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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

z prawdziwg przyjemnoscig polecam artykut tworcow i realizatorow ,Szkoty dla Rodzicow i Wychowaw-
cow”. Program ten rozwija kompetencje wychowawcze rodzicow i wychowawcow w - jak relacjonujg
to jego tworcy — duchu dialogowego budowania relacji i wzajemnego szacunku. Szkota, prowadzona
przez Osrodek Rozwoju Edukacji, funkcjonuje juz 15 lat. Obecnie program jest prowadzony przez oko-
to 600 psychologow i pedagogow posiadajgcych rekomendacje ORE. Uzyskiwany dzigki uczestnictwu
w programie wzrost kompetencji wychowawczych osob zaangazowanych w socjalizacje dzieci zmniej-
sza niebezpieczeristwo popetniania bledow i uczy dziatan stymulujgcych rozwdéj dziecka. Dzigki temu
zmniejsza sig ryzyko wejscia przez dzieci na droge zagrozenia patologig spoteczng, w szczegdlnosci na
droge uzaleznienia od substancji chemicznych oraz behawioralnego.

Elzbieta Stawecka i Dawid Chojecki omawiajg wyniki ewaluacji programu ,,Fred goes net”, skierowa-
nego do 0sob mtodych, ktore uzywajg substancji psychoaktywnych w sposob okazjonalny lub szkodliwy.
Przeprowadzone badania dowodzq, Ze program wywart pozytywne skutki na uczestniczgcg w nim
miodziez: zwigkszyt wiedze mtodych ludzi na temat negatywnych konsekwencji stosowania srodkow
psychoaktywnych oraz wpltyngt na zmiang nastawienia i zachowania zwigzanego z ich uzywaniem.
Chce takze zwrécic¢ Panistwa uwage na artykuly omawiajgce prawne aspekty uzywania srodkéw psy-
choaktywnych.

Katarzyna Syroka-Marczewska szczegétowo analizuje konsekwencje wynikajgce z artykutu 62 usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii oraz z wprowadzonego przy okazji ostatniej nowelizacji artykutu
62a, ktory okresla warunki umozliwiajgce umorzenie dochodzenia lub sledztwa wobec sprawcy czynu
stanowigcego ztamanie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Dorota Wieczorek prezentuje dane dotyczgce funkcjonowania ewidencji specjalistow — 0séb certyfiko-
wanych przez KBPN, dokonujgcych diagnozy charakteru zazywania srodkéw psychoaktywnych przez
sprawcow przestepstw narkotykowych. Na podstawie tych diagnoz sqgd lub prokuratura mogg podjgé
decyzje o umorzeniu lub zawieszeniu postgpowania karnego w zwigzku z zastosowaniem rekomendowanej
formy oddziatywania (leczenie, edukacja, profilaktyka). Takze ten instrument zostat wprowadzony przy
okazji ostatniej nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Po roku funkcjonowania ewidencji
okazuje sig, ze wspotpraca miedzy ogniwami tego systemu jest rozZna, w zaleznosci od wojewddztwa.
W czgsci wojewddztw wszystkie sqdy majg zadeklarowanego co najmniej jednego wspotpracujgcego
specjaliste, w niektérych wojewddztwach odsetek sqdow wspétpracujgcych ze specjalistami jest niski
(np. w wojewddztwie podkarpackim tylko 30% sqgdow wspotpracuje z co najmniej jednym specjalistg,
w wojewddztwie wielkopolskim — 40% sqgdow). Ponadto, przepisy dotyczqgce zbierania informacji przez
specjalistow nie sq jeszcze dostatecznie znane sedziom i prokuratorom, niektére wymagajg doprecyzo-
wania i ujednolicenia sposobu ich interpretacji.

Michat Kidawa zastanawia si¢ nad stosowanymi w Polsce i Europie procedurami prawnymi i insty-
tucjonalnymi, ktére majg na celu delegalizacje nowych syntetycznych substancji psychoaktywnych.
Dochodzi on do wniosku, ze zarowno w Polsce, jak i w Europie istniejgcy system jest nieefektywny.
Czekamy na zapowiedziang przez autora w nastepnym numerze Serwisu propozycje skutecznego mo-
delu przeciwdziatania nowym narkotykom syntetycznym.

Zycze Paristwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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Bez dialogu nie ma wychowania. Jest on podstawqg i niezbednym warunkiem wszelkich
oddzialywan wychowawczych. To wlasnie jezyka dialogu (a nie metod wychowawczych) uczy
»Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow”. W dialogu nie ma miejsca na manipulacje, przemoc,
brak szacunku. Dialog to milos¢. Motto Szkoty brzmi: wychowywac to kochacé i wymagac.

SZKOLA DLA RODZICOW
| WYCHOWAWCOW. 15 LAT PROGRAMU

Opracowanie:

Matgorzata Wegrzecka — Redaktor Naczelna ,Swierszczyka”

Joanna Sakowska — Osrodek Rozwoju Edukacji
Wspdtpraca:

Maria Talar, Teresa Woynarowska

Osrodek Rozwoju Edukacji

24 wrze$nia 2012 roku w Bibliotece Narodowej w War-
szawie odbyla si¢ konferencja ,,Madre wychowanie. Jak
mowi¢, zeby dzieci nas stuchaty”, poswiecona zagad-
nieniom zwigzanym z nabywaniem oraz rozwijaniem
kompetencji wychowawczych przez nauczycieli i rodzicéw.
Swoistym pretekstem do zorganizowania konferencji
bylo 20-lecie pierwszego polskiego wydania ksigzki
A.FaberiE. Mazlisch ,,Jak méwi¢, zeby dzieci nas stuchaly.
Jak stuchag, zeby dzieci do nas méwily”. Pozycja ta byta
inspiracja do powstania programu ,,Szkota dla Rodzi-
cow i Wychowawcéw”, stworzonego, koordynowanego
i prowadzonego od 15 lat w Osrodku Rozwoju Edukacji
(dawniej CMPPP).

Istotnym przestaniem konferencji bylo wskazanie rezulta-
tow ,,Szkoty dla Rodzicéw i Wychowawcédw”. Podkreslono,
ze powstal swoisty ruch spoleczny - zainteresowany wycho-
waniem, dialogiem i budowaniem relacji miedzyludzkich
opartych na szacunku i prawdzie. Instytucjonalnie o jego
jako$¢ dba ORE poprzez prowadzenie i monitorowanie
szkolen kadry programu, wypracowywanie standardow
i materialéw, tworzenie nowych modutéw itd.

Filozofia Programu si¢ga do podstaw teoretycznych za-
wartych miedzy innymi w teorii dezintegracji pozytywnej
Kazimierza Dabrowskiego, psychologii komunikacji,

analitycznej teorii relacji z obiektem, systemowym ujeciu
rodziny.

Sama Gordonowska idea ,wychowania bez porazek”,
ktora stanowi fundament Szkoty, dla wielu 0sdb oznacza
po prostu fatwiejsze ,,zarzadzanie” dzieckiem. W ofercie
kierowanej do rodzicoéw i nauczycieli, najczesciej uzywa
si¢ takich sformulowan, jak ,warsztat umiejetnosci wy-
chowawczych” czy ,,nauka skutecznego porozumiewania
si¢ z dzieckiem”. Doroéli oczekujg zatem, ze po przejsciu
cyklu zaje¢ zostang wyposazeni w sposoby, narzedzia,
metody, ktore pozwola im zmieni¢ niesfornego fobuziaka
w potulnego baranka. Przychodza, aby zmieni¢ dziecko,
a w trakcie warsztatow ,,odkrywajg”, ze tak naprawde
musza zmienic siebie. Zmieni¢ sposob myslenia o dziecku,
zrozumied je, poznac jego potrzeby i zaakceptowac je ta-
kim, jakie jest, czyli zacza¢ traktowa¢ dziecko dialogowo.
Bez dialogu nie ma wychowania. Jest on podstawg
i niezbednym warunkiem wszelkich oddziatywan wy-
chowawczych. To wiasnie jezyka dialogu (a nie metod
wychowawczych) uczy ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowaw-
cow”. W dialogu nie ma miejsca na manipulacje, przemoc,
brak szacunku. Dialog to mitos¢. Motto Programu brzmi:
wychowywac¢ to kocha¢ i wymagaé. Uczestnicy zajeé
uswiadamiaja sobie, ze mozliwe jest dialogowe wychowa-

MIEDZYNARODOWA KONFERENCIA
MADRE WYCHOWANIE
JAK MOWIC, ZEBY DZIECI NAS SLUCHALY .

Biblioteka Narodowa
Warszawa, 24 wrzesnia 2012 r.
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nie do samodyscypliny i ze rozni si¢ ono od dotychczas
stosowanego dyscyplinowania dziecka. Bez dialogu nie
ma wiezi. A wiez, czyli dobry kontakt emocjonalny w ro-
dzinie, to najwazniejszy czynnik chroniacy w profilaktyce
zachowan ryzykownych (agresja, przedwczesna inicjacja
seksualna, zazywanie srodkéw uzalezniajacych itd.).

Zajecia Szkoly

Zajecia Szkoly realizowane sa metoda warsztatows,
z zastosowaniem praktycznych ¢wiczen, takich jak
drama, powrdt do wspomnien z dziecinstwa, autore-
tleksja, wymiana doswiadczen, stosowanie nowych
sposobow komunikowania sie.

Plan zaje¢ obejmuje:

1) rozwdj i opanowanie konkretnych umiejetnosci

wychowawczych, takich jak:

« nawigzanie efektywnej wspotpracy z dzieckiem;

« modyfikowanie niepozadanych lub nieodpo-
wiednich zachowan bez stosowania przemocy;

« uwalnianie siebie i dzieci od ograniczajacego
lub wrecz zaburzajacego rozwdj osobowosci
funkcjonowania w rolach;

» madre wspieranie procesu usamodzielniania
sie dziecka;

« pomoc w rozwoju pozytywnego i realistycznego
obrazu siebie, swoich mozliwosci i zdolnoéci,
a takze wzrost zaufania i szacunku do siebie jako
warto$ciowego czltowieka;

« rozpoznawanie, wyrazanie i akceptowanie uczug,
a takze radzenie sobie z tzw. trudnymi uczucia-
mi w duchu poszanowania godnosci osobistej
czlowieka;

« umiejetnos¢ aktywnego, wspierajacego stuchania;

« wyrazanie rodzicielskich oczekiwan i ograni-
czen w taki sposob, by byly one przez dziecko
respektowane;

2) edukacje rodzicow i wychowawcéw w zakresie roz-
woju potrzeb dziecka, zagrozen, czynnikéw ryzyka

i profilaktyki, kontaktu z dzieckiem, komunikacji

i rozwigzywania probleméw, wyznaczania norm

i wymagan w rozwoju dziecka;

3) us$wiadomienie rodzicom i wychowawcom, ze:

« skutecznos¢ wychowania w znacznym stopniu
zalezy od osoby wychowujacej - oznacza to, ze
aby zmieni¢ dziecko, czesto nalezy zaczaé od
zmiany siebie;

« skuteczne wychowanie nie moze mie¢ miejsca,
jesli wychowujacy nie opiera go na jasnym i czy-
telnym systemie wartosci, ktéry sam posiada
i realizuje;

4) poglebianie samo$wiadomosdci i refleksji na temat
skutecznosci okreslonych metod wychowaw-
czych, ulatwienie zakwestionowania niektérych
funkcjonujacych potocznie stereotypow i mitéw
wychowawczych.

Realizacja programu Szkoly réwnolegle wsrod

rodzicow i nauczycieli daje mozliwo$¢:

« tworzenia wspdlnego, jednorodnego $rodowiska
wychowawczego, co w mysl aktualnej wiedzy jest
w profilaktyce jedna z najskuteczniejszych metod
wszelkich zachowan patologicznych;

« umacniania rodziny w jej prawidfowym funkcjo-
nowaniu przez naprawe i ochrone wiezi emocjo-
nalnych, budowanie klimatu zaspokajajacego
potrzebe milosci, bezpieczenstwa i akceptaciji;

« tworzenia lokalnych grup wsparcia, w ktorych
rodzice i nauczyciele nie tylko moga zyskiwa¢
pomoc w rozwoju zycia osobistego, rodzinnego
i zawodowego, ale réwniez inicjowac zmiany na
rzecz rodziny i szkoly w spolecznosci lokalne;j.

Warsztaty odbywaja sie w cyklu dziesieciu 4-godzinnych

spotkan (lacznie 40 godzin zajgc) raz na tydzien. Grupa

liczy 12-15 os6b, bo taka liczba uczestnikéw pozwala
na efektywne prowadzenie warsztatu.

Kadra

Kadre Programu stanowig:

— realizatorzy Szkoly (ok. 600 posiada rekomendacje
ORE) - sa to psycholodzy oraz pedagodzy, ktérzy maja
niezbedne przygotowanie do pelnienia tej funkcji;
wszyscy oni spetniajg te same warunki:

» majg doswiadczenie w pracy psychoedukacyjnej
z grupa dorostych;

« posiadaja umiejetnosci terapeutyczne (np. ukon-
czona socjoterapia);

« maja ukoniczone szkolenie przewidziane programem;

—koordynatorzy - edukatorzy Programu, ktorzy
ukonczyli kurs kwalifikacyjny na edukatora, dzialaja
w poszczegolnych wojewddztwach. Ich zadaniem jest
inicjowanie dziatant wychowawczych na terenie wlasnego
wojewodztwa, a tym samym kreowanie regionalne-
go $rodowiska wychowawczego, w ktérym zostanie
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zbudowany klimat sprzyjajacy madremu i dobremu
wychowaniu.

Zasieg

»Szkota dla Rodzicoéw i Wychowawcoéw” ma zasieg ogolno-
polski. Wdrazaniem projektu zajmujg si¢ rézne podmioty,
z ktorymi wspotpracujg liderzy i realizatorzy. Warsztaty
znajduja sie w stalej ofercie kurséw instytucji szkolenio-
wych, doradczych i pomocowych, adresujacych swoje
dziatania do rodzicow (takze przyszlych rodzicéw, np.
narzeczonych) oraz profesjonalistow pracujacych z dzie¢mi
i mlodziezg (nauczyciele, pedagodzy szkolni itp.).
Organizowaniem zaje¢ zajmuja sie poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne, osrodki doskonalenia nauczycieli,
organizacje trzeciego sektora, wspolnoty koscielne i in.
Warsztaty realizowane sg takze na zlecenie jednostek
samorzadu terytorialnego, szkot czy przedszkoli. Program
Szkoty wykorzystywany jest w trakcie zajec ze studentami
i stuchaczami studiéw podyplomowych.

Odbiorcy

»Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow” to program zajec
psychoedukacyjnych przeznaczonych zaréwno dla rodzi-
cow, jak i dla nauczycieli $wiadomych tego, Ze w swoim
zawodzie zawsze s3 wychowawcami. Nie ma znaczenia
wiek i liczba dzieci w rodzinie, ani rodzaj probleméw,
z jakimi przychodza.

Program pomyslany jest tak, aby stuzyl pomoca tym,
ktorzy juz doswiadczaja klopotéw wychowawczych w kon-
taktach z dzie¢mi, ale takze tym, ktdrzy, chcac unikna¢
bledéw w przysziosci, poszukujg wiedzy i umiejetnosci
wychowawczych.

Szkota adresowana jest do wszystkich rodzicéw i wycho-
wawcow, czasem przestraszonych, czasem bezsilnych,
z poczuciem winy, a przeciez petnych milosci i dobrych
intencji; czesto samodzielnie poszukujacych odpowiedzi
na dreczace ich pytania. Szkola moze réwniez wspie-
ra¢ te rodziny, w ktorych juz wystepuja niepokojace
objawy, jak wagary, agresja czy kontakt ze srodkami
uzalezniajgcymi.

Dla wyjatkowych odbiorcéw doswiadczeni pedagodzy
i psychologowie ,,Szkoty dla Rodzicéw” przygotowali
odrebne propozycje zajeé, sg to zajecia dla rodzicow
dzieci niepelnosprawnych, rodzicéw adopcyjnych oraz
dla nauczycieli majacych wsrdd ucznidéw dzieci, ktorych

matka lub ojciec lub oboje rodzice dtuzszy czas przebywaja
w celach zarobkowych za granica, a dziecko pozostaje
w kraju pod opieka pozostalego rodzica albo innych oséb.

Efekty nauczania

Program uswiadamia rodzicom i wychowawcom, ze
skuteczno$¢ wychowania w duzej mierze zalezy od
nich samych. To ich system wartosci oraz umiejetno$é
wyciagania wnioskéw w zakresie skutecznosci okreslo-
nych metod wychowawczych maja najwigkszy wpltyw
na wychowanie.
Dzieki metodzie warsztatowej uczestnicy zaje¢ do$c¢ szybko
zaczynaja sami rozumie¢, ze ich problemem nie jest trudne
dziecko, ale ze przyczyna ich klopotéw wychowawczych
czesto tkwi w nieprawidlowych relacjach z dzieckiem,
ktére budujg oni sami. Taka swiadomo$¢ pozwala przyjaé
na siebie odpowiedzialnos¢ za wychowanie dzieci.

Od momentu, gdy program wszed! w zycie, przeszkolonych

zostalo okofo 5000 psychologéw i pedagogdw, z ktdrych

cze$¢ prowadzi na swoim terenie prace z rodzicamiiwy-
chowawcami. Mimo uptywu lat Program wcigz cieszy
si¢ niestabnaca popularnoscig. Potwierdzeniem tego jest
wlasnie przeszkolona rzesza ludzi przygotowanych do
stosowania w praktyce tego, czego doswiadczyli i czego
si¢ nauczyli. Dzieki nim idea ,,Szkoty dla Rodzicow i Wy-
chowawcow” coraz bardziej sie rozpowszechnia. Zdarza
sig, ze osoby biorace udzial w zajeciach, same zaczynaja
si¢ spotyka¢, tworzg grupy samopomocowe, a potem
lokalne stowarzyszenia, ktore dzialajg na rzecz zmian

w Srodowisku wychowawczym.

W odpowiedzi na aktualne $rodowiskowe potrzeby

podejmowane sg roznorodne dzialania i inicjatywy wspo-

magajace i poszerzajace zalozenia Programu.

Przyklady takich dziatan to:

» powolywanie stowarzyszen (ogélnopolskich i regio-
nalnych);

 prowadzenie grup wsparcia dla absolwentéw Szkoty,
klubéw dla rodzicéw, grup spotkaniowych;

« powstanie ,,Szkoly dla Bab¢” - popularnos¢ tej oferty
Wwcigz ro$nie;

« dotarcie z programem m.in. do takich grup, jak matki
przebywajace w wiezieniu (Stalowa Wola) czy grupy
rodzicow romskich (Zakopane);

« coraz szersza wspolpraca z uczelniami wyzszymi (za-
jecia dla studentéw) i placowkami (r6znego szczebla)
pomocy spoleczne;j.
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Szkofa dziala nie tylko w kraju, ale i za granicg. Od 2008
roku jest realizowana na Litwie. Stalo si¢ to mozliwe dzie-
ki migdzynarodowej umowie podpisanej przez Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
(obecnie ORE) z Poradnig Psychologiczno-Pedagogicz-
na w Wilnie i przeszkoleniu trzech grup psychologéw
litewskich.

Mozna powiedzie¢, ze ,,Szkota dla Rodzicéw i Wycho-
wawcow” przynosi wymierne efekty w postaci lepszego
radzenia sobie z dzie¢mi i problemami wychowawczymi
przy jednoczesnej rezygnacji ze stosowania przemocy
i wykorzystywania wladzy na korzy$¢ zaufania do
dziecka, akceptacji jego pragnien i odczu¢, cho¢ bez
uleglosci i przesadnej troski.

