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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

zakoticzyta sig polska prezydencja w Radzie UE. Trwata 184 dni. Szef prestizowego osrodka badawczego
- Europejskiej Rady Spraw Zagranicznych Mark Leonard zwrocit uwage na zaangazowanie Polakow.
»10 byto cos w rodzaju moralnego przywddztwa, Polska starata si¢ przypominac wszystkim o interesie
europejskim i o odpowiedzialnosci krajow cztonkowskich za europejski projekt”. W biezgcym numerze
Serwisu staramy sig¢ podsumowac rezultaty dziatan dotyczgcych problematyki narkomanii, prowadzo-
nych w ramach polskiej prezydenciji.

Istotnym problemem omawianym na forum europejskim byta ocena funkcjonowania systemu podda-
wania kontroli nowych substancji psychoaktywnych, ktére dziatajq jak narkotyki, ale nie sg nielegalne.
Dawid Chojecki relacjonuje wyniki ewaluacji istniejgcych procedur, z ktérej wynika, Ze umieszczanie
niebezpiecznych substancji pod kontrolg jest zbyt powolne (na przyktad BZP umieszczono pod kontrolg
po 15, a mefedron po 12 miesigcach od przedstawienia stosownego raportu).

Polecam artykut Janusza Sierostawskiego, ktory opisuje wyniki ostatniej edycji badan mtodziezy ESPAD.
Co prawda, wigkszos¢ wskaznikéw dotyczgcych substancji nielegalnych ulegla zmniejszeniu, ale - po
spadku w roku 2007 - wzrosto rozpowszechnienie uzywania marihuany/haszyszu. W dalszym ciggu
polska mtodziez jest zagrozona przez uzywanie legalnych substancji psychoaktywnych. Co do wzrostu
doswiadczen mtodziezy z przetworami konopi, autor formutuje dwie alternatywne hipotezy: wg pierwszej
nie tyle nastgpit wzrost rejestrowany w pomiarze z 2011 roku, co dane zebrane w 2007 roku byly zanizone,
w zwigzku z dwczesng restrykcyjng politykg wychowawczg systemu edukacji, sktaniajgcg badanych do
ukrywania doswiadczen z narkotykami. Druga hipoteza wskazuje na rosngce przekonanie mtodziezy
o mniejszym — w poréwnaniu z innymi narkotykami — ryzyku szkéd zwigzanych z uzywaniem prze-
tworow konopi. Mogto to spowodowac wzrost ich konsumpcji, dodatkowo wzmocniony zablokowaniem
dostepu do tatwo wczesniej dostgpnych ,dopalaczy”, reklamowanych jako substancje bezpieczne.

W zwigzku z nowelizacjg ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktéra weszta w Zycie pod koniec 2011
roku, chce zwroci¢ uwage na artykut Doroty Wieczorek, omawiajgcy procedury umozliwiajgce rejestracje
specjalistow do spraw uzaleznien zainteresowanych wspotpracg z organami wymiaru sprawiedliwosci
w zakresie przeprowadzania wywiadow na temat uzZywania narkotykéw przez oskarzonego. Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii prowadzi ewidencje uprawnionych ekspertow.

Artykut Bernadety Lelonek-Kulety ,Uzaleznienie od czynnosci — zdefiniowanie pojecia, specyfika
problemu oraz kierunki diagnozy” kontynuuje podjetg przez Krajowe Biuro, w zwigzku z powotaniem
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, tematyke uzaleznien behawioralnych. Autorka
- na podstawie przeglgdu literatury — okresla kryteria umozliwiajgce zdefiniowanie zjawiska uzalez-
nieni czynnosciowych. Cenna jest prezentacja wyboru stosowanych na swiecie oraz w Polsce narzedzi

umozliwiajgcych diagnoze wybranych uzaleznieni behawioralnych.

Zycze Paristwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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GOSC SERWISU

POLSKA PREZYDENCJA W OBSZARZE
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Piotr Jablonski

Waldemar Krawczyk

— Polska prezydencja w Unii Europejskiej objeta okres
od lipca do grudnia 2011 roku. Jednym 7 obszarow
zaangaiowania naszego kraju byla problematyka
przeciwdzialania narkomanii. Jak Panowie oceniajg
dziatania Polski na tym polu?

Waldemar Krawczyk: Mysle, ze warto zacza¢ od na-
szych przygotowan, ktére zaczely si¢ dosy¢ dawno.
O prezydencji myslelismy przynajmniej od kilku lat. Od
samego poczatku mielismy okreslong wizje, ze nasza
prezydencja w obszarze przeciwdzialania narkomanii
ma by¢ zréwnowazona. Wyréznilismy trzy elementy:
ograniczenie podazy narkotykéw, wpltyw na ograniczenie
popytu, z uwzglednieniem réznych form reagowania
w tym obszarze, oraz rozwdj wspotpracy z panstwami
trzecimi, spoza Unii Europejskiej. W zwiazku z tymi
gléwnymi celami w sktad zespolu prezydencji weszli
przedstawiciele Policji, Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii i Ministerstwa Spraw Zagranicznych
— zeby wlasnie zapewni¢ rdwnowage.

Piotr Jablonski: Trzeba pamigta¢, ze w Unii Eu-
ropejskiej w dziedzinie narkotykéw i narkomanii
obowiazuja rézne od polskich rozwigzania organi-
zacyjne. W Polsce ministrem wiodagcym w sprawach
zwigzanych z narkotykami jest minister zdrowia,
natomiast w Unii Europejskiej sprawy narkotykow
lezg w gestii Rady Ministréw Spraw Wewnetrznych
i Sprawiedliwosci. W konsekwencji wigc czotowa grupa
ekspertéow w Horyzontalnej Grupie ds. Narkotykow
s w polskim przypadku przedstawiciele instytucji
egzekwujacych prawo - reprezentanci Komendy Glow-
nej Policji i Centralnego Biura Sledczego. W trakcie

Z Piotrem Jabtonskim - dyrektorem Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz
Waldemarem Krawczykiem z Centralnego
Biura Sledczego Komendy Gléwnej Policji,
przewodniczgcym Horyzontalnej Grupy ds.
Narkotykow, rozmawia Tomasz Kowalewicz

przygotowan do prezydencji szukali$émy takiej formuty
naszych dziatan, ktéra by odzwierciedlata zréwnowa-
zone podejscie do problematyki ograniczenia popytu
i podazy i pozwalala nam na ukazanie zwigzkow
pomiedzy tymi dzialaniami.

W czasie przygotowan musieliSmy czesciowo zwery-
fikowa¢ nasze plany, poniewaz pojawit si¢ problem
nowych substancji psychoaktywnych, czyli ,,dopalaczy”.
Niespodziewanie zderzylismy si¢ w Polsce z tym zjawi-
skiem i nie bylo to konsekwencja tego, ze ,dopalacze”
staly sie glosnym faktem medialnym. , Dopalacze”
dotknety zdrowia publicznego, zagrozily temu zdrowiu
i bezpieczenstwu publicznemu. Jednoczesnie okazato
sie, Ze jest to temat w zasadzie ignorowany przez Unig
Europejska i wigkszos¢ krajow unijnych. Zdecydowa-
lismy sie go poruszy¢ i to on w sposéb zdecydowany
doprowadzit do przeformulowania celéw prezydenciji.
Koledzy z Centralnego Biura Sledczego przygotowali
pakt przeciw narkotykom syntetycznym.

— Czyli pakt zwigzany 7 ,, dopalaczami”?

Piotr Jablonski: Migdzy innymi z ,,dopalaczami”.
Wracajac do naszych priorytetéw zwigzanych z pre-
zydencja, to z punktu widzenia podazy, za gléwny
priorytet uznaliSmy ograniczenie podazy narkotykow
syntetycznych. Wczesniej zostal przyjety pakt przeciwko
heroinie i kokainie, a poniewaz Europa jest zaréwno
producentem, jak i duzym konsumentem narkotykow
syntetycznych, i jest to niewatpliwie wielki problem, to
uznali$my, ze konieczny jest rdwniez pakt przeciwko
narkotykom syntetycznym.
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— Czy pojecie ,narkotyki syntetyczne” to synonim
wdopalaczy”?

Waldemar Krawczyk: Nie, wlasnie chcialem to wyjasnic.
Na poczatku myslelismy o klasycznych narkotykach
syntetycznych, takich jak amfetamina, metamfetamina
czy ecstasy — narkotykach dobrze znanych i popular-
nych. Problem ,dopalaczy” rozszerzyl zakres naszego
dziafania. Jeszcze przed rozpoczeciem polskiej prezy-

Waldemar Krawczyk: Ten dokument, ktéry przy-
gotowalis$my, nosi oficjalng nazwe ,,Europejski Pakt
Przeciwko Narkotykom Syntetycznym”. Zostat przyjety
przez Rade¢ Ministréw Spraw Wewnetrznych wszystkich
panstw czlonkowskich. Sg w nim zapisane konkretne
dzialania, ktére muszg podja¢ panstwa cztonkowskie.
A wiec dokument ma charakter zobowigzania, dlatego
nazywa si¢ paktem.

Piotr Jablonski: Okres naszej prezydencji zbiegl si¢ ze

dencji zaczeliSmy przekonywac
inne panstwa i Komisje Europej-
ska do tego, ze trzeba zaja¢ sie
réwniez ,dopalaczami”. Po tej sy-
tuacji, ktora si¢ w Polsce wydarzyta
i w zwigzku z wynikami badan
przeprowadzonych przez Naro-
dowy Instytut Lekow, okazalo sie,
ze ,dopalacze”sa nowymi narkoty-
kami syntetycznymi. W kazdym
specyfiku tej kategorii byt - jako
substancja aktywna - jakis$
narkotyk syntetyczny. Dlatego
problematyke ,,dopalaczy” wlaczy-
liSmy do priorytetu dotyczacego
narkotykéw syntetycznych, jed-
noczesnie namawiajac inne

W czasie przygotowan do pre-
zydencji musieliSmy czescio-
wo zweryfikowac nasze plany,
poniewaz pojawit sie problem
nowych substancji psycho-
aktywnych, czyli ,dopalaczy’.
~Dopalacze” dotknety zdrowia
publicznego, zagrozity temu
zdrowiu i bezpieczeristwu pu-
blicznemu. Jednoczesnie oka-
zafto sie, ze jest to temat w za-
sadzie ignorowany przez Unie
Europejskq i wiekszos¢ krajow
unijnych.

zblizajacym sie zakonczeniem
ostatniej strategii i planu dziala-
nia Unii Europejskiej. W zwigzku
z tym planowalismy rozpoczecie
dyskusji na temat przyszlej stra-
tegii europejskiej i przyszlego
planu pracy. Te zamierzenia
zostaly nieco zweryfikowane
przez fakt, ze toczacy si¢ for-
malny proces zamoéwionej przez
Komisje Europejska zewnetrznej
ewaluacji dotychczasowej stra-
tegii europejskiej, bardzo sie
op6znil. Lepiej jest dyskutowaé
o przyszlosci, gdy ma si¢ jakas
zewnetrzng ocene dotychczas
realizowanych dziatan.

panstwa czlonkowskie, réwniez
Komisje, zeby zmieni¢ nomen-
klature. Wydaje mi si¢, Ze jednym z istotnych sukcesow
polskiej prezydencii jest to, ze przestalo si¢ méwic o ,,do-
palaczach”, a zaczelo si¢ méwic o nowych substancjach
psychoaktywnych, co sugeruje, ze s3 to potencjalne
narkotyki. Pakt, o ktorym méwiltem, i ktéry — z punktu
widzenia podazy - byl gléwnym celem polskiej prezyden-
cji, zawiera cztery elementy. Pierwszy — to ograniczenie
produkgji klasycznych narkotykdéw syntetycznych, takich
jak na przykfad amfetamina. Drugim jest ograniczenie
przemytu narkotykéw zaréwno do Unii Europejskiej,
jak i z Unii Europejskiej do panstw trzecich. Trzecim
elementem s3 nowe narkotyki syntetyczne, czyli ,,dopa-
lacze”, i czwarty element to wspolne szkolenia w Unii
Europejskiej dotyczace likwidacji nielegalnych labo-
ratoriow produkujacych wlasnie tego typu substancje.

— Postugujecie si¢ Panowie pojeciem ,,pakt” zwigza-
nym 7 tymi citerema obszarami. C7y to pojecie ma
Jakies szczegolne znaczenie?

Drugim tematem, na ktérego

podjeciu bardzo nam zalezalo,
byla sprawa narkotykéw w ruchu drogowym, zagro-
zenn powodowanych przez kierowcéw siadajacych
za kierownice pod wptywem innych substancji niz
alkohol. Natomiast w zwigzku z gléwnym, jak si¢
okazalo, tematem naszej prezydencji, tj. problemem
nowych substancji psychoaktywnych (,dopalaczy”),
przeprowadzilismy chyba najdiuzsza w historii Gru-
py Horyzontalnej debate tematyczna, ktéra trwata
ponad sze$¢ godzin. Praktycznie wszystkie kraje
cztonkowskie miaty w niej swoje wystapienia i — co
najdziwniejsze — byla to bardzo twdrcza dyskusja.
Nikt nie czekal, az to si¢ wreszcie skonczy. Byta to
naprawde bardzo rzetelna i wieloplaszczyznowa
debata na temat narkotykow.
Waldemar Krawczyk: Chcialbym dodag, ze ta debata
byta na tyle owocna, ze na jej podstawie przygotowa-
lismy konkluzje Rady Unii Europejskiej dotyczace
nowych substancji psychoaktywnych, przyjete przez
ministréow spraw wewnetrznych i sprawiedliwosci.
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— Co takiego sig¢ stalo, 7e zmienita si¢ postawa wobec
wdopalaczy”? Bo mowili Panowie, ;e wczesniej ,,do-
palacze” byly lekcewazone przez inne kraje.

Piotr Jablonski: Przez jednych lekcewazone, przez dru-
gich niedostrzegane, a jeszcze przez innych niedoceniane.
Wiele rzeczy si¢ zmienito. Po pierwsze, zaczynajac dys-
kusje, mieliSmy w reku argumenty. Moglismy nie tylko
opowiadac o tym, ze ,,dopalacze” sa niebezpieczne, ale
réwniez moglismy pokazac jednoznaczne wyniki badan.
Zaréwno wyniki badan populacyjnych, diagnozujacych
style konsumpcji ,dopalaczy” w srodowisku mlodych
Polakéw, jak i wyniki badan przeprowadzonych przez
Narodowy Instytut Lekow i inne instytucje. Giéwny
Inspektorat Sanitarny zabezpieczyt ponad 8 tys. probek.
W wiekszosci zbadanych prébek znaleziono substancje
psychoaktywne, a znaczacy ich odsetek zawierat substan-
cje zakazane. Waznym argumentem byl fakt, ze ponad
35% tych preparatow zawieralo
cztery lub wiecej substancji psy-

Waldemar Krawczyk: Unia ma mozliwos¢ rekomendo-
wania konkretnych srodkéw do wprowadzenia na liste
substancji kontrolowanych. Oczywiscie, kazde panistwo
moze samodzielnie podejmowac decyzje o wprowadze-
niu danej substancji na liste, ale praktycznie, jesli Unia
sugeruje, ze jakas substancja ma by¢ wpisana na liste,
to panstwa cztonkowskie muszg ja wpisac.

Ta procedura okazuje si¢ jednak mato efektywna, po-
niewaz od momentu pojawienia si¢ nowej substancji
do podjecia decyzji przez Rad¢ Unii Europejskiej, ze
substancja ma by¢ kontrolowana, mija mniej wiecej
od pottora roku do dwoch lat. Panstwa cztonkowskie
majg jeszcze rok na wprowadzenie substancji na liste,
czyli w sumie mijaja trzy lata. W konsekwencji w od-
niesieniu do nowych substancji psychoaktywnych
to jest tak, jakby w ogole nie byly kontrolowane. Bo
my w ciggu roku wykrywamy 90 nowych substancji
psychoaktywnych. Wprowadzimy je na liste, a w tym
czasie powstaja nowe.

Piotr Jablonski: Dzialania Unii

choaktywnych. Te wszystkie fakty
moglismy przedstawi¢ krajom
cztonkowskim. Waznym elemen-
tem naszych przygotowan bylo
to, ze szukajac sojusznikéw dla
celow strategicznych naszej pre-
zydencji, za gtéwnego naszego
partnera wybrali$my Europejskie
Centrum Monitorowania Narko-
tykéw i Narkomanii (EMCDDA)
w Lizbonie. Zorganizowali§my
specjalne spotkanie z Centrum,
w ktorym wzieta udzial delegacja
z udzialem wiceministra zdro-
wia Adama Fronczaka. W trakcie
spotkania przedstawilismy fakty
i dane, ktérymi dysponowalismy

Jednym z sukcesow polskiej
prezydencji jest to, ze w Euro-
pie przestatfo sie méwic o ,do-
palaczach’, a zaczeto sie mé-
wi¢ o nowych substancjach
psychoaktywnych, co suge-
ruje, ze sq to potencjalne nar-
kotyki. Polska jest teraz uzna-
wana za lidera, jesli chodzi o
rozwiqzywanie  problemdw
dotyczqcych narkotykéw syn-
tetycznych. Wtasciwie nic sie
teraz nie dzieje bez zaprasza-
nia Polakow jako ekspertdw.

w sposéb widoczny unaocznity
swoja niska efektywnos¢. Kiedy
zapadla unijna decyzja o roz-
wazeniu kontrolowania obrotu
mefedronem, rozpoczal sie dtugi
proces oceny i ewaluacji. Gdy
podjeto decyzje o zarekomen-
dowaniu takiego rozwigzania,
to okazalo sie, ze wigkszos¢
krajow cztonkowskich, na czele
z Polskg, mefedron juz dawno
zdelegalizowalo. Mechanizm,
mimo swojej spojnosci, okazal
si¢ by¢ narzedziem pasywnym
i dtugotrwalym, nieprzystoso-
wanym do nowej rzeczywistosci.
Podkreslona wiec zostala ko-

i uzyskalismy bardzo duze wsparcie EMCDDA, ktére
uznalo, ze ,,dopalacze” stanowig rzeczywiscie realne
zagrozenie i ze polskie propozycje wpisuja si¢ bezpo-
$rednio w priorytety EMCDDA i Systemu Wczesnego
Ostrzegania o nowych substancjach psychoaktywnych.

—Jakie Unia ma mozliwosci, Zeby wplywad na polityke
narkotykowq poszczegolnych panstw, na przyktad
spowodowaé, ieby panstwa czlonkowskie zintensy-
fikowaly walke z ,,dopalaczami”.

nieczno$¢ zmiany podejscia i sposobu myslenia
o nowych narkotykach. W dyskusji podjeto temat tzw.
podejscia generycznego, czyli takiego, ktore nie definiuje
tylko i wylacznie pojedynczej substancji, co dotychczas
umozliwialo producentom réznych produktow zabawe
w kotka i myszke z systemem kontroli, gdyz poprzez
niewielka zmiane struktury substancji, co odréznialo
ja od substancji kontrolowanej, praktykowano jej le-
galng sprzedaz. Rozwazane jest definiowanie calych
grup substancji. Po raz pierwszy bylaby mozliwosé
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zdefiniowania substancji, ktére potencjalnie moga miec¢
dzialanie psychoaktywne, a ktdre jeszcze si¢ na rynku
nie pojawily. Mysle, ze to jest chyba najwicksza zmiana
w mysleniu o kontroli narkotykéw, cho¢ jej wdrozenie
napotyka na powazne kontrowersje legislacyjne.

Waldemar Krawczyk: Warto tez wspomnie¢ o innym
pomysle, ktory pojawil si¢ na forum. Polska zapropono-
wala stosowang juz w kraju procedure umozliwiajaca
czasowe zatrzymanie obrotu konkretnym produktem.

— Na czym polega ta procedura?

Waldemar Krawczyk: Chodzi o to, zeby mozna bylo
zablokowa¢ sprzedaz produktu, co do ktérego istnie-
je podejrzenie, ze jest niebezpieczny. Zawiesi¢ jego
sprzedaz do czasu uzyskania obiektywnych danych
laboratoryjnych jednoznacznie rozstrzygajacych, czy
jest on bezpieczny, czy tez nie.

Piotr Jablonski: Jeszcze innym polskim pomystem jest
postulat, zeby nie dziala¢ wylacznie na polu legislacji
antynarkotykowej, tylko poszuka¢ nowych mozliwosci
ograniczania podazy §rodkéw psychoaktywnych po-
przez akty prawne regulujace np. bezpieczne produkty,
zdrowa zywno$¢, produkty farmaceutyczne.

— Jakie jeszcze dzialania w obszarze prieciwdzialania
narkomanii byly podejmowane w trakcie polskiej
prezydencji?

Waldemar Krawczyk: Kolejnym wymiarem, o ktorym
nalezy wspomnie¢, jest wymiar migedzynarodowy.
Zalozylismy sobie - jeszcze przed polska prezyden-
Cja — ze naszym obszarem priorytetowym bedzie
Europa Wschodnia, co jest oczywiste w przypadku
narkotykow i naszego polozenia geograficznego. Podje-
lismy w tej sprawie wiele dziatan na réznym poziomie
oraz w réznych formach. Jednym z najwazniejszych
bylto zorganizowanie w Warszawie konferencji Unia
Europejska — Europa Wschodnia. W konferencji uczest-
niczyli przedstawiciele wszystkich panstw Partnerstwa
Wschodniego i Rosja oraz wszystkie panstwa Unii Eu-
ropejskiej. Spotkanie umozliwilo wypracowanie mapy
drogowej wspolpracy w zakresie ograniczenia podazy
narkotykéw pomiedzy Unig Europejska a Europa
Wschodnia. Réwniez w naszej Horyzontalnej Grupie
ds. Narkotykéw opracowalismy konkluzje Rady Unii
Europejskiej dotyczace wspotpracy pomiedzy Unig

Europejska a Europg Wschodnig. Te konkluzje zostaly
przyjete réwniez przez ministréw spraw wewnetrznych
i sprawiedliwosci. W konkluzjach jest mowa o zamiesz-
czeniu wnioskow z konferencji w dokumencie unijnym,
w ktorym sg wytyczone podstawowe kierunki dziatan
podejmowanych we wspotpracy ze Wschodem. Gliéwnie
dotycza one prekursoréw do produkeji narkotykéw, po-
niewaz duza cz¢$¢ prekursorow trafia do Europy wlasnie
poprzez Europe Wschodnig lub z Europy Wschodniej
jako regionu zrédlowego. Duzy nacisk polozono na
wspolprace zaréwno z przemystem, jak i z firmami
cywilnymi. Nie jest to jeszcze na Wschodzie stosowane
podejscie, dlatego zachecanie stuzb antynarkotykowych
do dobrowolnej wspdtpracy z firmami, ktére produ-
kujg chemikalia, jest bardzo wazne. W konkluzjach
dotyczacych Europy Wschodniej znalazt si¢ takze
blok dotyczacy nowych substancji psychoaktywnych,
bo w czasie trwania naszej prezydencji ten problem
zaczal si¢ przenosi¢ na Wschdd i coraz wigcej tego
typu substancji zaczelo si¢ pojawia¢ w tym regionie.
Mysle, ze istotnym wskaznikiem sukcesu polskich
dzialan w Grupie Horyzontalnej jest zwrocenie sig
aktualnej dunskiej prezydencji do Polski z prosba o to,
zeby dialogi polityczne w ramach ich prezydencji dalej
byly prowadzone przez naszych przedstawicieli. Pol-
ska prowadzita wczesniej te dialogi z Ukraing, Rosja,
Azerbejdzanem, Gruzja, Armenia, Moldowa oraz ze
Stanami Zjednoczonymi, Ameryka Lacinska i Kara-
ibami. Potrafilismy pokazac, ze jesteSmy kreatorami
dialogu miedzynarodowego. Na tyle skutecznymi - co
zostalo zauwazone - ze inny kraj poprosil nas, zebySmy
kontynuowali te naszg filozofie podejscia do prowa-
dzenia tych dialogéw. Przedstawicielom Centralnego
Biura Sledczego i Ministerstwa Spraw Zagranicznych
udalo si¢ wprowadzi¢ troche inng jakos¢ do tych
rozméw — mniej formalne prezentowanie stanowisk,
a bardziej dialog wlasnie i rzeczywiste zainteresowanie
tym, co jest istotne dla drugiej strony.

Piotr Jablonski: Istotnym elementem byta zmiana for-
muly dialogéw. One stawaly sie fasadowym zjawiskiem,
obowigzywata niezmienna agenda: my mowilismy, co
w Unii Europejskiej, oni - z grubsza - opowiadali, co
sie dzieje u nich i w zasadzie na tym spotkanie si¢ kon-
czyto. W trakcie naszej prezydencji zaproponowali$my,
zeby dialogi skupily si¢ na konkretnych problemach.
Spotkania zaczely by¢ tematyczne i objely caly $wiat:
calg Ameryke Lacinskg, Stany Zjednoczone, cale Part-
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nerstwo Wschodnie i Rosje. Wszedzie wprowadzilismy
formute dyskutowania o tym, co dla danego panstwa
jest najbardziej istotne. Na przyklad okazalo sie, ze
dla Ameryki Lacinskiej to wcale nie kokaina, o ktorej
zawsze si¢ rozmawialo, jest w tej chwili najwazniej-
szym problemem, ale wlasnie narkotyki syntetyczne.
Od pewnego czasu niektére panistwa w Ameryce Po-
tudniowej (a zwlaszcza Meksyk) staly si¢ znaczacymi
producentami narkotykéw syntetycznych. Z drugiej
strony oni nie maja zadnego doswiadczenia w walce
z przestepczoscia narkotykowa zwigzang z syntetykami
i zapoczatkowanie dyskusji o syntetykach i wspieranie
tych panstw w tym wlasnie zakresie okazato si¢ bar-
dzo istotne. To jeden z przykladow, jak zmienily si¢
kontakty migdzynarodowe. Z tego tez miedzy innymi
wzgledu Dunczycy poprosili nas o kontynuowanie
tych dialogéw. Nie przypominam sobie takiej sytuacji,
zeby w czasie czyjejkolwiek prezydencji inne panstwo
cztonkowskie niz sprawujgce prezydencje przewod-
niczylo tym dialogom. Jest to niewatpliwie uznanie
naszej pracy w tym zakresie.

— A jakie sq konsekwencje prezydencji polskiej na
gruncie wewnetrznym?

Piotr Jablonski: Nie mozemy powiedzie¢, ze dzigki
prezydencji co$ ,w narkotykach” definitywnie zala-
twiliSmy. Na to, co si¢ dzieje, mozna spojrzec jak na
specyficzng gre. Z jednej strony my zainteresowalismy
Europe pewna grupa tematéw i doprowadzilismy do
powstania masy krytycznej, dzieki ktorej przestalismy
walczy¢ o zrozumienie, z drugiej natomiast zaczelismy
uczestniczy¢ w realnych dzialaniach na poziomie calej
Unii. Obserwujemy teraz dzialania pojawiajace si¢
w innych krajach, ktére wptywaja na nasze stanowiska.
Pomaga nam to w znajdowaniu rozwigzan skutecznych
na naszym gruncie. Nie jest tak, ze dzigki paktowi czy
konkluzjom Rady Unii Europejskiej zlikwidowalismy
problemy. Dalej trzeba monitorowaé sytuacje, szukac
nowych rozwigzan i to nas nadal w Polsce czeka. Jednak
dzieki temu, co dzieje si¢ na poziomie Unii i w innych
krajach czlonkowskich, jest nam fatwiej. Nie jesteSmy
juz w tym dialogu sami. Mozemy z innymi rozmawia¢
i wspolnie szuka¢ skuteczniejszych rozwigzan. Zostalo
réwniez zainteresowanie sprawami mi¢edzynarodowymi.
Wazne jest, ze jesteSmy partnerem mie¢dzynarodowej
dyskusji, ze dzieki polskiej prezydencji rozwijana jest

wspotpraca z Partnerstwem Wschodnim i z Rosja. Wply-
wa to zaréwno na walke z przestepczoscia narkotykowa,
jak i na sprawy zwigzane z profilaktyka, leczeniem,
rehabilitacja. Duzo ludzi przeciez przyjezdza stamtad
do Polski. Wazne jest, zeby tam réwniez powstawaly
programy lecznicze, zeby tam réwniez efektywnie radzo-
no sobie z chorobami zakaznymi. Unia Europejska nie
zamyka si¢ na Bugu. Problemy za tg granica tez na nas
wplywaja, a my mozemy na nie pozytywnie oddziatywac.
Waldemar Krawczyk: Warto podkresli¢, ze Polska jest
teraz uznawana za lidera, jesli chodzi o rozwigzywanie
probleméw dotyczacych narkotykéw syntetycznych.
Z jednej strony jest to dla nas bardzo przyjemne, bo
wladciwie nic si¢ teraz nie dzieje bez zapraszania Po-
lakéw jako ekspertow, z drugiej zas naklada to na nas
zobowigzania na przyszto$¢. Pod auspicjami Komitetu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego Unii Europejskiej rozpo-
czela si¢ implementacja Europejskiego Paktu przeciwko
Narkotykom Syntetycznym. Jednym z priorytetow
Komitetu jest ograniczanie przestepczo$ci zwigzanej
z narkotykami syntetycznymi. Implementacja w tym
zakresie odbywa si¢ poprzez grupe EMPACT, ktdrej
przewodnicze. Na podstawie Paktu wypracowalismy
cele strategiczne dla panstw unijnych i cele operacyijne,
ktére beda podejmowane w ciggu najblizszych dwoch
lat. Wazne, ze Komisja Europejska zapewnia finan-
sowanie realizacji tych celéw, wigc nie tylko mamy
wplyw na to, co powinno by¢ robione, ale takze mamy
$rodki na realizacje. Uczestnictwem w implementacji
jest zainteresowanych 16 panstw czlonkowskich. We
wszystkich jest problem z narkotykami (a nie wszedzie
w Europie narkotyki syntetyczne stanowia problem).