W opiniach 0séb uczestniczacych w warsztatach zajecia
mialy pozytywny wplyw na jakos$¢ kontaktéow emo-
cjonalnych w rodzinie, a takze podniosty skuteczno$é
oddzialywan wychowawczych. Uczestnicy méwili o wy-
raznym spadku poczucia bezradno$ci wychowawczej
oraz o zmniejszeniu tendencji do kierowania dzieckiem
z pozycji wladzy, bez liczenia si¢ z jego odczuciami i pra-
gnieniami. Stwierdzali réwniez rozbudzenie potrzeby
osobistego rozwoju, psychoedukacji albo tez gotowos¢
do podjecia specjalistycznej terapii.

Kamienie milowe Szkoly

1990

Pierwszy kontakt Zofii Spiewak, psychologa z Gdan-
ska, z amerykanskim wydaniem ksigzki Adele Faber
i Elaine Mazlish ,, Jak méwi¢, zeby dzieci nas stuchaly.
Jak stucha¢, zeby dzieci do nas méwily” i pierwsze
proby wykorzystania proponowanych w niej pomystéw
i sugestii we wltasnym domu.

1991

Ukazuje sie polskie wydanie ksigzki Thomasa Gordona
»Wychowanie bez porazek”. Gordon pokazuje, jak budowa¢
relacje migdzy dorostymi a dzie¢mi w duchu wychowania
podmiotowego. W wychowaniu podmiotowym zaréwno
wychowawca, jak i wychowanek postrzegaja samych siebie
i siebie nawzajem jako podmioty wspolnego dzialania. Na-
wigzuje si¢ kontakt, wychowawca wlacza sie w aktywnosé
wychowanka na zasadzie partnera, zyczliwego doradcy,
obserwatora, a nie nadzorcy i kierownika. Opisuje tez
model rodziny wzajemnie si¢ wspierajacej, akceptujacej
i rozumiejacej, w ktdrej nie ma walki pokolen.

Odbywaja si¢ pierwsze spotkania rodzicéw i pierwsze
proby adaptacji amerykanskich koncepcji wychowaw-
czych zawartych w ksigzce ,,Jak mowic, zeby dzieci nas
stuchaly...”. Warsztaty odbywaja si¢ w kilkunastooso-
bowych grupach, zorganizowanych i poprowadzonych
niezaleznie od siebie przez rdzne osoby profesjonalnie
zajmujace si¢ pomocg psychologiczng w Poznaniu
i Gdyni. Rodzice wprowadzaja w Zycie zaproponowane
przez autorki metody komunikowania si¢ z dzie¢mi.
Prowadzg zapiski swoich dialogéw z dzie¢mi, wymie-
niajg si¢ doswiadczeniami. Efektem tych spotkan jest
polskie wydanie ksigzki Faber i Mazlish, wzbogacone
suplementem autorstwa Zofii Spiewak ,,Doswiadczenia
polskich rodzicow”.

1992

Ukazuje si¢ pierwsze polskie wydanie ksigzki Faber i Ma-
zlish ,.Jak méwic, zeby dzieci nas stuchaly. Jak stuchac, zeby
dzieci do nas méwily” - praktyczna wersja ,,Wychowania
bez porazek”. Autorki uczg, jak stosowaé wychowanie
podmiotowe w codziennych domowych sytuacjach.

1994

Po dwuletnim praktycznym stosowaniu we wlasnych
rodzinach i wéréd bliskich sposobéw porozumiewania
si¢ proponowanych w poradniku ,,Jak stucha¢...”, na
bazie ksigzki i wlasnych doswiadczen dwdch mam: Bar-
bary Czekaj (psychiatra, psychoterapeutka) i Katarzyny
Zawadzkiej (pedagog) — niezaleznie od wczesniejszych
spotkan rodzicéw w Poznaniu i Gdyni - w Gliwickiej
KANIE rodzi si¢ pomyst spotkan dla rodzicow pod
nazwg ,,Szkota dla Rodzicéw”, ktére od tego czasu
odbywaja si¢ tu regularnie.

Ukazuje si¢ polskie wydanie ksigzki Faber i Mazlish
»Wyzwoleni rodzice, wyzwolone dzieci”.

1995

»Szkota dla Rodzicow” - jako skuteczna metoda - zo-
staje wlaczona do Programu Wczesnej Profilaktyki
i Uzaleznien, realizowanego przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne. Rozszerza si¢ grupa odbiorcow Szkoly
i, co za tym idzie, takze nazwa — powstaje ,,Szkota dla
Rodzicéw i Wychowawcow”. Okazuje sie bowiem, ze
Program stuzy w takim samym stopniu i nauczycielom,
i rodzicom.

Ukazuje si¢ polskie wydanie ksigzki A. Faber, E. Mazlish
»Rodzenstwo bez rywalizacji”.
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1996

Z inicjatywy Fundacji im. Mikolaja Reja w Warszawie,

we wspolpracy z Centrum Metodycznym Pomocy Psy-

chologiczno-Pedagogicznej MEN, zostaje opracowany

Program Pomocy Rodzinie, ktérego celem jest szkolenie

profesjonalistow (pedagogéw i psychologdéw). Program

jest tworzony w oparciu o koncepcje T. Gordona, ksigzki

A. FaberiE. Mazlish oraz na podstawie polskich doswiad-

czen, z mysla o dwdch grupach:

- rodzicach/wychowawcach, ktérzy doswiadczaja ktopo-
tow wychowawczych w kontaktach z dzie¢mi;

- rodzicach, ktorzy swoj udziat w zajeciach traktuja pro-
tilaktycznie - chcg unikna¢ bledow w przysztosci, wiec
poszukuja wiedzy i dobrych wzorcéw wychowawczych.

W ramach Programu zostaje przeszkolonych w Polsce

okoto 2500 pedagogow i psychologéw.

Powstaja kolejne warsztaty ,,Szkoly dla Rodzicéw” w Po-

znaniu, Gdansku, Gliwicach oraz w Krakowie.

Ukazuje sie polskie wydanie ksigzki A. Faber i E. Mazlish

»Jak mowi¢, zeby dzieci sie uczyty - w domu i w szkole”.

1999

Powstaje Stowarzyszenie na rzecz Rodziny Szkota dla
Rodzicéw i Wychowawcdow ,,Bez Porazek” z siedziba
w Warszawie. Giéwne cele stowarzyszenia to: wspiera-
nie rodziny jako wspdlnoty Zycia i milosci, promocja
irozwijanie umiejetnosci wychowawczych wsréd rodzicow
iwychowawcdw, integracja i wspieranie srodowiska reali-
zatorow i uczestnikow warsztatow ,,Szkoty dla Rodzicow
i Wychowawcow”, przeciwdziatanie zagrozeniom rodziny.
CMPPP wydaje ksigzke Joanny Sakowskiej, ,,Szkota dla
Rodzicéw i Wychowawcow”, ktdra zawiera materialy dla
0s6b prowadzacych zajecia.

2000

I edycja kursu kwalifikacyjnego lideréw ,,Szkoty dla Ro-
dzicéw i Wychowawcow”, zorganizowana przez CMPPP
w Warszawie. Podstawowym celem kursu jest przygo-
towanie jego uczestnikéw do pelnienia funkgji lidera
zkwalifikacjami edukatorskimi na terenie poszczegolnych
wojewodztw.

2003

Powstaje internetowy bank danych o liderach i realizato-
rach ,,Szkoty dla Rodzicéw i Wychowawcow”.

Ukazujg si¢ kolejne materiaty szkoleniowe — ,,Szkota dla
Rodzicow i Wychowawcow”, czes¢ 11, materiaty pomoc-

nicze dla realizatoréw zaje¢, autorstwa Joanny Sakowskiej
i Ewy Puchaly.

2004

IT edycja kursu kwalifikacyjnego edukatoréw-liderow
»Szkoly dla Rodzicow i Wychowawcéw” (zakonczenie
grudzien 2005).

2006

W dniach 14-15 listopada 2006 roku w Warszawie
odbywa si¢ ogdlnopolska konferencja ,,Wychowywaé
to kocha¢ i wymagac”, zorganizowana przez Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogiczne;.
W konferencji uczestniczylo 150 osob, brali w niej udziat
przedstawiciele kuratoriéw oswiaty, urzedéw mar-
szatkowskich, urzedéw wojewddzkich, pelnomocnicy
ds. rozwigzywania problemoéw alkoholowych, liderzy
programu ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow” oraz
rodzice, nauczyciele i uczniowie. Konferencje regionalne
dla realizatoréw Programu w Brzegu Dolnym, Tyncu,
Walbrzychu.

2007

Popularyzacja programu poprzez dzialania edukatoréw
(seminaria i konferencje regionalne; szkolenia realizato-
réw). Od 5 wrzeénia do 5 grudnia 2007 roku, w ramach
programu ,,Zero tolerancji dla przemocy w szkole”, Cen-
trum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej,
przy aktywnym udziale lideréw wojewddzkich oraz reali-
zatoréw Programu, organizuje seri¢ szkolen doskonalacych
umiejetnosci wychowawcze zgodnie z programem ,,Szkota
dla Rodzicéw i Wychowawcow”. Zostaje przeszkolonych
2233 rodzicoéw i nauczycieli z 16 wojewddztw.

2008

Program ,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcoéw” zo-
staje wpisany w zadanie II1.2.2. programu ,,Bezpieczna
i przyjazna szkofa” — upowszechnianie wiedzy oraz do-
skonalenie umiejetnosci wychowawczych nauczycieli
i rodzicow. W ramach tego programu, przy aktywnym
udziale lideréw wojewddzkich oraz realizatoréw programu,
zostaje przeszkolonych 2797 0sob, odbywa sie 9 konferencji
regionalnych, w ktérych uczestniczy 1060 oséb, oraz 14
seminariow regionalnych dla 285 oséb.

Zostaje przeprowadzone pierwsze szkolenie psychologéw
w Wilnie (Joanna Sakowska) — przygotowanie do prowa-
dzenia programu na Litwie.
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Tabela 1. Liczba przeszkolonych grup podstawowych
i profesjonalistow oraz zorganizowanych konferencji
i seminariow w latach 2007-2011

Grupy Profesjo- Konferencje
Rok e S
podstawowe nalisci Seminaria
2007 338 grup: 33 grupy: 5 konferencji
4375 0sob 453 osoby 8 seminariow
2008 299 grup: 45 grup: 18 konferencji
3694 osoby 559 0s6b 28 seminariow
2009 235 grup: 48 grup: 9 konferencji
2676 0so6b 641 osob 14 seminariow
2010 206 grup: 72 grupy: 33 konferencje
2489 o0s6b 949 o0s6b 19 seminariow
2011 360 grup: 53 grupy: 8 konferencji
4119 osob 799 o0s6b 9 seminariow
Razem: 1438 grup: | 251 grup: | 73 konferencje
| 17 353 osoby | 3401 os6b | 78 seminariéw
2009

Zakonczenie III edycji kursu kwalifikacyjnego dla edu-
katoréw-koordynatoréw programu.

Ukazal sie dziewigty numer zeszytéw metodycznych
programu ,,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcdw” autor-
stwa Marcina J. Sochockiego, pt. »Prezentacja rezultatow
drugiego etapu ilosciowych badan ewaluacyjnych ,,Szkoty
dla Rodzicéw i Wychowawcdw” (edycja wrzesien—gru-
dzien 2007) oraz zogniskowanych wywiadéw grupowych
z absolwentami ,,Rodzenstwa bez rywalizacji’«.

Na Litwie rusza ,,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow”
- »Mokykla Tévams ir Auklétojams”. Program nabiera
coraz wiekszego rozmachu i staje si¢ coraz bardziej znany.

2011

Rozpoczecie staran (arkusz aplikacyjny) o rekomendacje
EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action)
Europejskiego Banku Rekomendowanych Programéw
Profilaktycznych.

2012

Rekomendacja dla programu nadana przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych i Osrodek Rozwoju Edukacji oraz
wpis do bazy programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego jako spelniajacy standardy poziomu
IT - ,Dobra praktyka”.

Do 2012 roku programem objeto ponad 150 tys. rodzi-
cow i wychowawcow oraz ponad 6 tys. profesjonalistow.
W okresie ostatnich pieciu lat zorganizowano 73 kon-
ferencje regionalne i 78 seminariéw dla realizatoréw.
Kalendarium wydarzen Szkoly znajduje si¢ na stronie
internetowej ORE www.ore.pl.

Podreczniki i lektury

1. ,Jak méwi¢ do nastolatkéw, zeby nas stuchaly. Jak stuchac, zeby
z nami rozmawialy”, A. Faber, E. Mazlish, Poznan 2006.

2. ,Jak méwi¢, zeby dzieci nas stuchaly. Jak stucha¢, zeby dzieci do nas
mowity”, A. Faber, E. Mazlish, Poznan 1992.

3. ,Jak moéwi¢, zeby dzieci si¢ uczyly w domu i w szkole”, A. Faber,
E. Mazlish, Poznan 1996.

4. ,Rodzenstwo bez rywalizacji”, A. Faber, E. Mazlish, Poznan 1995.

5. ,Szkola dla Rodzicow i Wychowawcow?, J. Sakowska, Warszawa 1999.

6. ,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow”. Czes¢ II, E. Puchata,
J. Sakowska, Warszawa 2003.

7. »Wychowanie bez porazek”, T. Gordon, Warszawa 1991.

8. ,Wyzwoleni rodzice, wyzwolone dzieci”, A. Faber, E. Mazlish, Poznan
1994.

Zeszyty metodyczne

Nr 1. Krotki przeglad historii wychowania”, A. Rekawek, Warszawa,
2006.

Nr2. ,Wychowywac tokocha¢iwymaga¢”, materiaty z ogélnopolskiej
konferencji, Warszawa 2008.

Nr3. ,Liderzy - realizatorzy - beneficjenci”. Prezentacja wynikow
badan ewaluacyjnych ,,Szkoty dla Rodzicéw i Wychowawcéw”
(edycja wrzesien - grudzien 2007), M. J. Sochocki, Warszawa
2008.

Nr4. ,Wyjatkowe rodzicielstwo”. Scenariusze zaje¢ warsztatowych dla
rodzicéw dzieci niepetnosprawnych, M. Géreckaiin., Warszawa
2008.

Nr5. ,Szkota dla rodzicéw adopcyjnych”, J. Cizmowska, Warszawa
2008.

Nr6. ,Zeszyt do ¢wiczen dla uczestnikéw warsztatéw Szkota dla
Rodzicéw i Wychowawcéw”, A. Zajic i in., Warszawa 2008.

Nr7. ,Szkotadla Rodzicow i Wychowawcow”. Niezbednik dla uczest-
nikow warsztatow, A. Zajic i in., Warszawa 2008.

Nr8. ,,Szkota wobec mobilnosci zawodowej rodzicéw i opiekundw”.
Niezbednik nauczyciela, E. Kozdrowicz, B. Walczak, Warszawa
2008.

Nr9. Prezentacja rezultatéw drugiego etapu badan ewaluacyjnych
»Szkoly dla Rodzicéw i Wychowawcow” (edycja wrzesien
- grudzien 2007) oraz zogniskowanych wywiadéw grupowych
z absolwentami ,,Rodzenstwa bez rywalizacji”, M. J. Sochocki,
Warszawa 2009.

Nr 10.Szkota dla Rodzicédw i Wychowawcéw, cz. 11, ,Rodzenistwo bez
rywalizacji”, czyli ,,Jak pomé6c wlasnym dzieciom zy¢ w zgodzie,
by samemu zy¢ z godnoscia”. Niezbednik dla uczestnikéw
warsztatow, J. Basistowa, A. Zajic, K. Zawadzka, Warszawa
20009.

Nr 11. Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcéw, cz. 111, ,,Nastolatek”. Nie-
zbednik dla uczestnikow warsztatow, J. Sakowska, Warszawa 2011.
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Wyniki ankiet ewaluacyjnych programu ,,Fred goes net” sq optymistyczne: 87% jego uczestnikow
byto zadowolonych lub zdecydowanie zadowolonych z udziatu w programie, a az 97% 0sob
zarekomendowaloby program swoim kolegom i kolezankom. W programie tym zaobserwowano
tez niezwykle wysoki stopien retencji — utrzymywania si¢ w programie, co nie jest wcale takie
oczywiste w przypadku uczestnictwa w innych programach profilaktycznych. Tylko 5,4%

uczestnikow, ktorzy rozpoczeli program, z réznych przyczyn nie udalo si¢ go ukoriczyc.

RAPORT Z EWALUACJI PROGRAMU
WCZESNEJ INTERWENCJI WOBEC
MELODYCH UZYTKOWNIKOW SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH ,FRED GOES NET”

Elzbieta Stawecka, Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

»Fred goes net” jest programem profilaktyki selek-
tywnej, skierowanym do oséb mlodych, ktére uzywaja
substancji psychoaktywnych w sposéb okazjonalny
lub szkodliwy. Oparty jest na metodzie krétkiej inter-
wencji profilaktycznej, prowadzonej w duchu dialogu
motywujacego. Celem zajec¢ jest podniesienie wiedzy
uczestnikow na temat szkodliwosci uzywania substancji
psychoaktywnych oraz zachecenie ich do oceny ryzyka,
zmiany nastawienia i zachowania zwigzanego z ich uzy-
waniem. Celem programu jest takze zaprezentowanie
mlodym ludziom lokalnej oferty pomocy.
Aby zweryfikowac efektywnos¢ dzialtan realizowanych
w ramach projektu ,,Fred goes net”, przeprowadzono
jego ewaluacje. Raport z ewaluacji programu sporzadzo-
no na podstawie ankiet nadestanych przez realizatoréw
programu. Obejmuja one okres od stycznia do grudnia
2011 roku. Uzyskane dane pochodza z 16 placéwek.
Ewaluacja skupiata sie na odpowiedzi na nastgpujace
pytania:
o Czy za pomocg programu ,Fred goes net” mozna
trafi¢ do mlodych osob?
« Jakie instytucje najczesciej kierowaly mlodziez do
programu?
o Jakie sa cechy socjodemograficzne uczestnikdéw
programu?
o Jakie sg cechy uczestnikéw programu w odniesieniu
do uzywania przez nich substancji psychoaktywnych?
o Jakie korzysci wynikaja dla nich z uczestnictwa
W programie?

o Jak program ,Fred goes net” jest oceniany przez
uczestnikow?

Podczas ewaluacji wykorzystano dwa typy ankiet

ewaluacyjnych: dokumentacj¢ uczestnika, zawierajaca

dane na jego temat (ankieta uzytkownika) oraz an-

kiete uczestnictwa, za pomoca ktdrej zbierano oceny

uczestnikow na temat programu oraz badano efekty,

jakie on wywarl.

Ankiety dotyczace uzytkownikéw byly wypelniane

podczas rozmowy wstepnej przez prowadzacego za-

jecia, natomiast te zwigzane z udzialem w programie

wypelniali uczestnicy na zakonczenie zaje¢. Wszystko

odbywalo si¢ z zachowaniem zasad anonimowosci.

Z nadestanych ankiet wynika, ze w 2011 roku program

»Fred goes net” ukonczyto 1038 osdb.

W grupie tej przewazali chlopcy. Stanowili oni 67%

uczestnikéw programu. Srednia wieku to 16,5 lat.