— Czy rozdzialem pieniedzy zajmuje sie teg ta grupa?

Waldemar Krawczyk: Rozdzialem pienigedzy zajmuje
sie Komisja Europejska, ale priorytetem dla niej jest
realizacja celéw okreslonych przez nasza grupe. W tej
chwili jesli jakikolwiek wniosek o grant jest odniesiony
do naszych celdéw strategicznych i operacyjnych, to
ma on pierwszenstwo w realizacji. Na najblizsze dwa
lata Komisja Europejska przeznaczyla 4 mln euro na
realizacj¢ projektéw w ramach tego priorytetu. I to
jest kwota, za ktéra mozna przeprowadzi¢ konkretne
dzialania.

— Dzigkuje za rozmowe.
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Jednym z priorytetow Polski w czasie przewodnictwa w Radzie Unii Europejskiej byly nowe
narkotyki syntetyczne, w tym ,dopalacze”. Z perspektywy niemal pieciu miesiecy od zakoficzenia
polskiej prezydencji wydaje sig, Ze kierunek ten byl wlasciwy. Jeszcze na poczgtku 2011 roku
problem nowych narkotykéw syntetycznych dostrzegata i poruszata na forum UE gléwnie Polska
- dzis kwestia ta stanowi wazny punkt europejskiej debaty na temat narkotykow i narkomanii.

POLSKA PREZYDENCJA W RADZIE UE
— AKTYWNOSCIW ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA

NARKOTYKOM | NARKOMANII

tukasz Jedruszak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

1lipca 2011 roku Polska rozpoczeta pétroczng prezydencje
w Radzie Unii Europejskiej. W tym czasie przedstawiciele
Polski kierowali pracami Horyzontalnej Grupy Robo-
czej ds. Narkotykéw (HDG). Horyzontalna Grupa jest
jedna z 250 grup roboczych Rady UE. Zajmuje si¢ ona
koordynacja polityk antynarkotykowych na poziomie
Unii. Jej horyzontalny charakter polega na tym, iz spaja
ona i koordynuje kwestie zwigzane z narkotykami na
poziomie innych grup roboczych Rady Unii, zaréwno
w obszarze redukcji podazy, jak i popytu.

Pracami polskiej prezydencji kierowalo Centralne Biuro
Sledcze Komendy Gléwnej Policji, a w sktad zespotu
prezydencji weszlo Krajowe Biuro ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii i Ministerstwo Spraw Zagranicznych,
odpowiedzialne za wspdlprace z panstwami trzecimi
— nienalezacymi do Unii Europejskiej.

Prezydencja byta szansg do promowania tych rozwigzan

zwigzanych z ograniczeniem podazy i popytu na narkotyki,

ktore naszym zdaniem byly istotne zaréwno dla Polski,

jak i calej Unii Europejskiej.

Do priorytetow polskiej prezydencji na forum HDG

nalezaly nastepujace zagadnienia:

« zapobieganie prowadzeniu pojazdéw mechanicznych
pod wptywem substancji odurzajacych,

o przeciwdzialanie dostepnosci narkotykow syntetycz-
nych, w tym tzw. dopalaczy,

« rozwijanie wspolpracy z panstwami Europy Wschod-
niej i Kaukazu w zakresie zapobiegania narkomanii.

Polska, chcac zyskac przychylnos¢ Europejskiego Centrum

Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)

i Komisji Europejskiej dla realizacji swych priorytetow,

zwrocila si¢ z prosbg do EMCDDA o zorganizowa-

Spotkanie Krajowych Koordynatorow ds. Narkotykow, Poznan, 21-22 listopada 2011 r.
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nie spotkania, ktdrego celem byto wypracowanie zasad

wspolpracy pomiedzy polska prezydencja a Komisja

Europejska i EMCDDA oraz oméwienie wspolnych

dzialan dotyczacych tzw. dopalaczy. Postanowiono, ze

spotkanie to odbedzie si¢ w dniach 6-8 marca 2011

roku w Lizbonie. W skfad delegacji polskiej weszli m.in.

Adam Fronczak - podsekretarz stanu w Ministerstwie

Zdrowia, przewodniczacy Rady ds. Przeciwdzialania

Narkomanii, Zbigniew Fijalek — dyrektor Narodowego

Instytutu Lekéw, przedstawiciele Gléwnego Inspektoratu

Sanitarnego, Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego,

Centralnego Biura Sledczego KGP, a takze Krajowego Biura

ds. Przeciwdzialania Narkomanii. W wyniku konsultacji

Komisja i EMCDDA zgodzily si¢ z priorytetami polskiej

prezydenciji.

Ponizej przedstawiamy najwazniejsze wydarzenia, ktére

miaty miejsce podczas pétrocznej polskiej prezydencii.

o W pierwszym tygodniu lipca w Warszawie odbyla
sie konferencja ,,Europejska kampania w sprawie
narkotykéw” (European Action on Drugs - EAD),
zorganizowana przez Komisj¢ Europejska we wspot-
pracy z polska prezydencja. ,,Europejska kampania
w sprawie narkotykéw” miala na celu stworzenie
platformy podnoszacej swiadomos¢ obywateli UE
w zakresie narkotykéw i zwigzanych z nimi zagrozen.
Kampania zachecala takze do wiekszego zaangazo-
wania spoleczenstwa obywatelskiego w dziatania
majace na celu przeciwdziatanie narkomanii. Spo-
tkanie w Warszawie poswiecone bylo dzialaniom
realizowanym na poziomie europejskim w zakresie
nowych narkotykéw syntetycznych, ze szczegdlnym
naciskiem na tzw. dopalacze. Program konferencji
uwzglednial m.in. przedstawienie dziatant Unii Euro-
pejskiej oraz instytucji i organizacji wspomagajacych
spoleczenstwo obywatelskie w zakresie profilaktyki
przeciwdziatania narkomanii. Krajowe Biuro zaprezen-
towalo doswiadczenia Polski w obszarze profilaktyki
»dopalaczy” (m.in. ogélnopolska kampanie ,Dopalacze
mogg cie wypali¢”) oraz badania epidemiologiczne
tego zjawiska.

« W dniach 17-18 lipca 2011 roku przedstawiciele polskiej
prezydenciji, reprezentujac cala Unie Europejska, wzigli
udzial w migedzynarodowym sympozjum zorganizowa-
nym w Montrealu w Kanadzie. Bylo ono poswigcone
problemowi prowadzenia pojazdéw pod wptywem
narkotykéw. Ten temat zaistnial na forum migdzynaro-
dowym po raz pierwszy. Oprocz przedstawicieli rzadow

i organizacji pozarzadowych, udzial wzieli w nim
naukowcy, specjalisci zajmujacy sie bezpieczenstwem
ruchu drogowego i substancjami psychoaktywnymi.

Waznym priorytetem polskiej prezydencji byta wspot-
praca z panstwami Europy Wschodniej. Promocji tego
celu stuzyta zorganizowana w dniach 26-27 pazdzier-
nika 2011 roku konferencja Unia Europejska—-Europa
Wschodnia, w ktorej udziat wziety panstwa i instytucje
UE, Federacja Rosyjska, Ukraina i Moldawia. Konfe-
rencja skupita sie gléwnie na kwestiach zwigzanych
zograniczaniem podazy. Poruszone zostaty takze watki
odnoszace si¢ do ograniczenia popytu na narkotyki. Je-
den z trzech paneli - po§wiecony tematyce monitoringu
ibadaniom - przygotowany zostal przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. W wyniku dyskusji
przeprowadzonej w trakcie tego panelu Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
podjelo decyzje o zaciesnieniu wspdlpracy z panstwa-
mi Partnerstwa Wschodniego oraz Rosjg. Rozwazano
zaproszenie tych panstw na spotkanie organizowane
corocznie w maju przez EMCDDA z szefami Krajowych
Punktéw Kontaktowych (National Focal Points) z 30
krajéw europejskich w celu wymiany do§wiadczen oraz
dyskusji na temat monitoringu i badan jako sposobu
na poprawe efektywnosci polityk antynarkotykowych.
Jednym z priorytetéw Polski w HDG, ktory stanowit
jednocze$nie wazny priorytet Centralnego Biura Sled-
czego Komendy Gléwnej Policji, bylo przygotowanie
Europejskiego Paktu Przeciwko Narkotykom Synte-
tycznym. Postulat uchwalenia tego dokumentu zostat
zapisany w Europejskim Pakcie na rzecz zwalczania
mig¢dzynarodowego handlu narkotykami - likwidacja
kanaléw przemytu heroiny i kokainy. Europejski Pakt
o narkotykach syntetycznych obejmuje cztery obsza-
ry: nielegalng produkcje narkotykéw syntetycznych,
przemyt narkotykéw syntetycznych, nowe narkotyki
syntetyczne (w tym ,,dopalacze”) oraz szkolenie stuzb
zwalczajacych przestepczos¢ narkotykowa. Doku-
ment ten wzywa panstwa czlonkowskie, instytucje
i agencje UE do intensyfikacji dzialan w zakresie
zwalczania produkgji i nielegalnego obrotu narkoty-
kami syntetycznymi i prekursorami. Pakt przeciwko
narkotykom syntetycznym zawiera zapisy dotyczace
przeciwdzialania produkcji i handlowi narkotykéw
syntetycznych oraz prekursoréw; zwalczania nowych
substancji psychoaktywnych oraz przeprowadzenia
serii szkolen dla organéw $cigania dotyczacych m.in.
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wykrywania i likwidacji nielegalnych laboratoriéw.
27 pazdziernika, podczas spotkania w Luxemburgu,
Rada Unii Europejskiej ds. Wymiaru Sprawiedliwos$ci
i Spraw Wewnetrznych pod przewodnictwem polskiej
prezydencji przyjeta wyzej wymieniony dokument.
Jednym z istotnych wydarzen polskiej prezydencji
w ramach HDG w zakresie ograniczania popytu na
narkotyki bylo spotkanie Krajowych Koordynatorow
ds. Narkotykéw, zorganizowane w Poznaniu w dniach
21-22 listopada 2011 roku. Gléwnym jego tematem byta
dyskusja na temat przyszlosci zjawiska narkomanii
w Unii Europejskiej, widzianego z perspektywy po-
tencjalnych zmian w jego obrazie epidemiologicznym,
zmian w percepcji spolecznej problemu, zmian postaw
wobec zjawiska, w tym zmian w podejsciu prawnym
ietycznym. Pamietajac o tym, ze w 2012 roku dobiegnie
konica obowigzujaca obecnie Strategia Antynarkoty-
kowa Unii Europejskiej, Polska zainicjowata réwniez
w Poznaniu dyskusje nad przyszlym ksztaltem unijnych
Strategii i Planéw Dzialania wobec problemu narko-
tykow i narkomanii. W spotkaniu, oprécz Krajowych
Koordynatoréw, udzial wzieli przedstawiciele Europej-
skiego Centrum Badania Narkotykéw i Narkomanii
w Lizbonie (EMCDDA), Komisji Europejskiej, Sekre-
tariatu Generalnego Rady, Grupy Pompidou Rady
Europy, Europejskiego Urzedu Policji (Europol) i Biura
Narodéw Zjednoczonych ds. narkotykéw i przestep-
czoéci (UNODC). Prezydencje polska reprezentowali
przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii i Centralnego Biura Sledczego.

Podczas comiesigcznych posiedzen Horyzontalnej
Grupy Roboczej Polska zorganizowala cztery debaty
tematyczne. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii zorganizowalo dwie z nich. Pierwsza z debat,
przeprowadzona 12 lipca 2011 roku, po$wiecona byta
problemowi narkotykéw w ruchu drogowym. Oprécz
nielegalnych substancji odurzajacych poruszony zostat
takze temat legalnych substanciji, takich jak leki substy-
tucyjne. Prezentacje na ten temat mial przedstawiciel
Grupy Pompidou Rady Europy. Przedstawiono in-
formacje na temat programu DRUID (Driving Under
Influence of Drugs), w ktérym uczestniczy Komenda
Gléwna Policji i Instytut Transportu Samochodowe-
go. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
przedstawito ogélnopolska kampanie ,,Brales? Nie jedz!
Po narkotykach rozum wysiada”, ktéra realizowana
byta Polsce w latach 2009-2010. Druga debata doty-

czyta problemu nowych narkotykéw syntetycznych, ze
szczegolnym naciskiem na ,,dopalacze”. W jej trakcie
Polska przedstawila swoje doswiadczenia w zakresie
ograniczania obrotu i konsumpgiji tych substanciji,
zaprezentowala nowe rozwigzania legislacyjne podej-
mowane w tym obszarze oraz dzialania prewencyjne.
Warto podkresli¢, ze w czasie debaty Narodowy Instytut
Lekow przedstawil obszerna prezentacje poswiecong
analizom laboratoryjnym substancji skonfiskowanych
podczas ogdlnopolskiej akcji zamkniecia sklepow
z ,dopalaczami” w pazdzierniku 2010 roku.
Pozostale debaty tematyczne zostaly zorganizowane
przez CBS i dotyczyly ograniczania produkgji i prze-
mytu narkotykéw syntetycznych oraz regionalnych
platform wspolpracy instytucji zajmujacych si¢ ogra-
niczaniem podazy narkotykéw.

Warto wspomnie¢, iz w trakcie polskiej prezydencji
po raz pierwszy w historii zorganizowano spotkanie
w ramach dialogéw politycznych w obszarze narko-
tykow (dawniej spotkania w formule HDG-TROIKA)
z panistwami Kaukazu (Armenia, Azerbejdzan, Gruzja),
a takze z Moldawig. Celem spotkania byta wymia-
na informacji pomiedzy UE i tymi pafistwami oraz
wypracowanie plandw wspdtpracy na najblizsze lata.
Dania, ktéra obecnie przewodniczy Radzie UE, row-
niez organizuje konsultacje z panstwami Kaukazu
i Moldawia. Wydaje sig, ze te spotkania wejda na stale
do kalendarza wydarzen organizowanych przez UE.
Polska w okresie przygotowan do objecia prezydencji
iwtrakcie jej realizacji szczegdlna wage przykladata do
szeroko rozumianej problematyki zdrowotnej, w tym do
kwestii uzywania i naduzywania substancji psychoak-
tywnych. Zdaniem Polski jedno z istotniejszych wyzwan
zaréwno dla nas, jak i dla Unii Europejskiej stanowia
obecnie nowe narkotyki syntetyczne, w tym m.in.
»dopalacze”. Dzialania podejmowane standardowo na
poziomie unijnym czy krajowym wobec pojawiania
si¢ nowych substancji okazaly si¢ niewystarczajace.
Dlatego Polska w czasie przewodnictwa w Radzie Unii
Europejskiej uczynita z tego jeden ze swoich priorytetow.
Z perspektywy niemal pieciu miesiecy od zakonczenia
przewodnictwa Polski w UE wydaje sie, ze kierunek
ten byt wlasciwy. Jeszcze na poczatku 2011 roku pro-
blem nowych narkotykéw syntetycznych dostrzegata
i poruszata na forum UE gléwnie Polska — dzi$§ kwestia
ta stanowi wazny punkt europejskiej debaty na temat
narkotykéw i narkomanii.
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Europejski System Wczesnego Ostrzegania o Nowych Substancjach Psychoaktywnych funkcjonuje
na podstawie Decyzji Rady Europy 2005/387/JHA o wymianie informacji, ocenie ryzyka i kontroli
nowych substancji psychoaktywnych. System zostat stworzony w odpowiedzi na nowe zjawisko,
ktore pojawilo sie na europejskiej scenie narkotykowej — tzw. designer drugs, czyli uZzywania
substancji, ktore dzialajq jak narkotyki, ale nie sqg pod kontrolg prawng.

EWALUACJA FUNKCJONOWANIA DECYZJI RADY EUROPY
O WYMIANIE INFORMACIJI, OCENIE RYZYKA | KONTROLI
NOWYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W celu kontrolowania nowych substancji psycho-
aktywnych w roku 1997 Rada Unii Europejskiej
stworzyta, na mocy ,Wspélnego Dzialania dotyczacego
Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkoty-
kach Syntetycznych” (Joint Action on New Synthetic
Drugs), System Wczesnego Ostrzegania (Early Warning
System — EWS). Poczatkowo byt to system wymiany
informacji pomiedzy instytucjami w krajach Unii
Europejskiej posiadajacymi mozliwosci identyfika-
cji nowych narkotykoéw, a jego podstawowym celem
bylo szybkie wprowadzanie pod kontrole prawna
nowych substancji oraz ocena ryzyka zwigzanego z ich
uzywaniem. W 2005 roku Rada Unii Europejskiej
zdecydowala si¢ na rozszerzenie zakresu zbieranych
informacji o wszystkie nowe narkotyki, takze pocho-
dzenia naturalnego. System Wczesnego Ostrzegania
tworzony jest przez panstwa czlonkowskie, Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA) oraz Europol.

Zgodnie z Decyzja Rady, zbieraniem i wymiang in-
formacji objete sa nowe substancje psychoaktywne,
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktére nie
sa prekursorami oraz nie znalazly si¢ w Konwencji
Narodéw Zjednoczonych o Srodkach Odurzajacych
z 1961 roku i Konwencji Narodéw Zjednoczonych
o Substancjach Psychoaktywnych z 1971 roku.
Wspdlne dzialanie w zakresie nowych narkotykow
obejmuje trzy fazy:

« wymiane informacji;

o ocene ryzyka;

» podejmowanie decyzji o kontroli substancji.
System Wczesnego Ostrzegania stanowi pierwszy
etap tych dzialan i polega na zbieraniu informacji
o nowych substancjach i mieszankach na poziomie

krajowym, a nastepnie przekazywaniu ich organi-
zacjom miedzynarodowym (EMCDDA). Informacje
moga pochodzi¢ z réznych zrddel, np. z placowek
ochrony zdrowia, organizacji pozarzadowych prowa-
dzacych programy skierowane do oséb uzywajacych
narkotykéw (gléwnie sg to programy redukcji szkod
typu street working i party working), ale przede
wszystkim od policji oraz laboratoriéw kryminali-
stycznych i laboratoriow medycyny sagdowej, poniewaz
do zweryfikowania informacji o nowej substancji
konieczna jest jej analiza chemiczna. Podstawa
funkcjonowania EWS jest wiec wielopoziomowa
wspotpraca miedzyresortowa. Po wykryciu nowej
substancji, wszelkie dostepne na jej temat informa-
cje trafiajag do Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii (w Polsce dziata ono przy Krajowym
Biurze ds. Przeciwdzialania Narkomanii) lub do
odpowiednich komérek Europolu, stamtagd do Eu-
ropejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii z siedziba w Lizbonie, a dalej do Ko-
misji Europejskiej i Europejskiej Agencji Ewaluacji
Produktéw Medycznych (EMEA).

W przypadku kiedy EMCDDA, Europol lub Rada
Europy, reprezentowana przez wigkszos$¢ swoich czlon-
kow, zdecyduja, ze dostepne informacje zastuguja na
dalsze zbieranie — powstaje Wspdlny Raport Europolu
i EMCDDA (Joint Report). W drugim etapie zostaje
ocenione ryzyko uzywania wykrytej substancji. Pod
przewodnictwem Komitetu Naukowego, EMCDDA
zwoluje spotkanie ekspertow z panstw cztonkowskich,
Europolu, Komisji Europejskiej i EMEA. Zesp6t ten
ocenia potencjalne ryzyko i opracowuje raport (Risk
Assessment Report), na podstawie ktorego Rada Unii
Europejskiej moze podjac¢ decyzje¢ o kontrolowaniu
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substancji. Wiecej na temat Systemu Wczesnego
Ostrzegania znaleZz¢ mozna we wczesniejszych nu-
merach ,,Serwisu”.

Whioski z ewaluacji Decyzji

11 lipca 2010 roku Komisja Europejska przedstawita
raport dotyczacy oceny funkcjonowania mechanizméw
pozwalajacych na kontrolowanie zjawiska nowych
substancjach psychoaktywnych, ktdre pojawiaja si¢
na rynku europejskim. Zwrécila w nim uwage na
fakt, ze o ile procedury wymiany informacji dzialaja
wystarczajaco szybko i dostarczajg cennych informacji
o zmianach zachodzacych na rynku w zakresie nowych
substancji, o tyle procedury wprowadzania substancji
pod kontrole prawna wymagaja zmian. Powodem jest
zdecydowany wzrost dynamiki, z jaka nowe substancje
pojawiaja sie na rynku europejskim.

Od roku 2005 na scenie narkotykowej pojawily sie 193
nowe substancje. W 2009 roku bylo ich 24, rok pdzniej
rowniez 24. W 2011 roku odnotowano rekordowa
liczbe — 49 nowych substancji psychoaktywnych, ktére
wywoluja podobne objawy jak narkotyki (m.in. mari-
huana, ecstasy, amfetamina, kokaina, a nawet heroina
czy $rodki halucynogenne), a mimo to cze$¢ z nich jest
sprzedawana legalnie, gléwnie przez internet i wyspecja-
lizowane sklepy. Warto podkresli¢, ze nowe substancje
psychoaktywne moga by¢ réwnie niebezpieczne jak
substancje zakazane, a nawet, ze wzgledu cho¢by na
brak rzetelnej wiedzy o zagrozeniach wynikajacych
z ich uzywania - bardziej niebezpieczne. Wigkszo$¢
dostepnych na rynku srodkéw, o ktérych tu mowa,
jest najprawdopodobniej produkowana w Chinach.
Wedlug badania Eurobarometru, nowe $rodki staja si¢
coraz bardziej popularne: 5% mtodych Europejczykow
deklaruje, ze zazylo tego typu substancje. Najwyzszy
odsetek odnotowano w Irlandii (16%), Polsce (9%), na
Lotwie (9%), w Wielkiej Brytanii (8%) oraz Luksem-
burgu (7%). W badaniach tych ujawniono réwniez, ze
we wszystkich 27 panstwach cztonkowskich wigkszo$¢
0sob w wieku 15-24 lata jest zdania, ze tego rodzaju
substancji nalezy zakazac.

Zwrdcono uwage, iz nowe substancje psychoaktywne to
w coraz wiekszym stopniu problem o globalnym zasiggu
i nie dotyczy tylko Europy. Zwigzane jest to miedzy
innymi z brakiem jednolitych regulacji dotyczacych
przemystu chemicznego na §wiecie. Wedlug swiatowego

raportu o narkotykach za rok 2010, sporzadzonego
przez Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow
i Przestepczosci (UNODC), uzywanie tradycyjnych
narkotykéw, takich jak kokaina, heroina i ecstasy
pozostaje generalnie na niezmiennym poziomie, jed-
noczesnie jednak nielegalny rynek zaopatrywany jest
w nowe narkotyki, poniewaz handlujacy wykorzystuja
substancje chemiczne, ktdére nie podlegaja zadnym
uregulowaniom.

Obecny system wykrywania nowych narkotykéw nie
sprawdza si¢ w warunkach pojawiania si¢ na rynku
duzej liczby tego typu substancji. Latwo jest np. ominaé
istniejace $rodki kontroli i stworzy¢ nowy narkotyk,
ktdéry bedzie legalny, mimo Ze powaznie szkodzi zdro-
wiu. Dlatego wiasnie, wedtug Komisji Europejskiej,
obowiazujace przepisy powinny zosta¢ zaostrzone.
Stwierdzono tez, ze pewnym mankamentem jest to, iz
w przypadku zbierania informacji i przygotowywania
raportéw (Wspolny Raport Europolu i EMCDDA,
raport dotyczacy ryzyka) uwaga pozostaje skupiona
praktycznie tylko na jednej nowej substancji. W ten spo-
sob pomijane s3 mieszaniny, ktore zawieraja wiecej niz
jedna substancje psychoaktywng. Jesli Komisja decyduje
o objeciu kontrolg prawng dang substancje na poziomie
europejskim, to nie s3 uwzgledniane przy tym inne
substancje charakteryzujace si¢ podobnym dziataniem/
strukturg chemiczng, ktére na rynku automatycznie
zajmuja miejsce delegalizowanego $rodka. Takie jed-
nostkowe, indywidualne podejscie do substanciji jest,
zdaniem wielu panstw czlonkowskich, nieefektywne
i nie jest wlasciwa odpowiedzig na pojawiajace si¢
w szybkim tempie kolejne substancje na rynku.
Zwrdcono takze uwage na brak wystarczajgcych srod-
kow i mozliwosci do oceny ryzyka zdrowotnego, jakie
niesie za sobg uzywanie danej substancji. Zasugerowano,
ze wskazane byloby np. wlaczenie do analizy potencjal-
nego ryzyka zdrowotnego wynikajacego z uzywania
nowych substancji testow toksykologicznych.

Innymi wnioskami ptynacymi z raportu, jest potrzeba
stosowania zréznicowanych form kontroli substancji
wykraczajgcych poza prawo narkotykowe, takich jak
cho¢by procedury oceny ryzyka czy kontrola tym-
czasowa.

W praktyce procedury umieszczania poszczegdlnych
substancji pod kontrolg sa zbyt powolne (BZP umiesz-
czono pod kontrolg po 15, a mefedron po 12 miesigcach
od przedstawienia stosownego raportu).
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Komisja Europejska rozwaza obecnie rozmaite sposoby
poprawienia efektywnosci monitorowania zagrozen
zwigzanych z nowymi substancjami psychoaktywny-
mi oraz wprowadzenia tych substancji pod kontrole
prawna na terenie Unii Europejskiej. Rozwazana jest
mozliwo$¢ wykorzystania w tym celu przepiséw nie
tylko zwigzanych z prawem narkotykowym, ale takze
z 2zywnoécig oraz ogélnym bezpieczenstwem produk-
tow (w zakresie tzw. dopalaczy w Europie mialo takze
zastosowanie prawo konsumenckie).

W przysztosci Komisja ma zamiar zweryfikowac rézne
mozliwo$ci monitorowania takze tych substancji, ktére
nie zostaly poddane ocenie ryzyka, ale pomimo tego
zastuguja na szczegdlng uwage.

Pelna wersja raportu oraz wiele uzupelniajacych in-
formacji dostgpnych jest na stronie Komisji http://
ec.europa.eu/justice/newsroom/news/20110711_en.htm.

Krotki przeglad nowych substancgji

Aktualnie w bazie EMCDDA znajduja si¢ 193 nowe
substancje, ktore nie zostaly objete Konwencja Na-
rodéw Zjednoczonych o Srodkach Odurzajgcych ani
Konwencja Narodéw Zjednoczonych o Substancjach
Psychoaktywnych. Ich status prawny rézni si¢ w po-
szczegolnych panstwach.