Uzywanie narkotykow przez mtodziez

Uczestnikom zadawano pytania na temat uzywania
przez nich substancji psychoaktywnych w czasie ostat-
nich 30 dni przed badaniem i kiedykolwiek w zyciu.
Jak tatwo si¢ domysli¢, poza alkoholem (97% respon-
dentéw miata za sobg inicjacje alkoholowg) mtodziez
najczesciej siegala po przetwory konopi indyjskich.
75,5% uczestnikow programu przynajmniej raz w zy-
ciu siegnelo po marihuane lub haszysz. Na trzecim
miejscu znalazly si¢ amfetamina i inne stymulanty -
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28,3% mlodych ludzi przyznalo si¢ do przynajmniej
jednokrotnego zazycia amfetaminy lub jej pochodnych
(np. tabletek ecstasy) w swoim zyciu. Leki nasenne
i uspokajajace uzywane bez przepisu lekarza byty wsrod
mlodziezy trafiajacej do programu rozpowszechnione
na poziomie 8%. Kokaina, LSD i substancje wziewne
rozpowszechnione byty na tym samym poziomie, bylo
to 4%. Najmniej popularnym narkotykiem byla heroina,
do ktdrej zazycia przynajmniej raz w zyciu przyznalo
sie 2% respondentow. Istotng kategoria byty takze
inne, pozostate substancje (gléwnie ,dopalacze” oraz
leki przeciwkaszlowe i na przezigbienie), do ktérych
uzycia kiedykolwiek w zyciu przyznalo sie 26% osob.
W ciagu ostatnich 30 dni przed odnotowaniem miodziez
najczesciej uzywala alkoholu (w 49% przypadkdéw)
i przetwor6w konopi indyjskich (w 40% przypadkow).
Przygladajac sie danym z nadestanych ankiet, wida¢
podobienstwo natezenia uzywania poszczegolnych
substancji kiedykolwiek w zyciu z uzywaniem ich
w ciggu ostatnich 30 dni.

Dla 87% o0s6b program ,,Fred goes net” byl pierwszym
programem profilaktyki narkotykowej, z ktérym miaty
one do czynienia w swoim zyciu. W przypadku 7%
ankiet brakowato danych dotyczacych tej kategorii.

Wykres 1. Uzywanie poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych w ciagu ostatnich 30 dni przed
odnotowaniem

O codziennie
@ 8-25 dni
02-7 dni

01 dzien

250

200

150 7

100 7

1 dzien
2-7 dni
8-25dni
0 ' ' ' codziennie
Alkohol  Konopie Amf. dopalacze,
leki OTC,

tyton

Sciezki dostepu do programu

W projekcie badano takze, w jaki sposob najczesciej
mlodzi ludzie trafiali do programu. To gltéwnie za
sprawg szkoty (30,6%) i rodziny (25,5%) uczestniczyli
oni w zajeciach programu ,,Fred goes net”. Na trzeciej
pozycji znajdowaly sie ,,pozostale instytucje”, najpraw-
dopodobniej gtéwnie stuzba zdrowia, by¢ moze takze
straz miejska (21%). W dalszej kolejnosci znalazt si¢
wymiar sprawiedliwo$ci (10,8%), a na koncu policja
(6,5%). Okoto 4% uczestnikow zglosito sie samych
do programu. W przypadku 1,4% ankiet brak bylo
informacji na temat instytucji kierujacej.

Efekty zrealizowanego programu

Bezposrednio po zakonczeniu programu uczestnicy
wypelniali ankiety ewaluacyjne dotyczace ich satysfakeji
zuczestnictwa w programie i efektow, jakie wywart on
na nich w sferze wiedzy i praktycznych umiejetnosci.
Wiekszos$¢ uczestnikow zadeklarowata, iz dzigki udzia-
fowi w programie znacznie zwigkszyla si¢ ich wiedza
na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (54%). W przypadku narkotykéw
44% uczestnikow zadeklarowalo, ze dzigki programowi
ulegly zmianie ich przekonania na temat uzywania przez
nich narkotykéw; 43% mlodych ludzi zadeklarowalo, ze
zamierza ograniczy¢ uzywanie narkotykow, natomiast
38% calkowicie zaprzesta¢ ich uzywania. Najnizszy
odsetek osob zadeklarowal calkowitg abstynencje od
alkoholu i byto to 22% uczestnikéw.

Polowa respondentéw zadeklarowala takze, iz naby-
ta wazne umiejetnos$ci rozwigzywania problemoéw
zwigzanych z alkoholem i narkotykami, natomiast
66% mlodych ludzi stwierdzito, ze wie, gdzie szukaé
pomocy w przypadku ewentualnych probleméw. 47%
uczestnikéw (w przypadku narkotykow) oraz 44%
(w przypadku alkoholu) zadeklarowalo che¢ dokonania
zmian w swoim zyciu po ukonczeniu programu.

Satysfakcja z uczestnictwa
w programie

87% uczestnikéw byto zadowolonych lub zdecydowanie
zadowolonych z udzialu w programie. Az 97% zareko-
mendowaloby program swoim kolegom i kolezankom.
Z ankiet ewaluacyjnych wynika réwniez, ze tylko nie-
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Wykres 2. Instytucje kierujace mlodziez do programu ,,Fred goes net” Bardzo wazne iznamienne jest to, ze

w przypadku programu ,Fred goes
net” zaobserwowano niezwykle wy-
soki stopien retencji — utrzymywania
sie w programie, co nie jest wcale takie

B <iota 30,6%

D rodzina 25,5%

D wymiar

sprawiedliwosci 10,8%
M ooiicja 6,5%
. inne 21%

. brak instytucji
kierujacej 4%

oczywiste w przypadku uczestnictwa
w innych programach profilaktycz-
nych czy leczniczych. Tylko 5,4% (30
0s6b) uczestnikow, ktorzy rozpoczeli
program, z réznych przyczyn nie
udalo sie go ukonczy¢. W przypadku
6% nadestanych ankiet odnotowa-
no brak danych. Analizujac cechy
socjodemograficzne uczestnikow,
ktérzy nie ukonczyli programu, nie

wiele ponad 1% uczestnikow (13 oséb) nie byt w ogéle
usatysfakcjonowany z udzialu w programie. Najwiecej
niezadowolonych stanowili 17-letni chlopcy (7 z 13),
w przypadku dziewczat tylko dwie zadeklarowaty takie
odpowiedzi. Statystyczny niezadowolony uczestnik
programu byt 17-letnim (dokladnie 16,85 lat) chlop-
cem. Mozna wigc $mialo stwierdzi¢, ze statystyczne
cechy demograficzne (w tym przypadku wiek i pte¢)
nie réznicowaly grupy niezadowolonych uczestnikow
w stosunku do uczestnikow zadowolonych lub niezde-
cydowanych.

wida¢ szczegdlnego wplywu wie-

ku jako czynnika zwigkszajacego

prawdopodobienstwo nieukoniczenia

programu. Srednia wieku os6b, ktore
nie ukonczyly programu (16,7 lat) jest bardzo zblizona
do $redniej wieku wszystkich uczestnikéw (16,5 lat).
Wisrod osob, ktore nie ukonczyly programu, najwiecej
jest 16- i 17-latkéw, ale byt takze 13-latek i 24-latek.
Analizujac powyzsze dane, mozna stwierdzi¢, ze
program ,Fred goes net” wywarl pozytywny wptyw
na miodych ludzi. Zwigkszyl ich wiedze na temat
negatywnych konsekwencji siegania po substancje
psychoaktywne i zachecit do zmiany postaw; wzbudzit
tez oczekiwang refleksje na temat uzywania przez nich
substancji psychoaktywnych.

Wykres 3. Wazniejsze efekty, jakie zostaly osiagniete dzigki programowi ,,Fred goes net”
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AKCJE SPOtECZNE

HAZARD. NIE IGRAJ!

OGOLNOPOLSKA KAMPANIA SPOLECZNA NA RZECZ ZAPOBIEGANIA
PROBLEMOWEMU GRANIU W GRY HAZARDOWE WSROD MLODZIEZY

Danuta Muszyniska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Z poczatkiem pazdziernika 2012 roku ruszyla pierwsza
ogolnopolska kampania zwracajaca uwage na ryzyko
zwigzane z rozpowszechnieniem gier hazardowych
wsrod mlodziezy oraz na problemy, ktore wynikaja
zich uprawiania. Mimo ze uzaleznienie od gier hazar-
dowych, w powszechnej opinii, spostrzegane jest jako
zjawisko stosunkowo marginalne, ktére dotyka glow-
nie niewielkiej liczby dorostych mezczyzn, to wyniki
wskazuja, ze naduzywanie gier losowych, w ktérych
stawka sa pieniagdze, staje si¢ coraz powszechniejsze
wsréd mlodziezy. Potwierdzajg to m.in. wyniki ba-
dan ,,Mlodziez 2010”, badanie ESPAD z 2011 roku
czy badanie CBOS z 2011 roku'. Rozpowszechnieniu
zjawiska sprzyja stosunkowo szeroka oferta oraz duza
dostepnos¢ roznego rodzaju gier hazardowych, co
przy jednoczesnym braku §wiadomosci zagrozenia
zwiazanego z ich uprawianiem z czasem moze prowa-
dzi¢ do grania problemowego i negatywnych skutkow
dotyczacych waznych sfer zycia.

Kampania prowadzona jest pod hastem ,,Hazard. Nie
igraj!”. Jej gtéwnym celem jest zwrdcenie spotecznej
uwagi na zjawisko rozpowszechnienia gier hazardo-
wych wséréd mlodziezy i przekazanie mlodym ludziom
waznego komunikatu na temat ryzyka, jakie podejmuja,
angazujac si¢ w granie na pienigdze. Celem kampanii
jest rowniez zwigkszenie wiedzy na temat czynnikéw
ryzyka i czynnikéw chronigcych oraz upowszechnienie
informacji na temat miejsc pomocy dla osdb grajacych
problemowo i ich bliskich.

Inauguracja kampanii zbiegla si¢ z zakonczeniem
projektu badawczego finansowanego ze $rodkow
Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych
dotyczacego oszacowania rozpowszechnienia oraz
identyfikacji czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronia-
cych w odniesieniu do hazardu oraz innych uzaleznien
behawioralnych. W warszawskiej siedzibie PAP pod-
czas konferencji prasowej, obok prezentowania idei
kampanii, jej przebiegu i kreacji, zostaly ogloszone
wyniki tego pierwszego w Polsce badania w zakresie

problematyki uzaleznien behawioralnych. Wedtug
raportu Fundacji CBOS, ponad 50 tys. Polakéw jest
uzaleznionych od gier hazardowych, a blisko 200 tys.
narazonych jest na ryzyko uzaleznienia. Wyniki ba-
dan wskazujg jednoczesnie, ze im mlodszy gracz, tym
bardziej jest zagrozony uzaleznieniem. Wsréd osob
w wieku 15-34 lata odsetek graczy majacych problem
z hazardem jest najwyzszy. Niepokojace sg zwlaszcza
statystyki w najmiodszej grupie oséb do 18. roku zycia,
w ktorej odsetek zagrozonych wynosi az 34,7%?.

Te najswiezsze dane sg zatem kolejnym potwierdzeniem
koniecznos$ci podjecia dziatan ograniczajacych zjawisko
w populacji mtodziezy, dlatego gldownym adresatem
dziatan w ramach kampanii s3g mtodzi ludzie w wieku
15-24 lata, ale posrednio takze osoby majace istotny
wplyw na ich zachowanie i postawy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzicéw, opiekunoéw 1 wychowaw-
cow. Zadaniem kampanii jest dotarcie do mlodziezy
z przekazem, ze hazard to nie tylko gry w kasynie, gry
na automatach o niskiej wygranej, ale wszelkie gry
losowe, zdrapki, loterie czy konkursy SMS, ktére moga
prowadzi¢ do istotnych szkdd i problemow, m.in. strat
materialnych, komplikacji finansowych, niepowodzen
szkolnych, probleméw zawodowych, zaburzen wiezi
w rodzinie, relacji w kontaktach ze znajomymi, ale
takze do uzaleznienia i zaniedbania waznych sfer zycia.
Glownym kanatem komunikacji kampanii, ze wzgledu
na grupe docelowa, jest internet. Uruchomiona zostata
strona internetowa www.nieigraj.com.pl, na ktorej
znajda si¢ informacje na temat dzialan podejmowa-
nych w ramach kampanii, a takze dedykowany profil
na Facebooku, angazujacy mtodziez do aktywnego
wlaczenia si¢ w kampanie, m.in. poprzez r6znorodne
konkursy.

Reklamy beda obecne w najwigkszych portalach
horyzontalnych, a krotkie spoty reklamowe bedzie
mozna obejrze¢ na YouTube, VOD Onet oraz w sieci
kin Multikino. Kampania ,,Hazard. Nie igraj!” finan-
sowana jest ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania
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Probleméw Hazardowych i potrwa do konca paz-
dziernika 2013 roku.

W kolejnych odstonach kampanii waznymi elementami
strategii beda réwniez dzialania ambientowe, jak np.
wykonanie murali w najwigkszych miastach Polski
z udziatem mlodziezy, obecnos¢ vlepek, naklejek oraz
plakatow w klubach, pubach i centrach rozrywki.

Za realizacj¢ kampanii odpowiedzialna jest, wybrana
w drodze przetargu, agencja Value Media, ktorg wspiera
Szkota Mistrzéw Reklamy oraz agencja Personal PR.

Przypisy

! Wynikibadan ,,Mlodziez 2010” - raport CBOS 2010 - http://www.
cinn.gov.pl/portal?id=166545
Wryniki badann ESPAD 2011 - raport ESPAD 2011 - http://www.
cinn.gov.pl/portal?id=166545
Wyniki badann CBOS 2011 - raport CBOS 2011 ,,Polak w szponach
hazardu” 2011 -
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2011/K_064_11.PDF

Pelna wersja raportu Fundacji CBOS dost¢pna jest na stronie
Krajowego Biura www.kbpn.gov.pl (podstrona HAZARD).

Kwestie dotyczqgce penalizacji posiadania srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych
od lat budzq wiele kontrowersji w naszym kraju. Toczgca si¢ w tym zakresie dyskusja, skupia si¢
glownie na tym, czy karanie za kazde posiadanie wbrew przepisom prawa srodkéw odurzajgcych

lub substancji psychotropowych jest wlasciwe, sprawiedliwe, spolecznie pozgdane.

ZMIANY W USTAWIE

O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

— ARTYKULY 62 1 62A

Katarzyna Syroka-Marczewska
prawnik

Wprowadzenie

Pierwsza ustawa o zapobieganiu narkomanii z 1985 r.!
nie przewidywala kary za posiadanie srodkéw odurza-
jacych. Jednoczesnie jednak zawierata sankcje karne
wobec wszelkich czynnosci zwigzanych z uczestnictwem
w nielegalnym obrocie tymi srodkami. W zwigzku ze
zmianami ustrojowymi, gospodarczymi, spotecznymi
i ekonomicznymi, wypracowano w 1997 roku nowa
ustawe dotyczaca narkomanii, ustawe z dnia 24 kwietnia
1997 r.2. Ustawodawca wprowadzil wéwczas zapisy do-
tyczace karania za posiadanie substancji odurzajacych,
jednoczesnie depenalizujgc posiadanie niewielkich ilosci
wylacznie na wlasny uzytek. Po trzech latach nastapity
kolejne zmiany i ustawg z dnia 26 pazdziernika 2000 r.
o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii’ zde-
cydowano sie na penalizacje posiadania kazdej ilosci
narkotyku wbrew regulacjom prawnym. Nalezy zauwa-
zy¢, ze posiadanie Srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych jest dozwolone w $cisle okreslonych
przez prawo przypadkach, np. $rodki odurzajace grup

I-NiII-N oraz substancje psychotropowe grup II-P, III-P
i IV-P moga by¢ uzywane wyltacznie w celach medycz-
nych, przemystowych lub prowadzenia badan. Z kolei
srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub ich
preparaty oraz prekursory kategorii 1 moze posiadac¢
wylacznie przedsigbiorca, jednostka organizacyjna lub
osoba fizyczna uprawniona na podstawie przepisow
ustawy, rozporzadzenia 273/2004 lub rozporzadzenia
111/2005. Ponadto, preparaty zawierajace $rodki odurza-
jace grup I-N, II-N i ITI-N lub substancje psychotropowe
grup II-P, ITI-P i IV-P, ktore zostaly dopuszczone do
obrotu jako produkty lecznicze na podstawie przepi-
sOw prawa farmaceutycznego, moze posiada¢, w celach
medycznych oraz do badan klinicznych, po uzyskaniu
zgody wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego,
zaklad opieki zdrowotnej niemajacy apteki szpitalnej,
zaklad leczniczy dla zwierzat oraz lekarz, lekarz dentysta
lub lekarz weterynarii prowadzacy praktyke lekarska,
a takze inny podmiot, ktérego dzialalno$¢ wymaga
posiadania i stosowania tych preparatéw.

12 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (60) 2012



PRAWO

Zgodnie z treécig art. 62 obecnie obowigzujacej ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii*
(dalej: ustawa o przeciwdziataniu narkomanii), kto
wbrew przepisom ustawy, posiada srodki odurzajace’
lub substancje psychotropowe®, podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat 3. Jezeli przedmiotem czynu,
o ktorym mowa powyzej jest znaczna ilo§¢ srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, sprawca
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku. Jednoczesnie ustawodawca nie sprecyzowal,
w jaki sposob nalezy rozumie¢ sformutowania ,,znacz-
na ilo$¢” czy ,wypadek mniejszej wagi”, co w praktyce
orzeczniczej powoduje rézng wykltadnie art. 62 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto, od 9 grudnia
2011 r. obowigzuje art. 62a ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii, ktory zostal wprowadzony przez ustawe z dnia
1 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz niektérych innych ustaw’. Przewiduje on
mozliwo$¢ umorzenia dochodzenia lub §ledztwa, jezeli
przedmiotem czynu s3 $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe w ilo$ci nieznacznej, przeznaczone na
wlasny uzytek sprawcy, pod warunkiem, Ze orzeczenie
wobec sprawcy kary byloby niecelowe ze wzgledu na
okolicznosci popelnienia czynu, a takze stopien jego
spotecznej szkodliwo$ci. W tym przypadku ustawodawca
réwniez nie zdefiniowal pojecia ,,ilo$¢ nieznaczna”, co
moze generowac trudnosci interpretacyjne.

Uwagi na temat art. 62

Jak juz wspomniano, regulacje prawne dotyczace
penalizacji posiadania srodkéw odurzajacych oraz
substancji psychotropowych zostaly zawarte w art.
62 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. W ocenie
piSmiennictwa i judykatury nalezy wyodrebni¢ dwie
interpretacje dotyczace przedmiotu ochrony, ktory
wynika z omawianego przepisu. W mysl pierwszej
wyklfadni przedmiotem ochrony jest zdrowie publiczne,
za$ drugiej to interes ekonomiczny panstwa w zakresie
obrotu $rodkami odurzajagcymi lub psychotropowymi®.
Zkolei podmiotem czynu zabronionego z art. 62 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii moze by¢ niewatpliwie
kazda osoba fizyczna, zdolna do ponoszenia odpowie-
dzialnosci karnej, zatem ma on charakter przestgpstwa
powszechnego. Przestepstwo, o ktérym mowa powyzej,

mozna popelni¢ tylko umyslnie, z zamiarem bezpo-
srednim lub z zamiarem ewentualnym.

Dla penalizacji posiadania srodka odurzajacego lub sub-
stancji psychotropowej znaczenie ma ilo$¢ narkotyku,
pozwalajaca na chocby jednorazowe uzycie w dawce
przyjetej za typowa dla danego srodka czy substancji,
przy czym dla okreslenia tejze karalnosci nie ma zna-
czenia cel posiadania §rodka oraz okres dysponowania
nim’. Zgodnie z ugruntowanym w doktrynie i orzecz-
nictwie pogladem, warunkiem koniecznym do przyjecia
posiadania $rodkéw odurzajacych wbrew przepisom
ustawy jest posiadanie takiego srodka w ilo$ci pozwa-
lajacej na co najmniej jednorazowe uzycie, w dawce dla
niego zdolnej wywola¢ inny niz medyczny skutek™.
W ocenie Sadu Najwyzszego posiadaniem $rodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej w rozu-
mieniu art. 62 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
jest kazde wladanie takim $rodkiem lub substancja,
a wiec takze zwigzane z jego uzyciem lub zamiarem
uzycia'. Posiadaniem $rodka odurzajacego jest kazde
dysponowanie narkotykiem bez wzgledu na dtugosé
okresu jego posiadania przez sprawce'. Osoba, ktdra
posiadala narkotyki na wlasny uzytek i osobiscie je
uzyla, podlega odpowiedzialnosci karnej na podstawie
odpowiedniego ustepu art. 62, a brak sprawstwa mozna
rozwazac tylko w razie wykazania, ze osobie, ktéra
uzyta narkotyku, $rodek odurzajacy udostepniono
w sposob niezwiazany z przejeciem przez nig wladztwa
nad tym narkotykiem, czy tez podano jej narkotyk
wbrew jej woli, a zatem gdy uzycie srodka narkotyko-
wego miato miejsce bez jego posiadania”. Wydaje sie, ze
posiadanie wystepuje zaréwno, gdy chodzi o dyspono-
wanie §rodkiem narkotycznym dla wlasnej konsumpcji,
jak i wzwigzku z checig wprowadzenia go do obrotu.
W przypadku posiadania znacznej ilosci srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, sprawca
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10,
a zatem jest to typ kwalifikowany przestepstwa z art.
62 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Zdaniem
Sadu Najwyzszego znaczna ilos¢ narkotykow to taka,
ktéra wystarcza do jednorazowego odurzenia si¢ co
najmniej kilkudziesieciu 0s6b”. Kryterium decydujacym
o tym, czy ilo§¢ srodkow odurzajacych jest ,,znaczna”,
»hieznaczna” czy ,zwykla”, s3 masa wagowa (gramy,
kilogramy, tony, iloé¢ porcji), rodzaj srodka odurza-
jacego (podzial na narkotyki tzw. twarde i migkkie)
i cel przeznaczenia (w celach handlowych, na potrzeby
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wlasne)'®. Ponadto, miarg ,,znacznosci” w rozumieniu
zaréwno art. 48 ust. 3 ustawy z 24 kwietnia 1997 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii, jak i art. 62 ust. 2 usta-
wy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii,
moze by¢ takze stosunek ilosci okreslonych srodkow
do potrzeb jednego cztowieka uzaleznionego od tych
$rodkow i jezeli przedmiotem czynu jest taka ilos¢
tych srodkéw, ktora mogtaby zaspokoi¢ tego rodzaju
potrzeby co najmniej kilkudziesieciu uzaleznionych,
to nalezy przyja¢, ze jest tych srodkéw znaczna ilos¢”.
Art. 62 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oprdécz
sformulowania ,,znaczna ilo$¢” zawiera réwnie trud-
ne interpretacyjnie sformulowanie ,w wypadku
mniejszej wagi”, ktorego wykladnia ma wplyw na
wymiar kary. Zgodnie z tre$cig omawianego przepisu
w wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku, a zatem jest to typ uprzywilejowany
przestepstwa z art. 62 ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii. Zdaniem Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu
przy rozstrzyganiu, czy zachodzi wypadek mniejszej
wagi, ilo$¢ posiadanego srodka odurzajacego jest tylko
jednym z elementéw, ktéry powinien by¢ brany pod
uwagge, i niewielka ilo$¢ srodka bynajmniej nie musi,
niejako automatycznie, prowadzi¢ do uprzywilejowanej
subsumcji'®. O uznaniu konkretnego czynu zabronio-
nego za wypadek mniejszej wagi decyduje calo$ciowa
ocena jego spolecznej szkodliwo$ci, jako zmniejszonej
do stopnia uzasadniajgcego wymierzenie kary we-
dlug skali zagrozenia ustawowego, przewidzianego
w przepisie, wyodrebniajagcym wypadek mniejszej wagi
w kategorii przestepstw okreslonego typu; na ocenie
tej wazg przestanki dotyczace zaréwno przedmiotowej,
jakipodmiotowej strony czynu'. Nalezy pamietac, ze
nie stanowi przestepstwa czyn zabroniony, ktérego
spoleczna szkodliwo$¢ jest znikoma, co znajduje swoje
uzasadnienie w brzmieniu art. 1 kodeksu karnego.

W razie skazania za nielegalne posiadanie $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych oraz
w razie umorzenia lub warunkowego umorzenia
postepowania karnego orzeka si¢ przepadek srodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej, nawet
jezeli nie byt wlasno$cig sprawcy. Sad, orzekajac prze-
padek przedmiotéw, moze zarzadzi¢ ich zniszczenie.
Z czynnosci zniszczenia sporzadza sie protokdl. Zasady
przechowywania i niszczenia srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych w postepowaniu karnym

reguluje Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci

z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie szczegélowych

zasad i miejsca przechowywania w postgpowaniu

karnym przedmiotéw i substancji stwarzajacych nie-
bezpieczenstwo dla zycia i zdrowia oraz warunkéw

i sposobdw ich niszczenia®. W sytuacjach, w ktérych

orzeczenie przepadku przedmiotu przestepstwa oraz

przedmiotéw i narzedzi, ktére stuzyly lub byty prze-
znaczone do jego popelnienia, nie jest mozliwe, sad
moze orzec przepadek ich réwnowartosci, zgodnie

z treécig art. 44 § 4 kodeksu karnego.

Sad nie moze orzec przepadku srodka odurzajacego

lub substancji psychotropowej, jezeli sa one wlasnosciag

osoby trzeciej, a sprawca uzyskat je:

- wdrodze przestepstwa lub wykroczenia;

- wszedl w ich posiadanie w sposdb razaco naruszajacy
obowiazki pracownicze;

- wszedl wich posiadanie w sposob razaco naruszaja-
cy warunki umowy laczacej go z wlascicielem tych
$rodkow.

Warto zauwazyé, ze sad, orzekajac przepadek, powi-
nien precyzyjnie okresli¢ przedmioty nim objete oraz
wskazac osobe, wobec ktdrej stosuje Srodek karny i za
jakie przestepstwo®.
Ponadto, w razie skazania m.in. za przestepstwo okre-
$lone w art. 62 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
sad moze orzec na cele zapobiegania i zwalczania
narkomanii nawigzke w wysokos$ci do 50 000 zt, przy
czym przepis ten nie ma zastosowania wobec sprawcy;,
ktéry jest osobg uzalezniong®.

Nalezy w tym kontekscie zwrdci¢ uwage na regula-

cje zawarte w art. 71 i 72 ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii. W razie skazania osoby uzaleznionej za
przestepstwo pozostajace w zwigzku z uzywaniem
srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej na
kare pozbawienia wolnosci, ktdrej wykonanie warun-
kowo zawieszono, sagd zobowigzuje wowczas skazanego
do poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji w podmiocie
leczniczym i oddaje go pod dozdr wyznaczonej oso-
by, instytucji lub stowarzyszenia. Z kolei w sytuacji,
w ktorej nastgpito skazanie osoby uzaleznionej na kare
pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia
jej wykonania, sad moze orzec umieszczenie sprawcy
przed wykonaniem kary w odpowiednim zakladzie
opieki zdrowotnej. Czas pobytu w zakladzie opieki
zdrowotnej nie jest okredlony z goéry, przy czym nie
moze przekroczy¢ dwdch lat. Po zakonczeniu leczenia
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lub rehabilitacji sad rozstrzyga, czy orzeczong kare
pozbawienia wolnosci nalezy wykona¢. Ponadto,
w przypadku, gdy osoba uzalezniona lub uzywajaca
szkodliwie substancji psychoaktywnej, ktorej zarzuco-
no popelnienie przestepstwa pozostajacego w zwigzku
z uzywaniem $rodka odurzajacego lub substancji
psychotropowej, zagrozonego karg nieprzekracza-
jaca 5 lat pozbawienia wolnosci, podda sie leczeniu,
rehabilitacji lub udzialowi w programie edukacyjno-
-profilaktycznym prowadzonym przez zaklad opieki
zdrowotnej lub inny podmiot dzialajacy w ochronie
zdrowia, prokurator moze zawiesi¢ postepowanie do
czasu zakonczenia leczenia, rehabilitacji lub udziatu
w programie. Po podjeciu postgpowania prokura-
tor, uwzgledniajac wyniki leczenia, rehabilitacji lub
udzialu w programie edukacyjno-profilaktycznym,
postanawia o dalszym prowadzeniu postepowania
albo wystepuje do sadu z wnioskiem o warunkowe
umorzenie postepowania.

Wracajac do rozwazan dotyczacych art. 62 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, wydaje sig, ze sprzyja
on walce z handlem narkotykami, ale takze poprawia
statystyki policji, prokuratury i sagdownictwa — funk-
cjonariusze nazywaja go ,,paragrafem statystycznym”*.
Wedtug M. Klinowskiego, praktyka stosowania tego
przepisu przez organy postepowania przygotowawczego
dowodzi, ze bledem ustawodawcy bylo niesprecyzowa-
nie zakresu niekaralnego posiadania konsumenckiego,
w wyniku czego przedmiotem dziatan organow $ciga-
nia stali si¢ okazjonalni konsumenci narkotykow, zas
ilos¢ wykrytych i ukaranych powaznych przestepstw
narkotykowych wiasciwie nie ulegla zmianie**. W kon-
cu ustawodawca zdecydowal si¢ na wprowadzenie
przepisu, ktéry umozliwia umorzenie postepowania
réwniez przed wszczeciem $ledztwa lub dochodzenia
w okreslonych okoliczno$ciach, tj. art. 62a ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, o czym bedzie mowa
w dalszej czesci niniejszego opracowania.

Uwagi na temat art. 62a

Artykut 62a ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
stanowi samodzielng (tzn. niewymagajaca powolywa-
nia ktdrejkolwiek z przestanek zawartych wart. 17 § 1
kodeksu postepowania karnego®) podstawe prawna
umorzenia dochodzenia lub $ledztwa w sytuacji, gdy
przedmiotem czynu sa:

1. $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe
w iloéci nieznacznej;
2. przeznaczone na wlasny uzytek sprawcy;
3. orzeczenie wobec sprawcy kary byloby niecelowe
ze wzgledu na okolicznosci popelnienia czynu,
a takze stopien jego spolecznej szkodliwosci*®.
Umorzenie dochodzenia lub $ledztwa jest mozliwe
jedynie wtedy, gdy wszystkie wymienione przestanki
zostang spetnione facznie.
Jak juz wspomniano, trudnosci interpretacyjne pojawia
sie w zwigzku z brakiem definicji pojecia ,,ilo$¢ nie-
znaczna’. Przy ocenie, czy ujawniona ilo$¢ narkotyku
jest nieznaczna, nalezy uwzglednia¢ nie tylko jego
wagg, ale takze przestanki wymienione w art. 115 § 2
kodeksu karnego®, tzn. przy ocenie stopnia spotecz-
nej szkodliwosci czynu sad bierze pod uwage rodzaj
i charakter naruszonego dobra, rozmiary wyrzadzonej
lub grozacej szkody, sposob i okolicznosci popetnienia
czynu, wage naruszonych przez sprawce obowigzkow,
jak réwniez posta¢ zamiaru, motywacje sprawcy, rodzaj
naruszonych reguf ostroznosci i stopien ich naruszenia.
Art. 62a wprowadza do sytemu prawnego nie-
znang w procedurze karnej instytucje umorzenia
postepowania przed jego wszczeciem. Takie umo-
rzenie w mysl dyspozycji opisywanego przepisu
wymaga ustalenia wszystkich elementéw norma-
tywnych warunkujacych stwierdzenie, ze zostalo
popelnione przestepstwo, a zatem konieczne jest
stwierdzenie realizacji znamion typu czynu zabro-
nionego opisanego w art. 62 ust. 1 lub 3 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, i to nawet mimo
tego, ze sprawca posiada srodki odurzajace lub sub-
stancje psychotropowe w ,,iloéci nieznacznej” i sg one
przeznaczone na jego ,wlasny uzytek”*. Konieczne
jest ponadto stwierdzenie, ze sprawca przekroczyl
prog wiekowy odpowiedzialnosci karnej, a takze
wykazanie braku okoliczno$ci wylaczajacych wine
(w rozumieniu prawa karnego materialnego) i braku
okoliczno$ci wylaczajacych bezprawno$¢ oraz usta-
lenie, ze czyn jest spotecznie szkodliwy w stopniu
wyzszym niz znikomy®. Wydaje si¢, ze umorzenie
postepowania przed jego wszczeciem dokonywane na
podstawie art. 62a ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii moze taczy¢ si¢ z przelamaniem domniemania
niewinnosci przez organ umarzajacy postepowanie
przed jego wszczeciem: umorzy¢ postepowanie przed
postepowaniem mozna tylko w wypadku ustalenia, ze
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zostalo popelnione przestepstwo, ze zaktualizowaly
sie wszystkie przestanki odpowiedzialnosci karnej
i przypisano sprawstwo, co z kolei moze generowac
pytanie o zgodno$¢ przepisu z Konstytucja®®. Bez
watpienia ustawodawca, podejmujgc decyzje o wpro-
wadzeniu do porzadku prawnego art. 62a ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, dazyt do rozwigzania
problemu drobnej przestepczosci w postaci posiadania
nieznacznej ilosci $rodkéw odurzajgcych lub sub-
stancji psychotropowych. Najblizsze miesigce beda
sprawdzianem funkcjonalno$ci omawianego przepisu,
o ile dalsze dziatania ustawodawcy nie zmienig modelu
penalizacji posiadania narkotykéw w Polsce.

Zakonczenie

Zjawisko narkomanii ma charakter wieloplaszczy-
znowy. Przedmiotem niniejszego opracowania jest
analiza sytuacji prawnej w kontekscie penalizacji
posiadania $rodkéw odurzajacych i substancji psy-
chotropowych. Dyskurs prowadzony w tym zakresie,
ktéry obecnie obserwujemy, powinien dotyczy¢ takze
roli, jakg ma spetnia¢ ustawa o przeciwdziataniu nar-
komanii, a co za tym idzie, jakie powinna oferowaé
rozwigzania prawne. Z jednej strony istnieje mozliwos¢
skutecznej walki w problemem, ograniczajac jego
rozmiary i fagodzac negatywne konsekwencje zwig-
zane z uzywaniem narkotykoéw, z drugiej za$ strony
mozliwe jest jedynie tagodzenie nastrojow spolecznych
i niebezpieczenstwo marginalizacji problemu’'. Nie-
watpliwie ustawodawca powinien wykazac si¢ duza
racjonalno$cig w wyborze narzedzi prawnych, ktérych
skuteczno$¢ weryfikuja dostepne badania, statystyki,
orzecznictwo i poglady specjalistéow.

Przypisy
! Ustawa z dnia 31 stycznia 1985 r. o zapobieganiu narkomanii
(Dz.U. 1985, Nr 4, poz. 1).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U. 1997, Nr 75, poz. 468).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o zmianie ustawy o prze-
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Mija rok od wprowadzenia do polskiego prawodawstwa nowego instrumentu, ktérego zatoZeniem bylto
wyjscie naprzeciw postulatowi, aby osobom uzaleznionym, ktore trafily do systemu karnego, umozliwi¢
leczenie zamiast stosowania wobec nich represji karnych. Tym instrumentem jest Rozporzqdzenie
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie zbierania informacji na temat uZywania
przez oskarzonego srodkow odurzajgcych, substanciji psychotropowych lub srodkow zastepczych.

ROK FUNKCJONOWANIA EWIDENCIJI

SPECJALISTOW

Dorota Wieczorek
Specjalistka ds. Szkolen Certyfikowanych
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Rozporzadzenie jest konsekwencja zapisu zawartego w no-
welizacji ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, ktdre
zobowigzalo sad i prokurature do zebrania informacji na
temat charakteru zazywania narkotykéw przez podejrza-
nego. Osobami wyznaczonymi do zebrania tych informacji
i sformutowania rekomendacji na temat zalecanej formy
oddzialywania zostali specjalisci terapii uzaleznien z certyfi-
katem wydanym przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Na podstawie diagnoz przygotowanych przez
specjalistow sad lub prokuratura moze podja¢ decyzje o umo-
rzeniu lub zawieszeniu postgpowania karnego w zwigzku
z zastosowaniem rekomendowanej formy oddziatywania
(leczenie, edukacja, profilaktyka).

Statystyki

Specjalistow posiadajacych certyfikat wydany przez Kra-
jowe Biuro jest 817, do ewidencji specjalistow wpisanych
zostalo do chwili obecnej 145, co oznacza, ze na wspotprace
z wymiarem sprawiedliwosci zdecydowalo sie prawie 18%
wszystkich uprawnionych.

We wniosku zgloszeniowym specjalista wskazuje sady
rejonowe, z ktorymi chce wspdtpracowac w zakresie przyj-
mowania zlecen o zebraniu informacji na temat uzywania
przez oskarzonego substancji psychoaktywnej — moze to
by¢ jeden lub kilka sagdéw w odleglosci bliskiej miejsca za-
mieszkania specjalisty. Praktyka pokazuje, ze sa przypadki,
gdy specjalista deklaruje wspoiprace ze wszystkimi sgdami
w wojewddztwie. Na ryc. 1 przedstawiona zostala liczba
specjalistow dziatajacych na terenie danego wojewodztwa.
Najnizszy wskaznik ma wojewddztwo opolskie (4 osoby),
najwyzszy mazowieckie — 26 terapeutow.

W kilku przypadkach specjalista terapii uzaleznien zade-
klarowal wspétprace z sadami znajdujacymi sie w réznych

wojewddztwach. Taka osoba na mapie jest wliczona zaréwno
do jednego, jak i drugiego wojewddztwa. Stad suma specja-
listow na mapie jest wigksza niz ogdlna liczba specjalistow
znajdujacych sie w ewidenciji.

Z punktu widzenia realizacji przepiséw ustawowych wazne
jest, aby kazdy sad rejonowy w kraju posiadat cho¢ jednego
specjaliste, ktoremu mogtby zleci¢ przeprowadzenie wywiadu
z oskarzonym. Jak pokazuje ryc. 2 w polowie wojewodztw
sady rejonowe maja zadeklarowanego przynajmniej jednego
takiego specjaliste. W przypadku pigciu wojewddztw (mazo-
wieckie, odzkie, §laskie, dolnoslaskie, pomorskie) sytuacja ta
dotyczy 70% sadow. Najtrudniej sytuacja wyglada w trzech
wojewddztwach: podkarpackim, wielkopolskim oraz war-
minsko-mazurskim. Tu odsetek sadéw w wojewodztwie,
ktore maja reprezentanta wérod specjalistow z ewidencji
nie przekracza 55%.

Ryc. 1. Liczba certyfikowanych specjalistow terapii
uzaleznien w poszczegolnych wojewddztwach dekla-
rujacych wspélprace z sadami

Pomorskie

12

Warmirisko-mazurskie

9

Zachodniopomorskie

8

Podlaskie

5

Kujawsko-pomorskie

5

Mazowieckie i Warszawa

26

Wielkopolskie

5

Dolnoslaskie

11 ; Swigtokrzyskie
Opolskie .ﬁ? &)
7

Matopolskie Podkarpackie

5

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (60) 2012 17



PRAWO

Krajowe Biuro podejmuje starania, aby zapewni¢ sagdom
dostep do specjalistow. W tym celu wysylane s mailingi do
wszystkich placéwek leczenia uzaleznien oraz do specjalistow
terapii uzaleznien z informacjg na temat ewidencji i zacheta
do aplikowania.

Rozporzadzenie w praktyce

25 pazdziernika 2012 roku odbyto si¢ spotkanie specjalistow
terapii uzaleznien wpisanych do ewidencji z przedstawicie-
lami Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci. Stuzylo ono wyrazeniu
opinii na temat dotychczasowej wspotpracy i wypracowaniu
rekomendacji do dziatan na przysztos¢ dla wszystkich stron
bioragcych udzial w procesie zbierania informaciji.