Substancje te zostaly podzielone na 7 kategorii:

o fenetylaminy (33 w bazie). Najbardziej znane: PMA
(parametoksyamfetamina) oraz PMMA (parame-
toksymetamfetamina). Dzialanie tych zwigzkow,
podobnie jak towarzyszace efekty uboczne, moga
by¢ bardzo zréznicowane. Wspolnym efektem dzia-
tania dla wiekszosci fenetylamin jest, podobnie jak
w przypadku amfetaminy — stymulacja osrodkowego
ukfadu nerwowego, czasem (jak np. w przypadku
MDMA) potaczona z euforig. Dlatego fenetylaminy
maja zastosowanie przy produkgji tabletek ecstasy.
Fenetylaminy moga réwniez wywolywac¢ halucynacje.
Do najczgstszych efektéw ubocznych naleza: zawroty
glowy, wahania nastroju, bezsenno$¢, drazliwosc,
przyspieszone bicie serca, lek;

 tryptaminy (23 w bazie). Najbardziej znana: DMT
(dimetylotryptamina). Podobnie jak w przypadku
fenetylamin dzialanie poszczegolnych tryptamin moze
by¢ bardzo zréznicowane. Cze$¢ z nich wywotuje
halucynacje (np. DMT, ktdre jest uwazane za jeden
z silniejszych halucynogenéw na swiecie). Tryptaminy

mogg by¢ pochodzenia zaréwno syntetycznego, jak
i naturalnego - znajduja si¢ w niektdrych roglinach,
a nawet w organizmach zwierzecych (w Zabie halu-
cynogennej). Do najczestszych skutkéw ubocznych
zwigzanych z zazyciem tryptamin naleza: bole glowy,
bdle brzucha, wystapienie podraznienia i zaburzen
pokarmowych typu nudnoéci i wymioty, nadmierna
potliwos¢; w sferze psychicznej silne stany lekowe i duze
prawdopodobienistwo wystgpienia tzw. bad tripow.
Uwaza sig, ze niektore tryptaminy, a w szczegdlnosci
ich duze dawki lub/i czgste uzywanie, moga indukowac
zaburzenia i choroby psychiczne (np. schizofrenia);
piperazyny (13 wbazie). Najbardziej znane: BZP (1-bez-
nylopiperazyna), mCPP (1-(3-chlorophenyl)piperazine).
Piperazyny, podobnie jak fenetylaminy, uzywane sa
do produkc;ji tabletek ecstasy. Dzialanie piperazyn
moze by¢ rozne, ale ogolnie zblizone jest do dzialania
amfetaminy - pobudzajace oraz tabletek ecstasy — eufo-
ryzujace i empatogenne. BZP, ktora przez jakis czas byta
najpopularniejszg legalna alternatywa dla nielegalnego
MDMA i innych substancji psychoaktywnych bedacych
skfadnikami tabletek ecstasy zostala niezbyt pozytywnie
oceniona przez uzytkownikéw. Uzytkownicy czgsto tak
ja opisywali: biorac pod uwagg jej nieprzyjemne efekty
uboczne (bdle i zawroty glowy, nudnosci, kotatanie
serca, nagle zmiany nastroju, dezorientacja, niepokdj,
bezsennos¢) i stosunkowo krotki czas dziatania efektéw
pozadanych (pobudzenie i lekka euforia) — nie byla to
udana nastepczyni MDMA. Piperazyny mogg takze
wywolywa¢ halucynacje;

katynony (38 w bazie). Najbardziej znany: mefedron.
Jest to grupa zwigzkéw syntetycznych otrzymywa-
na na bazie naturalnego katynonu - stymulujacego
alkaloidu zawartego w roélinie zwanej czuwaliczka
jadalna (khat), rosnacej gléwnie w Afryce. Dzialanie
mefedronu zblizone jest do dziatania kokainy (krétka
stymulacja polaczona z euforig). Niektorzy uzytkownicy
poréwnywali dzialanie tej substancji takze do dzialania
tabletek ecstasy. Mefedron jest substancjg niezwykle
uzalezniajacy. Charakteryzuje sie bardzo silng checia
zazycia kolejnej dawki, gdy dzialanie poprzedniej
stabnie. Mefedron oraz niektoére inne syntetyczne
katynony sprzedawane byly w Polsce najczesciej jako
»biale proszki”lub ,,sole do kapieli”, a przyjmowalo sie
je podobnie jak kokaing czy amfetamine — donosowo.
Byly jednak takze sprzedawane w postaci tabletek
imitujgcych tabletki ecstasy. W Szwecji odnotowano

12 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (57) 2012



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

co najmniej jeden potwierdzony przypadek zgonu
spowodowanego zazyciem mefedronu; w Anglii —
kilkanascie takich przypadkow;

« syntetyczne kanabinoidy (42 w bazie). Najbardziej
znane: JWH-018, HU-210. Dzialanie syntetycznych
kanabinoidéw imituje dzialanie THC - alkaloidu
zawartego w konopiach indyjskich. Syntetyczne ka-
nabinoidy dodawane s3 do mieszanek ,,ziotowych”
sprzedawanych jako odpowiedniki konopi indyjskich.
Wiadomo jednak, ze w przeciwienstwie do THC,
niektore sztucznie otrzymywane kanabinoidy moz-
na przedawkowa¢. Obecnie na rynku wystepuje ich
min. 42; znacznie rdznig sie miedzy sobg potencjatem
dziatania. Sg wérdd nich zaréwno takie, ktérych efekt
dzialania jest stabszy niz przeci¢tnej marihuany, ale
sg takze i takie, ktérych moc dzialania jest znacznie
od niej wigksza. Syntetyczne kanabinoidy moga by¢
zardwno agonistami receptoréw CBL, jak i receptoréw
CB2 w mozgu. Najczesciej wymienianymi skutkami
niepozadanymi sg: bole w klatce piersiowej i chwilowe
problemy ze zlapaniem tchu, kolatanie serca, zawroty
glowy, ogélne zmeczenie psychofizyczne, czasem nawet

utrata przytomnosci. Wielu toksykologéw, lekarzy
i 0s6b zajmujacych sie profesjonalnie badaniem nowych
substancji uwaza, ze uzywanie syntetycznych kanabi-
noidéw jest znacznie bardziej szkodliwe i niebezpieczne
niz palenie marihuany czy haszyszu;

« syntetyczne opioidy (w bazie na razie tylko 1 - ODT).
Jest syntetycznym opioidowym srodkiem przeciwbo-
lowym. Jest takze metabolitem tramadolu. Dzialanie
tej substancji jest zblizone do dzialania innych opiatow.
Efekty niepozadane zwigzane z uzywaniem ODT to:
nudnosci, wymioty, senno$¢, zawroty glowy, bole glowy,
zaparcia. Ponadto odnotowano takze przedawkowania
ze skutkiem $miertelnym;

« pozostale substancje (43 wbazie). Jest to lista substancji
o bardzo réznym dzialaniu (stymulanty, halucynogeny;,
analgetyki, opiaty, depresantyiinne), pochodzenia za-
réwno naturalnego (np. Salvia divinorum czy kratom),
jak i syntetycznego (np. dekstrometorfam, ketamina,
PCP, GHB). Substancje tu zawarte znacznie r6znig si¢
miedzy sobg zaréwno efektem dzialania, zagrozeniami,
jakie ze soba niosa, jak i profilem uzytkownikéw po
nie siegajacych.

S i —
Pojecie uzaleznienia czynnosciowego do tej pory nie zostalo ujete w waznych miedzynarodowych
klasyfikacjach chordb, takich jak DSM czy ICD. Niemniej jednak coraz czesciej w pracy
terapeutycznej, zwlaszcza w dziedzinie terapii uzaleznien, padajg takie okreslenia, jak:
uzaleznienie behawioralne, nalogowe zachowanie, uzaleznienie niechemiczne. Obserwacja,
praktyka i doswiadczenia samych pacjentow sugerujg, Ze odnoszenie pojecia uzaleznienia do
pewnych zachowati jest zasadne.

UZALEZNIENIE OD CZYNNOSCI
- ZDEFINIOWANIE POJECIA, SPECYFIKA
PROBLEMU ORAZ KIERUNKI DIAGNOZY

Bernadeta Lelonek-Kuleta
Katedra Zdrowia Publicznego Instytutu Nauk o Rodzinie, Katolicki Uniwersytet Lubelski

Nalog i uzaleznienie - o , - o
drugie, rozumiane jako naltdg, sugeruje szersze pojecie,

Dyskusje na temat tzw. uzaleznien czynnosciowych roz-
poczynaja sie na poziomie pojec. W krajach zachodnich
czyni sie rozréznienie pomiedzy pojeciem dependence
oraz addiction, z ktorych pierwsze odnosi si¢ do uzalez-
nien wywolanych przez substancje chemiczne, natomiast

obejmujace takze zaleznos¢ od okreslonych zachowan.
Marc Valleur, toczac dyskusje nad tym rozréznieniem,
podkresla szerszy zakres pojeciowy natogu i wskazuje
na argumenty, ktére uzasadniajg rozszerzenie pojecia
uzaleznienia i postugiwanie sie pojeciem nalogu:
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» Podobienstwo pomigedzy zaburzeniami charaktery-
zujacymi sie powtarzaniem okreslonych zachowan,
doswiadczanych subiektywnie przez osobe, jako
przewidywalnych i kontrolowanych przez nig sama.

« Czeste nakladanie sie roznych nalogéw, np. alkoho-
lizm u graczy patologicznych.

Podobienstwo w podejsciach terapeutycznych, zwlaszcza

wykorzystywanie przez rdzne grupy samopomocowe

programéw opartych na 12 Krokach opracowanych
przez Anonimowych Alkoholikéw'.

Wylanianie sie koncepcji uzaleznien
czynnosciowych

Pierwsze koncepcje uzaleznienia jako takiego maja swoje
zrédlo w prowadzonych ponad wiek temu badaniach doty-
czacych szkodliwego uzywania substancji, w tym gléwnie
alkoholu czy opiatéw?. Po ponad 50. latach badan temu
poswieconych, dysponujemy obecnie uznanymi modelami
teoretycznymi uzaleznien od substancji oraz wieloma
danymi empirycznymi. W ostatnich dziesigcioleciach
badacze doszli do wniosku, ze koncepcje wypracowane
w odniesieniu do uzaleznien chemicznych, moga przez
analogie znalez¢ zastosowanie w opisywaniu i wyjasnianiu
innych form zaburzonych, powtarzajacych si¢ zachowan,
niezwigzanych z przyjmowaniem jakiejkolwiek substancji.
W zwigzku z tym ,,uzaleznionymi” mozna bylo zacza¢
nazywac osoby z problemowym graniem hazardowym,
seksem, ¢wiczeniami fizycznymi, robieniem zakupdw,
praca i innymi zachowaniami, ktére przybieraly szkodliwy
charakter. Cechg szczegolng bylo to, ze zaczynaly one zmie-
nia¢ caloksztalt zachowan osoby, podobnie jak to dzialo
si¢ w przypadku naduzywania substancji chemicznych®.
Uzaleznienia te nosza nazwe ,,czynnosciowych”, poniewaz
osoba doswiadczajaca ich, probuje walczy¢ z okreslonym
zachowaniem sprawiajacym jej cierpienie, nie czuje si¢ na-
tomiast zniewolona przez substancje chemiczng. Istotnym
faktem w ujmowaniu uzaleznien czynnosciowych jest
to, ze osoba doswiadcza utraty kontroli nad okreslonym
zachowaniem, co staje si¢ niezmiernie wazne w probach
zrozumienia ich, diagnozy i leczenia®.

Kryteria definiujace uzaleznienia
czynnosciowe

Pojecie uzaleznienia czynnosciowego lub ,,toksykomanii
bez substancji” po raz pierwszy wprowadzit psychoana-

lityk Otto Fenichel w 1945 roku w swoim dziele ,, Teorie
psychoanalityczne neuroz™. Autor ten jest zarazem
uwazany za inicjatora opracowania kategorii ,,zabu-
rzen kontroli impulséw” w amerykanskiej klasyfikacji
zaburzen psychicznych.
Pierwsze kliniczne opisy uzaleznien czynno$ciowych
sg zaslugg amerykanskiego psychoterapeuty Stantona
Peele, ktory przyjrzat sie uzaleznieniu od seksu, opisu-
jac je w ,Love and addiction” w 1977 roku®. Pomimo
tego, Ze nie zdefiniowal kryteriow rozpoznawania tego
zaburzenia, przyczynil si¢ w znacznym stopniu do
poglebienia rozumienia natury tego nowego rodzaju
uzaleznien. Dazyl on do wykazania analogii (jednak nie
prostego podobienstwa) pomiedzy okreslonymi formami
zwigzkéw uczuciowych a uzaleznieniami chemicznymi.
Dla Peele to nie substancja chemiczna czyni czlowieka
uzaleznionym, ale okreslone doswiadczenie wewnetrzne.
Uzaleznienie analizowal on w ujeciu warunkowania
instrumentalnego, twierdzac, ze poczucie braku kom-
petencji Zyciowych popycha do poszukiwania szybkiej
i przewidywalnej gratyfikacji, ktérg mozna osiggnac
dzieki okreslonej substancji lub zachowaniu. Regularne
osiaganie takiej gratyfikacji bardzo szybko przeradza si¢
w naldg, ktory jeszcze bardziej nasila poczucie braku
kompetencji zyciowych’.
Kryteria uzaleznienn czynnosciowych jako pierwszy
sformutowat Orford, wedlug ktérego wyrazatyby sie one
w kompulsji (poprzez zazycie srodka lub zachowanie),
kontynuowaniu zachowania, pomimo jego negatywnych
konsekwencji, obsesji jego wykonywania, dos§wiadcza-
niu poczucia winy po wykonaniu czynnosci nalogowej
oraz objawach abstynencyjnych w sytuacji jej naglego
zaprzestania®.
Autorem pierwszych precyzyjnych kryteriéw uzalez-
nien czynnosciowych, odwotujacych si¢ do koncepcji
uzaleznien w ogdle, byl Aviel Goodman®. Opracowat je,
chcac opisa¢ nalogowe zachowania seksualne, jednak
znajduja one zastosowanie takze w przypadku innych
uzaleznien. Wedtug Goodmana nalég charakteryzuje sie
tym, ze osoba podejmuje zachowanie, ktére moze przy-
nosi¢ przyjemnos¢ lub zniesienie przykrosci (ulga) oraz
kontynuuje to zachowanie w taki sposob, ze prowokuje
ono wystepowanie kluczowych symptomoéw, jakimi sa:
» powtarzajace sie niepowodzenie w kontrolowaniu
tego zachowania (tzw. utrata kontroli),
« kontynuowanie zachowania pomimo negatywnych
jego konsekwenciji.
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Kryteria rozpoznawania nalogu wedlug Goodmana sa

nastepujace:

A. Niezdolno$¢ oparcia si¢ impulsom popychajacym do
okreslonego zachowania.

B. Poczucie narastajacego napigcia pojawiajacego sie tuz
przed rozpoczgciem zachowania.

C. Przyjemno$¢ i ulga doswiadczane podczas wykony-
wania zachowania.

D. Poczucie utraty kontroli podczas wykonywania za-
chowania.

E. Obecnoé¢ przynajmniej pieciu sposrod ponizszych
kryteriéw:

1. Czeste zaabsorbowanie zachowaniem lub przygo-
towywaniem go.

2. Intensywno$¢ i trwanie epizodéw zachowania prze-
WYZszajace znaczaco poziom pierwotnie pozadany.

3. Powtarzajace si¢ bezskuteczne proby ograniczenia,
kontrolowania lub zaprzestania zachowania.

4. Poswiecanie duzej ilo$ci czasu na przygotowywanie
zachowania, jego podejmowanie lub powrét do niego.

5. Czgste zaniedbywanie obowigzkéw zawodowych,
szkolnych, akademickich, rodzinnych, spofecznych.

6. Poswiecanie aktywnosci spolecznej, zawodowej czy
rekreacyjnej na rzecz zachowania.

7. Kontynuowanie zachowania pomimo $wiadomosci
dos$wiadczania lub nasilania si¢ trwalych badz na-
wracajacych probleméw o charakterze spolecznym,
tinansowym, psychologicznym, fizycznym.

8. Wzrost tolerancji: potrzeba zwigkszania intensyw-
nosci lub czestotliwosci zachowania, aby osiagna¢
pozadany efekt lub tez zmniejszenie nasilenia do-
znan wywolanych przez zachowania o tej samej
intensywnosci co wczesnie;j.

9. Niepokdj lub zdenerwowanie w sytuacji niemozliwosci
podjecia zachowania.

E. Niektore elementy skladowe syndromu trwaja dluzej
niz jeden miesigc lub powtarzajg si¢ na przestrzeni
dluzszego okresu®.

Na podstawie kryteriow Goodmana mozna zauwazyc,
ze osoba do$wiadczajaca uzaleznienia czynnosciowego
prezentuje liczne objawy klasycznego uzaleznienia (che-
micznego), ktore wyraza powtarzajaca si¢ i doswiadczana
jako konieczna sekwencja konkretnych zachowan (zakupy,
sprzatanie, praca itd.), w znaczacy sposob zaburzajaca jej
zycie spoleczne, rodzinne, zawodowe itp.

Goodman w swojej koncepcji nalogéw czynnosciowych

chcial zwréci¢ uwage zaréwno na element ,,farmakolo-

giczny”, jak i behawioralny zachowania, podkreslajac

dwa istotne czynniki:

« zjednej strony zachowanie ma na celu przyniesienie
przyjemnosci oraz zniesienie przykrosci wewnetrz-
nej (ulge),

« z drugiej strony z zachowaniem tym zwigzane
jest doswiadczanie poczucia bezradnosci i utraty
kontroli nad nim".

Wedlug autora, natég ,,miesci si¢” pomiedzy impulsja

a kompulsja: impulsja zaklada poszukiwanie przyjem-

nosci lub szybkiej gratyfikacji, natomiast kompulsja

- zmniejszenie napiecia, ulge oraz zredukowanie przy-

krych odczué, w zwigzku z czym mozna zauwazyc¢, ze

nalég obejmuje obydwa z wymienionych objawow'?.

Kryteria opracowane przez Goodmana s3 obecnie

bardzo popularne i rozpowszechnione na §wiecie oraz

wykorzystywane do opisu uzaleznien od zachowan i od
substancji. Niemniej jednak jak dotad nie uzyskaty one
statusu narzedzia diagnostycznego.

Interesujgcego poréwnania kryteriéow oficjalnych

(wedtug DSM i ICD) z kryteriami Goodmana oraz

z ogolnie przyjetymi w diagnozie klinicznej uzalez-

nieniami dokonali Marie-Madeleine Jacquet i Alain

Rigaud®. Prezentuje je tabela'*na s. 16:

Kolejnym badaczem, ktéry rozwinat wtasng koncep-

cje uzaleznien czynnosciowych, jest Marc Griffiths.

Odnoszac si¢ do koncepcji uzaleznien chemicznych,

wyro6znit on:

« uzaleznienie czynnos$ciowe aktywne (np. od grania
hazardowego),

« uzaleznienie czynno$ciowe bierne (np. od ogladania
telewizji).

Dodaje on, ze uzaleznienia od substancji maja zawsze

charakter aktywny".

W roku 1997 Griffiths zaprezentowat szes¢ kryteriow

definiujacych zachowanie majace charakter uzalez-

nienia:

1. Dominacja - dane zachowanie staje si¢ aktyw-
noscig najwazniejszg i dominujaca w zyciu osoby:.
Dominuje ono w mysleniu (zaabsorbowanie i znie-
ksztalcenia poznawcze), w emocjach (np. odczucie
braku) oraz w zachowaniu (zaniedbywanie dzialan
socjalizujacych).

2. Zmiana nastroju - stanowi konsekwencj¢ kon-
tynuowania zachowania oraz moze by¢ strategia
radzenia sobie (podekscytowanie, poczucie
ucieczki).
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3. Tolerancja - czas trwania wykonywania zachowania
musi wzrasta¢, aby uzyskac pozadang satysfakcje.
Objawy odstawienia — nieprzyjemne odczucia
psychiczne (depresyjny nastrdj, zirytowanie) lub
objawy fizyczne (np. drzenie ciala).

5. Konflikty - o charakterze interpersonalnym
(z osobami z otoczenia) lub o charakterze intra-
psychicznym (pomiedzy pragnieniem, by nie ulec
napieciu wywolanemu przez uzaleznienie od za-
chowania, a psychiczng potrzeba oddania si¢ temu
zachowaniu).

6. Nawrot - tendencja do powracania do wykonywania
zachowania po okresie zaprzestania go lub proby
jego kontrolowania.

Analizujac kryteria Griffithsa, zwraca uwage ich mniej-

sza liczba, przez co moga wydawac si¢ tatwiejsze do

praktycznego zastosowania. Warto jednak zwréci¢ uwa-
ge na fakt, ze kryteria te sg proba wlasnego zdefiniowania
uzaleznien, podczas gdy kryteria Goodmana znajduja
swoj punkt odniesienia w klasyfikacji DSM-III-R.
Goodman zakladal, ze lepiej przyjete w srodowisku

specjalistow zostang kryteria opracowane na ,,solidnej”
podstawie, niZ stworzone na nowo'.

Elementem budzacym dyskusje, jest istnienie obja-
wow odstawienia oraz tolerancji w uzaleznieniach
czynno$ciowych. Specjali$ci zwracajg uwage na to, ze
podstawowym czynnikiem odrdzniajacym uzaleznienia
czynno$ciowe od chemicznych jest brak — w $cistym
sensie — fizycznych objawéw uzaleznienia od niepo-
zadanego zachowania, poniewaz nie wystepuje tu
substancja chemiczna, ktéra wchodzitaby w kontakt
z organizmem. Niektorzy twierdzg jednak, ze takie
objawy wystepuja i s3 nimi m.in. wlasne hormony, od
ktérych czlowiek sie¢ uzaleznia (np. adrenalina). Nie-
mniej jednak potwierdzone jest to, Ze niektére, mniej
lub bardziej nasilone objawy, analogiczne do objawéw
odstawienia wystepujacych w przypadku uzaleznien
chemicznych, pojawiajg si¢ takze w sytuacji naglego
zaprzestania wykonywania czynnosci nalogowej. Adeés
i Lejoyeux zwracaja uwage na nastepujace:

o zle samopoczucie psychiczne i fizyczne, lgk i draz-

liwos¢,

Tabela 1. Poréwnanie kryteriow uzaleznienn wedlug M.M. Jacquet i A. Rigaud, 2000

Uzaleznienia wedlug danych klinicznych, Zaburzenia kontroli Uzaleznienia Kryteria
klasyfikacji oficjalnych oraz kryteriow impulséw zidentyfikowane uzaleznien
Goodmana (DSM, ICD) klinicznie Goodmana
Uzaleznienia od substancji + + +
Naduzywanie, uzywanie szkodliwe + - -
Anoreksja psychiczna - + ?
Bulimia - + +
Parafilia (perwersja seksualna) + -
Kleptomania + +/- +
Hazard patologiczny + + +
Piromania + - +/-
Trichotillomania + = -
o . - + +/-
Uzaleznienie od tytoniu
Uzaleznienie od seksu
. ? + +/-
Proby samobojcze
Uzaleznienie od zakupow
be ? - +-
Ryzykowne prowadzenie samochodu
Intensywny wysitek
ol vy yd + +/-
zaleznienie od prac
pracy + +/-

16
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o powracajgce pragnienie ponownego podjecia
sekwencji natogowego zachowania w sytuacji
jego braku".

W przypadku uzaleznien czynnosciowych mozna

takze zaobserwowac objawy wzrastajacej tolerancji,

przejawiajace sie zwigkszaniem przez osobe cze-
stotliwo$ci lub intensywnos$ci zachowania w celu
doswiadczenia przyjemnosci lub ztagodzenia przy-
kroséci w takim stopniu, w jakim mialo to miejsce

w poczatkowym okresie podejmowania zachowania

natogowego. Objawy te jednak takze majg nature

psychiczng, natomiast nie fizyczna'®.

Diagnozowanie pacjenta
z uzaleznieniem czynnosciowym

W sytuacji, gdy po pomoc zglasza si¢ osoba, u ktorej

prawdopodobnie wystepuje uzaleznienie czynnoscio-

we, w pierwszej kolejno$ci nalezy zastanowic¢ si¢ nad
trzema nastepujacymi zagadnieniami:

1. Ocena nasilenia problemu.

2. Upewnienie sig, czy pacjent nie przejawia innych
uzaleznien czynno$ciowych - kazdy dodatkowy
problem o charakterze natogu, jesli nie zostanie
rozpoznany, moze utrudniac proces leczenia.

3. Ocena, na ile pacjent jest gotowy do podjecia
leczenia®.

Szczegotowa diagnoza pacjenta sygnalizujacego

uzaleznienie czynnosciowe powinna obejmowac

nastepujace elementy:

« czynniki wyzwalajace,

o poziom aktualnego funkcjonowania pacjenta,

« relacje spoleczne i sytuacja zawodowa,

e sytuacja prawna,

« zdrowie fizyczne i psychiczne (problemy minione
i aktualne),

o wczedniejsze proby leczenia,

o czynniki ,krytyczne” (chodzi gléwnie o ryzyko
skrzywdzenia innej osoby lub samego siebie),

o cele terapeutyczne,

o poziom motywacji®.

Majac na uwadze fakt, ze diagnostyka uzaleznien

czynnosciowych, zwlaszcza w Polsce, caly czas znaj-

duje sie w stadium poczatkowym (pojedyncze metody
diagnostyczne, niewielkie ich rozpowszechnienie),

w pracy z pacjentem nalezy przede wszystkim opiera¢

si¢ na wlasnej wiedzy i umiejetnosciach, nabytych

w pracy z uzaleznieniami chemicznymi. Podsta-

wa jest doglebny wywiad, a takze wlasna intuicja

w zdobywaniu informacji. Nalezy zachowac¢ jednak

ostrozno$¢ w przypadku préb prostego kalkowania

metod diagnostycznych stosowanych w uzaleznie-
niach od substancji (poprzez np. zamiang stowa

»alkohol” na ,zakupy”). Diagnozowanie uzaleznien

od czynno$ci wymaga dalszej pracy nad wartoscio-

wymi, standaryzowanymi narzedziami.

Sposérod stosowanych na $wiecie i w Polsce cennych

narze¢dzi do oceny uzaleznien czynnosciowych, warto

wskaza¢ nastepujace:

« patologiczny hazard - South Oaks Gambling
Screen (Lesieur, Blume, 1987)%'; Canadian Problem
Gambling Index CPGI, (Ferris, Wynne, 2001)*; 20
pytan Anonimowych Hazardzistow, wykorzystuje
sie takze kryteria opracowane na bazie DSM-IV-TR
i ICD-10,

o uzaleznienie od komputera i internetu - Fre-
imuth Screening Tool (Freimuth, 2005)**; Internet
Addiction Test Young 1998, polska adaptacja: Test
Uzytkownika Internetu (Majchrzak, Oginska-Bu-
lik, 2006)** oraz Test Problematycznego Uzywania
Internetu (Poprawa, 2007)>,

« uzaleznienie od ¢wiczen — Exercise Addiction
Inventory (Terry, Griffiths, Szabo, 2004); Exercise
Dependence Scale (Hausenblas, Symons Downs,
2002)%,

« uzaleznienie od zakupow — Compulsive Buying
Scale (Faber i O’Guinn, 1992)%; Shopping Ad-
diction Subscale (Freimuth, 2005)*; Compulsive
Buying Mesurement Scale, (Valence i in. 1988);
Compulsive Buying Scale, (D’Astous i in. 1990)*,
metody polskie — Skala Zachowarn Zakupowych
(Oginska-Bulik, 2010)*,

+ uzaleznienie od pracy - Robinson Work Addic-
tion Risk Test WART (Robinson, 1998) - polska
adaptacja E. Wojdytto, 2005,

 uzaleznienie od seksu - Sexual Addiction Scre-
ening Test SAST (oraz Women-SAST) (Carnes,
1989)*,

« uzaleinienie od jedzenia - Compulsive Eating
Questionnaire (Mansfield, 2000)**; Eating Disorder
Inventory (Garner, 1991); Eating Disorder Scale
(Coker, Roger, 1990)**; Compulsive Eating Scale
(Golden, 1986)*°, metody polskie - Kwestionariusz
Moje Zwyczaje Zywieniowe (Oginiska-Bulik, Putyn-
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ski, 2000)*; Kwestionariusz Zachowan Zwigzanych
z Jedzeniem (Oginska-Bulik, 2004)*’; Skala Zaab-
sorbowania Jedzeniem (Oginska-Bulik, 2010)*.

Podsumowanie

Pojecie uzaleznien czynnosciowych coraz mocniej
wpisuje si¢ we wspoiczesny stownik. Terapeuci uza-
leznien, opierajac si¢ na doswiadczeniach praktyki,
mowig wrecz o ,nalogowym spoteczenstwie” (por.
Dodziuk, Kapler, 2007; Mellibruda, 2006), wiazac
to stwierdzenie coraz cze¢éciej z uzaleznieniami
od czynno$ci. Zaprezentowany ogdélny przeglad
wspolczesnej wiedzy na temat problemu ,,nowych
uzaleznien” mial na celu zwrdcenie uwagi na niego
oraz zasygnalizowanie potrzeby poglebiania znajo-
mos$ci zjawiska na gruncie zaréwno naukowym, jak
i praktycznym, a takze uwzgledniania go w polityce
spolecznej.

Zadania, jakie stoja w tym obszarze przed specjali-
stami w Polsce, nie odbiegaja od tych, ktdre stawiaja
przed soba specjalisci z innych krajow. Jest to przede
wszystkim rozwijanie badan dotyczacych specyfiki
uzaleznien od czynnosci, wypracowywanie narzedzi
diagnostycznych, a przede wszystkim tworzenie
specjalistycznych programoéw terapii opartych na
rzetelnej wiedzy o zjawisku.
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W znowelizowanej ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii, ktéra weszta w Zycie 9 grudnia 2011 roku,
wprowadzono przepis mowigcy, ze prokurator i sqd bedg mogli odstgpic od scigania za posiadanie
srodkow odurzajgcych i psychotropowych posiadanych w niewielkich ilosciach na wlasny uzytek,
jesli karanie sprawcy byloby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci czynu i stopieni jego spolecznej

szkodliwosci.

NOWE ROZWIAZANIE PRAWNE | NOWE
ZADANIA DLA SPECJALISTOW TERAPII

UZALEZNIEN

Dorota Wieczorek
Dziat Certyfikagji
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Za osoby najlepiej przygotowane do zbierania informacji
na temat charakteru uzywania $rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych oraz do wskazywania
odpowiedniej formy oddzialywania leczniczego uznano
specjalistow terapii uzaleznien i to oni zostali wymie-
nieni w ustawie jako uprawnieni do przeprowadzania
wywiadow. W $lad za ustawa, 5 stycznia 2012 r. minister
sprawiedliwosci wydal rozporzadzenie w sprawie zbie-
rania informacji na temat uzywania przez oskarzonego
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepcezych, zawierajace wytyczne i szczegotowe
kryteria, jakie spetni¢ muszg specjalisci terapii uzaleznien,
ktorzy wyraza gotowos$¢ wspdlpracy z organami wymiaru
sprawiedliwosci.

Artykul ten poswigcony jest nowemu rozwigzaniu praw-
nemu, ktdre powoli, i nie bez probleméw, wchodzi w zycie.
Praktyczne wdrazanie rozporzadzenia natrafia bowiem,
jak to nieraz na poczatku bywa, na rézne trudnosci, budzi
watpliwosci, nasuwa pytania. Wigze si¢ to gléwnie z tym,
ze rozporzadzenie w bardzo ogdlny sposéb traktuje
o nowych przepisach. Wiele niuanséw pozostaje do dopra-
cowania w praktyce, co bedzie wymagalo porozumienia
pomiedzy wymiarem sprawiedliwosci a specjalistami.

Kto moze znalez¢ sie w ewidencji?

Ewidencja specjalistow uprawnionych do zbierania in-
formacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych jest listg 0sob posiadajacych certyfikat spe-
cjalisty terapii uzaleznien, ktére wyrazaja gotowos¢ do
wspolpracy z organami wymiaru sprawiedliwosci w za-

kresie przeprowadzania wywiadéw na temat uzywania

narkotykéw przez oskarzonego. Jezeli specjalista jest

zainteresowany wpisem do ewidencji, jest zobowigzany
do przestania do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

Narkomanii, ktore petni role organu koordynujacego

dziatania zwigzane z tworzeniem i nadzorowaniem

ewidencji, kompletu dokumentdw, ktorych zakres zostat
doktadnie okreslony w rozporzadzeniu. Sg to:

1. Poswiadczona notarialnie kopia certyfikatu specjalisty
terapii uzaleznien uzyskanego zgodnie z przepisami
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

2. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego, wydana
nie wczesniej niz w okresie ostatnich 90 dni.

3. Oswiadczenie, wraz z danymi teleadresowymi, na
ktore sady lub prokuratura beda kierowa¢ zarzadzenia
o zebraniu informacji.

Oswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 3 powin-

no zosta¢ uzupelnione o dane specjalisty oraz sady

rejonowe, w obrebie ktorych specjalista deklaruje si¢
dziala¢, co ma na wzgledzie szybkos¢ i ekonomike
postepowania karnego. Warto zwréci¢ uwage, ze dane,
ktdre zostang wpisane w punkcie 7 o$wiadczenia, czyli
»miejsce przyjecia zarzadzenia”, beda upublicznione
w internecie, zatem sugerujemy, aby zastanowic sie, czy
jako miejsce przyjmowania korespondencji wskaza¢
swoje miejsce zamieszkania, czy tez adres placéwki,

w ktorej specjalista pracuje. Ilos¢ zadeklarowanych

sadéw rejonowych zalezy wylacznie od preferencji

specjalisty. Jak pokazuje praktyka, sa osoby, ktdre
wybraly tylko jeden sad, jak tez tacy, ktérzy zobowig-
zuja si¢ zbiera¢ dane w obrebie calego wojewddztwa.

Specjalista, wybierajac sady, nie jest zobowigzany
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do konsultowania tego z wybranymi przez siebie
placéwkami ani tez nie jest konieczna zgoda saddw,
aby zadeklarowa¢ dziatania w jego obrebie.

Oprdcz przestania petnej dokumentacji, specjalista po-
winien spetnia¢ 3 dodatkowe warunki: korzystac z pelni
praw publicznych, nie by¢ karanym za przestgpstwa
umyslne oraz posiada¢ certyfikat specjalisty terapii
uzaleznien wydany przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii. Ustawodawca nie przewidzial
mozliwosci, aby specjali$ci psychoterapii uzaleznien
od alkoholu z certyfikatem wydanym przez Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
mogli ubiega¢ sie o wpis do ewidencji. Wazne jest réw-
niez to, ze zbierania danych moga dokonywac¢ jedynie
osoby znajdujace sie w ewidencji. Specjalista nabywa
uprawnien do prowadzenia wywiadéw diagnostycznych
dopiero od momentu opublikowania swoich danych
osobowych w rejestrze.

Specjalisci, spelniajagcy wyzej wymienione kryteria, po
przestaniu poprawnie wypetnionych dokumentdw, sa
wpisywani do ewidencji automatycznie, oprécz spraw-
dzenia poprawnosci dokumentéw nie jest przewidziana
zadna dodatkowa weryfikacja. Rozporzadzenie okre-
$la réwniez okolicznosci, w ktérych specjalista moze
zosta¢ z ewidencji wykreslony — przede wszystkim na
jego wlasne zyczenie, w przypadku jego $mierci oraz
w przypadku, gdy zbieranie informacji odbywa si¢
w sposob nierzetelny, nieterminowy i w sposéb budzacy
zastrzezenia organow zarzadzajacych zbieranie danych.
Ponadto w przypadku, gdy przeciwko specjaliscie toczy
si¢ postepowanie karne w sprawie o przestepstwo umysl-
ne $cigane z oskarzenia publicznego, ma on obowigzek
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym fakcie Krajowe Biuro.
W sytuacji, gdy specjalista chce wystapi¢ o zmiang
danych teleadresowych lub zadeklarowanych sadéw,
ma obowigzek przestania do Krajowego Biura pisemne;j
prosby o naniesienie zmian. Biuro niezwlocznie nanosi
zmiany, a Ministerstwo Sprawiedliwosci publikuje wersje
ewidencji z poprawkami. Natomiast zaktualizowang
o nowe wnioski ewidencje Ministerstwo publikuje na
swojej stronie internetowej co kwartat.

Jak to dziata w praktyce?

Pierwsza edycja ewidencji zostata opublikowana na
poczatku lutego br. Jest ona dostepna na stronie inter-
netowej Ministerstwa Sprawiedliwosci pod adresem

http:/ms.gov.pl/pl/dzialalnosc/przeciwdzialanie-narkomanii/.
Sady i prokuratura mogg juz korzysta¢ z ustug 68 spe-
cjalistow zarejestrowanych w ewidencji. Pojawialy si¢
pytania, czy specjalista jako pierwszy powinien nawigzaé
kontakt z sadem rejonowym - nie ma takiej koniecznosci
- to organy wymiaru sprawiedliwo$ci w razie potrzeby
beda zgtaszac sie do wybranych z ewidencji oséb.

Gdy prokuratura lub sad ma uzasadnione podejrzenie,
ze zatrzymany jest osobg uzalezniong lub szkodliwie
uzywajaca narkotykéw, moze zleci¢ specjaliscie z ewi-
dengcji przeprowadzenie wywiadu w celu rozpoznania,
czy bardziej zasadnym nie bytoby poddanie oskarzonego
leczeniu. W takiej sytuacji organ wymiaru sprawiedli-
wosci kontaktuje sie z osobg wybrang z rejestru, ktdra
zadeklarowala gotowos¢ wspolpracy w danym okregu.
Specjalista w uzasadnionych zyciowymi okoliczno$cia-
mi przypadkach ma prawo odméwic¢ przeprowadzenia
wywiadu. W takiej sytuacji, lub jesli czas zebrania da-
nych przez wybranego specjaliste bytby zbyt dlugi, sad
moze positkowa¢ si¢ innymi osobami z listy. Problem
pojawia si¢ wowczas, gdy danego sadu nie wybrat za-
den specjalista. Takie sytuacje mogg si¢ zdarzy¢, gdyz
w chwili obecnej znajduja si¢ sady rejonowe mocno
niedoreprezentowane, zwlaszcza w wojewodztwach
podkarpackim, podlaskim, §wietokrzyskim, wielko-
polskim i zachodniopomorskim. Wéwczas sad moze
zwrdcic si¢ do specjalisty, ktdrego miejsce zamieszkania
lub zadeklarowane sady sa polozone najblizej. Nie ma
przeciwwskazan, aby specjalista przyjmowat zarzgdzenia
saddéw, ktérych nie zadeklarowal w o$wiadczeniu, jesli
zachodzi taka potrzeba.

Miejsce i czas zebrania danych wskazywane s3 przez
sad w porozumieniu ze specjalista. Wywiad moze
mie¢ miejsce w siedzibie sadu, miejscu zamieszkania
oskarzonego, komisariacie policji lub innym miejscu
zaproponowanym przez specjaliste, jesli ten dysponuje
na przyklad gabinetem terapeutycznym. Wazne, aby
wzig¢ pod uwage réwniez mozliwosci i ograniczenia
oskarzonego w zwigzku z dotarciem na ustalone miejsce.
Nie zostal ustalony obligatoryjny czas zebrania danych
- to rowniez pozostaje przedmiotem ustalen pomiedzy
zainteresowanymi stronami.

W celu zebrania danych specjalista positkuje si¢
specjalnie opracowanym ,,Kwestionariuszem zebra-
nia informacji przez specjaliste terapii uzaleznien”,
ktdry stanowi zalgcznik do rozporzadzenia i krok po
kroku prowadzi specjaliste prowadzacego wywiad
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przez wszystkie informacje niezbedne do uzyskania
calo$ciowego obrazu uzaleznienia oskarzonego. Na
koncu specjalista formutuje wnioski i zarys ewen-
tualnego planu leczenia i w razie potrzeby wydaje
skierowanie do odpowiedniej placéwki. Liste placo-
wek, ktore przyjmuja pacjentéw na leczenie (takze
skierowanych przymusowo), specjalista znalez¢
moze w informatorze wydawanym przez Krajowe
Biuro. Zasadne byloby, aby specjalista po wybraniu
osrodka skontaktowal sie z nim w celu umdéwienia
oskarzonego na spotkanie. Wskazane jest rowniez,
aby podczas konicowej diagnozy specjalista brat pod
uwage, oprocz informacji zawartych w kwestionariu-
szu, rowniez te dotyczace sytuacji socjalnobytowej,
stanu zdrowia czy relacji rodzinnych oskarzonego.
Specjalista powinien poinformowa¢ sprawce o celu
wywiadu i w razie potrzeby przedlozy¢ kopie cer-

tyfikatu oraz zarzadzenie wystawione przez sad.
Wypelniony kwestionariusz przekazywany jest wia-
$ciwemu sadowi, ktéry moze zwrécié sie z prosba
o0 jego uzupelnienie, jesli zachodzi taka potrzeba.
Specjalista zbiera informacje od oskarzonego bez
udzialu oso6b trzecich, chyba ze przepisy stanowia
inaczej. Specjaliscie za jednorazowe zebranie danych
przystuguje wynagrodzenie wynoszace 112,40 zt
brutto, wyplacane przez organ zlecajacych zbieranie
danych na podstawie wystawionego przez specjaliste
rachunku, oraz o§wiadczenia do celéw podatkowo-
-ksiggowych. Ryczalt ten powinien by¢ wyplacony
w ciaggu 30 dni od przekazania wywiadu.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii ser-
decznie zaprasza i zacheca wszystkich specjalistow terapii
uzaleznien zainteresowanych wpisem do ewidencji do
nadsylania wnioskéw zgloszeniowych.

B D ) ——

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Miedzynarodowe Standardy dotyczace profilaktyki narkotykowej, United . . .
) . i 23-25 stycznia Wieden
Nations Office on Drugs and Crime
Ewaluacja decyzji 357/2005 dotyczacej nowych substancji
o ) ) 1 lutego Bruksela
psychoaktywnych, Komisja Europejska — DG Justice
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 6 lutego Bruksela
Spotkanie dotyczace monitorowania danych z obszaru leczenia, EMCDDA 18 lutego Lizbona
Reitox Academy w ramach przygotowania rozdziatu o leczeniu .
. 22-23 lutego Lizbona
stacjonarnym do raportu rocznego
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 5 marca Bruksela
Spotkanie Komitetu Technicznego UE oraz Ameryki tacinskiej i Karaiboéw 6 marca Bruksela
55. sesja Komisji Srodkéw Odurzajacych NZ 12-16 marca Wieden
Spotkanie dotyczace wspotpracy w obszarze badan, Francuski Focal Point .
16 marca Paryz
OFDT
Spotkanie w ramach projektu dotyczacego dopalaczy ,Spice”, Uniwersytet
) 27 marca Frankfurt
w Freiburgu
SPOTKANIA KRAJOWE
Pomorskie Forum Rozwigzywania Probleméw Uzalezniert FRDL i CINN KBPN 25 stycznia Gdansk
Szkolenie dla realizatoréw programéw leczenia substytucyjnego, DLiC KBPN 28-29 stycznia Gdansk
Wstep do dialogu motywujgcego: podstawowe zatozenia i metody pracy modut I: 1-2 lutego W
arszawa
dla realizatoréw programu CANDIS, DLiC KBPN modut II: 29 lutego-2 marca
Szkolenie dla przedstawicieli osSrodkéw stazowych w zakresie metody
dialogu motywujacego - kontynuacja na poziomie zaawansowanym, DLiC 14-16 marca Warszawa
KBPN
I szkolenie dla gmin dotyczace monitorowania problemu narkotykéw na
. o o 21 marca Wroctaw
poziomie lokalnym, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego
IV ogdlnopolska konferencja gmin monitorujacych problem narkotykéw
) . . ) . 22-23 marca Wroctaw
i narkomanii, CINN KBPN i Urzad Miasta Wroctawia
21
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Prezentujemy raport Rzecznika Praw Pacjenta Oséb UzaleZnio-

nych'. Stanowi on interesujgcy glos w dyskusji na temat polityki
w obszarze narkotykow prowadzonej w naszym kraju. Chociaz
niektore tezy raportu mogg wydawac sie dyskusyjne, to jednak

POLSKA SIEC

POLITYKI
NARKOTYKOWE]

redakcja uznala, Ze warto z jego trescig zapoznac Czytelnikow.

RAPORT RZECZNIKA PRAW PACJENTA
OSOB UZALEZNIONYCH

Agnieszka Sieniawska

Prawnik

Program Rzecznika Praw Os6b Uzaleznionych
Polska Siec¢ ds. Polityki Narkotykowej

Czym jest program Rzecznika?

Osoby, ktore maja problemy z narkotykami lub sa
uzaleznione od innych substancji, sg czesto ofiarami
naruszenia praw obywatelskich. Niejednokrotnie
w ogdle nie wiedzg, ze do takiej sytuacji doszto,
a kiedy maja tego swiadomo$¢ — nie wiedza, w jaki
sposéb reagowac na naduzycia. Dlatego w czerwcu
2009 roku Stowarzyszenie JUMP ‘93 oraz Polska
Sie¢ ds. Polityki Narkotykowej powotaly instytucje
Rzecznika Praw Pacjenta Osob Uzaleznionych. Biuro
Rzecznika jest prowadzone kolegialnie przez autoréow
prezentowanego raportu: Agnieszke Sieniawska,
prawniczke, oraz Jacka Charmasta, pomystodawce
programu.

Na poczatku Rzecznik zajat sie codziennym, zwyktym
poradnictwem prawnym, ktoére nie jest przypisane
do tradycyjnie rozumianej roli rzecznika, jednak
bylo to konieczne, poniewaz udzielanie bezplatnej
pomocy prawnej dla 0s6b uzywajacych narkotykow
w naszym kraju nadal jest dziatalnoscig zbyt malo
popularng, pomimo wynikéw badan wskazujacych
na duze potrzeby w tym zakresie. Uwazalis$my tez,
ze codzienna praktyczna dzialalno$¢ zbuduje solidng
podstawe empiryczng dla funkcji rzecznikowskich.
W ramach projektu prawnik udziela wigec porad
prawnych oraz sporzadza pisma procesowe dla oséb
majacych problemy lub pytania prawne zwigzane
z uzywaniem czy tez posiadaniem nielegalnych
substancji psychoaktywnych. Koordynuje on takze
prace zespolu 10 studentéw z Uniwersytetu War-
szawskiego, ktérzy udzielajg porad prawnych tej

samej grupie docelowej z ramienia Kliniki Prawa
UW - sekcji Redukeji Szkod.

Po co nam raport?

Zebrany material stal si¢ m.in. waznym elementem
debaty, ktorg zainicjowala Polska Sie¢ ds. Polityki
Narkotykowej. Stanowi réwniez zrédlo informacji
w monitorowaniu naruszen i wskazywaniu ich pod-
toza, z czym wiaze si¢ fakt, ze raport w duzej mierze
wykracza ponad dane uzyskane w procesie badaw-
czym. Wnioski w nim zawarte opieramy takze na
doswiadczeniach wspdtpracownikéw, niezaleznych
ekspertéow i monitoringu prasy, zaréwno fachowej,
jak i opiniotwoérczej. Reakcje Rzecznika na naru-
szenia prawa wobec osob uzaleznionych z czasem
rozwinely si¢ w szerszg dziatalnos¢ obejmujaca, obok
poradnictwa, takze wydawanie publikacji, organizo-
wanie konferencji prasowych, informowanie instytucji
i spofeczenstwa obywatelskiego o waznych sprawach
spotecznych oraz inicjatywy legislacyjne.

Biuro Rzecznika zajmuje si¢ rdwniez interwencjami,
majacymi na celu poprawe jakosci leczenia uzaleznien
w Polsce oraz zmiang systemu leczenia, ktéry gléwnie
kieruje si¢ zasada drug free.

Kontekst prawny - skutki
restrykcyjnej polityki narkotykowej

W Polsce obowiazuja jedne z najsurowszych regulacji
prawnych zwiazanych z polityka przeciwdziatania nar-
komanii w Europie. W 2000 roku w wyniku nowelizacji
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ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii wprowadzono
zapis penalizujacy posiadanie kazdej ilosci substancji
psychoaktywnych, co oznacza, ze za posiadanie nawet
1 grama marihuany grozi kara pozbawienia wolno$ci
do lat 3. Powodem wprowadzenia tak rygorystycznego
prawa bylo zwigkszenie skutecznosci policji w walce
z handlarzami narkotykowymi.

Po uplywie 10 lat funkcjonowania ustawy mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, iz zaostrzenie kierunku
polityki narkotykowej nie tylko nie wptyne¢to na
zmniejszenie zjawiska narkomanii i nie zahamowalo
rozwoju przestepczosci narkotykowej, ale przyniosto
wiecej szkod niz korzysci. Policji nie udato si¢ poprawic¢
wykrywalnosci powaznych przestepstw narkotyko-
wych zwigzanych z produkcjg, handlem i przemytem
narkotykéw. 30 tys. 0s6b rocznie jest zatrzymywanych
z powodu podejrzenia posiadania nielegalnych sub-
stancji psychoaktywnych, 17 tys. z nich otrzymuje
z tego tytulu kare, za$ 9 tys. ludzi skazywanych jest
na kare pozbawienia wolnosci w zawieszeniu na
okres proby, z czego 500 odsiaduje ja w wiezieniu.
Wedlug badan Instytutu Spraw Publicznych z 2009
roku, blisko 80 mln zlotych jest wydawane rocznie
zbudzetu panstwa na egzekwowanie zapiséw ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii. Chodzi zwlaszcza
o art. 62.1. W ciagu 10 lat obowigzywania ustawy
ceny nielegalnych substancji psychoaktywnych spa-
dly o 20%, co $wiadczy o popycie na nie. Fakty te
potwierdza analiza rozpatrzonych spraw w Biurze
Rzecznika.

Whnioski z raportu

W ciggu roku w ramach programu Rzecznika zostato
rozpatrzonych ok. 100 spraw. Wiekszo$¢ z nich (60%)
dotyczyla probleméw prawnych pacjentéw programéow
substytucyjnych. Osoby te najczesciej maja proble-
my z prawem lokalowym, cywilnym oraz prawem
karnym. 40% (38 spraw) wszystkich przypadkéw to
sprawy zwigzane z egzekwowaniem art. 62 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, czyli tego artykutu,
ktdry penalizuje posiadanie kazdej ilosci narkotykow,
réwniez bez wzgledu na rodzaj posiadanej substan-
cji. GIéwny wniosek plynacy z rocznej dziatalnosci
programu Rzecznika to stwierdzenie, iz obecnie
obowigzujaca ustawa o przeciwdziataniu narkomanii
stwarza mozliwo$¢ naduzy¢ prawa ze strony organéw

egzekwujacych prawo, czyli policjantéw, prokurato-
réw i sedziow.

Zle praktyki stosowane przez organy
egzekwujace prawo

We wszystkich przypadkach oséb, ktérym postawiono
zarzut posiadania narkotykow, doszlo do skorzysta-
nia z instytucji dobrowolnego poddania si¢ karze.
Woéwczas propozycja ugodowa prokuratora byta kara
pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej
wykonania, niezaleznie od iloéci posiadanego narkoty-
ku (6 miesiecy pozbawienia wolnosci w zawieszeniu na
okres proby 2 lat). Zadziwiajace jest, jak wysokie kary
byly proponowane przez prokuratoréw w przypadku
posiadania nielegalnego narkotyku w nieznacznej
ilo$ci oraz rezygnacja z kwalifikacji czynu z art. 62.3,
czyli jako przypadku mniejszej wagi. Mozna wiec
postawic hipoteze, ze ustawa prowadzi do stosowania
przez prokuratoréw ztych praktyk. We wszystkich
przypadkach (4 wyjatki), w ktérych klienci popelnili
przestepstwo polegajace na posiadaniu matych ilosci
narkotykéw, doszto do catkowitego lub warunkowe-
go umorzenia postepowania karnego. Nie doszto do
tego w ramach postgpowania prokuratorskiego. We
wszystkich przypadkach prokuratorzy skierowali akt
oskarzenia do sagdu. Natomiast w ramach postepowania
sagdowego sprawy te zostaly umorzone.

Dowodzi to faktu, iz, po pierwsze — niecelowe jest
uruchamianie machiny egzekwowania art. 62 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii ze wzgledu na koszty,
jakie ponosi skarb panstwa. 80 mln ztotych rocznie
(wg badan Instytutu Spraw Publicznych z 2009 roku)
kosztuje egzekwowanie tego nieskutecznego przepisu.
Po drugie, w ocenie sagdoéw rozpatrujacych tego rodzaju
sprawy, jest to dzialanie niecelowe. Fakt ten znajduje
potwierdzenie w wynikach badan Instytutu Spraw
Publicznych z 2009 roku, w ktérych 38% sedziow
uznalo, iz posiadanie narkotykéw nie powinno by¢
karalne. 45% sedziow uznalo, ze art. 62 nie pomaga
w ograniczeniu handlu narkotykami; zdaniem 52%
sedzidw artykut ten nie wplywa na ograniczenie
uzywania narkotykow, a tylko 13% uwaza, ze stuzy
pomoca w wychodzeniu z nalogu narkotykowego.
Sprawy te zostaly umorzone dzieki ztozeniu stosow-
nych wnioskéw, w ktérych najczesciej powolywano
sie na znikoma szkodliwo$¢ czynu lub brak znamion
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czynu zabronionego (linia obrony oparta na orzecze-
niu Sadu Najwyzszego z dnia 21 stycznia 2009 roku).

Utworzenie profilu przestepcy - posiadacza
narkotykow

Na konsekwencje prawne wyciggane wobec 0s6b
zatrzymanych mialy wplyw nie tylko ilos¢ i rodzaj
posiadanego narkotyku, ale takze charakterystyka
sprawcy oraz okolicznosci zatrzymania, co §wiadczy
o utworzeniu profilu sprawcy popelniajacego przestep-
stwo posiadania narkotykéw. W prawie wszystkich
przypadkach (2 wyjatki - MDMA, amfetamina)
klienci Rzecznika posiadali mate ilosci marihuany,
ktére mozna uzna¢ za dawki konsumenckie - od 0,2
do 5 graméw, przeznaczone na wlasny uzytek.
Okolicznosci zatrzymania przez policje, ktorych
przyczyna bylo podejrzenie popelnienia przestepstwa
z art. 62 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
przedstawiajg si¢ dos¢ schematycznie. We wszystkich
przypadkach przestepstwo posiadania matej ilosci
narkotyku wykryto podczas rutynowej kontroli po-
licyjnej pod klubami muzycznymi, w parkach lub
podczas kontroli drogowej samochodu, zazwyczaj
w godzinach wieczornych.

Ponadto, osobami popelniajacymi to przestepstwo
byli w prawie wszystkich przypadkach (2 wyjatki)
mezczyzni w wieku od 19. do 27. roku zycia. Nalezy
przypomnie¢, ze znalezienie przy osobie podejrzanej
substancji psychoaktywnej jest tozsame z wykryciem
przestepstwa, wiec policja w celu poprawy wykry-
walnosci przestepstw chetnie dokonuje przeszukan
i zatrzyman mlodych ludzi.

Polski system leczenia uzaleznien
- »,gdy nie ma dentystow zarabiaja
protetycy”

W czesci 11 raportu Rzecznik przedstawia polski
system pomocy osobom uzywajacym narkotykow,
identyfikuje nieprawidtowosci w zwigzku z dziata-
niem placéwek leczniczych i wskazuje na sposoby
rozwigzania najwazniejszych probleméw. Polski mo-
del pomocy daleko odbiega od optymalnego, mimo
stosunkowo dobrze rozwinietego zaplecza, gtéwnie
lokalowo-technicznego, i coraz lepiej wyszkolonych
kadr terapeutycznych. Nie jest jednak podstawowym

problemem systemu, jak sie¢ powszechnie uwaza, brak
wystarczajacego finansowania. Najpowazniejszym
jego mankamentem jest niewlasciwa polityka roz-
dzielania naktadéw na pomoc i leczenie, skorelowana
ze zjawiskiem wieloptaszczyznowej monopolizacji
$wiadczen.

Monopolizacja lecznictwa narkotykowego wyraza

sie w:

« uprzywilejowanej pozycji stacjonarnych osrodkéow
rehabilitacji — otrzymujg one 75% naktadéw prze-
znaczanych na leczenie, a w niektérych regionach
(woj. lubuskie, opolskie) nawet powyzej 90%,

« uprzywilejowaniu lecznictwa niefarmakologicznego,

« monopolistycznej pozycji najwigkszych organiza-
cji pozarzadowych, z ktérych dwie przejmuja ok.
50% $rodkow finansowych przeznaczanych na cate
lecznictwo (w regionie opolskim jedna organizacja
otrzymuje 100% $rodkow).

Monopolizacja, ktéra sama w sobie jest zjawiskiem

niekorzystnym, niesie tez inne fatalne nastepstwa

dla systemu:

« Zanik dyskusji na temat istotnych kwestii narko-
tykowych, w tym dotyczacych samego lecznictwa,
spowodowany niechecia monopolistéw do jakiego-
kolwiek podwazania aktualnego porzadku.

 Niedofinansowanie lecznictwa ambulatoryjnego,
co powoduje stosowanie niewlasciwych interwen-
cji. Czesto nieadekwatne reakcje systemu dotycza
zglaszanych problemdéw osob, ktore sg dopiero na
poczatkowym etapie uzaleznienia/szkodliwego
uzywania narkotykéw (takie osoby trafiaja czesto
do programdw stacjonarnych).

o Deficyt oferty dla oséb starszych i gleboko uza-
leznionych (gltéwnie leczenia substytucyjnego),
skutkuje wykluczeniem spotecznym i §miertelno-
$cig tych oséb.

Zjawiska $§wiadczace o uprzywilejowanej pozycji

lecznictwa stacjonarnego to:

« Pacjent korzystajacy z oferty osrodkdw rehabilitacji
moze z takiego leczenia korzysta¢ bez ograniczen
czasowych (zmieniajgc placéwki), poniewaz jest to
$wiadczenie catkowicie niereglamentowane.

 Osrodek rehabilitacji stacjonarnej nie jest zobligowa-
ny do wykazywania zadnych wynikéw ukonczonych
terapii, i mimo to dobrze prosperuje.