Z opinii i do$wiadczen przekazanych podczas spotkania
przez terapeutéw wynika, ze wspotpraca z przedstawiciela-
mi wymiaru sprawiedliwosci przebiega sprawnie, cho¢ nie
bez przejsciowych trudnosci. Wynikaja one m.in. z faktu,
ze przepisy dotyczace zbierania informacji nie sg jeszcze
W wystarczajagcym stopniu znane sedziom i prokuratorom.
Niektdre przepisy rozporzadzenia wymagaja doprecyzo-
wania i ujednolicenia sposobu ich interpretacji, by mozliwe
byto wypracowanie spéjnych zasad postgpowania. Proble-
my zwigzane sg rowniez z faktem, iz dotychczas osobami
uprawnionymi do diagnoz i zbierania informacji na zlecenie
sadow byli gtéwnie biegli i kuratorzy. Wiele watpliwosci
budzi takze zapis w § 9 rozporzadzenia, z ktdrego wynika,
ze: ,,zbieranie informacji przeprowadza si¢ w miejscu wska-

Ryc. 2. Odsetek sadow w danym wojewodztwie, ktore
maj3 zadeklarowanego do wspolpracy co najmniej jed-
nego certyfikowanego specjaliste terapii uzaleznien

Pomorskie

94%

Warmirisko-mazurskie

55%

Zachodniopomorskie

Podlaskie
100%

Kujawsko-pomorskie

Mazowieckie i Warszawa

74%

Lubuskie Wielkopolskie

todzkie

Lubelskie
100%

Dolnoslaskie

Swietokrzyskie

Podkarpackie
30%

Matopolskie
100%

zanym przez organ zarzadzajacy”. Przepis ten pozostawia

bowiem pole do réznorakich interpretacji. Zdarzaja si¢ takie

sytuacje, kiedy sad wystawia zlecenie zebrania informacji
zawierajace jedynie nazwisko i adres oskarzonego oraz ter-
min, co sugeruje, Ze specjalista mialtby zebrac te informacje

w miejscu zamieszkania oskarzonego i naklada na specjaliste

obowigzek osobistego kontaktowania si¢ z podejrzanym. Jest

to sytuacja, ktdra nie powinna mie¢ miejsca.

Jednak w wigkszosci przypadkéw terapeutom udalo sie

nawigza¢ dobra wspdlprace z przedstawicielami wymiaru

sprawiedliwosci. W wielu przypadkach musialy zostaé
przetarte nowe szlaki, zeby caly proces mogt sprawnie
funkcjonowac.

Podczas spotkania zdiagnozowano kluczowe obszary

problemowe, ktére wymagaja interwencji badz wpro-

wadzenia zmian. Kwestie te bedg przedmiotem dziatan

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz

Ministerstwa Sprawiedliwosci, ktdre zobowigzalo sie

wystosowaé rekomendacje do sagdéw, prokuratur i policji

w zakresie:

a. sposobuinterpretacji § 9 na temat miejsca i czasu zbiera-
nia informacji - rekomendacja, aby sady i prokuratura
przed wystaniem zarzadzenia skonsultowaly miejsce
i czas wywiadu ze specjalistg oraz wziely odpowiedzial-
no$¢ za ustalenie miejsca zebrania informacji;

b. okredlenia katalogu dokumentacji, ktora sad czy pro-
kuratura powinny dofaczy¢ do zarzadzenia o zebraniu
informacji przez specjaliste;

c. przypomnienia o obowigzku wywigzywania si¢
z 30-dniowego terminu platnosci za zebranie danych;

d. koniecznosciaktualizowania posiadanej wersji ewidencji;

e. zabezpieczenia takiego miejsca przeprowadzenia wy-
wiadu, aby nie byta konieczna obecno$¢ funkcjonariusza
policji w czasie jego trwania.

Wszelkie dane dotyczace ewidencji mozna znalez¢ na
stronie internetowej Krajowego Biura w zakladce KBPN/
Certyfikacja/Ewidencja specjalistow. Znajduja sie tam
réwniez informacje dla specjalistow terapii uzaleznien
zainteresowanych przeprowadzaniem wywiadow na temat
uzywania narkotykéw przez oskarzonego. Zapraszamy do
lektury tych materiatéw zaréwno specjalistow, ktorzy juz
tigurujg w ewidenciji, jak i tych, ktdrzy chcieliby zdoby¢
nowe doswiadczenia podczas wspolpracy z wymiarem
sprawiedliwosci, podnies¢ swoje kwalifikacje zawodowe
oraz uczestniczy¢ w waznym procesie, dzigki ktéremu
zatrzymane osoby uzaleznione majg szanse zostac objete
leczeniem lub oddzialywaniami profilaktycznymi.
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Mijajg cztery lata, od kiedy nowe narkotyki, zwane u nas ,dopalaczami”, pojawity si¢ na
wigkszq skale w Polsce i w Europie. Od 2008 roku nowe substancje psychoaktywne staly sie
drugqg po marihuanie najczesciej uzywang grupg substancji zaréwno w populacji mlodziezy, jak
i w populacji ogdlnej. W ciggu tych czterech lat parlamentarzysci czterokrotnie zmieniali prawo

w celu ograniczenia zjawiska nowych substancji. Pod kontrole prawng trafito 51 substancji.

ZJAWISKO NOWYCH NARKOTYKOW
W SWIETLE ROZWIAZAN PRAWNYCH
W POLSCE - ANALIZA KRYTYCZNA

Michat Kidawa

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wprowadzenie

W okresie ostatnich czterech lat w Polsce powstato i znik-
nelo ponad 1300 sklepow stacjonarnych handlujacych tzw.
dopalaczami oraz wiele sklepéw internetowych. Sporo
0s6b oferujacych te substancje zyskalo i stracifo fortuny,
a panstwo polskie wydalo niemato pieniedzy na ich ana-
lizy chemiczne oraz na implementacje zmian prawnych
zwigzanych z kontrolg nowych substancji. Doszlo takze
do pewnego rodzaju przewartosciowania w spolecznej
percepcji zjawiska uzywania narkotykéw w ogdle. Ludzie
zaczeli zauwazac roznice pomiedzy szkodliwoscig réznych
substancji, chetniej zaczeli przyznawac si¢ do wlasnych
doswiadczen z tymi substancjami. Ponadto, zaczeli za-
uwazaé, ze panstwo i jego instrumenty kontroli nie sa
jedynym wyznacznikiem tego, co jest bezpieczne. Mozna
wiec powiedzied, ze nie do$¢, ze nowe substancje psycho-
aktywne zupelnie wywrdcity polska sceng narkotykows,
to staly si¢ rowniez prawdziwym testem dla sprawnosci
reagowania organéw panstwowych.

Wiele juz napisano na temat ,,dopalaczy” na famach Ser-
wisu. Artykuty te skupialy si¢ gtéwnie na opisie zjawiska
i zaprezentowaniu dynamiki jego rozwoju w $wietle ba-
dan populacyjnych lub na przedstawieniu ,,dopalaczy”
w szerszym kontekscie europejskim. Tym razem jednak
chcialbym spojrze¢ na to zjawisko z perspektywy reakeji
instytucjonalnych i prawnych. Problematyka ta bedzie
tematem dwoch artykuléw. Pierwszy, obecnie publikowany,
jest proba analizy krytycznej reakcji instytucjonalnych
wobec nowych narkotykéw oraz rozwigzan prawnych sto-
sowanych w Polsce. Drugi za$, ktory ukaze si¢ w kolejnym
numerze Serwisu, bedzie proba stworzenia zintegrowane-

go, kompleksowego systemu przeciwdzialania rozwojowi
nowych narkotykéw w Polsce w oparciu o rozwigzania
stosowane w innych krajach.

Prawo ,dopalaczowe” w Polsce

W latach 2008-2012 doszlo do czterech nowelizacji usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii, ktorych celem bylto
ograniczenie dostepu do nowych narkotykéw. Trzy z nich
dotyczyty objecia kontrolg prawng nowych substancji, jedna
wprowadzita nowatorskie w Europie rozwigzania dotyczace
kontroli prawnej nowych substancji psychoaktywnych. Na
poczatek przyjrzyjmy sie nowelizacjom wprowadzajacym
substancje pod kontrole prawna.

W 2009 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy o przeciw-
dzialaniu narkomanii', ktéra wprowadzita do zalacznikéw
ustawy BZP,JWH-018 oraz 16 roélin® o dziataniu psychoak-
tywnym. Prace nad nowelizacja rozpoczely si¢ rok wezesniej.
Poczatkowo nowelizacja dotyczyla tylko BZP. Koniecznosé
wprowadzenia tej substancji pod kontrole prawna wyni-
kala z Decyzji Rady Unii Europejskiej 2008/206/WSiSW
z dnia 3 marca 2008 roku, dotyczacej uznania 1-benzy-
lopiperazyny (BZP) za nowsa substancje psychoaktywna,
ktora nalezy obja¢ srodkami kontroli i sankcjami karny-
mi’. Nowelizacja ta spowodowal do§¢ duze zamieszanie.
O ile wprowadzenie pod kontrole BZP i zidentyfikowanego
wezesniej w Polsce syntetycznego kannabinoidu JWH-018
nie budzito watpliwosci, o tyle wprowadzenie roslin — juz
tak. Ustawa narkotykowa zawiera gléwnie wykaz substancji
psychoaktywnych. Na tego typu analizy nastawione s3 tez
wszystkie laboratoria organéw $cigania. Z uwagi na fakt,
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ze w 2009 roku do zalgcznikéw ustawy trafity rodliny, a nie
zawarte w nich substancje czynne, w pierwszej fazie funk-
cjonowania ustawy niewiele jednostek bylo przygotowanych
do identyfikowania materiatu roslinnego, ktéry wymagat
analiz botanicznych najczesciej bardzo rozdrobnionego
materiatu roslinnego, co w praktyce okazato si¢ bardzo
trudne lub prawie niemozliwe do przeprowadzenia. Ponadto,
znajdujace sie w wykazie rosliny w wiekszosci sg roslinami
egzotycznymi, trudnymi w hodowli, dlatego dostgp do ma-
teriatu referencyjnego koniecznego przy ich identyfikacji byt
bardzo trudny. Mozna zatem zapyta¢: dlaczego ustawodawca
zdecydowal si¢ na kontrole tych roslin? Aby odpowiedzie¢
na to pytanie, wystarczy dotrze¢ do opakowan mieszanek
ziolowych dostepnych na rynku w tamtym okresie. Pro-
ducenci deklarowali, ze w sktad tych produktéw wchodza
owe egzotyczne rosliny. Najprawdopodobniej zadna z tych
roélin nigdy nie byla uzywana przy produkcji mieszanek
do palenia. Wiele analiz prowadzonych za granica, miedzy
innymi w Austrii i Niemczech, potwierdza to przypuszczenie.
Wiekszos¢ ekspertow juz w tamtym czasie wiedziala, ze za
psychoaktywne dziatanie tych mieszanek odpowiedzialne
byty syntetyczne kannabinoidy [zwigzki nasladujace dziata-
nie tetrahydrokanabinolu (THC) zawartego w marihuanie],
ktérymi natryskiwano obojetny materiat roslinny.

Trochg inng sytuacje mieliSmy w przypadku szatwii wiesz-
czej (Salvia divinorum), ktdra stanowita oddzielng kategorie
produktéw w sklepie z tzw. dopalaczami. Jednak takze
w tym przypadku mozna bylo si¢ pokusi¢ o wprowadze-
nie pod kontrole substancji czynnej zawartej w tej roslinie
(Salwinoryna A), a nie materialu rodlinnego. Nastepne
nowelizacje mialy juz troche bardziej przemyslany cha-
rakter. W czerwcu 2010 roku wprowadzono nowelizacje
ustawy’, w ktdrej do wykazu substancji kontrolowanych
dodano mefedron oraz 9 syntetycznych kannabinoidéw®.
Do kolejnego rozszerzenia listy doszto na mocy noweli-
zacji ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z kwietnia
2011 roku®. W wyniku analiz chemicznych prowadzonych
na probkach zabezpieczonych przy okazji stynnej akcji
zambkniecia sklepéw z ,,dopalaczami” przez Inspekcje Sa-
nitarng w pazdzierniku 2010 roku, wytypowano 23’ nowe
substancje psychoaktywne i wprowadzono je pod kontrole
prawng. Dla przypomnienia, 2 pazdziernika 2010 roku
Gléwny Inspektor Sanitarny wydat decyzje o zamknieciu
sklepéw, hurtowni oraz miejsc produkcji tzw. dopalaczy
na podstawie przepisow ustawy o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej®. W ramach przeprowadzonej akcji zamknieto
1378 sklepow z ,,dopalaczami”.

Obecnie w konsultacjach miedzyresortowych jest kolejna
nowelizacja rozszerzajaca wykaz substancji kontrolowa-
nych ustawowo. Juz w trakcie procedowania nowelizacji
dopisywane sg kolejne, wiec trudno okresli¢, jaka bedzie
ostateczna ich liczba. W mojej opinii w przysztym roku
mozemy przekroczy¢ liczbe 100 substancji wprowadzonych
pod kontrole w ciggu zaledwie 4-5 lat.

Poza ww. ustawami w omawianym okresie wprowadzono
zmiane prawa narkotykowego bardziej ogdlnie podcho-
dzaca do problemu nowych substancji. Nowelizacja ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii i ustawy o Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej z pazdziernika 2010 roku’ zawierata
kilka ciekawych rozwigzan. Przede wszystkim wpro-
wadzono nowg, bardzo szeroka definicje tzw. srodka
zastepczego, definiujgc go jako substancje pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym
lub produkt, rosling, grzyba lub ich cze$¢, zawierajace taka
substancje, uzywane zamiast srodka odurzajacego lub
substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak
$rodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktérych
wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulo-
wane na podstawie przepiséw odrebnych; do srodkéw
zastepczych nie stosuje sie przepiséw o ogélnym bezpie-
czenstwie produktow. Definicja odnosi si¢ do substancji
psychotropowych i srodkéw odurzajacych, czyli do grup
substancji zawartych w zalacznikach do ustawy.

Ustawa wprowadzila zakaz wytwarzania i wprowadzania
do obrotu srodkéw zastepczych. Za ztamanie przepiséw
ustawodawca przewiduje wysoka kare administracyjng od
20 000 do 1 000 000 zfotych. Za kontrole przestrzegania
ww. przepisow odpowiada Gléwny Inspektor Sanitarny.
Kary nakfadane sa w drodze decyzji wlasciwego miejscowo
inspektora sanitarnego. Ponadto, wprowadzono przepis
pozwalajacy wlasciwemu inspektorowi sanitarnemu na
wycofanie produktu z rynku na okres 18 miesiecy w przy-
padku uzasadnionego podejrzenia, ze produkt moze by¢
niebezpieczny. W zalozeniu okres ten ma by¢ przezna-
czony na zbadanie i weryfikacje szkodliwosci produktu.
Zgodnie z nowymi przepisami koszty postepowania oraz
badan i analiz ponoszone s3 przez podmiot postgpowania.
W przypadku stwierdzenia, ze produkt jednak nie stwarza
zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi, koszty sa zwracane.
Wiekszo$¢ danych (Malczewski 2011) wskazuje na fakt,
ze ustawa wplyneta na ograniczenie dostgpnosci nowych
substancji psychoaktywnych. Aleiw przypadku tej nowe-
lizacji ustawodawca nie ustrzegt sie bledéw. Po pierwsze,
ustawa definiuje srodek zastepczy i zabrania wprowadzania
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go do obrotu, ale nie wskazuje, kto powinien orzeka¢,
co $rodkiem zastepczym jest, a co nie. Ponadto, nie jest
wskazane takze, kto, w jakim trybie oraz na podstawie
jakich kryteriéw i jakiej procedury ma rozstrzygac kwestie
szkodliwosci srodkéw zastepczych. Ustawa nie wskazuje
réwniez, co powinno sie sta¢ z substancja, gdy zostanie
stwierdzona jej szkodliwo$¢. Problem w tym, ze decyzja
wydawana przez inspektoréw sanitarnych w tym zakresie
nie dotyczy substancji, tylko zawierajacych je produktéw.
Badania wielu instytucji wskazuja, ze produkty o tej samej
nazwie czesto zawierajg zupelnie inne substancje.

Wyzej wymienione problemy powoduja, ze przepisy sa
trudne w implementacji. W praktyce inspektorzy rzadko
orzekaja kary, gdyz nie maja Zadnego wsparcia eksperckiego
ijasnej definicji, co za $rodek zastepczy mozna uznac, a co
nie. Ponadto, ocena taka lezy poza ich kompetencjami.
Takze przepis o orzekaniu ich szkodliwosci jest w praktyce
przepisem martwym.

Przy analizie przepiséw ustawy mozna zauwazyc jeszcze
jeden problem. Nawet w przypadku, gdy jakas substancja
zostanie uznana za §rodek zastepczy, to nie jest jasne, czy
automatycznie powinna zosta¢ wprowadzona do zalacz-
nikéw ustawny i tym samym trafi¢ pod kontrole prawng.
Ustawa niestety nie prezentuje zintegrowanej koncepcji
przeciwdzialania zagrozeniom zwigzanym z nowymi
substancjami psychoaktywnymi. Taka zintegrowana
koncepcja byla wypracowywana od 2009 roku w Mi-
nisterstwie Zdrowia' i zaowocowala projektem zmiany
ustawy, ktdry trafit do konsultacji miedzyresortowych.
Zawierala ona procedure oceny ryzyka oraz wskazywata
kto oraz w oparciu o jakie przestanki podejmuje decy-
zje o wprowadzeniu substancji pod kontrole. Niestety,
z proponowanej wtedy koncepcji po wielu zmianach
zachodzacych w nowelizacji w ostatniej chwili znikneta
cala koncepcja oceny ryzyka. Pozostal jedynie element
kontroli czasowej (18 miesiecy) w zmienionej formie,
w pierwotnych zalozeniach dajacy czas na przeprowa-
dzenie oceny ryzyka, a w obecnym prawie pozostaje on
bez konkretnego i sensownego kontekstu.

Mozna jednak zapytaé: po co wprowadzac kolejne zmiany,
skoro ustawa jest skuteczna i zdecydowanie ograniczyta
dostep do nowych substancji psychoaktywnych? Duza
cze$¢ osob uwaza, ze nalezy po prostu identyfikowaé
iwprowadzac jak najszybciej pod kontrole prawna wszelkie
substancje wystepujace w produktach nazywanych do nie-
dawna ,dopalaczami”. Jednak, czy szybkie wprowadzanie
substancji pod kontrole prawng jest dobrym rozwigzaniem?