» Wedlug szacunkéw raportu w 1/3 osrodkéw (spo-
tecznosci terapeutycznych) liczba ukonczonych
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terapii jest nizsza od liczby zatrudnionego w nich

personelu terapeutycznego.
Lecznictwo ,,narkotykowe” zastygto w przyjetych 30
lat temu formach i nie wykazuje zainteresowania mo-
dernizacjg ani dyskusja o swoich problemach. Dobrego
samopoczucia wiekszosci przedstawicieli srodowiska
terapeutycznego nie burzy fakt, ze nadpodaz ustug
w jednym sektorze §wiadczen leczniczych i pomoco-
wych jest okupiona cigzkimi deficytami w innych.
Trzeba tez stwierdzi¢, Ze w raporcie sg zawarte tak-
ze elementy optymistyczne. Jednym z nich jest fakt
wyrdznienia Mazowsza jako regionu, gdzie struktura
$wiadczen jest najbardziej adekwatna do potrzeb
pacjentéw i zréwnowazona. Na Mazowszu w 2009
roku rozktad finansowania lecznictwa stacjonarnego
w stosunku do nakladéw na lecznictwo ambulato-
ryjne i substytucyjne wynosit w przyblizeniu 50/50,
natomiast $rednia dla Polski to 75% na lecznictwo
stacjonarne i 25% na ambulatoryjne i substytucyjne.
Znaczace $rodki na rozwigzywanie probleméw nar-
kotykowych przeznacza tradycyjnie stosunkowo
zamozna Warszawa, ktéra moze by¢ wskazywana
jako przyklad kreatywnosci, prowadzenia racjonalnej
politykileczniczej, a takze dobrej wspdtpracy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Zréwnowazona polityka
narkotykowa ostatnich dwu stofecznych administracji
zredukowata narkomanieg uliczng do niewidocznego
niemal poziomu.
Niewlasciwa struktura polskiego lecznictwa wynika
gléwnie z niezrozumienia potrzeb spotecznych przez
samorzady, ktére odpowiadajg za tworzenie polityki
leczniczej. W wigkszoéci ignoruja one priorytety kra-
jowych strategii leczniczych (Narodowego Programu
Zdrowia, Krajowego Programu Przeciwdzialania Nar-
komanii, Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego). Z raportu wynika tez, ze na lokalng
polityke wptyw maja duze organizacje pozarzadowe,
wspierajace monopolistyczng pozycje lecznictwa
stacjonarnego i niefarmakologicznego.
Sa regiony, ktore pokazuja, jak wiele mozna zrobic za
stosunkowo niewielkie pienigdze (woj. malopolskie,
lubelskie), ale tez takie, ktére pokazuja, jak niewiele
mozna zrobi¢, przeznaczajac znaczne $rodki finan-
sowe (woj. pomorskie). Najbardziej znamienny jest
przyktad regionu pomorskiego. W tym wojewddz-
twie naklady na lecznictwo narkotykowe nalezg do
rekordowych. W 2009 roku bylo 42 tys. zlotych na

10 tys. mieszkancéw. To relatywnie duzo, biorac
pod uwage, Ze $rednie naklady dla calego kraju to
29 tys. zlotych na 10 tys. mieszkancow. Wiecej od
pomorskiego NFZ przeznaczono w woj. lubuskim
(122 tys. z1/10 tys. mieszkancéw!) i w mazowieckim
(47 tys. z1). Na Pomorzu w 2009 roku na lecznictwo
ambulatoryjne przeznaczono tylko 13% nakladow,
a na lecznictwo stacjonarne calg reszte, czyli 87%.
Leczenie substytucyjne udostepniono w tym regionie
dopiero w listopadzie 2011 roku.

Dla optymalizacji polskiego modelu pomocy osobom
uzywajacym narkotykéw potrzebne jest respektowanie
i wdrozenie przez samorzady i NFZ priorytetowych
zadan wskazanych w krajowych strategiach rozwia-
zywania probleméw narkotykowych.

Rekomendacje programu Rzecznika

Najwyzszy czas, aby w Polsce przyjeto depenalizacje
posiadania nieznacznych ilosci narkotykéw prze-
znaczonych na uzytek wlasny, z tabela dookreslajaca
warto$ci graniczne narkotykéw. Zmiany powinny
zaj$¢ rowniez w polskim systemie leczenia uzaleznien.
Kluczem do sukcesu w zakresie polityki narkotykowe;j
jest roznorodnos¢ sposobdéw leczenia oraz humanizacja
prawa narkotykowego, opartego na zasadach redukgji
szkod oraz respektujacego prawa czlowieka.

9 grudnia 2011 roku weszta w zycie nowelizacja
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, stanowigca
nie$mialy krok w strone liberalizacji polskiego prawa
narkotykowego. Dzi¢ki staraniom Rzecznika, przy
wsparciu Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii, pod koniec listopada 2011 roku uruchomiono
w Gdansku program metadonowy, z ktorego korzysta
juz 50 pacjentéw. Budzi on jeszcze wiele zastrzezen,
ale wazne jest, ze funkcjonuje.

W najblizszych latach dzialania Rzecznika beda
nastawione na zmiang¢ systemu leczenia uzaleznien
w Polsce (jako$¢ i réznorodno$¢ metod) oraz rozpo-
czecie debaty na temat mozliwosci przepisywania
pacjentom metadonu na recepte.

Przypisy

! Report of the Ombudsman for Addicts Program from 2010/2011
Jump 93 Association, Polish Drug Policy Network.
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MINIMALNE EUROPEJSKIE STANDARDY
JAKOSCIW PROFILAKTYCE, LECZENIU

| REDUKCJI SZKOD

Artur Malczewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Poprawa jako$ci i skuteczno$ci interwencji oraz ustug
z zakresu profilaktyki, leczenia, redukeji szkdd, re-
habilitacji i readaptacji spolecznej stanowi priorytet
Strategii Antynarkotykowej UE. Na tej podstawie Plan
Dziatania UE wobec Narkotykéw na lata 2009-2012
zaklada wypracowanie wspolnego stanowiska w za-
kresie minimalnych standardéw jakosci i wzorcow
(minimum quality standards and benchmarks) w re-
dukcji popytu na narkotyki oraz wdrozenie wspolnego
systemu odniesienia (common reference framework).
Implementacja minimalnych, podstawowych stan-
dardéw ma w efekcie podnies¢ jako$¢ prowadzonych
dziatan w obszarze redukcji popytu. Prace nad euro-
pejskimi standardami realizowal Szwajcarski Instytutu
ds. Zdrowia Publicznego i Uzaleznienn Uniwersytetu
w Zurichu (ISGF), na zlecenie Komisji Europejskiej,
w ramach projektu Minimum Quality Standards in
Drug Demand Reduction EQUS.

Rezultaty projektu zostaly przedstawione podczas kon-
ferencji w Brukseli w czerwcu 2011 roku. Opracowanie
standardéw jakosci UE wymaga uwzglednienia réznic
pomiedzy poszczegolnymi krajami w obszarze problemu
narkotykéw, systemow opieki zdrowotnej, czynnikow
kulturowych i spoteczno-ekonomicznych. Budowanie
konsensusu w trakcie konsultacji partnerskich odgry-
walo kluczowa role w przygotowaniu europejskiego
systemu minimalnych standardéw jakosci w redukji
popytu na narkotyki, dlatego tez Komisja Europejska
przeprowadzila szerokie konsultacje podczas opraco-
wywania dokumentu, jak np. spotkanie kierownikow
Focal Pointéw w EMCDDA. Ponadto, w potowie 2011
roku w Brukseli zorganizowano konferencje dotyczaca
standardéw, w ktdrej wziglo udzial ponad 120 oséb: od
praktykow, przedstawicieli organizacji pozarzadowych,
badaczy, po osoby zajmujace si¢ polityka narkotykows.
Celem spotkania byla konsultacja wstepnych wynikow
podstawowych standardéw.

Praca nad minimalnymi standardami

Pierwszym krokiem w tworzeniu standardéw bylo po-
wolanie grup ekspertéw, przede wszystkim w obszarze
leczenia oraz redukcji szkdd. Nastepnie dokonano prze-
gladu istniejacych standardow i wzorcow (w profilaktyce,
leczeniu, redukgji szkéd i readaptacji spotecznej) oraz
przeanalizowano obszary, ktére wymagaja uzupelnienia
(gap analysis). Priorytetowo traktowano standardy opraco-
wane przez kluczowe w krajach UE instytucje, ale réwniez
analizowano dokumenty krajowe. W sumie pod uwage
wzigto 350 dokumentow (259 dla leczenia i rehabilitacji
oraz 90 dokumentéw dla redukgji szkdd). Sposréd nich
wyselekcjonowano 29 dokumentéw dla leczenia i rehabi-
litacji oraz 9 dokumentdéw dla redukc;ji szkdd. Nastepnie
przygotowany zostal mechanizm osiggania konsensusu
i prowadzenia konsultacji. Waznym elementem projektu
bylo zdefiniowanie podstawowych poje, takich jak: lecze-
nie, redukcja szkdd, profilaktyka oraz najlepsze praktyki.
Ponadto, przygotowano projekt systemu podstawowych
standardéw jakosci i wzorcow (struktura, zagadnienia
kluczowe, rodzaj i poziom specyfikacji). Lista opracowana
na bazie przegladu dokumentéw zostata poddana kon-
sultacjom w ramach ankiety on-line za pomoca metody
delphi. Do wypelnienia ankiety zaproszono 514 specja-
listéw zajmujacych sie tematyka narkotykéw; ostatecznie
w dwoch rundach badania wzielo udziat 241 oséb. Wyniki
badania doprowadzily do podziatu standardéw na trzy
grupy: standardy o wysokim konsensusie, czyli takie, ktore
zostaly zaakceptowane przez ponad 80% ankietowanych;
standardy o srednim konsensusie (zaakceptowane przez
50-80% ankietowanych) i niskim — ponizej 50%. Standar-
dy ze $rednim poziomem akceptacji zostaly omdéwione
na konferencji w Brukseli w celu podjecia decyzji, czy
beda one uwzglednione w koncowej wersji dokumentu.
Standardy z niskim konsensusem zostaly wykluczone
z dokumentu. Lista standardéw opracowana zostala na
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trzech poziomach: interwencji (intervention), serwisu
(service), systemu i ram polityki (systems and policies).
Ten podzial oparty byl na zalozeniu, ze standardy dotycza
réznych aspektow prowadzonych dzialan, jak réwniez
réznego kontekstu, w jakim sg one wykorzystywane.
Dla kazdego z poziomdéw zdefiniowano rézne wymiary
jakosci: struktury, procesu, wyniku.

Standardy dotyczace leczenia

W ramach prac nad standardami dotyczacymi leczenia
przygotowano zestawienie istniejagcych dokumentéw oraz
opracowano wzor majacy na celu zebranie informaciji.
Schemat stuzacy do otrzymania listy standardéw zostat
przetestowany na 2-3 dokumentach. Z analizy wykluczono
standardy i wskazowki, ktore dotyczyly szerokiego kon-
tekstu spofecznego, czyli nie byly poswiecone wytacznie
sprawom narkotykowym. W celu usystematyzowania
zbierania danych opracowano typologie réznego rodzaju
leczenia. Ponadto, wprowadzono trzy poziomy standar-
dow: struktury dla ustug, procesu dla ustug i interwencji
oraz wyniku dla systemu. Standardy zostaly zréznico-
wane ze wzgledu na ich funkcje jako obowigzkowe lub
rekomendowane.

Standardy w obszarze profilaktyki

W przypadku profilaktyki wykorzystano wyniki innego
europejskiego projektu dotyczacego standardow jakosci

w profilaktyce antynarkotykowej (European Quality
Preventaion Standards — EQPS), w ktérym uczestniczyla
réwniez Polska. Osoby zainteresowane projektem mogty
dowiedzie¢ si¢ o pracach nad EQPS w jednym z nume-
réw ,,Serwisu”. Bazujac na wynikach projektu EQPS,
standardy jakosci zostaly dostosowane do wymagan
projektu minimalnych standardéw, dlatego tez proces
ich opracowywania wygladat inaczej niz w obszarze
leczenia i redukcji szkéd. W przypadku profilaktyki nie
przeprowadzono delphi konsultacji, poniewaz zostalo
to zrealizowane w ramach EQPS. Standardy dotyczace
profilaktyki przedstawiono, podobnie jak w przypadku
leczenia, na konferencji w Brukseli. Lista standardéw omo-
wiona w trakcie konferencji zostata zawarta w koncowym
raporcie z projektu Working Paper European Conference
Building an EU Consensus for Minimum Quality Stan-
dards in Drug Demand Reduction, ktdry jest dostepny na
stronie Komisji Europejskiej'. Jednym z celéw konferencji
byta takze dyskusja na temat mozliwosci wykorzystania
standardéw w praktyce. Europejskie standardy dotyczace
profilaktyki, wykorzystane w projekcie EQPS, znajduja
si¢ na stronie EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/
publications/manuals/prevention-standards.

Przypisy

! Dokument jest dostepny na stronie Komisji Europej-
skiej: http://ec.europa.eu/justice/newsroom/anti—drlggs/
events/110615/11-06-01-working-document-final_en.pdf.

przedstawiciele co najmniej 3 zawodow)

sowy przebieg leczenia

STANDARDY LECZENIA/REHABILITACJI

Leczenie/rehabilitacja: Zasady organizacyjne swiadczenia ustug

« TRI Dostepnosé: miejsce (ustuga jest tatwo dostepna za posrednictwem komunikacji publicznej)

« TR2 Otoczenie fizyczne: odpowiednie warunki lokalowe do dzialan zwigzanych ze §wiadczeniem ustug
(np. o$rodek posiada odrgbne pomieszczenia do terapii indywidualnej)

» TR3 Otoczenie fizyczne: bezpieczenstwo (osrodek posiada odpowiednie wyposazenie w kierunku reago-
wania w sytuacjach awaryjnych np. przedawkowania, pozar, zachowania agresywne na terenie osrodka)

» TR4 Kryteria kwalifikacyjne: diagnoza (kwalifikacja do leczenia zawsze odbywa si¢ na podstawie diagnozy)

« TR5 Kwalifikacje personelu: kwalifikacje podstawowe (np. co najmniej polowa personelu posiada wy-
ksztalcenie z zakresu medycyny, pielegniarstwa, opieki spolecznej lub psychologii)

» TR6 Struktura personelu: interdyscyplinarno$¢ (np. osrodek posiada zespot, w sktad ktérego wchodza

Leczenie/rehabilitacja: Standardy procesu na poziomie osrodka
o TRs7 Procedury w zakresie oceny: nalezy ocenic histori¢ uzywania substancji, diagnoze oraz dotychcza-
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TRs8 Procedury w zakresie oceny: nalezy oceni¢ stan fizyczny i status spoleczny

TRs9 Procedury w zakresie oceny: nalezy ocenic stan psychiczny

TRs10 Indywidualne plany leczenia (plany leczenia sa indywidualnie adaptowane do potrzeb pacjenta)

TRsl1 Swiadoma zgoda (pacjenci musza otrzymywac¢ informacje na temat mozliwych opcji leczenia i wyrazié
zgode na proponowang forme leczenia, plan lub tez zmiang planu przed rozpoczgciem leczenia)

TRs12 Pisemna dokumentacja klienta (wobec kazdego pacjenta prowadzona jest na biezaco wyczerpujaca dokumen-
tacja, ktora zawiera wyniki oceny, plan interwencji, interwencje, spodziewane zmiany i zdarzenia nadzwyczajne)
TRs13 Ochrona danych klienta (dokumentacja pacjenta ma charakter poufny, a dostep do niej maja wyltacznie
czfonkowie personelu zaangazowani w leczenie danego pacjenta)

TRs14 Standardowa wspdlpraca z innymi osrodkami (w przypadku braku odpowiedniego wyposazenia w zakresie
spelnienia potrzeb pacjenta, istnieje mozliwos¢ skierowania pacjenta do innego wlasciwego osrodka)

TRs15 Ustawiczne szkolenie personelu (personel systematycznie otrzymuje informacje na temat nowych roz-
wigzan w swojej dziedzinie)

Leczenie/rehabilitacja: Standardy procesu w zakresie interwengji
TRi7 Procedury w zakresie oceny: nalezy oceni¢ histori¢ uzywania substancji, diagnoze oraz dotychczasowy
przebieg leczenia
TRi8 Procedury w zakresie oceny: nalezy oceni¢ stan fizyczny i status spoteczny
TRi9 Procedury w zakresie oceny: nalezy ocenic¢ stan psychiczny
TRil0 Indywidualne plany leczenia (plany leczenia s3 indywidualnie dostosowywane do potrzeb pacjenta)
TRill Swiadoma zgoda (pacjenci muszg otrzymywa¢ informacje na temat mozliwych opcji leczenia i wyrazié
zgode na proponowang forme leczenia, plan lub tez zmiane planu przed rozpoczgciem leczenia)
TRi12 Pisemna dokumentacja klienta (wobec kazdego pacjenta prowadzona jest na biezaco wyczerpujaca dokumen-
tacja, ktora zawiera wyniki oceny, plan interwencji, interwencje, spodziewane zmiany i zdarzenia nadzwyczajne)
TRil3 Ochrona danych klienta (dokumentacja pacjenta ma charakter poufny, a dostep do niej maja wylacznie
cztonkowie personelu zaangazowani w leczenie danego pacjenta)
TRil4 Standardowa wspotpraca z innymi osrodkami (w przypadku braku odpowiedniego wyposazenia w zakresie
spelnienia potrzeb pacjenta, istnieje mozliwos¢ skierowania pacjenta do innego wlasciwego osrodka)
TRil5 Ustawiczne szkolenie personelu (personel systematycznie otrzymuje informacje na temat nowych rozwia-
zan w swojej dziedzinie)

Leczenie/rehabilitacja: Standardy wyniku na poziomie systemu
TR16 Cel: Stabilizacja/poprawa stanu zdrowia (leczenie musi zmierza¢ do poprawy lub stabilizacji stanu zdrowia)
TR17 Cel: Stabilizacja/integracja funkcjonowania spotecznego (leczenie musi zmierza¢ do stabilizacji lub inte-
gracji funkcjonowania spolecznego)
TR18 Cel: Redukcja uzywania substancji (leczenie musi zmierza¢ do redukeji uzywania substancji np. poprzez
pomoc pacjentowi/klientowi w redukowaniu iloéci zazywanych nielegalnych substancji lub substancji psycho-
tropowych zdobywanych bez przepisu lekarza badz tez osiagnieciu abstynencji)
TR19 Monitorowanie oblozenia (osrodek musi okresowo przesylac raporty na temat wykorzystanych miejsc lub
t6zek)
TR20 Monitorowanie zwolnien (np. stosunek zwolnien terminowych do nieterminowych oraz dane na temat
klientow/pacjentéw, ktorzy utrzymali sie w leczeniu w osrodku musza by¢ okresowo monitorowane)
TR21 Ewaluacja wewnetrzna (o$rodki musza systematycznie dokonywac wewnetrznej ewaluacji prowadzonych
dziafan i ich wynikéw)
TR22 Ewaluacja zewnetrzna (osrodki musza systematycznie zleca¢ niezaleznym podmiotom zewnetrznym
ewaluacje prowadzonych dziatan i ich wynikéw)
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STANDARDY JAKOSCI W PROFILAKTYCE
- NOWY PODRECZNIK DLA SPECJALISTOW
ZAJMUJACYCH SIE PROFILAKTYKA

Artur Malczewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

EUROPEJSKIE STANDARDY JAKOSCI
W PROFILAKTYCE UZALEZNIEN OD NARKOTYKOW

Nowa publikacja Krajowego Biura ds. Przeciwdziala-
nia Narkomanii (KBPN) jest wynikiem dwuletnich
prac w ramach projektu ,,Europejskich standardow
jakos$ci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow”.
Podrecznik zostal wydany pod koniec 2011 roku przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA). Jego oficjalna prezentacja
odbyla si¢ w trakcie miedzynarodowej konferencji
Europejskiego Towarzystwa Badan nad Profilaktyka
(European Society for Prevention Research — EUSPR)
9 grudnia ubiegtego roku w Lizbonie.

Projekt przygotowania standardéw finan-
sowany byl przez Komisj¢ Europejska (60%)
i poszczegdlne organizacje partnerskie (40%).
Standardy zostaly opracowane przez Partnerstwo

Standardéw w Profilaktyce - podmiot
o charakterze interdyscyplinarnym
i wielosektorowym, skupiajacy
siedem organizacji europejskich
z Wloch, Wegier, Rumunii, Wiel-
kiej Brytanii, Hiszpanii oraz Polski
(KBPN). Liderem projektu bylo
Centrum Zdrowia Publicznego na
Uniwersytecie Johna Mooresa w Li-
verpoolu (LJMU) w Wielkiej Brytanii.
Wedlug internetowego glosariusza
EMCDDA: Standardy jakosci to
ogdlnie przyjete zasady lub zbiory
procedur w zakresie najlepszych/
najwlasciwszych sposobdw realiza-
cji interwencji. Cze¢sto odnoszg sie¢
one do strukturalnych (formalnych)
aspektow zapewniania jako$ci, takich
jak $rodowisko i sktad personelu.
Moga réowniez dotyczy¢ aspektéw
procesu, takich jak: zasadnos¢ tresci,
realizacja interwencji czy procesy
ewaluacyjne. W podreczniku, ktory
zawiera definicje podstawowych terminéw zwigza-
nych z profilaktyka, zaproponowano nastepujaca
definicje standardu jako$ci: Wskaznik, ktéry pomaga
oceni¢, czy dane dzialanie, realizator itp. speinia
wysokg jako$¢. Standardy jakosci na ogdt opieraja
sie na porozumieniu wsrdd profesjonalistow. Sku-
piaja si¢ gléwnie na strukturalno-proceduralnych
aspektach zapewniania jakosci, np. ewaluacji, do-
borze i kompetencjach personelu, bezpieczenstwie
beneficjentow itp.

Opracowanie standardow

Okreslenie standardow wydaje si¢ kluczowe dla
tworzenia skutecznych dzialan w dziedzinie profi-
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laktyki. Systemy postepowania w zakresie interwencji
profilaktycznych funkcjonuja w kilku panstwach
czlonkowskich UE, jednak réznig si¢ co do meto-
dologii oraz jej zastosowania w szerszym kontekscie
europejskim. Wychodzac naprzeciw tego typu potrze-
bom, nowa publikacja opisuje wspélnie uzgodniony
mechanizm, ktéry moze przyczynic si¢ do podnie-
sienia skutecznos$ci dzialan w zakresie profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw w Unii Europejskie;.
Prace nad standardami rozpoczeto od dokonania
przegladu europejskich i miedzynarodowych zasad
postepowania w zakresie profilaktyki uzaleznien od
narkotykéw. Dokonano syntezy standardow jakosci
spetniajacych odpowiednie kryteria doboru poprzez
analize danych jakosciowych. W kolejnym etapie,
w ramach konsultacji w gronie szesciu panstw UE,
oceniono zasadno$¢, uzyteczno$é i wykonalnosé
proponowanych standardéw. Przedstawiciele poszcze-
golnych krajow przeanalizowali tresci standardow
i wskazali na potencjalne przeszkody w procesie
realizacji. Na podstawie uzyskanych informacji
zwrotnych standardy byly kilkakrotnie modyfiko-
wane. Konicowa wersja zawiera materiat uzyskany
w efekcie wszystkich konsultacji, sugestie z prezentacji
wyglaszanych podczas konferencji, nieformalnych
i formalnych rozméw ze specjalistami do spraw
profilaktyki, a takze wnioski ze spotkan w ramach
Partnerstwa. W efekcie mozliwe bylo zdefiniowanie
unijnych standardéw na poziomie podstawowym
i specjalistycznym. Standardy maja zastosowanie
w pracy wszystkich specjalistow, ktérzy posrednio
lub bezposrednio zajmuja sie profilaktyka uzaleznien
od narkotykdw.

Struktura i zastosowanie standardow

»Europejskie standardy jako$ci w profilaktyce uzalez-
nien od narkotykéw” definiujg dzialania konieczne
w planowaniu, wdrazaniu i ewaluowaniu programéw
profilaktycznych. Ponadto, standardy moga stuzy¢ do
budowania strategii profilaktycznych, tworzenia i oceny
podmiotow $wiadczacych ustugi z zakresu profilaktyki
oraz jako system opisu rozwoju zawodowego; moga
by¢ wykorzystane do samodoskonalenia i autorefleksji
w pracy profilaktycznej. Trzon standardéw tworzy cykl
projektowy, na ktdry skltada si¢ osiem etapdw: ocena
potrzeb, ocena zasobow, sformulowanie programu,
konstrukcja interwencji, zarzadzanie i mobilizacja
zasobdw, monitoring realizacji, ewaluacje koncowe
oraz rozpowszechnianie i doskonalenie. Na kazdym
etapie wystepuja standardy wspdlne dla wszystkich
etapow: trwalos¢ i finansowanie, wzajemna komunika-
cja iudzial interesariuszy, organizacja i przygotowanie
personelu oraz etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien
od narkotykoéw. Kazdy etap podzielony zostal na kilka
komponentoéw, ktore okreslaja, jakie dziatania nalezy
podejmowac. Trzeci poziom szczegdtowosci tworza
atrybuty, ktore okreslajg, w jaki sposob dany komponent
moze zosta¢ zrealizowany. Standardom towarzyszy
szczegolowe wprowadzenie, ktore wyjasnia ich prak-
tyczne zastosowanie. Oprocz tego kazdy komponent
standardu zostal wzbogacony o rozwazania dotyczace
wdrozenia danego standardu, réwniez w odniesieniu
do panstw partnerskich uczestniczacych w projekcie
(suplement w wersji online). Dodatek oferuje instruktaz
dotyczacy realizacji standardéw oraz bogaty glosariusz.
Do niniejszego podrecznika opracowano réwniez

Tabela 1. Sugerowane zastosowanie wersji 1 Europejskich standardéw jakosci w profilaktyce uzaleznien

Cel ‘ Zalecany
Informacja, edukacja, instruktaz v
Tworzenie lub aktualizacja kryteriow jakosci v
Autorefleksja v
Dyskusja w grupach v
Ocena realizacji v

Formalna samodzielna ocena

Jeszcze nie

Decyzje dotyczace finansowania

Jeszcze nie

Planuje si¢ dalsze dziatania, by standardy mogty
by¢ wykorzystywane w tym celu

Akredytacja zewnetrzna

Jeszcze nie

Dziatania w miejsce ewaluacji wyniku

Nie, chociaz standardy zawieraja zalecenia odnosnie do ewaluacji
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liste kontrolng dostepng jako suplement na stronie
internetowe;j.

Odbiorcy standardow

»Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien
od narkotykéw” tworza pierwszy europejski system
dotyczacy wdrazania wysokiej jakosci profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw. Standardy te odzwierciedlaja

Dalsze prace nad standardami

W przypadku uzyskania przez Partnerstwo dodat-
kowych srodkéw, powstanie projekt dziatan, ktore
umocujg standardy w solidnym systemie, na ktory
sktada¢ sie beda dodatkowe materialy, szkolenia
i dziatania edukacyjne dla szerokiego grona specja-
listow w zakresie przeciwdziatania narkomanii, jak
réwniez system akredytacyjny dla programéw mode-

wewnetrznie spdjng i dlugo-
talowa polityke w zakresie
dzialan profilaktycznych,
doceniajg wage stosowania
zintegrowanych metod pracy
z mlodymi ludzmi, a takze
doceniania i wynagradzania
udzialu profesjonalistéw.
Okreslajg konieczne dziala-
nia w planowaniu, wdrazaniu
i ewaluowaniu programow
profilaktycznych. Pomagaja
uzytkownikom niniejszego
podrecznika zrozumie¢, w jaki
sposob ludzie, interwencje, or-
ganizacje i strategie (rzadowe)
ksztaltuja profilaktyke uzalez-
nien od narkotykéw. Sklaniajg
do refleksji na temat uspraw-

Okreslenie standardow wydaje
sie kluczowe dla tworzenia sku-
tecznych dziatan w dziedzinie
profilaktyki. Systemy postepowa-
nia w zakresie interwencji profi-
laktycznych funkcjonujq w kilku
panistwach cztonkowskich UE,
jednak rdzniq sie one co do me-
todologii. Nowa publikacja opi-
suje wspolnie uzgodniony me-
chanizm, ktéry moze przyczynic
sie do podniesienia skutecznosci
dziatan w zakresie profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw w Unii
Europejskiej.

lowych. Tego typu dzialania
sprawig, ze standardy nie po-
zostang tylko na papierze,
ale beda w znaczacy sposob
stanowi¢ o dzialaniach UE
w obszarze profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw.
W procesie wdrazania i testo-
wania standardéw w praktyce
powstawac bedg ich zmody-
fikowane, ulepszone wersje.
Obecnie trwajg prace nad
przygotowaniem wniosku
do Komisji Europejskiej
o nowe $rodki na dalsze
prace nad standardami,
przede wszystkim na ich
wdrazanie. Polska réwniez
bedzie aplikowaé w ramach

nienia istniejacych dziatan

w celu osiagania (jeszcze)

lepszych i trwalych efektéw. Sugerowane zastosowanie
standardéw przedstawione zostato w tabeli 1.
Profilaktyka uzaleznien od narkotykéw, opierajac sig
na standardach, ma szanse: by¢ odpowiednia (sku-
pia¢ sie na potrzebach uczestnikéow wykorzystujac
odpowiednie strategie); mie¢ etyczny wymiar (prze-
strzega¢ zasad okreslonych w Standardzie D: Etyczny
wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykéw, takich
jak: zapewnienie dobrowolnego udzialu w programie
i rzeczywistych korzysci dla jego uczestnikow w jak
najszerszym zakresie, uwzgledniajac praktyczne aspekty
realizacji programu); opierac si¢ na udokumentowanych
rozwigzaniach (wykorzystywac najlepsze dostgpne
dowody naukowe); sta¢ si¢ skuteczng (osiggac zatozone
cele i nie wyrzadzac szkdd); by¢ wykonalna (mozliwo$é
realizacji w ramach dostepnych zasobdw, logiczne
i spdjne podejscie).

konsorcjum o wdrazanie

standardéw w Polsce. Pu-
blikacja standardéw w ramach serii podrecznikow
EMCDDA stanowi pierwszy, wazny krok w rozpo-
wszechnianiu standardéw. Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii wnosi
istotny wktad w rozwoj profilaktyki uzaleznien od
narkotykow w Europie. Publikacje i narzedzia EMCD-
DA, takie jak Zbioér Dobrych Praktyk w Profilaktyce
i Ewaluacji (PERK), zalecenia do ewaluacji profilak-
tyki uzaleznien od narkotykéw oraz baza danych
EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction
Action) zwrocily uwage na potrzebe podnosze-
nia jakosci dzialan podejmowanych w obszarze
profilaktyki. Publikacja KBPN jest ttumaczeniem
podrecznika EMCDDA uzupelnionym o informacje
dotyczace opracowywania standardéw w Polsce.
Wersja PDF jest dostepna na stronie Krajowego Biura:
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=105447.
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Monitorowanie sytuacji dotyczgcej narkotykow i narkomanii opiera sie na wielu wskaznikach,
ktére dostarczajq informacji o skali zjawiska oraz zachodzgcych w nim zmianach. Jednym
z takich wskaznikow sq dane o osobach zglaszajgcych sie do leczenia z powodu uzywania srodkow

odurzajqgcych i substancji psychotropowych (Treatment Demand Indicator - TDI).

ZGLASZALNOSC DO LECZENIA Z POWODU
NARKOTYKOW - CHARAKTERYSTYKA SYSTEMU

MONITOROWANIA W POLSCE

Marta Struzik
Katarzyna Sollich

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Gromadzenie informacji o uzytkownikach narkotykéw
podejmujacych leczenie jest jednym z kluczowych wskazni-
kéw monitorowania rekomendowanym przez Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA). Zbieranie, analizowanie oraz sprawozdawanie
do EMCDDA danych z zakresu TDI jest obowigzkiem
krajow czlonkowskich Unii Europejskiej i dlatego w wiek-
szo$ci panstw Unii zostaly wdrozone krajowe systemy
monitorowania zgtaszalnosci do leczenia.

Stan prac nad systemem monitorowania
TDIw Polsce

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (CINN
KBPN) podjeto prace nad implementacjg monitoringu
TDI w Polsce. Monitoring zgtaszalnosci do leczenia jest
prowadzony w naszym kraju od 2008 roku w formie projektu
pilotazowego, ktory pozwolit na dopracowanie materialow
merytorycznych oraz kwestionariuszy sprawozdawczych.
Centrum Informacji KBPN opracowalo polski protokét
monitorowania, ktéry odpowiada wymaganiom stawia-
nym przez EMCDDA, a takze przygotowalo instrukeje
oraz narzedzia do zbierania i przesylania danych przez
placoéwki. Materiaty okreslaja szczegbtowo zakres monito-

rowanych zmiennych, czyli rodzaje zbieranych informacji.
Monitorowanie opiera si¢ na wypelnianiu kwestionariuszy
sprawozdawczych w drodze wywiadu przeprowadzanego
Z pacjentem w momencie jego pierwszej wizyty w placow-
ce. Warto zaznaczy¢, ze KBPN pelni role koordynatora
systemu monitorowania, a zakodowane dane z placéwek
leczniczych wysylane s bezposrednio do Centrum In-
formacji KBPN. W 2008 roku w pilotazu uczestniczyly
33 placowki, w roku 2009 - 26, w 2010 - 21, a w roku 2011
dane sprawozdalo 27 placéwek. Zebrano informacje na
temat 2082 pacjentdw zglaszajacych si¢ do leczenia w 2008
roku, 1426 w 2009 i 1342 w roku 2010. Dane za rok 2011
poddawane s jeszcze analizie.

Aktywnosciz2011 roku

W ramach rozwijania sieci placéwek uczestniczacych
w monitorowaniu zglaszalnosci do leczenia w lutym oraz
kwietniu 2011 roku CINN zorganizowalo w Warszawie dwa
szkolenia dla nowych placéwek zainteresowanych wzie-
ciem udziatu w projekcie. Celem szkolen bylo przekazanie
uczestnikom wiedzy na temat metodologii monitorowania
TDI oraz praktycznych umiejetnosci obstugi aplikacji
elektronicznej wykorzystywanej do zbierania i rapor-
towania danych. Dodatkowo, w kwietniu 2011 roku,

Tabela 1. Liczba pacjentow zglaszajacych sie do leczenia z powodu narkotykow w latach 2008-2010 (wszyscy

pacjenci oraz pacjenci pierwszorazowi)

Liczba pacjentéw w poszczegélnych latach ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Wszyscy pacjenci 2082 1426 1342
Pacjenci zglaszajacy sie do leczenia po raz pierwszy 851 570 364

Zrédlo: Poland: New Development, Trends and in-depth information on selected issues (2011).
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zorganizowano spotkanie z przedstawicielami placéwek,
podczas ktérego skonsultowano projektowane zmiany
w protokole zbierania danych uwzgledniajace wnioski
z pilotazu. Na biezagco CINN realizowalo takze prace
zwigzane z analizg zebranych w pilotazu danych oraz
sprawozdawczoscig do Europejskiego Centrum. Majac
na uwadze przygotowania Polski do wdrozenia obo-
wigzkowego krajowego systemu monitorowania TDI,
Centrum Informacji KBPN przeprowadzito konsultacje
z ekspertami zajmujacymi sie wskaznikiem zglaszalnosci
doleczenia. W pazdzierniku 2011 roku na spotkanie pn.
Polish Reitox Academy on Treatment Demand Indicator
zaproszono do Warszawy przedstawicieli EMCDDA
odpowiedzialnych za wskaznik TDI oraz reprezentantke
irlandzkiego Focal Point, ktéra zajmuje si¢ krajowym
systemem monitorowania TDI. Akademia miata na celu
przygotowanie Polski do objecia sprawozdawczoscig wszyst-
kich wlasciwych placéwek oraz wymiane doswiadczen
z przedstawicielem innego kraju UE, ktéry wdrozyt
monitoring TDI. Dzieki konsultacjom podsumowano
dotychczasowe dziatania podejmowane w Polsce w ra-
mach monitorowania oraz wyznaczono nastepne zadania.
Planowane jest m.in. zwiekszenie liczby placéwek spra-
wozdajacych si¢ w zakresie TDI, co wigze si¢ takze
z obowigzkiem, jaki wprowadzita nowelizacja ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii. Istotne s3 tez dalsze
starania o utrzymanie wysokiej jakosci raportowanych
danych. Pod koniec 2011 roku Centrum Informacji KBPN
zorganizowalo réwniez czwartg ogolnopolska konferencje
dotyczaca monitorowania zglaszalnosci do leczenia, ktéra
wpisuje si¢ w cykl spotkan sieci placowek uczestniczacych
w pilotazu.

W grudniu 2011 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, ktérej zapisy nalozyly
na placéwki prowadzace leczenie lub rehabilitacje osob
uzywajacych srodkéw odurzajacych lub substancji psy-
chotropowych obowigzek zbierania danych z zakresu
TDI. Oznacza to gromadzenie informacji niebedacych
danymi osobowymi, a dostarczajacych charakterystyki
uzytkownikow narkotykow zglaszajacych sig do leczenia.
Ustawa wskazuje zakres zbieranych danych. Dotycza
one m.in. nastgpujacych obszaréw: cechy spoleczno-de-
mograficzne osob trafiajacych do placéwek leczniczych,
historia i wzér uzywania narkotykoéw, historia leczenia
zwigzanego z narkotykami, podejmowane zachowania
ryzykowne, status serologiczny HIV i HCV oraz rozpo-
znanie medyczne wedtug klasyfikacji ICD.

Zkoncem 2011 roku Centrum Informacji rozpoczelo prace
nad wdrozeniem sieci Koordynatoréw Wojewddzkich
TDI KBPN.

Sie¢ Koordynatoréw Wojewodzkich TDI
KBPN

Sie¢ Koordynatoréw Wojewddzkich TDI KBPN zostata
powolana przez Centrum Informacji KBPN w odpowiedzi
nazapisy prawne zawarte w nowelizacji ustawy o przeciw-
dziafaniu narkomanii i potrzebe przygotowania dzialan
umozliwiajacych wdrozenie systemu monitorowania TDI
w calym kraju. Osoby, ktére zgodzily sie obja¢ funkcje
Koordynatoréw beda stanowi¢ dla CINN KBPN istotne
wsparcie w procesie rozwijania monitoringu TDI w Pol-
sce. Sie¢ Koordynatoréw tworza osoby, ktore dotychczas
dostarczaty dane do CINN KBPN w ramach projektu
pilotazowego i aktywnie uczestniczyly w procesie dosto-
sowania systemu do polskich warunkéw. Dzieki swojemu
zaangazowaniu posiadajg wiedz¢ na temat metodolo-
gii i procedury zbierania danych TDI, organizacji pracy
w roznego typu placowkach, jak i trudnosci, ktére moga
towarzyszy¢ wdrazaniu monitorowania na tym szczeblu.
Placowki objete wspoipracg z Koordynatorami, po wyty-
powaniu osoby odpowiedzialnej za TDI, beda mogtyliczy¢
zar6wno na pomoc przy poczatkowej implementacji, jak
ina staty kontakt oraz konsultacje wyjasniajace watpliwosci
powstale w trakcie zbierania danych oraz ich raportowania.
29 marca 2012 roku w siedzibie Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii odbylo si¢ pierwsze spotkanie
Wojewddzkich Koordynatoréw TDI KBPN, majace na
celu ustalenie zasad wspotpracy. Do zadan Koordynatoréw
bedzie nalezato nawigzanie kontaktu z placowkami, ktore
dotychczas nie podjety wspdtpracy z CINN KBPN w ramach
monitorowania zglaszalnosci do leczenia, przeszkole-
nie przedstawicieli tych placowek z zakresu metodologii
projektu, zasad zbierania danych oraz obstugi aplikacji
elektronicznej TDI Manager. W zakres dzialan Koordy-
natora bedzie rowniez wpisane przedstawienie placowkom
zasad wspdtpracy z CINN KBPN, w tym oméwienie form
przesylania danych i otrzymywania informacji zwrotnych
oich poprawnosci oraz mozliwosci uczestnictwa w konfe-
rencjach i szkoleniach dotyczacych tematyki TDI. Poniewaz
dane do kwestionariuszy TDI moga zbiera¢ wszystkie
osoby pracujace w placowce i udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych, Koordynatorzy posiadaja niezbedna wiedze do
przedstawienia celu zbierania danych, calosciowej procedury
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monitorowania oraz aktualnych ograniczen
systemu. Materiaty niezbedne w placéwce do

LU 4

prowadzenia monitoringu zapewnia CINN

KBPN poprzez dostarczenie ich bezposred-
nio do Koordynatora. W pierwszej polowie
2012 roku Koordynatorzy obejma swoimi
dzialaniami wojewddztwa: mazowieckie,

podlaskie, lubelskie, kujawsko-pomorskie,
l6dzkie, dolnoslaskie, $laskie i malopolskie.
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Pierwsze szkolenia Koordynatoréw TDI
KBPN dla przedstawicieli kilkudziesigciu

placoéwek lecznictwa ambulatoryjnego, od-
dzialéw dziennych, leczenia substytucyjnego,

oddzialéw detoksykacyjnych i osrodkow

stacjonarnych prowadzacych leczenie oséb
problemowo uzywajacych narkotykéw pla-
TDI KBPN proszone s o kontakt mailowy

nowane s3 na kwiecieni 2012 roku.
Placowki zainteresowane podjeciem wspot-

pracy z Wojewddzkim Koordynatorem

z Krajowym Biurem (tdi@kbpn.gov.pl) lub
bezposrednio z Wojewoddzkimi Koordy-
natorami TDI KBPN (dane w tabeli obok).
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torowania zglaszalnosci do leczenia (TDI)
roku bedzie decydowac kolejnos¢ zgloszen.

prosimy o kontakt na adres mailowy
CINN KBPN bedzie kontaktowac sie z tymi
Malczewski A., Bukowska B., Jabloniski P, Struzik M.,
Kidawa M., Strzelecka A., Sollich K., Radomska A.,
Chojecki D., Stawecka E., Jedruszak ¥., Rosiniska M.,
Sierostawski J., Dubiel K., ,,Poland: New Development,
Trends and in-depth information on selected issues
National Bureau for Drug Prevention, Warsaw 2011.
Ustawa z dnia 1 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2011 r. Nr 117, poz. 678).

podjeciem wspdtpracy z Koordynatorami,
placowkami.

W kwestiach dotyczacych systemu moni-
tdi@kbpn.gov.pl badz bezposrednio z panig
Katarzyna Sollich (22) 641 15 01 wew. 124.

Jednoczesnie zaznaczamy, Ze na obecnym
etapie Koordynatorzy podejma wspdtprace
z ograniczong liczbg placowek. O rozpocze-
ciu wspotpracy w kwietniu lub maju 2012
W przypadku duzego zainteresowania

Bibliografia

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (57) 2012

34



BADANIA, RAPORTY

Napoje alkoholowe sq najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
mtodziezy. Dwa razy wiecej mtodych ludzi pije niz pali papierosy. W stosunku do 2007 roku
aktualne badanie ESPAD odnotowuje wzrost wskaznika dotyczgcego uzZywania marihuany

i haszyszu.

UZYWANIE ALKOHOLU | NARKOTYKOW
PRZEZ MLODZIEZ SZKOLNA - WYNIKI

BADANIA ESPAD

Janusz Sierostawski

Zaktad Badar nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

W maju i czerwcu 2011 roku w ramach migdzynarodowego
programu ,,European School Survey Project on Alcohol
and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badanie
ankietowe dotyczace eksperymentalnego i okazjonalnego
uzywania substancji psychoaktywnych przez polska mto-
dziez. Badanie przeprowadzono na prébie reprezentatywnej
uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat)
oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18
lat). Po raz pierwszy ESPAD zostal zrealizowany w roku
1995, z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug
Abuse and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou Gro-
up), dzialajacej przy Radzie Europy. Od tej pory badania
powtarzane sg co cztery lata.

Na poziomie europejskim badania ESPAD s3 koordy-
nowane przez szwedzki Osrodek Badan nad Alkoholem
i Narkotykami (CAN) ze Sztokholmu. W Polsce ESPAD
jest finansowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii oraz Panistwowg Agencj¢ Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, realizatorem za$ jest Zaktad
Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami Instytutu
Psychiatrii i Neurologii.

Wyniki
Picie alkoholu i palenie tytoniu

Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong
substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy. Chociaz
raz w ciagu calego swojego zycia pito 87,3% uczniow
z mlodszej grupy i 95,2% uczniéw ze starszej grupy. Picie
napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione,
ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 57,6%

15-16-latkéw 1 80,4% 17-18-latkéw. Najbardziej popularnym
napojem alkoholowym wsréd mlodziezy jest piwo, a naj-
mniej — wino. Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do
przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30
dni przed badaniem chociaz raz upito si¢ 21,4% uczniow
z mlodszej kohorty i 32,3% ze starszej grupy wiekowe;.
W czasie calego zycia ani razu nie upilo si¢ tylko 51,4%
uczniéw mlodszych i 29,7% uczniéw starszych.

Palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym.
Chociaz raz w zyciu palifo 57,2% gimnazjalistow i 70,9%
uczniow ze starszej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem palilo 29,8% uczniéw z grupy mlodszeji41,9%
ze starszej. Zarowno palenie tytoniu, jak picie napojow
alkoholowych jest bardziej rozpowszechnione wéréd
chlopcow niz wérod dziewczat.

Poréwnanie wynikéw badania z 2011 roku z wynikami
badan zrealizowanych w 2007 roku wykazalo brak wiek-
szych zmian. W poprzednim czteroleciu (2003-2007)
zaobserwowano tendencje do spadku wskaznikow uzy-
wania alkoholu przez mlodziez, po stabilizacji w latach
1999-2003 i znaczacym wzrodcie w latach 1995-1999.
W zakresie wskaznikéw picia alkoholu i palenia tytoniu
w latach 1995-2007 obserwowano proces zacierania sie
réznic miedzy dziewczetami i chfopcami, ktéry w ostatnim
czteroleciu ulegt zahamowaniu.

Uzywanie narkotykow, lekow i,,dopalaczy”

Jeszcze rzadziej zdarza si¢ przyjmowanie lekow uspo-
kajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza. Takie
doswiadczenia, chociaz raz w zyciu, staty si¢ udziatem 15,5%
uczniéw z mlodszej kohorty i 16,8% ze starszej kohorty.
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Sieganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wsréd
dziewczat niz wérdd chlopcow.

Zgodnie z oczekiwaniami, wyniki badania wskazuja na
znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych niz legalnych, szczegdlnie alko-
holu i tytoniu. Wiekszos¢ badanych nigdy po substancje
nielegalne nie siggata. Wsrdd tych, ktorzy maja za sobg
takie doswiadczenia, wiekszos¢ stanowig osoby, ktdre co
najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem.
Chociaz raz w ciggu calego Zycia uzywalo tych substancji
24,3% mlodszych uczniéw i 37,3% starszych uczniow. Na
drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia wérod
substancji nielegalnych jest amfetamina - siggnelo po
nig ok. 4,6% uczniéw gimnazjow i 8,3% ucznidéw szkot
wyzszego szczebla.

Aktualne, okazjonalne uzywanie substancji nielegalnych
(uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy), stawia przetwory
konopi réwniez na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjow tego
srodka uzywa ponad 10,1% uczniéw, a w klasach drugich
szkot ponadgimnazjalnych - 28,5%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 10,5% uczniéw
klas trzecich gimnazjéw i 15,0% uczniéw klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych uzywalo marihuany lub haszyszu.
Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi,
jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej rozpowszech-
nione wérdd chlopcoéw niz wérod dziewczat.

Wskazniki uzywania przetworéw konopi w 2011 roku
bardzo wzrosty, chociaz wlatach 2003-2007 obserwowano
stabilizacje, a nawet spadek. Trzeba doda¢, ze w latach

1995-2003 mielismy do czynienia ze wzrostem tych wskaz-
nikéw.

Zmiany w rozpowszechnieniu uzywania przetworéw
konopi wérdd chlopcow i dziewczat nie ukladaja sie w tak
czytelng tendencje, jak w przypadku alkoholu i tytoniu,
chociaz tu réwniez mozna bylo zaobserwowac¢ nieznaczne
zmniejszenie si¢ roznic miedzy chlopcamia dziewczetami
w stosunku do roku 1995.

W 2011 roku w badaniach ESPAD po raz pierwszy zapy-
tano mlodziez o uzywanie ,,dopalaczy”. Niemal wszyscy
respondenci styszeli o ,,dopalaczach”, jednak tylko 15,3%
uczniéw klas trzecich gimnazjow i 21,6% uczniéw klas
drugich szkét ponadgimnazjalnych byto kiedykolwiek
w sklepie z ,,dopalaczami”. Odsetek uczniéw, ktdrzy kie-
dykolwiek uzywali ,,dopalaczy”, jest jeszcze nizszy (10,5%
gimnazjalistow i 15,8% uczniéw szkol ponadgimnazjal-
nych). W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem po te
substancje siegalo 2,5% badanych z mlodszej kohorty
i 2,2% ze starszej. Uzywanie ,dopalaczy” jest bardziej
rozpowszechnione wsrdd chlopcdw niz wsrdd dziewczat.

Dostepnosc substancji psychoaktywnych

W badaniach uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci
napojéw alkoholowych przejawiajacy sie w ocenach respon-
dentéw. Na tym tle dostepnos¢ substancji nielegalnych jest
oceniana znacznie nizej. Sposréd substancji nielegalnych
najwyzej oceniana jest dostepnos¢ przetworéw konopi.
Dostepno$¢ ,,dopalaczy” oceniana jest przez mlodszych

Wykres 1. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy uzywali poszczegolnych srodkow chociaz raz w swoim
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badanych podobnie jak dostepnos¢ marihuany, za$ przez
starszych nawet nieco wyzej.

Respondenci narazeni sg przede wszystkim na oferty
napojow alkoholowych, sposrod substancji nielegalnych
uczniom najczesciej proponowane s przetwory konopi oraz
alkohol produkowany nielegalnie, domowym sposobem.
W zakresie ocen dostepnosci napojow alkoholowych
odnotowac trzeba powolna, ale konsekwentng pozytywna
tendencje zmniejszania si¢ odsetka uczniéw okreslajg-
cych swoj dostep jako bardzo fatwy. Podobnie dzieje si¢
tez z tytoniem. Zmniejsza si¢ réwniez odsetek uczniéw
dokonujacych zakupow takich napojéow alkoholowych,
jak piwo czy wino.

Co do wskaznikéw dostepnosci poszczegdlnych substancii
innych niz alkohol, to w 2007 roku obserwowalismy zata-
manie trendu wzrostowego, ktory trwat od poczatku badan
ESPAD. W 2007 roku spadta zaréwno ocena dostgpnosci
substangiji, jak i ekspozycja na propozycje. W 2011 roku
odnotowac jednak trzeba wyrazny wzrost dostepnosci
przetwordw konopi, podczas gdy dostepnos¢ narkotykéw
syntetycznych pozostaje w trendzie spadkowym, przynaj-
mniej jesli za wskaznik przyjmiemy deklaracj¢ bardzo
tatwego dostepu.

Postawy

Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszy-
szu, formulowane przez mlodziez szkolna, odwotuja si¢

w wiekszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz
ewentualnych szkad.

Wigkszos¢ mlodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie
ryzyka szkod zdrowotnych i spolecznych zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu
ryzyka, wedlug ocen respondentéw, decyduje bardziej
nasilenie uzywania niz rodzaj substancji. Jednak sposréd
substancji nielegalnych najmniej ryzykowne wydaja sie,
zdaniem badanych, przetwory konopi.

Podejmowanie prob uzywania ,,dopalaczy” jest traktowane
jako bardzo ryzykowne przez mniejszy odsetek badanych
niz eksperymentowanie z marihuang lub haszyszem, jednak
gdy pytamy o regularne uzywanie, to wéwczas mlodziez
wigksze ryzyko przypisuje uzywaniu ,,dopalaczy”.

W obszarze oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem
substancji obserwujemy spadek odsetka badanych przy-
pisujacych uzywaniu substancji duze ryzyko. Dotyczy to
szczegolnie substancji nielegalnych, a zwlaszcza przetworéw
konopi. Trzeba podkresli¢, ze w przypadku tej ostatniej
substancji spada nie tylko odsetek badanych traktujacych
eksperymentowanie jako bardzo ryzykowne, ale takze
uzywanie okazjonalne, tzn. od czasu do czasu, a nawet
regularne uzywanie.

Gry hazardowe

W 2011 roku po raz pierwszy zapytano mlodziez o gry
hazardowe. Okolo jedna trzecia ankietowanych grata

Wykres 2. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy uzywali przetworéw konopi
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chociaz raz w gry hazardowe, tj. takie, gdzie stawia si¢
pienigdze i mozna je wygra¢. W czasie ostatnich 30 dni
takie zachowanie zadeklarowalo 8,9% uczniéw klas trzecich
gimnazjow i 10,0% uczniéw klas drugich szkét ponadgim-
nazjalnych. Mozna szacowac, ze ok. 2% mlodziezy moze
by¢ zagrozonych hazardem problemowym.

Whioski

Wyniki badania z 2011 roku na tle wynikéw poprzednich
edycji ESPAD sklaniajg do sformulowania kilku wnio-
skéw. Z gory trzeba je jednak opatrzy¢ zastrzezeniami,
ktére wynikajg ze znacznej modyfikacji kwestionariusza
zastosowanego w 2011 roku, co moglo mie¢ wplyw na
poréwnywalno$¢ wynikow ze wskaznikami wczesniej-
szych badan.

Polska miodziez wedle wynikéw badania zrealizowanego
w ubiegtym roku jest nadal bardzo zagrozona przez uzywa-
nie legalnych substancji psychoaktywnych. Doswiadczenia
z paleniem papieroséw ma wiekszos¢ badanych uczniow,
przynajmniej raz dziennie pali okofo 20% nastolatkow.
Zaznacza si¢ tu na nowo tendencja wzrostowa. Mimo
stabilizacji wskaznikéw, rozpowszechnienie picia wéréd
nastolatkow jest zblizone do wskaznikéw obserwowanych
wsrdd dorostych. Co prawda wigkszos¢ wskaznikéw do-
tyczacych substancji nielegalnych ulegla zmniejszeniu,
ale po spadku w roku 2007 — wzrosto rozpowszechnienie
uzywania przetworéw konopi.

Powrét do tendencji wzrostowej w zakresie uzywania
marihuany i haszyszu wymaga wyjasnienia. Do sformuto-
wania hipotez na ten temat przyblizy nas analiza poréwnan

miedzynarodowych, ktéra bedzie mozliwa, gdy tylko
opublikowany zostanie raport europejski. Na razie wyniki
uzyskane w Polsce w 2011 roku sktaniajg do sformulowania
wstepnej hipotezy, ze spadek wskaznikéw odnotowany
w2007 roku mial charakter bardziej fluktuacji losowej niz
poczatku odwrocenia tendencji wzrostowej. Inng hipoteza
wyjasniajaca dynamike wskaznikéw w latach 2003-2011
moglby by¢ nizszy poziom przyznawania si¢ do uzywania
substancji nielegalnych w 2007 roku, wynikajacy z klimatu
politycznego w tamtym okresie, prowadzacego do wiekszej
restrykcyjnosci polityki wychowawczej sytemu edukacii.
Wedle tej hipotezy spadek wskaznikéw w 2007 roku miatby
charakter pozorny, w rzeczywistosci za$ mielibysmy do
czynienia z kontynuacjg trendu wzrostowego, maskowana
nizszym poziomem raportowania przez respondentéw.
Sprawdzenie tych hipotez wymagac bedzie pogtebionych
analiz i poréwnan miedzynarodowych.

Szczegblnym wyzwaniem jest wzrost rozpowszechnienia
uzywania przetworéw konopi do poziomu, ktdry dotych-
czas nie byl notowany w Polsce. W polaczeniu z rosnagcym
przekonaniem mlodziezy o mniejszym — w pordwnaniu
z innymi narkotykami - ryzyku szkéd zwiazanych z ich
uzywaniem, mozna oczekiwa¢ dalszego wzrostu rozpo-
wszechnienia w przyszlosci. Nie mozna wykluczy¢, ze
grunt pod wzrost zainteresowania przetworami konopi
przygotowalo upowszechnianie sie ,,dopalaczy”, a nastepnie
radykalne zamknigcie do nich dostepu. Popyt na substancje
psychoaktywne inne niz alkohol, rozbudzony przez fatwo
dostepne i reklamowane jako bezpieczne ,,dopalacze”, po
zablokowaniu ich podazy mogl skierowad si¢ na przetwory
konopi. Warto doda¢, ze w ostatnich latach ozywit si¢

Wykres 3. Picie wodki a palenie przetworéw konopi w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (uczniowie

w wieku 15-16 lat)
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Wykres 4. Oczekiwania wobec marihuany i haszyszu - odsetek uczniéw w wieku 15-16 lat, ktérzy uznali za
bardzo prawdopodobne lub pewne, Ze marihuana spowoduje:
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ruch zwolennikéw legalizacji marihuany, a w debacie
publicznej coraz czesciej pojawialy sie glosy kwestionujace
szkodliwo$¢ tej substanciji.

Mimo lekkiej tendencji spadkowej, nadal zdecydowana
wigkszo$¢ nastolatkow z klas trzecich gimnazjoéw i ponad
80% nastolatkéw z klas drugich szkét ponadgimnazjal-

nych jest zdania, ze nabycie alkoholu jest bardzo fatwe
lub dos¢ fatwe. Zmiana tego stanu rzeczy jest szczegdlnie
trudna w warunkach tak bardzo rozbudowanej w Polsce
sieci sprzedazy napojow alkoholowych. Jej zredukowanie
mogloby wydatnie pomdc w ograniczeniu picia réwniez
wséréd mlodziezy.

e ——— S i ———

Wyniki badan realizowanych w Opolu potwierdzajg obserwacje specjalistow systemu
przeciwdzialania narkomanii, Ze tamtejsza scena narkotykowa ulega cigglym przeobraZeniom.
Poza marihuang, coraz popularniejsze wsrod mtodych opolan stajq sie leki — czesto tgczone
z alkoholem; zwigksza sie¢ teZ liczba doswiadczen starszej mlodziezy z tabletkami ecstasy. Taki
stan rzeczy wskazuje, zZe dzialania prewencyjne powinny by¢é prowadzone w miejscach imprez,
w klubach i dyskotekach. Zdaniem specjalistow w Opolu brakuje skutecznego programu
streetworkerskiego lub partyworkerskiego.