W poszukiwaniu optymalnego
podejscia do problemu nowych
narkotykow

Przy wielosci zwigzkéw wystepujacych obecnie na rynku
wprowadzanie na szybko substancji pod kontrole prawna
moze spowodowa¢ pewne niepozadane konsekwencje.
Tego typu dzialanie oparte jest na koncepgji, ze kazde
niepozadane zjawisko mozna kontrolowac tylko w oparciu
o przepisy karne i nie przynosi to zadnych innych konse-
kwencji oprdcz ograniczenia zjawisk. Takie podejscie jest
niedostosowane do dynamicznie zmieniajacego si¢ rynku
nowych substancji. Po pierwsze, taka praktyka generuje
bardzo duze koszty po stronie organéw $cigania, ktére
muszg szybko dostosowywac sie do zmian przepisow. Ko-
nieczne jest doposazenie laboratoriéw w dodatkowe, drogie
wzorce substancji, szkolenie analitykéw, tworzenie testow
do nowych narkotykéw. Ponadto, wszystkie te wysitki moga
P0j$¢ na marne przy bardzo szybko zmieniajacej si¢ ofercie
tych substancji. W konsekwencji moze zosta¢ stworzone
prawo, ktérego egzekwowanie bedzie niemozliwe. Kolejnym
argumentem przemawiajacym za bardziej powsciagliwym
dzialaniem w sprawie wprowadzania nowych narkoty-
kéw do zalacznikow ustawy narkotykowej jest celowosé
kontroli prawnej. Zbyt szybkie wprowadzanie substancji
pod kontrole prawna, bez dokladnej analizy zwigzanych
z nimi zagrozen, moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
na liscie, obok tak groznych substancji jak np. heroina,
znajda sie substancje o watpliwych wlasciwosciach psycho-
aktywnych oraz nie stwarzajace zagrozenia dla zdrowia
publicznego. Posiadanie, produkcja oraz wprowadzanie do
obrotu w przypadku obu kategorii tych substancji bedzie
obwarowane identycznymi sankcjami karnymi. Poza ww.
argumentacja dotyczaca celowosci kontroli oraz trudno-
$ci w implementacji prawa jest jeszcze jeden argument
przemawiajacy za zachowaniem pewnej ostroznosci we
wprowadzaniu substancji pod kontrole. Kazde dzialanie ze
strony panstwa, polegajace na rozszerzeniu listy substancji
kontrolowanych, powoduje wzmozong aktywnos$¢ pro-
ducentéw w celu zsyntezowania nowej, niekontrolowanej
substancji. Drobna modyfikacja struktury chemicznej
moze doprowadzi¢ do zmiany dzialania oraz wzrostu
zagrozenia dla potencjalnych uzytkownikéw. Sytuacja
taka wystapila juz w przeszlosci, kiedy to MDMA zostalo
zastgpione na rynku parametoksyamfetaming (PMA)
i parametoksymetamfetaming (PMMA), ktdre okazaly
si¢ bardzo toksyczne.
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Analizujac wyzej zaprezentowang argumentacje oraz majac
na uwadze rosnaca skale zjawiska nowych, niekontrolo-
wanych prawnie substancji psychoaktywnych uwazam,
ze obecnie funkcjonujace mechanizmy wprowadzania
substancji pod kontrole prawng nie sg wystarczajace.
Konieczne jest stworzenie nowego, bardziej efektywnego
i dostosowanego do zmieniajacych sie realiow systemu.
W systemie takim proces decyzyjny dotyczacy wprowa-
dzania substancji pod kontrole prawna, oparty na naukowej
ocenie ryzyka, oraz precyzyjnie sformulowane procedury
wydaja si¢ najistotniejszymi elementami.

Kontekst europejski

Dodatkowym argumentem przemawiajacym za
wprowadzeniem procedury naukowej oceny ry-
zyka jest fakt, ze wiekszo$¢ panstw europejskich
stosuje procedury oceny ryzyka dotyczace nowych
substancji psychoaktywnych. Najczesciej procedury
te regulowane s3 w przepisach prawa. Procedury oce-
ny ryzyka prowadzone sg przez specjalnie do tego celu
powolane niezalezne zespoly eksperckie lub istniejace
jednostki naukowe. Ocena ryzyka jest takze mechanizmem
ogdlnoeuropejskim, przewidzianym w prawie unijnym
dotyczacym kontroli substancji, na mocy decyzji Rady
2005/387/JHA z 10 maja 2005 roku'. Wymiana infor-
macji pomiedzy panstwami UE o nowych substancjach
oraz ocena ryzyka sg podstawowymi elementami prze-
ciwdzialania rozwojowi zjawiska nowych narkotykow
w Europie. Ocena dokonywana jest przez tzw. EMCDDA
Scientific Committee, czyli panel ekspertéw powotanych
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkoty-
kéw i Narkomanii reprezentujacych rézne dyscypliny
naukowe, takie jak prawo, chemia, farmakologia, nauki
spoleczne. Ponadto, ocena dokonywana jest wedle z gory
okreslonych kategorii oraz skal'?. Na podstawie tej wlasnie
procedury przedstawia si¢ rekomendacje o kontroli badz
zaniechaniu kontroli substancji psychoaktywnych Radzie
Unii Europejskiej. Ona tez ostatecznie podejmuje decyzje
o poddaniu kontroli danej substancji.

Ostatnie doswiadczenia zwigzane z zalewem nowych
substancji dobitnie pokazuja, Ze system europejski dzia-
fa zbyt wolno w kwestii mechanizméw podejmowania
decyzji o wszczeciu oceny ryzyka oraz o ewentualnej
kontroli substancji na szczeblu europejskim. Dodatkowo
nie uwzglednia on specyfiki dotyczacej lokalnego rynku
nowych substancji psychoaktywnych. Jest to kolejny argu-

ment $wiadczacy o koniecznoéci wypracowania rozwigzan
w tym zakresie na poziomie krajowym.

Podsumowanie i wnioski

Niniejsza analiza rozwigzan prawnych i instytucjonalnych
nie powinna by¢ traktowana jako oskarzenie i jednoznaczna
krytyka wobec calosci tych rozwigzan lub ich autoréw.
Nadzwyczajna sytuacja oraz duze zagrozenie dla zdrowia
publicznego, jakie spowodowaly tzw. dopalacze, wymagaty
szybkich i sprawnych dziatan. Podjete dziatania zaréwno
instytucjonalne, jak i prawne przyniosty zakladany skutek.
Udalo si¢ zdecydowanie ograniczy¢ rozwoj zjawiska oraz
dostepno$¢ nowych substancji. Jednak zjawisko nowych
narkotykéw nie zniknelo i konieczna jest rewizja i analiza
krytyczna podejmowanych dziatan w celu poprawienia
funkcjonowania rozwigzan, ktére same w sobie s3 niewat-
pliwie ciekawe i perspektywiczne. W mojej opinii w Polsce
nalezy wypracowac¢ zintegrowane podejscie do nowych
substancji psychoaktywnych w oparciu o procedury oceny
ryzyka oraz zaplanowane i klarowne procedury. Ocena
ryzyka musi mie¢ charakter szybkiej procedury. Zbyt
rozbudowana i diuga procedura powoduje, ze przestaje
ona spetnia¢ swoja podstawowga funkeje, czyli zabezpie-
cza¢ obywateli przed niebezpiecznymi dla ich zdrowia
substancjami. Z pomoca moga tutaj przyj$¢ mechanizmy
czasowej kontroli (istniejace juz w pewnej formie w polskich
przepisach prawa antynarkotykowego®), pozwalajace na
eliminacje z rynku substancji, ktdre sg strukturalnie lub
w dzialaniu zblizone do narkotykéw. Ponadto, na uspraw-
nienie procedur kontroli nad rynkiem $rodkéw zastepczych
inowych substancji psychoaktywnych moze zdecydowanie
wplyna¢ stosowane w wielu krajach Europy prawo gene-
tyczne oraz prawo analogowe. Przeglad i doktadny opis
mozliwych rozwigzan prawnych oraz propozycja modelu
zintegrowanego podejscia do nowych substancji bedzie
tematem nastepnego artykutu.
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KALENDARIUM

Przypisy

Ustawa z dnia 20 marca 2009 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu

narkomanii (Dz.U. Nr 63 poz. 520).

Argyreia nervosa, Banisteriopsis caapi, Calea zacatechichi, Catha

edulis, Echinopsis pachanoi, Kava kava, Leonotis leonurus, Mimosa

tenuiflora, Mitragyna speciosa, Nymphea caerulea, Peganum harmala,

Psychotria viridis, Rivea corymbosa, Salvia divinorum, Tabernanthe

iboga, Trichocereus peruvianus.

* Zgodnie z prawem kazde z panistw Unii Europejskiej ma rok na wpro-

wadzenie kontroli substancji wymienionej w decyzji do prawa krajo-

wego.

Ustgawa zdnia 10 czerwca 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii (Dz.U. Nr 143 poz. 962).

* JWH-073, JWH-398, JWH-250, JWH-200, CP 47,497 oraz homologi
Cé6, C8, C9, HU-210.

¢ Ustawa o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 15
kwietnia 2011 r. (Dz.U. z 2011 r. Nr 105 poz. 614).

7 AM-694, JWH-007, JWH-019, JWH-081, JWH-122, JWH-203, JWH-

-210,RCS-4, MBZP, pFPP, TEMPP, BUTHYLONE, 4-EMC, 4-FMC,

4-MEC, FLUOROAMPHETAMINE, METAMPHEPRAMONE,

METEDRONE, METHYLONE, NAPHYRONE, 2C-E, MDPEA,

MDPV.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz.U. 22006 r. Nr 122, poz. 851, z pézn. zm.).

Ustawa o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 8 pazdziernika 2010 1. (Dz.U.

22010 r. Nr 213; poz. 1396).

Rozwigzania takie byly wypracowane przez Ministerstwo Zdrowia

we wspolpracy z Glownym Inspektoratem Farmaceutycznym i Krajo-

wym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii i przekazane w formie

projektu ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

i inspekcji handlowej do uzgodnien migdzyresortowych juz w 2010

roku (http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index!mr=&ms=&ml=pl&mi-

=&mx=0&mt=&my=&ma=16011 w dniu 7.12.2012). Nie posiadam

informacji, dlaczego przy okazji innych zmian z projektu usunieto

zespol ds. oceny ryzyka.

Decyzja Rady 2005/387/JHA z 10 maja 2005 r. w sprawie wymiany

informacji, oceny ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktyw-

nych.

12 K}vlvestie te omowione zostang szerzej w nastgpnym artykule.

1 Ustawa o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz usta-
wy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej z dnia 8 pazdziernika 2010 r.
(Dz.U. 22010 1. Nr 213, poz. 1396).

—_— e

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Spotkanie ekspertéw na temat zbierania danych dotyczacych leczenia,
EMCDDA

19 wrzesnia Lizbona, Portugalia

do leczenia (TDI), EMCDDA

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika zgtaszalnosci

20-21 wrzesnia Lizbona, Portugalia

i narkomanii, EMCDDA

Konferencja ekspertéw wojewddzkich ds. informacji o narkotykach

24-25 wrzesnia Lizbona, Portugalia

we Freiburgu

Miedzynarodowa konferencja dotyczaca profilaktyki, Uniwersytet

25-26 wrzesnia Frankfurt, Niemcy

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow

3 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Akademia Baltic Reitox poswiecona ewaluacji krajowych strategii
dotyczacych narkotykéw i narkomanii, EMCDDA

10-11 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika choroby zakazne
zwigzane z narkotykami (DRID), EMCDDA

11-12 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Spotkanie techniczne dotyczace sprawozdawczosci dla EMCDDA,
EMCDDA

30 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Coroczne spotkanie Heads of Reitox Focal Point, EMCDDA

28-30 listopada

Lizbona, Portugalia

Konferencja ,Spice project”, Uniwersytet we Freiburgu

10 grudnia

Wieden, Austria

Spotkanie w ramach wspotpracy z Gruzja, KBPN

() A A 2 L 0

VIl spotkanie programoéw redukcji szkéd, CINN KBPN

18-19 grudnia

18-19 wrzesnia

Tibilisi, Gruzja

Falenty k/Warszawy

V konferencja placéwek uczestniczacych w programie monitorowania

zgtaszalnosci do leczenia z powodu problemu narkotykéw (TDI), CINN 17-18 pazdziernika Warszawa
KBPN

[l szkolenie dla gmin dotyczace monitorowania problemu narkotykéw

na poziomie lokalnym, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej 25-26 pazdziernika Milowka

w Katowicach

I Ogdlnopolska Konferencja Narkotyki — Narkomania. Polityka, Nauka
i Praktyka. Perspektywy Wspotpracy, Res Humane oraz KBPN

5-7 listopada

Konstancin-Jeziorna

Konferencja ,Monitoring na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym

- wyzwania i osiggniecia”, CINN KBPN

4-5 grudnia

Warszawa

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (60) 2012

23



DIAGNOSTYKA

Wigkszos¢ krajow europejskich nie posiada danych na temat rozpowszechnienia uZywania
narkotykow przez kobiety w cigzy. Dostepne informacje pochodzq z pojedynczych badan,
ktore opierajqg sie¢ na rozZnorodnej metodologii. Dla przyktadu, badanie przeprowadzone
w srodmiejskim szpitalu potoZniczym w Dublinie w 1992 roku wykazalo, Ze u 4% kobiet w okresie
prenatalnym i 6% w okresie postnatalnym wykryto metabolity narkotykéw. Z kolei badanie
bazujgce na probkach wloséw pokazalo, ze 16% matek, ktore urodzity w szpitalu na Ibizie,
zazywalo nielegalne substancje psychoaktywne w trzecim trymestrze cigZy (Frigulus i wsp.,
2012), mimo ze tylko 2% mowilo o uzywaniu narkotykow podczas cigzy.

UZYWANIE NARKOTYKOW
PRZEZ KOBIETY W CIAZY'

Rzeczywiste rozpowszechnienie uzywania narkoty-
koéw przez kobiety w cigzy jest trudne do oszacowania
takze z powodu ro6znic miedzy krajami i poszczegdlny-
mi regionami. Dla przyktadu, w Irlandii odnotowuje
sie wigkszy odsetek pozytywnych wynikéw badan
na obecno$¢ metabolitéw narkotykéw wsrdd kobiet
rodzacych, anizeli wérod kobiet odbywajacych ruty-
nowe wizyty lekarskie w okresie cigzy. Moze to by¢
spowodowane tym, Ze kobiety zazywajace narkotyki
rzadziej korzystaja z opieki prenatalnej niz kobiety,
ktore nie siggaja po substancje psychoaktywne. Na
Lotwie 90% kobiet w cigzy w populacji ogélnej ko-
rzysta z opieki prenatalnej przed 12 tygodniem ciazy,
natomiast w przypadku kobiet, ktére mialy kontakt
z narkotykami, odsetek ten ksztaltuje si¢ na poziomie
70%. Natomiast Krajowy Rejestr Rodzacych Matek
w Czechach podaje, Ze rozpowszechnienie uzywania
narkotykéw wéréd 1 mln matek w latach 2000-2009
ksztaltowalo sie na poziomie 1,8%.

Zagrozenia zwigzane z uzywaniem
narkotykow podczas cigzy

Wszystkie substancje psychoaktywne, w tym alkohol,
tyton i niektére leki na recepte, moga negatywnie
oddzialywa¢ na cigze, ptéd i noworodka. Jednak
dzialanie tych substancji moze si¢ rézni¢ (tabela 1).
Moze to by¢ efektem nie tylko samej substancji, ale
ogdlnego stabego stanu zdrowia oraz stanu odzywienia
ciezarnych kobiet.

Przedmiotem kilku badan przeprowadzonych w Ho-
landii bylo krétko- i dtugookresowy wplyw uzywania
przetwor6w konopi na nienarodzone dzieci. Do efek-
tow krotkoterminowych mozna zaliczy¢ opézniony

rozwdj ptodu, obwdd glowy ptodu ponizej normy
iniskg wage urodzeniowg dziecka (El Marroun i wsp.,
2009). Skutek uzywania przetwordéw konopi (zwykle
w polaczeniu z tytoniem) na rozwoj wewngtrzma-
ciczny wydawal sie silniejszy anizeli wplyw samego
palenia tytoniu podczas cigzy (El Marroun i wsp.,
2010). W wieku 18 miesiecy dziewczynki, ale nie
chlopcy, ktére byly narazone na uzywanie przetworéw
konopi lub tytoniu podczas cigzy matki, charaktery-
zowaly si¢ zwiekszong agresywnoscig i problemami
uwagi, mimo iz ten drugi zwiazek znikal w przypadku
zastosowania czynnikow zakldcajacych (El Marroun
i wsp., 2011). Jednak w miare rozwoju dziecka wy-
mienione skutki mogg zanikac.

Zgodnie z tym co opisano w belgijskich i niemiec-
kich krajowych raportach, przeprowadzone badania
wykazaly, ze skurcz naczyn krwiono$nych wskutek
zazycia kokainy lub amfetaminy zmniejsza doptyw
krwi do tozyska. Taka sytuacja moze doprowadzi¢ do
poronienia w pierwszym trymestrze cigzy i pekniecia
tozyska, $mierci wewnatrzmacicznej i przedwczesnego
porodu w trzecim trymestrze. Zaobserwowano réw-
niez op6zniony rozwoj plodu i zmniejszony obwdd
glowy. Mimo iz w ciggu pierwszych dwdch lat zycia
dziecka nie odnotowano innych efektéw teratogen-
nych?, niektére badania wskazuja na zwigkszone
wystepowanie $mierci t6zeczkowej oraz pewnych
zaburzen zachowania u dzieci, ktérych matki podczas
ciazy uzywaly narkotykow.

Wyniki badan przeprowadzonych w Niemczech
i Austrii wskazujg, ze teratogenne dziatanie opio-
idéw nie jest tak silne jak w przypadku alkoholu
czy tytoniu. Do anomalii podczas cigzy oraz przy
porodzie nalezy zaliczy¢: niewystarczajacy rozwdj
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plodu oraz wewnatrzmaciczny przyrost kodci, Smierc¢
wewnatrzmaciczng, przedwczesng $mier¢, anomalie
w odruchach noworodkowych oraz noworodkowy
zespol abstynencyjny. W wyniku badania przeprowa-
dzonego w Wiedniu stwierdzono dystrofie prenatalng
i mikrocefali¢ odpowiednio u 21% i 14% noworod-
kow, ktorych matki uzywaly heroiny w trakcie cigzy.
W pierwszym roku zycia zaobserwowano podwyz-
szone ryzyko wystapienia $mierci 16zeczkowej oraz
opoznien statomotorycznych. U niektérych dzieci
mikrocefalia stwierdzona przy porodzie pozostata,
skutkujgc zaburzeniami poznawczymi w stopniu lek-
kim. W badaniach brytyjskich u dzieci narazonych na
wewnatrzmaciczne dziatanie opioidéw po urodzeniu
zaobserwowano szereg wad wzroku, w tym zez.

U iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw obser-
wuje si¢ ponadnormatywne rozpowszechnienie
choréb przenoszonych przez krew, ktore z kolei
moga by¢ przenoszone na ptdéd (Gyarmathy i wsp.,

2009). Najcze$ciej wystepujaca chorobg tego typu
wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykdow jest
wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C),
ktérego przenoszenie w trakcie porodu uzaleznione
jest od kilku czynnikdéw. Istniejace dane wskazuja,
ze przeniesienie WZW C z matki na dziecko wy-
stepuje tylko podczas cigzy i porodu, natomiast nie
w trakcie okresu karmienia piersig. Przeniesienie
choroby z matki na dziecko w duzym stopniu zalezy
od obecnosci wirusowego RNA w krwi matki oraz
tego, czy matka jest rowniez zakazona HIV (Thomas
i wsp., 1998). U matek seronegatywnych prawdopodo-
bienstwo transmisji ksztattuje si¢ na poziomie 1-3%,
jesli matka ma negatywny wynik WZW C RNA, oraz
na poziomie 4-6%, jesli ten wynik WZW C RNA jest
pozytywny. U matek jednoczesnie zakazonych HIV
i WZW C prawdopodobienstwo transmisji WZW C
moze siega¢ nawet 41%, natomiast w odniesieniu do
HIV jest réwniez wysokie.

Tabela 1. Zagrozenia dla zdrowia zwiazane z zazywaniem substancji psychoaktywnych podczas cigzy

Alkohol

Tyton

Przetwory

Pochodne

] Kokaina
amfetaminy

konopi Opioidy

Niska waga urodzeniowa

Poronienie

Smiertelno$é okotoporodowa

Komplikacje rozwojowe
w dziecinstwie

+

Choroby ptodu

Poréd przedterminowy

Opdzniony rozwoj ptodu

+ |+ |+ |+

Hipotrofia wewnatrzmaciczna

Noworodkowy zespot
abstynencyjny

+

Przedwczesne pgknigcie blon
ptodowych, przedwczesne
oddzielenie tozyska

Przedwczesny porod iy

Depresja oddechowa

(a) W zwigzku z odstawieniem.