MONITOROWANIE ZJAWISKA
NARKOTYKOW | NARKOMANII NA TERENIE
GMINY OPOLE W ROKU 2011

Marek tabudziniski
psycholog spoteczny, certyfikowany specjalista terapii uzaleznieri

Monitorowanie zjawiska narkotykéw i narkomanii na
terenie Gminy Opole realizowane jest od roku 2009
w ramach zadan zlecanych organizacjom pozarza-
dowym w drodze konkursu ofert. Gléwnym celem
prac w ramach monitoringu jest prezentacja zjawiska
narkomanii w Opolu oraz analiza dotychczasowych
dzialan zmierzajacych do jego ograniczenia. Pozwala
to na precyzyjniejsze okreslenie priorytetéw i celow

zadan do realizacji, a takze wielkos$ci niezbednych
srodkéw finansowych oraz zasobdw instytucjonalnych
i kadrowych w tworzeniu lokalnej polityki przeciw-
dzialania narkomanii. Sformulowane w toku badan
wnioski brane s3 pod uwage w monitorowaniu realizacji
Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii;
najnowszy program, na lata 2011-2015, budowany byt
na podstawie informacji uzyskanych z monitoringu.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (57) 2012

39



SPOLECZNOSCI LOKALNE

W trakcie opracowywania raportu dotyczacego aktualnej
sceny narkotykowej w Opolu positkowano sie zgroma-
dzonymi danymi statystycznymi ze zrédet lokalnych
i centralnych oraz danymi ilosciowymi i jako$ciowymi
uzyskanymi z badan: szkolnych badan ankietowych (trzy
grupy wiekowe uczniéw), wywiadéw skategoryzowanych
zmlodziezg akademicka, wywiadow skategoryzowanych
z mlodzieza okazjonalnie uzywajaca narkotykow oraz
wywiadéw z przedstawicielami instytucji i organizacji
pozarzadowych statutowo zajmujacych sie przeciwdzia-
faniem narkomanii. W powstatym raporcie zostaly wiec
poddane analizie wszystkie aktualnie dostepne dane na
temat problemu narkotykéw i narkomanii. Oméwiono
w nim aktualng sytuacje epidemiologiczng i zwigzane z nig
problemy, dzialania instytucji i organizacji pozarzagdowych
w tym obszarze, a takze kontekst spoleczno-kulturowy,
w jakim si¢ ona rozwija.

Rozpowszechnienie uzywania
narkotykow

Uzywanie narkotykéw w Opolu weryfikowano przede
wszystkim na podstawie badan realizowanych wsrod
mlodziezy uczacej sie. Na pierwszym miejscu pod wzgle-
dem rozpowszechnienia eksperymentowania znajduje si¢
marihuana, okolo 7% uczniéw klas I szkot gimnazjalnych
chociaz raz w zyciu uzywalo tej substancji, w klasach
III tych szkot robit to juz co piaty uczen. Na poziomie
szkot ponadgimnazjalnych (klasy II) chociaz jednora-
zowe doswiadczenia z przetworami konopi deklaruje
38% ucznidw, a 7% mialo tych doswiadczen 40 i wiece;.
Natomiast w grupie opolskich studentéw niemal polowa
cho¢ raz palita marihuane.

Inng grupa substancji, o duzych wskaznikach rozpo-
wszechnienia, sa leki uspokajajace i nasenne uzywane bez
zalecen lekarskich. Jakosciowe wyniki badan wykazaty,
ze cz¢$¢ mlodziezy pod pojeciem ,,leki uspokajajace
inasenne” rozumie ogdlnodostepne leki przeciwbdlowe,
zazwyczaj spozywane w pofaczeniu z alkoholem. Wiéréd
uczniéw choc¢ raz w zyciu doswiadczenia z tg grupa sub-
stancji mialo od 6 do 10% badanych, wsréd studentow
takie doswiadczenia ma za sobg co czwarta osoba.

We wszystkich badanych grupach mlodziezy duzym roz-
powszechnieniem cieszg si¢ rdwniez substancje z grupy
»dopalaczy”. Im starsza mlodziez, tym wigkszy odsetek
o0sob deklarujacych doswiadczenia z tymi $rodkami.
Szczegolnie jest to widoczne w grupie mlodziezy szkol-
nej; wérod pierwszoklasistow gimnazjalnych niecate 3%
uczniéw chod raz mialo doswiadczenia z ,,dopalaczami”,
w klasach IIT uczniéw takich jest juz ponad 7%, a w kla-
sach II ponadgimnazjalnych 14% - to wigcej niz w grupie
mlodziezy akademickiej, gdzie odnotowano wskaznik
12%. Zdecydowanie mniej respondentéw w kazdej z grup
mialo do$wiadczenia z innymi substancjami. Wéréd
najmiodszych badanych uczniéw prym wioda substancje
wziewne, wsrdd starszych amfetamina.

Taki sam ranking rozpowszechnienia poszczegélnych
grup substancji odurzajacych, poza alkoholem i tytoniem,
deklaruja osoby okazjonalnie uzywajace narkotykéw. W tej
grupie réwniez najpopularniejsze sg przetwory konopi,
niemal wszyscy uzytkownicy maja za soba doswiadczenia
z marihuang, ponad polowa uzywata jej 40 razy i wiece;.
Analizujac wyniki badan wszystkich grup, nalezy
stwierdzi¢, ze zdecydowanie dominujgcg substancja jest
marihuana. Poziom rozpowszechnienia doswiadczen
z tym narkotykiem na przestrzeni ostatnich trzech

Tabela 1. Uzywanie poszczegdlnych substancji kiedykolwiek w Zyciu (szkolne badania ankietowe) — odsetek

os6b badanych

klasy I gimnazjum

klasy II szkot
ponadgimnazjalnych

klasy III gimnazjum

Marihuana 4,1 6,6 7,0 16,6 15,5 19,2 27,2 30,4 38,1
Substancje wziewne 13,1 20,0 6,4 13,2 12,8 8,5 10,9 8,7 8,4
Leki (bez przepisu lekarza) | 7,8 8,5 6,4 4.4 14,8 10,7 16,6 15,4 10,9
Amfetamina 2,9 2,9 1,2 2,2 39 3,8 5,3 5,2 7,0
LSD lub inne halucynogeny | 1,0 2,6 0,4 1,5 1,5 23 2,0 3,0 39
Heroina do palenia 1,5 2,9 1,6 1,5 3,1 3,6 5,3 2.3 2,4
Ecstasy 1,0 1,4 1,9 0,0 2,3 1,5 1,5 3,5 4,6
Alkohol z tabletkami 3,0 2,4 0,8 1,0 5,4 4,5 14,8 12,1 6,5
Dopalacze bd 4,8 2,8 bd 5,8 7,4 bd 7.4 14,0
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lat wskazuje bardzo wyrazny trend wzrostowy. W po-
réwnaniu z rokiem 2009, odsetek oséb deklarujacych
kontakt z przetworami konopi wzrést o okolo 8%
w grupie ucznidéw szkoél ponadgimnazjalnych i stu-
dentéw. Nieznaczny trend wzrostowy widoczny jest
réwniez w przypadku substancji z grupy ,,dopalaczy”,
a wérdd starszej mlodziezy takze ecstasy i amfetaminy.
Rozpowszechnienie pozostalych substancji nie zmienia
sie szczegolnie widocznie, mozna nawet zaobserwowac
nieznaczny spadek wskaznikdow.

Co najmniej raz w miesigcu marihuany uzywa 3%
uczniéw klas I gimnazjéw, 10% uczniéw klas III gimna-
zjow i20% ucznidw klas IT szk6t ponadgimnazjalnych.
Wsrédd opolskich studentéw takich osob jest okoto
15%. Analizujac wyniki pomiaréw w kolejnych latach,
zauwazy¢ nalezy wyrazny trend wzrostowy wskaznika
okazjonalnego uzywania przetworéw konopi we wszyst-
kich grupach wiekowych. W grupie okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykow, réwniez w czasie ostatniego
miesigca przed badaniem, pofowa uzywala marihuany,
cho¢ odsetek ten jest mniejszy od uzyskanego w roku
2010. Niemniej jednak szczegdtowe analizy dowodza,
ze wsrod nich okoto 25% robi to 40 razy i wigcej, co
wskazuje na co najmniej problemowe uzywanie tej
substancji. Liczba 0sob deklarujacych doswiadczenia
z innymi narkotykami (substancje wziewne, amfeta-
mina) na przestrzeni miesigca przed badaniem jest
niewielka — okolo 2%, przy czym wskazniki te cechuja
sie nieznacznym trendem spadkowym w stosunku do
wczedniejszych pomiardw.

Inicjacja narkotykowa

Pierwsze doswiadczenia z substancjami psychoaktywnymi
innymi niz alkohol i tyton pojawiaja si¢ na etapie poczatku
edukacji w szkole gimnazjalnej, s to gléwnie doswiad-
czenia ze Srodkami wziewnymi i lekami - okoto 13. roku
zycia. Nieco pdzniej pojawia si¢ marihuana i amfetamina
— okoto 14.-15. roku zycia. Mozna zatem przyja¢, ze Sredni
wiek inicjacji narkotykowej to okofo 14 lat. Analizujac
srednie wieku pierwszych do$wiadczen z substancjami
psychoaktywnymi na przestrzeni ostatnich lat, widoczna
jest pewna stabilizacja, choc¢ terapeuci uzaleznien zwracaja
uwage, ze po pomoc w zwigzku z uzywaniem narkotykéw
zglaszaja si¢ coraz mlodsze osoby.

Pierwszy kontakt z narkotyki mlodzi ludzie maja zazwy-
czaj w grupach przyjaciol, znajomych lub otrzymuja je od
starszych kolegdw czy tez réwiesnikéw. Bardzo rzadko tez
narkotyki kupuja osobiscie Dzieje si¢ to zazwyczaj podczas
imprez, ,,domoéwek”, dyskotek. Powodem siegniecia po
raz pierwszy po narkotyk jest ciekawo$c¢ — sprawdzenie na
wlasnej skorze dzialania danej substancji, o ktdrej czesto
wiadomo z opowiesci starszych kolegéw i rowiesnikow.
Okoto 10% ucznidw (szkot gimnazjalnych i ponadgimna-
zjalnych tacznie) nalezy do grupy, w ktorej zwyczaju jest
palenie konopi. Wsréd nich okoto 20% z grupa ta spedza
czas wolny codziennie lub prawie codziennie.

Zachowania szczegodlnego ryzyka

Uzywanie narkotykow czesto pociaga za sobg wystepo-
wanie innych zachowan ryzykownych. Wsréd oséb, ktore

Tabela 2. Uzywanie marihuany i substancji wziewnych w czasie ostatnich 12 miesiecy (szkolne badania

ankietowe) - odsetek os6b badanych

klasy I gimnazjum

klasy II szkot

klasy IIT gimnazjum ponadgimnazjalnych

marihuana 2,3 7,2 7,3

11,2 14,5 16,3 222 29,6 354

substancje wziewne 6,9 11,7 2,8

7,8 5,9 7,0 3,8 4,1 4,5

Tabela 3. Uzywanie marihuany i substancji wziewnych chociaz raz w czasie ostatnich 30 dni (szkolne badania

ankietowe) — odsetek os6b badanych

klasy I gimnazjum

klasy II szkot

klasy IIT gimnazjum ponadgimnazjalnych

marihuana 1,2 3,7 3.3

34 6,3 10,1 11,8 14,2 20,9

substancje wziewne 5,1 9,1 2,0

5.3 2.3 2,2 2.5 2,2 1,3
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na przestrzeni ostatniego roku uzywaly marihuany lub
haszyszu, okolo 36,3% robito to (cho¢ rzadko lub od czasu
do czasu) przed potudniem; 25,7% z powodu palenia ko-
nopi zauwazylo u siebie problemy z pamiecia. W grupie
uczniéw uzywajacych przetworéw konopi niemal 18%
palito marihuane w samotnosci i bezskutecznie probowato
ograniczy¢ lub zaprzestac ich uzywania. Tego typu proby
podejmowato bardzo czesto 6,5% badanych. Powyzsze
wyniki wskazujg, iz w grupie mlodziezy uczacej si¢
w szkolach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych miasta
Opola i uzywajacej okazjonalnie narkotykéw w postaci
marihuany lub haszyszu, okolo % stanowig osoby robiace
to w sposob szczegdlnie ryzykowny, sprzyjajacy rozwojowi
dalszych problemdw.

Ocena dostepnosci narkotykow

W opiniach opolskiej mlodziezy narkotyki sa substancjami
o zréznicowanej dostepnosci. Analiza wynikéw oceny
dostepnosci poszczegodlnych substancji na przestrzeni
ostatnich lat, we wszystkich grupach badanych oséb,
wskazuje trend wzrostowy, szczeg6lnie wobec najpopular-
niejszych narkotykéw. Najlatwiejsze do zdobycia, zdaniem
badanych w kazdej grupie wiekowej, sa leki uspokajajace
i nasenne, dopalacze i przetwory konopi, przy czym te
ostatnie cieszg sie najwiekszym rozpowszechnieniem
wséréd miodych ludzi. Dostepnos¢ innych narkotykéw
jest zdecydowanie mniejsza. Podobnie jak mialo to miej-
sce w przypadku innych aspektéw sceny narkotykowe;j,
dostepnos¢ poszczegdlnych substancji oceniana jest jako
wieksza przez starszych uczniéw. Wiek, a co za tym
idzie znajomo$¢ starszych kolegéw, wigksze mozliwosci
kontaktéw, mniej ograniczen ze strony np. rodzicéw
wplywa na poziom dostepnosci wigkszosci substancji.
Aktualne ceny najczesciej uzywanych narkotykéw wahaja
si¢ w przedziale 15-35 zt za porcje.

Postawy miodziezy wobec narkotykow

Postawy wobec narkotykéw i narkomanii moga by¢ swo-
istymi predykatorami przysztych zachowan. W ocenach
uczniéw uzywanie przetworéw konopi zastuguje na
mniejsze potegpienie niz préby z innymi narkotykami.
Oznacza to, ze marihuana jest traktowana inaczej przez
miodych ludzi niz inne narkotyki. A taka sytuacja wplywa
na liberalizacje pogladéw na temat jej uzywania. Oko-
lo 30% badanej mlodziezy szkolnej uznaje za catkiem

prawdopodobne lub pewne pojawienie si¢ pozytywnych
nastepstw uzycia przetwordéw konopi. Grupa ta oczekuje
po uzyciu marihuany: zmniejszenia niesmiatosci, wigk-
szej otwartodci i radosci. Takie przekonania $wiadcza
o pozytywnym stosunku do uzywania tego narkotyku.
Z drugiej strony okoto 15% badanych uznaje za catkiem
prawdopodobne lub pewne pojawienie si¢ negatywnych
nastepstw palenia konopi. Mozna zatem przyja¢, iz jest
to grupa mlodziezy szkolnej, ktdra jest raczej negatywnie
nastawiona do uzywania marihuany. Niemniej jednak,
z roku na rok, coraz wigksza grupa mlodych ludzi nie
widzi ryzyka w uzywaniu przetworéw konopi (nawet
regularnym), co oznacza, ze wzrasta akceptacja dla tego
typu zachowan. Wéréd studentéw ponad potowa nie widzi
nic zfego w sprébowaniu raz lub dwa razy przetworéw
konopi, potowa nie potepia réwniez uzywania marihuany
od czasu do czasu, a 24% badanych nie ma nic przeciwko
regularnemu uzywaniu tego narkotyku — w badaniach
z 2010 roku ten ostatni wskaznik wynosit 8%.

Postawy rodzicow

Badang mlodziez pytano réwniez o postawy rodzicéw wo-
bec uzywania narkotykéw. Okoto 70% rodzicow mlodziezy
szkolnej nie pozwoliloby na uzywanie narkotykéw; 10% nie
wiedzialaby o tym fakcie, a 2% nie miataby nic przeciwko.
Analizujgc uzyskane wyniki, w poszczegélnych grupach
wiekowych mlodziezy nie odnotowano duzych réznic;
zauwazono jednak tendencje, Ze im starsza mlodziez,
tym bardziej liberalne podejscie rodzicéw do uzywania
alkoholu, w tym upijania si¢. Liberalne postawy rodzicéw
wobec zachowan ryzykownych sprzyjaja ich pojawianiu sie
w zyciu mlodego czlowieka. Analizy korelacyjne dowiodly,
iz deklarowane w badaniach uzywanie marihuany idzie
w parze z brakiem zdecydowanego sprzeciwu rodzicow —
im bardziej przyzwalajace reakcje ojca badz matki wobec
takiego zachowania, tym intensywniejsze doswiadczenia
z przetworami konopi.

Istotnym czynnikiem chronigcym w sensie profilaktyki
uzaleznien jest wiez emocjonalna z najblizszymi — opieka
i wsparcie ze strony rodzicow. Okoto 10% ucznidw tylko
czasami moze liczy¢ na takie zachowanie najblizszych,
a 6,5-9% mlodych ludzi rzadko lub prawie nigdy nie
otrzymuje ciepla i wsparcia emocjonalnego. Analizy
korelacyjne wynikéw potwierdzily zaleznos¢, iz brak
poczucia ciepla, opieki i wsparcia ze strony najblizszych
idzie w parze z czestoscig doswiadczen z marihuang.
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Problemowe uzywanie narkotykow

Problemowe uzywanie narkotykéw wigze sie ze wskaz-
nikiem zglaszalnosci do leczenia, czyli liczbg leczacych
si¢ mieszkancéw gminy Opole w systemie stacjonarnym
lub ambulatoryjnym z powodu narkotykéw. W roku 2009
do lecznictwa stacjonarnego na terenie kraju zgtosilo
si¢ 43 mieszkancéw Opola, w roku 2010 byto ich 40.
W 2010 roku z pomocy ambulatoryjnej skorzystato 141
mieszkancéw miasta z rozpoznaniem F11-F19, rok weze-
$niej takich oséb byto 199. Analizujac zmienno$¢ tych
wskaznikéw, od 2004 roku uwidacznia si¢ nieznaczna
tendencja spadkowa — coraz mniej opolan korzysta ze sta-
cjonarnej lub ambulatoryjnej formy pomocy w zwigzku
z problemami narkotykowymi. Warto jednak zaznaczyt,
ze powyzsze dane dotycza oddzialywan terapeutycznych
tinansowanych wylacznie przez NFZ.

Szacunkowa liczba problemowych
uzytkownikow narkotykow

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw
narkotykéw w Opolu stanowilo prébe zmierzenia z na-
tury ukrytego zjawiska. Populacja ukryta w kontekscie
narkotykdw jest to populacja problemowych uzytkowni-
kow, ktorzy z réznych powodow nie trafili do statystyk
systemu lecznictwa, statystyk policyjnych lub innych,
a z uwagi na prowadzony przez siebie tryb zycia nie sa
najczesciej objeci takimi pomiarami jak badania po-
pulacyjne dotyczace uzywania narkotykéw. Specjalna
procedura metodologiczna badan i pdzniejsze analizy
poréwnawcze wykazaly, ze rzeczywista liczba proble-
mowych uzytkownikéw narkotykéw w Opolu miesci
si¢ w szerokim przedziale — od 164 do 578 oséb.

Profilaktyka

Na terenie miasta zrealizowano 104 programy o cha-
rakterze profilaktyczno-edukacyjnym na przestrzenilat
2006-2010. Jednak ich warto$¢ merytoryczna i skutecz-
no$¢ nie zostala jak dotychczas przebadana. Ewaluacji
poddano zaledwie jeden realizowany program. Dziala-
nia profilaktyczne w wigkszo$ci prowadzone s3 przez
organizacje pozarzadowe, policje i miejskie jednostki
organizacyjne w ramach realizacji miejskiego programu
przeciwdzialania narkomanii. Na realizacje oddziatywan
profilaktycznych w okresie pieciu lat wydano z budzetu

miasta tgcznie 828 tys. zl, objety one zasiggiem blisko
36 tys. 0s6b — gléwnie mtodziez szkolna.

Wskaznik udzialu w zajeciach o charakterze profilak-
tycznym dotyczacych kwestii uzywania narkotykow
(w tym uzaleznien w ogole) jest w badaniu z 2011 roku
duzo wyzszy niz w analogicznym pomiarze w roku
2010. Wynika z tego, ze w opolskich szkotach nastapita
intensyfikacja oddzialywan profilaktycznych. Prawdo-
podobnie wiekszg czes¢ zajeé stanowig wlasne dziatania
placowek, bedace elementem realizacji szkolnych progra-
mow profilaktycznych/wychowawczych. Znaczenie ma
réwniez fakt, iz w ubiegtym roku spory nacisk potozono
na oddzialywania kierowane do rodzicéw i pedagogow
- duzo wigksza liczba przedstawicieli tych grup wzieta
udzial w zajeciach profilaktyczno-edukacyjnych niz
w poprzednich latach.

Terapia i postrehabilitacja

Uzyskane w czasie badan dane wskazujg, iz w ostatnim
roku na realizacje dzialan terapeutycznych przeznaczono
wiecej $rodkéw finansowych niz w latach ubieglych;
zrealizowano 5 programéw (dtugofalowych), z ktérych
skorzystalo ponad 200 oséb. Wsrdd tych oddziatywan
znalazl si¢ program wsparcia dla 0séb przerywajacych
terapie w placéwkach stacjonarnych, program postre-
habilitacyjny dla 0séb po zakonczonym podstawowym
cyklu terapii uzaleznien, programy poradnictwa praw-
nego i psychologicznego oraz program anonimowego
poradnictwa on-line. Zakres realizowanych dziatan
wydaje si¢ odpowiadac zapotrzebowaniu, przynajmniej
na poziomie jakosciowym.

Wydaje sie, ze dostepnos¢ i réznorodnos¢ oferty po-
mocowej dla 0séb uzaleznionych na terenie Opola
(poradnictwo i lecznictwo ambulatoryjne) i w jego po-
blizu (lecznictwo stacjonarne) jest zadowalajaca i w pelni
wystarczajaca. Na terenie miasta osoby uzaleznione maja
do dyspozycji pie¢ znanych im punktéw swiadczacych
pomoc w postaci porad, konsultacji i dziatan o charakte-
rze ambulatoryjnym. W poblizu Opola funkcjonuja dwa
stacjonarne osrodki terapii uzaleznien Stowarzyszenia
»Monar”. Brakuje natomiast oddzialu detoksykacyj-
nego dla oséb uzywajacych narkotykéw — na co czgsto
wskazuja pracownicy poradni. Okazjonalni uzytkow-
nicy (informacje z wywiadéw) narkotykéw rozpoznaja
miejsca potencjalnego §wiadczenia pomocy, znaja je
i wiedza, gdzie sie znajduja. Na tle innych aglomeracji
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o podobnej wielkosci, Opole posiada dos¢ rozbudowang
oferte z zakresu terapii osob uzaleznionych.

Whioski i rekomendacje

Zestawienie zebranych danych ilo$ciowych oraz analiza
danych jako$ciowych uzyskanych w przeprowadzonych
badaniach sklaniajg do sformutowania kilku wnioskéw,
a w $lad za nimi kilku rekomendacji dla oddzialywan
profilaktycznych, terapeutycznych i samego monitoringu.
Wryniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze substancje
psychoaktywne, gtéwnie przetwory konopi, stanowig
powazne zagrozenie dla opolskiej mlodziezy. Uzyskiwane
w badaniach wskazniki rozpowszechnienia uzywania
tego narkotyku z roku na rok wzrastaja w niemal kazdej
grupie objetej badaniami. Widoczna jest tendencja do
bardzo liberalnego podejscia do przetworéw konopi.
Warto zatem przemysle¢ wdrozenie specyficznych pro-
gramow profilaktycznych ukierunkowanych na postawy
i przekonania dotyczace tej grupy substancji — gléwnie
na poziomie profilaktyki uniwersalnej i selektywne;.
Wyniki badan potwierdzaja obserwacje specjalistow
systemu przeciwdzialania narkomanii, ze scena narkoty-
kowa ulega ciaglym przeobrazeniom. Poza marihuana,
coraz popularniejsze staja sie leki — czesto Iaczone
z alkoholem, zwigksza si¢ tez liczba doswiadczen star-
szej mlodziezy z tabletkami ecstasy. Nalezaloby zatem
zainicjowac dzialania prewencyjne w miejscach imprez,
w klubach i dyskotekach. Zdaniem specjalistéw w Opolu
brakuje skutecznego programu streetworkerskiego lub
partyworkerskiego.

Cho¢ badania nie wskazuja tego bezposrednio, specjalisci
w wiekszodci informuja o zmniejszaniu sie wieku inicjacji
narkotykowej. Nie jest niczym nowym, iz zazwyczaj
dyktowany ciekawoscig pierwszy kontakt z tymi substan-
cjami poprzedzony jest w czasie innymi zachowaniami
ryzykownymi, np. z tytoniem czy alkoholem. Dalsza
intensyfikacja dziatan profilaktycznych powinna zatem
stanowi¢ bezwzgledny priorytet — szczegdlnie wobec
najmlodszych grup mlodziezy szkolne;.

Ponadto oddzialywaniami profilaktycznymi nalezaloby
objac osoby dorosle - szczegolnie rodzicéw najmlod-
szych dzieci, ktére nie przejawiajg jeszcze zachowan
problemowych zwigzanych z narkotykami. Wyniki
badan wskazujg istotny wptyw postaw rodzicéw wobec
zachowan ryzykownych i umiejetnosci wychowawczych
na doswiadczenia ich dzieci z narkotykami.

Mtodziludzie, ktérzy wzglednie czesto uzywaja substancji
nielegalnych, potwierdzajg zasadnos¢ wprowadzania pro-
gramow wezesnej interwencji (profilaktyka selektywna
i wskazujaca) dla osob eksperymentujacych z narkoty-
kami. Wielu z nich nie uda si¢ przekona¢ do zmiany
tego stylu Zycia, konieczne wydaje si¢ zatem zadbanie
o minimalizacj¢ szkdd, do jakich to moze prowadzi¢.
Analiza jako$ciowa oddziatywan profilaktycznych re-
alizowanych w 2010 roku w ramach dofinansowania
zbudzetu miasta Opola pozwala twierdzi¢, iz cho¢ nadal
dominuje model profilaktyki uniwersalnej opartej na
strategii informacyjnej, realizowanej gléwnie w szko-
tach, to coraz czesciej realizatorzy siegaja po inne formy
oddziatywan. Nalezy sadzi¢, ze coraz wigcej nauczycieli,
pedagogow, osob wdrazajacych i realizujacych zadania
profilaktyczne wykorzystuje i poszerza aktualna wiedze
z tego obszaru.

Dziatania profilaktyczne realizowane przez wiele orga-
nizacji, instytucji, jednostek oswiatowych charakteryzuja
si¢ ogromng réznorodnosécig w zakresie form i tresci.
Pojawia si¢ jednak problem weryfikowania skuteczno-
$ci tych oddzialywan. Po raz kolejny warto przemysle¢
wprowadzenie obligatoryjnego wymogu ewaluacji reali-
zowanych programéw profilaktycznych, przynajmniej
tych dotowanych z budzetu miasta.

Zaréwno na poziomie profilaktyki, jak i oddzialywan
terapeutycznych uwidaczniajg si¢ braki w obszarze prze-
plywu informacji pomiedzy poszczegdlnymi placowkami,
instytucjami i organizacjami. Wedlug przedstawicieli
organizacji zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem narko-
manii, skuteczna wspotpraca zazwyczaj opiera si¢ na
kontaktach nieformalnych. Warto pomysle¢ o zorgani-
zowaniu miedzyinstytucjonalnych spotkan roboczych,
ktére pozwolilyby na poznanie realizowanych progra-
moéw, wymiane informacji, nawigzanie wspotpracy. By¢
moze tez, wzorem innych miast, warto zorganizowaé
lokalng kampanie¢ profilaktyczna, wlaczajac w jej re-
alizacje jak najwigksza liczbe podmiotéw publicznych
i pozarzagdowych.

Miejski program przeciwdzialania narkomanii oce-
niany jest przez wigkszo$¢ przedstawicieli organizacji
pozarzadowych dobrze i bardzo dobrze. Dziatania
wynikajace z niego biorg pod uwage aktualne dane
i trendy wystepujace na scenie narkotykowej. Wiekszos¢
wnioskow wyplywajacych z lokalnego monitoringu
brana jest pod uwage w tworzeniu aktualnej polityki
antynarkotykowe;j.
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Tuz po wakacjach rozpocznie si¢ nowa odstona kampanii ,,Narkotyki? Na co mi to!”. Zanim
to nastgpi, warto zastanowic sie, jakie rezultaty przyniosta kampania z 2011 roku i dlaczego

zdecydowalismy sie na jej kontynuacje.

NARKOTYKI? NA CO MITO!
PODSUMOWANIE KAMPANII

Dorota Olszewska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Akgcja spoteczna ,Narkotyki? Na co mi to™ byta pierw-
sza w Polsce antynarkotykowa kampania pozytywna.
Jej gléwnym celem bylo podkreslenie i uswiadomienie
miodziezy faktu, ze wigkszo$¢ mtodych ludzi nie zazywa
narkotykéw. Pomystodawcy kampanii cheieli wzmocni¢
postawy i przekonania tych mlodych ludzi, ktérzy nie
uzywaja narkotykéw, a osoby uzywajace skloni¢ do
refleksji i zachgci¢ do wyboru zycia bez substancji psy-
choaktywnych. Do promowania kampanii wykorzystano
caly wachlarz narzedzi marketingowych: reklamy ATL,
BTL, internet, reklame prasowa, radiows i telewizyjna.
Kampanig ,,Narkotyki? Na co mi to” oficjalnie zaina-
ugurowata konferencja prasowa, ktéra odbyta sie 20
czerwca 2011 roku w Centrum Konferencyjnym PAP
w Warszawie. Go$ciem specjalnym spotkania byt
profesor Janusz Czapinski. Na konferencji pojawili
sie rowniez przedstawiciele m.in. takich mediéw, jak:
»Bravo”, ,FunClub”, ,Metro”, Planeta FM, Polsat,
Polska Agencja Prasowa, Polskie Radio, Radio Kolor,
Radio Zet, TVP INFO, Superstacja. Konferencja odbita
sie szerokim echem w mediach. Bezpo$rednio po niej
pojawito si¢ niemal 80 publikacji w prasie, internecie,
radiu i telewizji. W ciggu nastepnych 6 miesiecy w me-
diach pojawito sie blisko 700 publikacji prasowych na
temat naszej akcji spoteczne;.

W internecie o kampanii napisano 481 razy, najwigcej na
portalach o tematyce ogélnoinformacyjnej, na drugim
miejscu byly portale biznesowe. Bardzo maly udzial
w promowaniu kampanii mialy strony mlodziezowe, co
stanowi wskazéwke na przyszlos¢, aby do wspolpracy
z nimi przyklada¢ duzo wigksza uwage.

Obecnos¢ kampanii w mediach zamyka zestawienie
audycji radiowo-telewizyjnych. I tak w radiu pojawi-
ly si¢ 73 audycje, a w telewizji 40. W przewazajacej
mierze problematyka kampanii zajmowaly si¢ media
ogolnopolskie, gléwnie te zainteresowane tematyka
ogolnoinformacyjna.

Na specjalng uwage zastuguje internet, jako obecnie
najpopularniejsze medium wséréd mlodziezy. Do-
ceniajac ten fakt, na potrzeby kampanii powstata
strona internetowa www.nacomito.pl. Miala by¢ ona
podstawg do zbudowania marki NA CO MI TO i sta¢
si¢ znakiem rozpoznawczym aktywnych i tworczych
0sob, ktérych do zycia nakreca pasja a nie narkotyki.
Celem strony byto zaprezentowanie mlodziezy, ktdra
moze podpisac si¢ pod hastem ,Narkotyki? Na co mi
to”. W trzech podstronach zatytulowanych JA, TY,
MY mlodzi ludzie mogli si¢ podzieli¢ tym, co lubig
robi¢ w wolnym czasie lub poinformowac¢ o ciekawych
wydarzeniach w swojej okolicy.

W okresie od 20 czerwca do 10 grudnia na stronie
kampanii w dziale JA zgloszonych zostalo 70 wpi-
séw, w ktorych mlodzi ludzie opisywali swoje pasje.
W dziale TY pojawilo si¢ 13 wpiséw, a na podstro-
nie MY 50. Liczba unikalnych uzytkownikéw strony
wedlug Google Analytics wyniosta 15 997 oséb. By¢
moze liczba wpiséw nie jest imponujaca, ale pokazuje,
ze warto komunikowac si¢ z mlodziezg wlasnie w taki
sposob. Internet bowiem sam w sobie dostarcza wielu
mozliwosci, aby w ciekawy i niestandardowy sposob
przyciagna¢ miodych ludzi i zainteresowa¢ ich wy-
branym tematem. Jego duzym atutem jest réwniez
mozliwos¢ wchodzenia w interakcje. Zostato to wyko-
rzystane w kampanii ,Narkotyki? Na co mi to”. Dla
zwiekszenia zainteresowania, co jaki$ czas oglaszane
byly konkursy z atrakcyjnymi nagrodami. W akgji
»Pokaz nam swojg pasje i zostan twarzg kampanii” do
wygrania byta sesja zdjeciowa oraz umieszczenie po-
wstatego w jej wyniku zdjecia na trzech miniboardach
reklamowych w Mikolajkach, Zakopanem oraz Ustce.
Informacje o konkursie pojawily sie w ok. 50 portalach
internetowych, w trzech wydaniach prasowych oraz
w jednej audycji radiowej (dane zaczerpniete z platfor-
my Instytutu Monitorowania Mediéw). Do konkursu
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zgloszonych zostalo 48 wpiséw. Oddano 776 gloséw,
ktére spetnity warunki regulaminu konkursowego.
Uzytkownicy w glosowaniu wybrali 5 finalistow. Lau-
reatka zostala 15-letnia Martyna Majda z Tomaszowa
Mazowieckiego.

Konkurs ,,Wykorzystaj swoja pasje i wygraj atrakcyjne
nagrody” rozpoczal sie 1 grudnia i trwat do 13 grudnia.
Jego gléwnym celem bylo przypomnienie o kampanii
w mediach tuz przed zakonczeniem edycji z 2011 roku.
Zadanie konkursowe polegalo na zaprezentowaniu
w atrakeyjny, ciekawy i tworczy sposéb hasta ,,Narkoty-
ki? Na co mi to”. Mogta to by¢ rymowanka, fotografia,
kolaz - cokolwiek, co wpadnie mlodym ludziom do
glowy. W ten sposob mogli oni zaprezentowaé swoje
pasje oraz pokaza¢ innym, jak bardzo kreatywne
i pociagajace moze by¢ zycie bez narkotykéw. Jury
konkursowe przyznalo nagrody trzem uczestnikom:
izohelli za Luzne sugestie - AntyCobain (krdtka forma
literacka), JMS za wiersz ,,Na co mi to” oraz enka94 za
wiersz ,,Narkotyki? Na co mi to”.

Oprocz strony internetowej 20 czerwca zatozony zo-
stal na portalu spotecznosciowym Facebook profil
nacomito, na ktérym umieszczane byly informacje
zwigzane z kampanig, pojawilo sie tam siedem kon-
kurséw skierowanych do mlodziezy. Wygrywala ta
osoba, ktora najszybciej odpowiedziata na zadane
pytanie. Odpowiedzi mozna bylo znalez¢ w czesci
informacyjnej strony www.nacomito.com.pl. Nagro-
dami przyznawanymi w szybkich konkursach byly
plyty i ksiazki ufundowane przez: Universal Music
Polska, Wydawnictwo Telbit, Wydawnictwo WAB oraz
Wydawnictwo Muzyczne 4ever Music.

Profil nacomito pozwalat na aktywne komunikowa-
nie si¢ z odbiorcami kampanii. Dawal szerokie pole
do dziatania mtodym osobom, ktére z wlasnej woli
stawaly si¢ ambasadorami kampanii. Pewnego dnia,
jedna z nagrodzonych oséb przestata do nas zdjecie
z wlepka w tle, ktora bardzo spodobata si¢ fanom pro-
filu. Z réznych zakatkéw Polski posypaly si¢ prosby
o zaopatrzenie we wlepki. W sumie wyslano je do
ponad 50 0séb.

Wielu fanéw profilu na Facebooku, do ktorych trafily
wlepki, przestalo do nas zdjecia — pokazaly one, jak
kampania rozprzestrzenia sie po Polsce, dokad trafia.
Wlepki trafily nie tylko do szkét (pod wptywem akgeji
wiele oséb poprosito tez o plakaty), ale réwniez do
miejsc uczeszczanych przez mlodziez, a takze na ulice.

Innym razem jeden z fanéw profilu poprosil o przestanie
mu logotypu kampanii, ktéry mogtby uzy¢ w projek-
cie koszulki. Z pewnymi obawami, po szczegétowym
wywiadzie, logotyp zostal mu przekazany. Po pewnym
czasie otrzymali$my od niego projekt koszulki, ktéry
sam zrobil i ktéry umiesciliémy na profilu Facebooka.
Spotkat sie on z wielkim entuzjazmem mtodziezy
odwiedzajacej fanpage nacomito.

W okresie od 20 czerwca do 10 grudnia 2011 roku profil
nacomito polubifo 1130 osdb. Uzytkownicy profilu wy-
$wietlili karte Tablica 13 529 razy. Srednia miesieczna
liczba uzytkownikoéw to ok. 1200 0séb (tygodniowo to
ok. 700 0s6b, dziennie 400).

Podczas wakacji kampania ,,Narkotyki? Na co mi
to” przeniosta sie do klubéw muzycznych i dyskotek.
Lacznie zaangazowaly sie w nig 122 lokale z calej
Polski - gtéwnie z duzych miast i miejscowosci wy-
poczynkowych. Kampania AdMirror polegala na
oklejeniu toalet wlepkami, naklejkami na lustra oraz na
podloge. Wlepki z logo kampanii byly dystrybuowane
réwniez na: Mlodziezowych Mistrzostwach Europy
w Ultimata Freesbe, na Ostréda Reggae Festiwal, na
Pikniku Organizacji Pozarzgdowych ,,Lokalni-Nieba-
nalni” w Tomaszowie Mazowieckim oraz na festiwalu
Przystanek Woodstock.

Myslac o tegorocznej kampanii, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii zdecydowalo si¢ na
kontynuacje pozytywnego przekazu spolecznego,
jakim jest hasto ,,Narkotyki? Na co mi to”. Na pewno
warto podtrzymac¢ dialog z mlodzieza, ktory zostat
nawigzany za posrednictwem portalu spotecznos$cio-
wego. Warto tez podja¢ dzialania, ktore beda jeszcze
bardziej atrakcyjne dla mlodych ludzi i zachecg ich
do aktywnego uczestnictwa w promowaniu zdrowego
trybu zycia, wolnego od narkotykéw. Liczymy na to, ze
po wakacjach akcja ,,Narkotyki? Na co mi to” nabierze
na nowo rumiencéw i po raz kolejny stanie si¢ inspira-
cja do tworzenia wierszy, piosenek, filmow - stowem
prezentowania pasji, ktére wypelniaja wolny czas
i w pozytywny sposéb ,nakrecaja” mlodych ludzi.

Przypisy

! Zalozenia i strategia kampanii zostaly szczegdtowo opisane w
artykule Danuty Muszynskiej zamieszczonym w numerze 4/2011
»Serwisu Informacyjnego”.
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WSPIERANIE PROJEKTOW BADAWCZYCH DOTYCZACYCH
PROBLEMATYKI NARKOTYKOW | NARKOMANII PRZEZ
KRAJOWE BIURO DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Marta Struzik
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii wspiera
rozwdj projektow badawczych dotyczacych proble-
matyki narkotykéw i narkomanii poprzez oglaszanie
konkurséw badawczych. Stanowi to realizacje dziatania
zapisanego w Krajowym Programie Przeciwdzialania
Narkomanii zaréwno w latach 2006-2010, jak tez na lata
2011-2016, dotyczacego inicjowania i wspierania badan
naukowych w obszarze redukcji popytu na narkotyki,
przyczyniajacych si¢ do lepszego zrozumienia zjawiska
narkomanii. Badania maja na celu poglebienie wiedzy
z zakresu problematyki narkotykéw i narkomanii,
a tym samym dostarczenie informacji umozliwiajacych
wdrazanie skutecznych strategii antynarkotykowych.
Jest to zgodne z kierunkiem tzw. evidence - based po-
licy, czyli prowadzenia polityki narkotykowej opartej
na dowodach naukowych.

Formuta konkursu badawczego jest rozwijana przez Kra-
jowe Biuro od 2008 roku, przy czym nalezy zaznaczy¢,
ze pierwsze dwie edycje mialy charakter otwartego
komunikatu. Konkurs badawczy zostal natomiast
ogloszony juz trzykrotnie, tj. w roku 2009, 2011 i 2012.
Do roku 2011 wszystkie zainteresowane podmioty mogty
sktada¢ oferty projektéw dotyczacych szerokiego spek-
trum zagadnien zwigzanych ze zjawiskiem narkotykéw
i narkomanii m.in. uzywania substancji psycho-
aktywnych, postaw wobec problemu narkotykéw
i narkomanii, polityki antynarkotykowej, psychospo-
tecznych uwarunkowan narkomanii czy tez badan
ewaluacyjnych w obszarze przeciwdzialania narkoma-
nii. W 2012 roku po raz pierwszy ogloszono konkurs,
ktdry dotyczyl tylko jednego $cisle okreslonego zakre-
su tematycznego, a mianowicie nielegalnego rynku
narkotykdow, przestepczosci narkotykowej i dziatan
z zakresu redukcji podazy narkotykéw. Rozstrzygniecie
tegorocznego konkursu badawczego nastapi do dnia
11 maja 2012 r.

Procedura konkursu badawczego zaklada, ze oferty
konkursowe kazdorazowo oceniane sg przez Zespot

do spraw oceny projektéw badawczych powolany Za-
rzadzeniem Dyrektora KBPN. Ocena projektéw sktada
si¢ z dwodch etapow. Poczatkowo analizowane jest spel-
nienie przez oferenta wymogoéw formalno-prawnych,
czyli analizowane sa dokumenty zfozone na konkurs
pod katem kompletnosci i zgodnosci z zakresem me-
rytorycznym konkursu. Oceniane s3 ponadto zasoby
materialne i kadrowe oferenta oraz do$wiadczenie
w prowadzeniu podobnych badan, a takze zapropo-
nowany kosztorys dzialan. Drugi etap oceny stanowi
szczegolowa analiza jakosci merytorycznej projektu,
biorgca pod uwage m.in. cele badania oraz zapropo-
nowang metodologie. Warto zaznaczy¢, ze w sklad
oceny merytorycznej projektéow wchodzg opinie dwdch
niezaleznych ekspertéw. Oznacza to, ze kazdy pro-
jekt przekazywany jest do recenzji dwom ekspertom
w dziedzinach, ktérych dotycza ztozone projekty ba-
dawcze. Uwagi i wnioski wynikajace z recenzji s
w efekcie uwzgledniane w merytorycznej ocenie ofert.
W wyniku procedury konkursowej Zespo6t do spraw
oceny projektow badawczych wnioskuje do Dyrektora
KBPN o przyjecie, odrzucenie lub oddalenie ofert do
realizacji na dany rok.

Na kolejnej stronie zamieszczono liste projektéw ba-
dawczych, ktdre zostaly zlecone do realizacji przez
Krajowe Biuro w ramach ogtaszanych komunikatow
i konkurséw badawczych. Kazdorazowo wskazano
takze realizatora badan.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, do tej pory
zlecono do realizacji projekty badawcze dotyczace
diagnozy zjawiska narkotykéw i narkomanii, skali
rozpowszechnienia uzywania substancji psychoak-
tywnych oraz postaw wobec narkotykéw i narkomanii.
Realizowane byly takze badania ewaluacyjne autor-
skich programoéw profilaktycznych oraz badania
wykorzystujace nowe metody pomiaru, tj. szacowanie
skali uzywania substancji psychoaktywnych w oparciu
o badanie srodowiskowe zanieczyszczenia wod. Projekty
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dotyczyly tez funkcjonowania w praktyce przepisow
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz oceny
sprawnosci psychomotorycznej pacjentéw leczonych
substytucyjnie.

Warto zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ zleconych projektow
stanowily badania 2-letnie, cho¢ zdarzyly si¢ takze

badania realizowane przez 3 lata. Niektore badania
stanowig tez podstawy rozpraw doktorskich.
Raporty z badan dostepne s3 w Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii KBPN.

Tabela 1. Lista projektow badawczych zleconych do realizacji przez KBPN w ramach komunikatéw i kon-

kursow badawczych

Lp. | Tytul projektu badawczego

1. »,Mlodziez a narkotyki”

Realizator

Agencja Badawczo-

Edycja komunikatu/
konkursu

I edycja komunikatu

-Informacyjna PASAD | badawczego w 2008 roku
2. | ,,0Ocena zagrozenia narkomanig w Swietle opinii Uniwersytet Medyczny | I edycja komunikatu
i do$wiadczen wiasnych studentéw i pracownikoéw naukowo- w Lodzi badawczego w 2008 roku
-dydaktycznych uczelni medycznej”
3. | ,,Program diagnostyczno-badawczy na temat wykorzystania Krakowskie I edycja komunikatu
w praktyce postanowien art. 72 ustawy o przeciwdzialaniu Towarzystwo Pomocy | badawczego w 2008 roku
narkomanii z 2005 roku” Uzaleznionym

4. | ,,Wieloaspektowa diagnoza problematyki narkotykowe;j
w miescie sredniej wielkos$ci na przyktadzie Sanoka”

MIJS Mirostaw Siwak

I edycja komunikatu
badawczego w 2008 roku

5. | ,,Oszacowanie liczby osob zazywajacych substancje odurzajace | Uniwersytet II edycja komunikatu
w oparciu o badanie $Srodowiskowe zanieczyszczenia wod Medyczny im. Karola | badawczego 2008/2009
w Poznaniu” Marcinkowskiego

w Poznaniu

6. | ,,Skuteczno$¢ autorskiego programu wspomagania rozwoju Uniwersytet IT edycja komunikatu
psychospotecznego dzieci odrzucanych przez rowiesnikow Kazimierza Wielkiego | badawczego 2008/2009
w klasie szkolnej” w Bydgoszczy

7. | ,,Badanie rozdzielczosci czasowej i czestotliwosci stuchu oraz | Pallmed Sp. z o.0. Konkurs badawczy 2009
sprawnosci grafomotorycznej u 0séb uzaleznionych od opiatéw | w Bydgoszczy
— badania ilosciowe i jako$ciowe”

8. »Ewaluacja Programu Wzmacniania Rodziny — etap I (pre- Instytut Psychiatrii Konkurs badawczy 2009
test)” i Neurologii

9. | ,,Ocena wiedzy, postaw i zagrozen dotyczacych uzywania Uniwersytet Medyczny | Konkurs badawczy 2009
substancji psychoaktywnych przez mtodziez niepetnosprawng | w Lodzi
wzrokowo”

10. | ,,Rola spotecznego pigtna w powrocie z uzaleznienia” Fundacja ,,Wiedza Konkurs badawczy 2011

Lokalna” w Warszawie

11. | ,,Substancje psychoaktywne ze szczegdlnym uwzglgdnieniem | Instytut Medycyny Wsi | Konkurs badawczy 2011
»dopalaczy« jako aktualne zagrozenie zdrowia i zycia im. Witolda Chodzki
mlodziezy — analiza postaw i $wiadomosci ryzyka zdrowotnego | w Lublinie
wsrod gimnazjalistow, uczniow szkot srednich oraz studentow™

12. | ,,Badanie skutecznosci autorskiego programu wspomagania Uniwersytet Konkurs badawczy 2011
rozwoju psychospotecznego mtodziezy w wieku Kazimierza Wielkiego
gimnazjalnym” w Bydgoszczy

13. | ,,Badanie skutecznosci autorskiego programu wspomagania Uniwersytet Konkurs badawczy 2011
rozwoju psychospotecznego dzieci w wieku szkolnym Kazimierza Wielkiego
z trudno$ciami w realizacji wymagan programowych” w Bydgoszczy
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Wiele instytucji panstwowych i organizacji pozarzadowych, ktérych dziatania zwigzane sa ze zdrowiem publicznym, w tym z uzaleznie-
niami, tworzy profilaktyczne serwisy internetowe skierowane do dzieci i mlodziezy.

Wiekszos¢ z nich zawiera podobne tresci, jest czes¢ informacyjna, w formie ,faktow o...” i ,czesto zadawanych pytan”, oraz czesc pre-
wencyjna, ktéra zawiera materiaty stuzace rozpoznaniu negatywnych wptywéw czy presji otoczenia dotyczacej wyboru okreslonych
zachowan oraz rady, jak reagowa¢ w wybranych sytuacjach. Inny staly i powtarzajacy sie element to dziat pomocy.

Twércy stron duza wage przyktadaja do atrakcyjnosci prezentowanych materiatéw, bo dzieki temu miedzy innymi moga zapewni¢ sobie
duza ogladalnos¢ serwisow. Wiedze staraja sie przekaza¢ za pomoca nowoczesnych narzedzi. Siegaja wiec po Facebook, blog, materiaty
do pobrania lub obejrzenia on-line, np. plakaty, broszury, filmy z kampanii spotecznych oraz elementy interaktywne, jak gry i quizy.
W5sréd nich jednak niektore pomysty sie wyrézniaja.

PONAD WPLYWEM - ABOVETHEINFLUENCE.COM
Jednym z najwazniejszych elementéw atrakcyjnosci, decydujacym
o pierwszym wrazeniu i checi dalszego korzystania z serwisu, jest
grafika strony oraz proponowanych zabaw. Dobrym przyktadem
starannej i zarazem mtodziezowej oprawy jest serwis abovethein-
fluence.com. Grafika jest w nim z jednej strony prosta i przejrzysta,
:;f:ﬂi"-nagw f z drugiej dynamiczna, ré6znorodna i kolorowa. Kazdy dziat ma inne
o o o e tto, dostosowane do charakteru prezentowanych w nim tresci. Gry
i zabawy interaktywne wykorzystujg proste rozwiazania techniczne
i przyciagaja ciekawa oprawag ilustracyjna.
Autorzy serwisu wyrazny nacisk potozyli na multimedialna warstwe
strony oraz aktywizacje odbiorcéw. Wiekszo$¢ dziatéw zbudowana
jest na bazie materiatéw wizualnych - filmowych lub fotograficznych,
zamieszczanych przez redakcje lub przez samych odbiorcéw, np.
w ramach konkursow.
Najwazniejszy w tym kontekscie jest dziat Share your voice (podziel
sie swoja opinia). W zakfadce Video znalazty sie prawdziwe historie -
wywiady, w ktérych rézne osoby opowiadaja o swoich perypetiach
zwigzanych z uzywaniem narkotykéw lub innych osobach, ktére je
przyjmowaty. Obok nich, w zaktadce Your voice (twoja wypowiedz)
umieszczono loga rysowane przez mtodych ludzi z réznych osrodkéw
pracujacych z mtodzieza. Ciekawa funkcja jest tu mozliwos¢ selek-
cjonowania rysunkéw wedtug miast, z ktérych pochodza autorzy.
Réwniez dziat Words (stowa) zostat zorganizowany w atrakcyjny
sposdb — na wirtualnej tablicy korkowej widzimy przyczepiane pi-
nezkami fiszki, na ktérych znajduja sie pierwsze stowa wypowiedzi;
ey — po kliknieciu w fiszke pojawia sie kartka z catym tekstem. Pinezki
e T e maja rézne kolory, ktérym odpowiada rodzaj wypowiedzi: prawdziwa
g e S historia, pisanie kreatywne lub cytat.
Przyktady reagowania na niepozadane propozycje ujeto w formie
interaktywnej ilustracji w dziale Comebacks (repliki). Na obrazku
znajduje sie kilkanascie identycznych ,buziek” - po kliknieciu
w jedna z nich zbliza sie inna, a w komiksowych dymkach pojawia
sie propozycja — najczesciej argumentowana jakims faktem - i od-
powiedz. W niektdrych przypadkach po takim dialogu otrzymujemy
dodatkowo objasnienie zastosowanej ,metody” odmawiania. Atutem
tej zaktadki jest dobor prostych, naturalnie brzmiacych tekstow.
Przez diuzszy czas najwazniejszym elementem strony byta zabawa
pod hastem Unwasted weekend (niezmarnowany weekend). Co ty-
dzien na stronie gtéwnej ogtaszano kolejne zadania, ktére polegaty
np. na napisaniu piosenki, zrobieniu zdje¢ lub filmu na zadany temat.
Kazde zadanie miato swojego prowadzacego, ktéry w krétkim klipie zapowiadat nowa propozycje dziatan.
Wsrod wyzwan najwieksza popularnoscia cieszyty sie te zwigzane z jakim$ konkursem. Nalezaty do nich konkursy na nagranie hymnu
serwisu, w ktérym mozna byto wygrac sesje w studiu nagraniowym, oraz na opowies¢ filmowa, ktéra miata by¢ emitowana w MTV.
Znacznie mniejszym zainteresowaniem cieszylty sie zadania, w ktérych nie przewidziano nagréd. Stosunkowo duzo odpowiedzi zyskato
zadanie dotyczace fotografii mody - jednak tylko wsréd dziewczat — oraz projekt koszulki i fotografia ktérejs z liter LOVE w przyrodzie.
Najmniej odpowiedzi przyszto na adaptacje koledy i fotografie obrazujaca swiat do géry nogami - by¢ moze ze wzgledu na nieatrakcyjny
w pierwszym lub niezrozumiaty (zbyt trudny) w drugim przypadku temat. Na popularno$¢ niektérych zadan mogto tez wptywac zawezenie
srodkéw wyrazu dla danego tematu.
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SILA TWOICH DECYZJI

National Institute on Drug Abuse — amerykanski Instytut ds. Naduzywania
Narkotykéw prowadzi na stronie drugabuse.gov kilka dziatéw dla mto-
dziezy. Szczegélnie interesujacy pod wzgledem rozwiazan jest serwis dla
nastolatkow teens.drugabuse.gov.

Strona poswiecona jest przede wszystkim uzywaniu lekéw niezgodnie
z ich przeznaczeniem. Wiekszos$¢ multimedialnych narzedzi komunikacji
zamieszczono w dziale PEERx. Zaraz po wejsciu do niego, odwiedzajacy
widzi jasny komunikat: naduzywanie lekéw to naduzywanie narkotykéw.
Nastepnie do wyboru otrzymuje kilka prostych, podrecznych ,zabawek”.
Jedna z nich jest Mixer, trzykolumnowy obrazek, na ktérym zaznaczamy
rodzaj imprezy, na ktdra sie wybieramy (np. kregle), oraz lek, ktérego skutki
chcemy sprawdzic¢ w tej sytuacji (np. Xanax). W trzeciej kolumnie pojawia
sie krotki opis skutkow, jakie moze przyniesc taka sytuacja (np. Przyjaciele
sie wsciekli. Umoéwitam sie z nimi, a skonczytam omdlata na kanapie).
Ciekawostka jest tez forma gry zamieszczona pod hastem Choose your own
path (wybierz swoja $ciezke). Sa to filmy, w ktérych ogladajacy moze decydowac o przebiegu akgji. Najpierw ogladamy wstepna prezentacje
problemu, po czym na ekranie pojawiaja sie propozycje postepowania. Po wyborze jednej z nich, wyswietlany jest okreslony przebieg zdarzen.
Obok tych wzglednie nowatorskich rozwigzan, na stronie znajduja sie materiaty do pobrania. Wyrézniaja sie one kreatywnoscia ujecia
problemu. Z jednej strony autorzy zachecajg do podejmowania dziatan w szkole czy w swoim srodowisku, podsuwajac rézne pomysty ak-
tywizacji grupy rowiesnikéw, z drugiej dostarczajg materiatdéw do manifestowania pogladéw - np. poprzez prasowanki na ubrania, ikonki
do portali spotecznosciowych, tapety komputerowe itp.

ZLA PRAKTYKA?

Serwis Too smart to start (Za sprytny by zaczynac¢: www.toosmarttostart.
samhsa.gov) wydaje sie przyktadem ztego podejscia do mtodego odbiorcy.
Strona wejsciowa, na ktérej wybieramy dostosowana do wieku $ciezke
T— prezentacji zawartosci (dzieci — nastolatki - rodzice i nauczyciele), jest duza,

e TN dynamiczna grafika zachecajaca do eksploracji. Bardziej wnikliwy oglad strony
- _' o i s ki i sktania jednak do stwierdzenia, e jest ona blizsza bazie linkdw - zaréwno
o i it 1100 TEE o 54 i 290 L e 14 e ot wizualnie, jak i pod wzgledem organizagji tresci.

e rorep e i R e Strony dla dzieci i nastolatkow s3 bardzo podobne, na pierwszy rzut oka

— - s i rézni je tylko kolor tta. Oba warianty zaczynaja sie od trzech akapitow tekstu,
T e LAY et Sy e a pod ktérym w kolumnie wypisano linki odpowiadajace bocznemu menu.
Dopiero pod nimi, na dole strony, mozna znalez¢ film — komiks z dziatu Reel
Life, przedstawiajacy scenariusz i rozwigzanie sytuacji z prawdziwego zycia.
Co ciekawe, dla obu grup wiekowych umieszczono te same animacje, choc przedstawiane sytuacje nie sg uniwersalne. Natomiast gry, ktére
mogtyby by¢ atrakcja strony, obecne sa tylko w dziale dla dzieci — w wersji dla nastolatkéw zastgpiono je jednym quizem, pomimo ze sg to
najprostsze, szeroko znane zabawy w rodzaju rebuséw, gier pamieciowych lub quizéw.

Dodatkowo uwage zwraca prezentacja gier, ktéra np. w wypadku pierwszej pozydji jest po prostu dtugim, szczegétowym opisem zasad dos¢
prostej aplikacji, w ktérym ginie sama gra i link do jej rozpoczecia. Quiz dla najmtodszych jest pozbawiony jakiejkolwiek oprawy: uczestnik
otrzymuje pytanie i pod nim kilka linkéw-odpowiedzi.

Dziat nastawiony na aktywizacje (Push Play) rowniez jest wspolny dla obu grup wiekowych. Odwiedzajacy napotyka w nim znéw tylko szereg
linkdw, bez informacji, czym sg, za to o nieadekwatnych tytutach - np. na pierwszym miejscu znalazt sie Prevention of Substance Abuse and
Mental lliness Video Public Service Announcement Contest Winner.

Ogolne wrazenie, jakie robi serwis, nie jest zbyt dobre. Widac wyraznie, ze twdrcy zupetnie zaniedbali warstwe wizualng, ktéra nie idzie w parze
ze sposobem przedstawienia danych komunikatéw. Organizacja tresci nie jest przejrzysta. | tak naprawde na stronie nie ma nic ciekawego, co
by przykuwato uwage ogladajacych i zachecato do zagtebienia sie w serwis.

FN

&4 Serwis Informacyjny NARKOMANIA

K jium redokcyjne: Anna Raodoms

Danuta Muszyfiska, Artur Malezewski, Kamila Gryn

Pismo bazpiotne