Skutek uzywania powyzszych substancji moze ulec komplikacji wskutek taczenia wielu substancji i/lub wystepowania innych czynnikéw
zwigzanych ze zdrowiem i stylem zycia w wyniku uzywania narkotykéw.

Zrédto: A summary of the health harms of drugs, The Centre for Public Health, Faculty of Health & Applied Social Science, Liverpool John
Moore’s University, on behalf of the Department of Health and National Treatment Agency for Substance Misuse (2011).
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Dzialania zaradcze wobec ciezarnych
kobiet uzywajacych narkotykow

Wobec ciezarnych uzytkowniczek narkotykéw stosuje
si¢ leczenie uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych oraz programy opieki prenatalnej i postnatalne;.
Substytucyjne leczenie uzaleznienia od narkoty-
kéw u kobiet w cigzy stosowane jest jednak jedynie
w przypadku opioidéw w celu ustabilizowania zycia
uzaleznionej oraz zachecenia jej do korzystania
z opieki prenatalnej i polozniczej. Opieka prenatalna
redukuje ryzyko powiklan cigzowych i urodzenio-
wych, zwlaszcza w odniesieniu do noworodkowego
zespolu abstynencyjnego, oraz zmniejsza prawdopo-
dobienstwo defektéw urodzeniowych.

Leczenie uzaleznien od narkotykow

Wiele uzytkowniczek opioidéw decyduje si¢ na rzu-
cenie nalogu w momencie otrzymania informacji
o tym, Ze s3 w cigzy. Jednak odstawienie opioidow
to wyjscie wysoce ryzykowne, poniewaz powrét do
uzywania w trakcie ciagzy moze skutkowac staby-
mi wynikami badan w ramach opieki potozniczej,
a powazne objawy zespolu abstynencyjnego moga
doprowadzi¢ do poronienia w pierwszym trymestrze
badz przedwczesnego porodu w trzecim trymestrze
(WHO, 2009). Zatem ci¢zarne kobiety uzaleznione
od opioidéw powinny zglasza¢ sie¢ na leczenie sub-
stytucyjne, a te, ktére biorg w nim udzial, powinny
je kontynuowac.

W 1999 roku, w kazdym z trzech szpitali potozni-
czych w Dublinie w celu zapewnienia wszystkim
ciezarnym kobietom zazywajacym opioidy opieki
prenatalnej oraz dostepu do leczenia uzaleznienia
oraz stabilizacji w zakresie dawkowania metadonu
uruchomiono pomoc wyspecjalizowanej potozne;j.
Pierwsza diagnoza jest podstawa do natychmiasto-
wego podjecia leczenia. Gléwny nacisk kladziony
jest na substytucje metadonowg i ustabilizowanie
dawek. Kobietom zaleca si¢ doustne przyjmowa-
nie metadonu przez caly okres cigzy. Istnieje opcja
detoksykacji po pierwszym trymestrze, jednak nie
wywiera si¢ presji w kierunku zmniejszenia dawek
badz poddania sie detoksykacji. Kobiety, ktére maja
klopoty z ustabilizowaniem dawek, moga skorzysta¢
z pomocy stacjonarnej w specjalistycznym osrodku

leczenia uzaleznienn od narkotykéw. W Wielkiej
Brytanii istnieje szybka $ciezka dostepu do leczenia
odwykowego dla kobiet w cigzy. Leczenie substytu-
cyjne moze by¢ podjete w dowolnym momencie cigzy
z uwagi na jego mniejszg szkodliwo$¢ w poréwnaniu
z uzywaniem narkotyku.

Wytyczne i standardy jakosci w zakresie
ustug dla ciezarnych uzytkowniczek
narkotykow

Leczenie substytucyjne w polaczeniu z praca socjal-
ng i pomocg psychologiczng to rutynowa praktyka
w leczeniu uzaleznienia od heroiny u kobiety w cigzy
(Mactier, 2011). Najpowszechniejszg substancja w tym
zakresie w Europie jest metadon, chociaz w niekto-
rych krajach stosowana jest buprenorfina oraz wolno
uwalniajaca si¢ morfina. W wielu krajach, takich jak
Niemcy, Irlandia, Lotwa, Holandia czy Wielka Bryta-
nia, gtéwnym specyfikiem jest metadon, podczas gdy
buprenorfina stosowana jest na przyklad w Estonii
czy Norwegii. W Niemczech, oprdcz lekéw substytu-
cyjnych w leczeniu cigzarnych kobiet uzaleznionych
od opioidow, stosuje si¢ rowniez diamorfine. Jednak
ma to miejsce gléwnie w przypadku oséb z grupy
wysokiego ryzyka i jest $cisle kontrolowane.
Zalecenia spelniajg miedzynarodowe standardy, a w
niektorych krajach kobiety ciezarne maja pierwszen-
stwo w dostepie do leczenia. Miedzy krajami moga
jednak wystepowac réznice w procedurach dotycza-
cych leczenia cigzarnych kobiet uzaleznionych od
opioidéw. W wielu krajach leczenie substytucyjne
zaleca si¢ w kazdym momencie cigzy, podczas gdy
detoksykacja jest stanowczo odradzana, zwlaszcza
w pierwszym trymestrze w celu zapobiezenia de-
fektom urodzeniowym i poronieniu oraz w trzecim
trymestrze w celu zmniejszenia ryzyka przedwcze-
snego porodu.

Osiem krajow poinformowalo, ze posiada wytyczne
dotyczace ustug dla ciezarnych uzytkowniczek nar-
kotykéw oraz ich nowo narodzonych dzieci. Jeden
kraj (Portugalia) przestal informacj¢ o tym, ze takie
wytyczne sg w trakcie opracowywania. Wiekszos$¢ tych
wytycznych odnosi si¢ do leczenia substytucyjnego.
W Niemczech, Irlandii, Rumunii i Wielkiej Brytanii
wytyczne funkcjonuja w ramach systemu leczenia
odwykowego, w ktérym kobiety ciezarne stanowia
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konkretng podgrupe, podczas gdy na Wegrzech,
w Norwegii i Szwecji opracowano odrebne wytyczne.
Trzy kraje, Niemcy, Holandia, Rumunia, posiadaja
dokumenty dotyczace standardéw postepowania
w odniesieniu do noworodkowego zespotu abstynen-
cyjnego. W Holandii istnieja dwa osobne protokoty
dotyczace diagnostyki, leczenia medycznego, wsparcia
oraz leczenia lub opieki interdyscyplinarnej zaréwno
w odniesieniu do dziecka, jak i rodzicéw. W Irlandii
standardy Stuzby Wieziennej definiuja post¢po-
wanie w zakresie leczenia medycznego, karmienia
piersig oraz wsparcia psychologicznego. W Rumunii
w ramach ogdélnych standardéw w substytucyjnym
leczeniu uzaleznienia od opioidéw, istnieja zalece-
nia co do postepowania leczniczego oraz karmienia
piersiag noworodkéw, u ktérych stwierdzono zespot
abstynencyjny.

Zespot abstynencyjny
u noworodkow

Najszerzej stosowanym w Europie lekiem w lecze-
niu substytucyjnym jest metadon. Niestety, do jego
czestych skutkéw ubocznych nalezy zaliczy¢ nowo-
rodkowy zespo6!l abstynencyjny. W badaniu matek,
ktéorym podano metadon podczas porodu, zespot
abstynencyjny zaobserwowano u 28% noworodkéw,
ktorych matki otrzymaly niskie dawki (5-30 mg),
u43% w przypadku dawek $rednich (31-50 mg) oraz
u 71% przy dawkach wysokich (51-95 mg) srodka
(Scully i wsp., 2004). Inne badania potwierdzily
zaleznos$¢ miedzy ekspozycja na metadon w trakcie
cigzy a wystepowaniem zespolu abstynencyjnego
wséréd noworodkdéw (Binder i Vavrinkova, 2008; Clear

iwsp., 2011). Bioragc pod uwage czeste wystepowanie
zespolu abstynencyjnego wsrod noworodkéw, kto-
rych matki przyjmowaly metadon w trakcie cigzy,
warto przyjrze¢ sie innym formom leczenia substy-
tucyjnego. W badaniu, w ramach ktérego ciezarne
matki przyjmowaly doustnie metadon, buprenorfing
i wolno uwalniajgca si¢ morfine, 40% noworodkow
nie wymagalo leczenia z powodu zespotu abstynen-
cyjnego, poniewaz nie stwierdzono u nich zadnych
objawow badz mialy one tagodny charakter (Ebner
i wsp., 2007). Jednak 79% noworodkow, ktérych
matkom podawano buprenorfing, w poréwnaniu
z 32% z grupy metadonowej i 18% z grupy morfino-
wej, nie wymagalo leczenia na skutek wystapienia
noworodkowego zespotu abstynencyjnego. W innym
badaniu réwniez stwierdzono, ze noworodki, ktore
byly narazone na dzialanie buprenorfiny podczas
ciazy ich matek, przebywaly w szpitalu krocej, a le-
czenie zespolu abstynencyjnego trwato u nich takze
krécej, przy znacznie mniejszych dawkach morfiny,
anizeli dzieci, u ktérych wystgpila wewnatrzma-
ciczna ekspozycja na metadon (Jones i wsp., 2010).
Chociaz w celu zweryfikowania cytowanych wyni-
kow potrzebne sg kolejne badania, wielu autorow
zaleca leczenie ciezarnych matek uzaleznionych od
opioidow buprenorfing, zamiast metadonem (Binder
i Vavrinkova, 2008; Kakko i wsp., 2008).

Kompleksowe programy opieki
prenatalnej i postnatalnej

W kilku krajach istniejg interdyscyplinarne, komplekso-
we programy opieki prenatalnej i postnatalnej’. W celu
zapewnienia prawidfowego funkcjonowania i zdrowego

Noworodkowy zesp6t abstynencyjny

Uzywanie podczas cigzy kokainy, opioidéw oraz prawdopodobnie innych narkotykdw moze prowadzi¢ do
wystgpienia u noworodka zespotu abstynencyjnego. Noworodkowy zesp6t abstynencyjny charakteryzuje
sie hipernadwrazliwoscig osrodkowego uktadu nerwowego, patologia gastrojelitowa, zaburzeniami oddy-
chania oraz ogdélnymi objawami typu ziewanie, kichanie i goragczka. Badania przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii wskazaty na rozpowszechnienie noworodkowego zespotu abstynencyjnego wsréd 68% noworod-
kéw, ktorych matki zazywaty opioidy, przy jednoczesnym wskazaniu na wystepowanie zwigzku miedzy
zazywaniem opioidow w trakcie cigzy a rozwojem zespotu w zaleznosci od dawki (Scottish Executive, 2006).
W cytowanych badaniach okoto potowa noworodkéw, u ktérych poczatkowo nie stwierdzono objawéw, roz-
winefa opdzniony zespo6t abstynencyjny, mimo iz po rozpoczeciu leczenia wiele z tych dzieci funkcjonowato
prawidtowo w 20. tygodniu cigzy. Okoto 25% z tych dzieci wymagato dtugoterminowej kontroli i opieki.
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rozwoju matki oraz dziecka, lekarze, psycholodzy i pra-
cownicy socjalni monitorujg uzytkowniczki narkotykéw
oraz ich dzieci od fazy wczesnej cigzy do dziecinstwa.
Przyszpitalna poradnia rodzinna w Hvidovre w Danii
jest specjalistycznym os$rodkiem dla kobiet w cigzy, ktére
uzywaja badz uzywaly narkotykéw oraz rodzin z pro-
blemem narkotykowym (np. ojciec lub inni cztonkowie
rodziny poza matka biorg narkotyki). Dzieci takich matek
otrzymuja kompleksowa opieke medyczno-psychologiczng
do momentu rozpoczecia edukacji szkolnej. W oparciu
o ten model rzad dunski finansuje funkcjonowanie
poradni rodzinnych w calym kraju, ktére maja na celu
pomagac cigzarnym uzytkowniczkom narkotykéwiich
dzieciom, ktdre byly narazone na dziatanie narkotykéow,
od urodzenia do wieku szkolnego. Dunski Focal Point
sprawozdal, ze wystepowanie komplikacji cigzowo-po-
rodowych oraz defektéw urodzeniowych u ciezarnych
pacjentek uzywajacych narkotykéw zmniejszylo sie
znaczgco w wyniku uruchomienia kompleksowych
programéw opieki prenatalnej i postnatalnej.

Niektore z tego typu programéw, np. Benniena na Malcie,
rozwijaly si¢ przez ponad dekadg, od punktu konsulta-
cyjnego dla cigzarnych uzytkowniczek narkotykéw po
o$rodki kompleksowej pomocy dla rodzin dotknietych
narkomania. Na rosnace zjawisko ciezarnych uzyt-
kowniczek narkotykéw rzad maltanski odpowiedziat
stworzeniem interdyscyplinarnego komitetu roboczego
do spraw matek naduzywajacych substancji psychoak-
tywnych, w sktad ktdrego weszli pracownicy socjalni,
pediatrzy, polozne ze wszystkich oddzialéw potozniczych,
pielegniarki $srodowiskowe, polozne specjalizujace sie
w opiece prenatalnej oraz lekarze. Komitet ma za zadanie
monitorowac przyszle matki z problemem narkotykowym
oraz zapobiegac stosowaniu drastycznych srodkéw, takich
jak nakazy sagdowe/opiekunicze oraz dba¢, by dziecko, o ile
to mozliwe, po urodzeniu wracalo do rodziny.

W Finlandii stworzono system HAL. Jest to interdyscypli-
narny model leczenia (narkotyki, alkohol, leki), w oparciu
o ktdry sie¢ poradni dla kobiet w cigzy w calym kraju
$wiadczy dla nich pomoc psychospoteczng oraz medycz-
ng. Dwie trzecie klientek HAL trafia tam z przychodni
polozniczych, natomiast reszta jest kierowana z poradni
uzaleznien lub innych instytucji, takich jak punkty
pomocy doraznej. Co roku wszystkie szpitale kliniczne
$wiadczg ustugi HAL dla ponad 400 matek naduzywa-
jacych substancji psychoaktywnych, w tym miesci si¢
kontrola cigzy (regularne testy na obecnos¢ narkotykéw

i alkoholu oraz badania laboratoryjne w grupach wy-
sokiego ryzyka typu WZW B, WZW C i HIV), pomoc
psychiatryczna, psychologiczna oraz pediatryczna. Dzieci
urodzone w ramach systemu HAL odbywaja regularne
wizyty kontrolne i odwiedzane sg przez pracownikéw
socjalnych do momentu osiggnigcia wieku szkolnego.
W Norwegii, na wzér model dunskiego, powotano do
zycia o$rodki niskoprogowe nazywane ambulatoriami
rodzinnymi. We wspolpracy z oddzialami opieki po-
stnatalnej, placowkami opieki zdrowia psychicznego
oraz innymi o§rodkami miejskimi $wiadcza one ustugi
z zakresu pomocy profilaktycznej dla cigzarnych uzyt-
kowniczek narkotykéw oraz kontroli dzieci do okresu
osiagniecia przez nie wieku szkolnego.

Mobilny zespdt do spraw uzaleznien Szpitala Port Roy-
al-Cochin w Paryzu ma na celu pomagac ciezarnym
uzytkowniczkom narkotykéw w opanowaniu badz
doskonaleniu umiej¢tnosci wychowawczych. Zespot,
ktory $wiadczy pomoc w trakcie cigzy, podczas porodu
i w okresie pologu, sklada si¢ z pigciu profesjonalistow:
psychiatry, lekarza ogdlnego (obaj wyspecjalizowani w le-
czeniu uzaleznien), pracownika socjalnego, pielegniarki
i poloznej. Od 2010 roku we Francji uruchomiono 35
projektéw majacych na celu pomoc uzaleznionym mat-
kom i ich dzieciom, jak réwniez przyszlym matkom iich
nienarodzonym dzieciom. W realizacje tych projektéw
angazowane s wyspecjalizowane os$rodki leczenia uza-
leznien od narkotykéw, osrodki postrehabilitacyjne oraz
placéwki niskoprogowe we wspolpracy z poradniami
potozniczymi, oddzialami ratunkowymi oraz oddzialami
systemu opieki spoleczno-medycznej dla noworodkéw.
Kilka szpitali w Austrii (zwlaszcza w Wiedniu i Inns-
brucku) oferuje pomoc prenatalng, postnatalng,
psychospoleczng oraz spoleczng dla omawianej grupy
kobiet. Po roku pilotazu, w roku 2010 w Klinicznym
Szpitalu Psychiatrycznym Uniwersytetu w Innsbrucku
uruchomiono na state program regularnych badan kon-
trolnych i pomocy dla ci¢zarnych kobiet odbywajacych
opioidowe leczenie substytucyjne i dodatkowe ustugi
$wiadczone w osrodku leczenia uzaleznien. Wiele wie-
denskich szpitali oferuje kompleksowa pomoc, w tym
dzialania $rodowiskowe, celem nawigzania kontaktu
z kobietami na wczesnym etapie cigzy. Dla przykladu,
Projekt Kompleksowej Opieki w Szpitalu Klinicznym
w Wiedniu bazuje na podejéciu interdyscyplinarnym
z wykorzystaniem lekarzy, pracownikéw socjalnych,
farmaceutow, pielegniarek i psychoterapeutéw. W ramach
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projektow oferowana jest opieka prenatalna i postnatalna.
Kobiety ciezarne korzystaja z pomocy psychiatrycznej
i psychospotecznej, terapii metadonowej, morfinowej
i buprenorfinowej. Noworodki ze stwierdzonym zespo-
lem abstynencyjnym otrzymuja natychmiastowa pomoc.
Natomiast wszystkie dzieci do osiggniecia 6 lat odbywaja
regularne wizyty kontrolne, a w razie koniecznosci biora
udzial w terapii (np. fizjoterapia czy terapia logopedyczna).
W Holandii, w oparciu o American Nurse Family Part-
nership, opracowano i zaadaptowano do tamtejszych
warunkéw program o nazwie ,,Ostrozno$¢” (Voorzog).
Projekt kierowany jest do bezdzietnych kobiet ponizej 25.
roku zycia uzywajacych narkotykoéw, oraz do tych, ktdre
sa maksymalnie w 28 tygodniu cigzy. Po urodzeniu dzieci
tych kobiet poddawane sg kontroli przez dwalata. W tym
okresie rodziny uczestnicza w 60 wizytach domowych
trwajgcych $rednio 60-90 minut, przy czym czestotliwosé

wizyt maleje (na poczatku jest to raz w tygodniu, pod
koniec projektu raz w miesiacu).

Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza w Hiszpanii realizuje
program wizyt kontrolnych dla cigzarnych kobiet z grupy
wysokiego ryzyka. Program ma na celu redukcje szko-
dliwych skutkéw uzywania narkotykéw w odniesieniu
do kobiet i ich nienarodzonych dzieci. Cigza stanowi
szanse¢ na rozpoczecie regularnych wizyt kontrolnych
i leczenie uzaleznienia, w tym leczenie substytucyjne;
w razie koniecznoéci istnieje mozliwo$¢ wykonania badan
pod katem zakazen i zapewnienia opieki psychiatryczne;.
Szereg interdyscyplinarnych programéw kompleksowej
opieki dostepnych jest réwniez w Niemczech. Dla przy-
kladu program $rodowiskowy WIGWAM w Berlinie
oferuje ciezarnym uzytkowniczkom narkotykéw inter-
dyscyplinarng pomoc od 1987 roku. Oprécz pomocy
prenatalnej, opieki polozniczej, leczenia uzaleznien

Profilaktyka zakazen wertykalnych wsréd noworodkéw zakazonych matek

W poréwnaniu z zakazeniami HIV, nie istniejg skuteczne i bezpieczne metody zapobiegania transmisji
WZW C z matki na dziecko, mimo ze terapia antyretrowirusowa u matek seropozytywnych wykazata pewna
redukcje transmisji obu wiruséw (Gyarmathy i wsp., 2009). Wér6d kobiet zakazonych tylko HIV, transmisja
wskutek karmienia piersig, w trakcie cigzy i podczas porodu moze zostac zredukowana do poziomu ponizej
1% w przypadku wczesnej diagnozy i skutecznego leczenia matki. Z kolei transmisja WZW B z matki na
dziecko moze by¢ zazegnana poprzez terapie kombinowana, z zastosowaniem immunoglobuliny anty-HBs
oraz serii szczepien przeciw WZW B. Istniejg rowniez doniesienia, ze infekcje bakteryjne przenoszone droga
ptciowa, takie jak chlamydia, kita czy rzezaczka moga by¢ skutecznie leczone antybiotykami, co réwniez

zapobiega transmisji wertykalne;j.

Szczegodlne zjawiska i grupy

Jedna z kwestii szczeg6lnych jest porzucanie nowo narodzonych dzieci w szpitalu przez matki uzywajace
narkotykéw. Butgarski Focal Point donosi o tego typu zjawisku szczegdlnie wsrod mtodych Romek nad-
uzywajacych narkotykéw. W efekcie organizacja pozarzagdowa o nazwie ,Naszym Dzieciom” organizuje
wizyty w Ptowdiwskim Szpitalu Ogoélnym, gdzie dochodzi do wielu takich porzucen. Wizyty maja na celu
zapewnienie wsparcia emocjonalnego, psychologicznego i socjalnego kobietom z grupy ryzyka. Organi-
zacja promuje reintegracje dzieci z ich biologicznymi rodzicami lub, jesli to okaze sie niemozliwe, wspiera
rodziny zastepcze, zwtaszcza krewnych. Ponadto, pomoc dla ciezarnych badz rodzacych matek uzywajacych
narkotykéw polega na dostarczaniu zywnosci i artykutéw pierwszej potrzeby dla dziecka, np. pieluch czy

ubranek.

Grupa szczegdblng wsréd ciezarnych uzytkowniczek narkotykéw sg kobiety odbywajace kare pozbawienia
wolnosci. Kompleksowa pomoc prenatalna dla tej grupy istnieje w Zaktadzie Karnym Mountjoy w Dublinie.
Kobietom oferowane sg badania na obecnos¢ HIV oraz, w przypadku wynikéw pozytywnych, odpowiednie
leczenie. W ramach tego programu prowadzona jest réwniez $cista wspdtpraca z lokalnymi organizacjami
w celu przygotowania matki i jej nowo narodzonego dziecka do zycia na wolnosci. Inng szczegdlna grupa
sg kobiety seropozytywne, u ktérych do zakazenia dochodzi czesto droga dozylng. W Estonii w celu zapo-
biegania transmisji zakazenia przez mleko matki, dzieci kobiet zakazone HIV majg dostep do darmowego
mleka modyfikowanego do momentu osiggniecia przez nie 12. miesigca zycia.
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(w tym leczenia stacjonarnego dla noworodkdéw z zespo-
lem abstynencyjnym), kobiety moga korzysta¢ z terapii
substytucyjnej, opieki psychospotecznej, wizyt domowych
i $wiadczen socjalnych. W 2007 roku w Kassel urucho-
miono Program Wczesnej Interwencji dla Ciezarnych
Kobiet Naduzywajacych Substancji Psychoaktywnych
(Fruehintervention fuer suchtmittelabhaengige Schwane-
re, KIDS). Ma on na celu jak najwczesniejsze dotarcie do
uzaleznionych ciezarnych kobiet po to, by mdc kierowaé
je do odpowiednich osrodkéw opieki medyczno-so-
cjalnej. W Portugalii, Zintegrowany Projekt Wsparcia
Macierzynskiego zapewnia szereg ustug o calo$ciowym
i globalnym charakterze dla uzaleznionych kobiet w cig-
zy i w pologu, a takze dla ich dzieci. Program bazuje
na modelu pomocy ambulatoryjnej w postaci leczenia,
redukcji szkod czy reintegracji.

Polityka i rozwigzania legislacyjne
wobec ciezarnych uzytkowniczek
narkotykow

W niektorych krajach czlonkowskich cigza stanowi
kryterium kwalifikacyjne do podjecia opioidowego le-
czenia substytucyjnego*. Rozpoczecie leczenia wymaga
zgody matki. Doniesienia z Finlandii i Szwecji méwia
o trudnos$ciach w legalnej ochronie ptodu. Trudno jest
zmusi¢ przyszla matke do poddania sie opiece z uwagi
na fakt, iz prawa dziecka chronione sg dopiero po jego
urodzeniu. Istnieje ryzyko naruszenia prawa matki
do samostanowienia. Mimo to w obu tych krajach
niedawno pojawily si¢ inicjatywy dotyczace zmiany
tego stanu rzeczy. W Holandii leczenie przymusowe
w postaci nakazu opieki prenatalnej mozliwe jest
w momencie, gdy cigza osiagneta 24 tydzien. Istnieje
réowniez mozliwo$¢ nalozenia nakazu na ciezarng
uzytkowniczke narkotykéw podjecia leczenia w szpitalu
psychiatrycznym, jednak takie rozwigzanie jest stoso-
wane rzadko, poniewaz przepis ten zostal uchwalony
gtownie z mysla o leczeniu zaburzen psychicznych.
Jednak kluczowym problemem w omawianym zakresie
jest sprzecznos¢ prawa i/lub jego interpretacji: narazanie
zdrowia dziecka a prawo rodzica do wychowywania
dzieci. Chociaz matka ma prawo do ochrony lub po-
mocy, a powyzsze przyklady pokazuja, jak moze z tego
skorzysta¢, moze jednak pojawi¢ si¢ obawa, ze jesli
to zrobi, narazi si¢ na ryzyko odebrania dziecka, co
moze skutkowac tym, ze bedzie ukrywac cigze. Tego

typu obawy pojawily sie w doniesieniach z Niemczech,
Wegier, Holandii i Szwecji.

Chociaz w wielu krajach istniejg przepisy mdéwigce
o obowiazku zglaszania informacji majacych zwigzek
z dobrem dziecka, nie bylo jasne, jak wiele z nich dotyczy
dobra nienarodzonego dziecka. W Szwecji ten obowia-
zek nie odnosi sie do dzieci nienarodzonych, natomiast
w Finlandii od marca 2010 roku istnieje wymag zlozenia
zawiadomienia o cigzy do osrodka pomocy spolecznej,
w przypadku gdy istnieje uzasadniona potrzeba uzyska-
nia przez dziecko pomocy natychmiast po urodzeniu.
W Danii nalezy zgtasza¢ obawy o dobro nienarodzonych
dzieci i obowigzek zgtaszania wykorzystywania dzieci
odnosi si¢ do wszystkich obywateli, bez wzgledu na ich
relacje z danym dzieckiem. W Wielkiej Brytania (Anglia
i Walia) nie ma obowigzku sktadnia zawiadomien w oma-
wianym zakresie, jednak profesjonalisci i wladze lokalne
maja obowiazek zlozenia zawiadomienia w przypadku
narazenia nienarodzonego dziecka na powazne ryzyko.
W wiekszosci krajow obowigzek sktadania zawiadomienia
lub podejrzen co do tego, ze dziecko jest ,w potrzebie”,
spoczywa gléwnie na profesjonalistach, na przyklad
pracownikach socjalnych (Stowenia), pracownikach
systemu ostrzegania o zagrozeniach dziecka (Wegry)
czy osobach pracujacych z dzie¢mi (Szwecja). W Szwecji
Stuzba Wigzienna i Kuratoryjna ma obowiazek ztozenia
zawiadomienia w przypadku wystapienia podejrzenia
ztego traktowania dziecka. W Niemczech zawodowy
obowigzek ztozenia zawiadomienia rodzi konflikt z obo-
wigzkiem zachowania tajemnicy lekarskiej, chociaz nowe
prawo — Bundeskinderschutzgesetz, ktdre weszlo w zycie
1 stycznia 2012 roku — ma te kwestie rozwigzac.

W Polsce, w przypadku gdy zachowanie rodzica uza-
leznionego od narkotykéw skutkuje u dziecka utratg
zdrowia, dziecko, zgodnie z kodeksem cywilnym, ma
prawo do odszkodowania, nawet jesli przedmiotowe
dzialania miaty miejsce podczas cigzy.

Bibliografia do artykutu znajduje si¢ w redakcji.

Przypisy

! Fragment publikacji ,Pregnancy, childcare and the family: key
issues for Europe’s response to drugs”, European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2012.

Skutki, ktére powodujg deformacje rozwojowe plodu badz w zyciu
noworodka.

Oproécz cytowanych przyktadéw, kompleksowe programy opieki
funkcjonujg w Belgii, Luksemburgu i Wielkiej Brytanii.

Patrz strona EMCDDA w czeéci poswigconej formom leczenia
w krajach europejskich.
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Najwigkszq grupe zglaszajgcych sie do leczenia z powodu uzywania narkotykow w 2011 roku
stanowily osoby w wieku 15-19 lat oraz 20-24 i 25-29 lat. W ostatnim roku widoczny jest spadek
zgloszetri 0sob w wieku 25-29 lat oraz 30-34 lata. W roku 2010 osoby ztych przedziatow wiekowych
stanowily odpowiednio 30,1% oraz 19,9% zglaszajgcych si¢ do leczenia. W 2011 roku odsetki te

wyniosty 21,8% dla 0s6b w wieku 25-29 lat oraz 12,6% dla przedziatu 30-34 lata.

ZGLASZALNOSC DO LECZENIA
Z POWODU NARKOTYKOW W POLSCE

Katarzyna Sollich

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Zgodnie z rekomendacjami Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii lista obsza-
réw zbierania danych na temat narkotykéw obejmuje
rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w popu-
lacji generalnej i w poszczegélnych jej segmentach,
zglaszalnos$¢ do leczenia, zgony zwigzane z narkoty-
kami, choroby zakazne zwigzane z narkotykami oraz
oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw
narkotykow.

Aktualnie w Polsce w pelnym trybie zbierane oraz
raportowane s3 dane z zakresu czterech gtéwnych
wskaznikéw. W obszarze monitorowania zglaszalnosci
do leczenia nalezymy do nielicznych panstw, ktére
nie wprowadzily jeszcze tego systemu jako krajowego
regularnego monitoringu. Od roku 2008 funkcjonuje
on jako projekt pilotazowy, z ktoérego dane w roku 2012
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

KBPN po raz czwarty sprawozdalo do EMCDDA.
Po raz drugi przedstawiono je natomiast w raporcie
krajowym, ktéry wydawany co roku przez Krajowe
Biuro, przedstawia wyniki monitoringu zjawiska
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych
oraz zwigzanych z tym problemoéw.

Tabela 1. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub reha-
bilitacji z powodu uzywania srodkéw odurzajacych
lub substancji psychoaktywnych w latach 2009-2011

Liczba pacjentéw

2009 | 2010 | 2011

w poszczegdlnych latach

Wszyscy pacjenci 1426 | 1342 | 1831

Pacjenci zglaszajacy sie¢

. . 570
do leczenia po raz pierwszy

364 | 788

Liczba placowek

. . 26 21 26
sprawozdajacych si¢

Wykres 1. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu uzywania srodkéw odurzajacych lub
substancji psychoaktywnych w latach 2009-2011 (odsetek wszystkich pacjentéw wedlug grupy wiekowej)

60%

H2009 2010 2011
50%+
4 0f -
0% 30,9% 30,1%
%
30%- 23,2% 2585%
22,6%
21,8% 19,9%
2,2%
20%+
4,9% 12,6%
| & 5,6%
10%- 3,6% Va
5% ~o 3 5,1% 3% ,4%
é’,6/o i 2‘ %,0% 5 2,39
0% T T T T f
< 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-45 45+
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Wykres 2. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu W 2011 roku dane w ra-
uzywania srodkow odurzajacych lub substancji psychoaktywnych w latach mach projektu przesytaty do

2009-2011 (odsetek pacjentow w podziale na aktywno$¢ zawodowa)

Krajowego Biura: 1 oddzial de-
toksykacyjny, 1 oddzial dzienny,
9 placowek ambulatoryjnych
(w tym jedna prowadzaca le-
czenie substytucyjne) oraz 15
osrodkéw stacjonarnych. Lacz-
nie przestano dane 1831 osob,
z czego 788 stanowili pacjenci,
ktorzy podjeli leczenie po raz
pierwszy w zyciu. Razem do
leczenia przyjeto 1461 mez-
czyzn i 369 kobiet. W jednym
z analizowanych przypadkéw
w kwestionariuszu przestanym

54,3%
60%
2009 2010 2011
50%- 41,9%
40%- 3980
,30,9%
30%- 19.1%
6,8%
20%- 14,9987 2%
5,7% 6,0%
gy’ 1,5%
10%
’ 2 5,8% 0,9%
4,1 5
0% T - T T
stafa praca uczen, nieaktywny bezrobotny inni nie ustalono
student ekonomicznie

Wykres 3. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu
uzywania srodkéw odurzajacych lub substancji psychoaktywnych w latach
2009-2011 (odsetek pacjentow w podziale na wyksztalcenie)

60%1 48,8%

50%
41,6%
40%

30%

20%

4,9%
10%

off%
,8%

W 2009

4, 8%
3%
0,9%

do Krajowego Biura sprawoz-
dano, iz nie udato sie ustali¢
plci pacjenta. W pozostatych
latach liczba przesylanych do
Krajowego Biura kwestionariu-
szy pacjentow zalezna byta od
aktywnosci oraz rodzaju placo-
wek uczestniczacych w systemie
TDI.

Najwieksza grupe zgtaszajacych
sie do leczenia z powodu uzy-
wania narkotykéw w 2011 roku
stanowily osoby w wieku 15-19
lat oraz 20-24 i 25-29 lat.

W ostatnim roku widoczny jest
spadek zgloszen oséb w wie-
ku 25-29 lat oraz 30-34 lata.

2010 2011

0% 0,5%
brak

' podstawowe Srednie wyzsze
wyksztatcenia wyksztatcenie wykszta#cenle Wykszta%cenle

Poniewaz system monitorowania zgtaszalnosci do
leczenia z powodu uzywania narkotykéw (TDI —
Treatment Demand Indicator) wcigz jest na etapie
projektu, w ktérym udzial poszczegdlnych podmiotéw
leczniczych jest dobrowolny (ma to regulowaé roz-
porzadzenie ministra zdrowia), co wigze si¢ z r6zna
czestotliwoscia oraz iloscig przesytanych do CINN
informacji na temat zgloszen, nalezy ze szczegélna
ostroznoécia analizowa¢ wszelkie wnioski ptynace
z jego wynikow.

T
nie ustalono '

W roku 2010 osoby z tych prze-
dziatéw wiekowych stanowity
odpowiednio 30,1% oraz 19,9%
zglaszajacych sie do leczenia.
W roku 2011 odsetki te wyniosty 21,8% dla 0s6b w wie-
ku 25-29 lat oraz 12,6% dla 0s6b w wieku 30-34 lata.
Znaczaco zwiekszyt si¢ odsetek zglaszajacych sie
0s06b z przedziatu wiekowego 15-19 lat. W roku 2010
wyniost on 14,9%. W roku 2011 wzrést do 30,9%, co
moze mie¢ réwniez zwigzek z réznorodnoscig ofert
placéwek przesylajacych dane w ramach systemu TDI.
Wsréd mezezyzn decydujacych sie na podjecie lecze-
nia z powodu uzywania substancji psychotropowych
prawie 90% stanowili mezczyzni z grup wiekowych
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Wykres 4. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu
uzywania $rodkow odurzajacych lub substancji psychoaktywnych
w latach 2009-2011 (odsetek pacjentéw w podziale na uzywanie nar-

ka w grupie tej w poréwnaniu z rokiem
poprzednim odnotowuje si¢ znaczacy
spadek zgloszen.

Osobami, ktdre rowniez licznie zgtaszaly
si¢ z powodu problemowego uzywania
narkotykéw byli uczniowie i studenci
(30,9%). Ich liczba jest poréwnywalna
z danymi z roku 2009, natomiast przy
poréwnaniu z danymiz roku 2010 wida¢
zdecydowany wzrost zgloszen pacjentow
o tej aktywnosci zawodowe;.

W roku 2011, podobnie jak w roku
2010, najczesciej do leczenia zglaszaly

si¢ osoby posiadajace wyksztalce-
nie podstawowe (52,2%) lub $rednie
(41,6%). Odsetek oséb z pozostalych

kotykow w iniekcjach)
70,
63,6%
60% 2009 2010 2011
0
50% 49,5%
40% )
24,4% 22,7%
30%
18,1% o
20%4 1 15,4%
1 o
y 5%
0 9%
10% 2,9%
0% - - T — - T - 1
kiedykolwiek  obecnie uzywa nigdy nie ustalono
uzywat w iniekcjach nie uzywat
w iniekcjach w iniekcjach

15-19, 20-24 oraz 25-29 lat. W przypadku obu pici
w ciggu ostatnich trzech lat odnotowuje si¢ stosunkowo
malg liczbe zgloszen oséb ponizej 15. oraz powyzej
35. roku zycia.

Ponad 40% os6b zgtaszajacych sie do leczenia w roku
2011 bylo bezrobotnych. Mimo tak wysokiego wskazni-

grup wynidst niecate 7%.

Jednym z istotnych obszaréw zbiera-
nia danych z zakresu monitorowania
zglaszalnosci do leczenia sg dane na temat zachowan
ryzykownych pacjentéw. Gromadzone sg informacje na
temat uzywania narkotykow w iniekcjach, dzielenia sie
igtami i strzykawkami oraz wieku pierwszej iniekcji.
Na podstawie informacji z roku 2011 wida¢, ze wérod
0s6b objetych monitorowaniem znaczgco spadfa liczba

Wykres 5. Osoby zglaszajace sie do leczenia lub rehabilitacji z powodu uzywania srodkéw odurzajacych lub
substancji psychoaktywnych w latach 2009-2011 (odsetek pacjentow w podziale na narkotyk podstawowy)
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Wykres 6. Osoby zglaszajace sie do leczenia lub rehabilitacji z powodu uzywania srodkéw odurzajacych lub
substancji psychoaktywnych w latach 2009-2011 (odsetek pacjentéw zglaszajacych sie do leczenia po raz

pierwszy w podziale na narkotyk podstawowy)
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tych, ktorzy kiedykolwiek lub obecnie uzywaja nar-
kotykéw w iniekcjach. Jednocze$nie do 63,6% wzrost
odsetek osoéb, ktére nigdy nie uzywaly substancji
psychotropowych w ten sposéb.

W przypadku ok. 3% 0s6b nie ustalono uzywania
substancji psychoaktywnych w iniekcjach; odsetek ten
od trzech lat utrzymuje si¢ na tym samym poziomie.
Wsréd pacjentdéw objetych monitorowaniem zgla-
szalno$ci do leczenia z powodu narkotykéw w roku
2011 w przeciwienstwie do roku poprzedniego naj-
wiekszg, ponad 30-procentowg grupe stanowily osoby
zglaszajace jako narkotyk podstawowy marihuang
i haszysz. Kolejnymi wymienianymi przez pacjentow
podstawowymi substancjami problemowymi okazaly
sie opiaty (28,9%) oraz stymulanty (27,4%). Substancje
te mozna uzna¢ za dominujace, mimo réznorodnosci
w poszczegdlnych latach placowek oraz danych, ktore
przesylaly one w ramach monitoringu TDI.

Srodki, takie jak: kokaina, leki uspokajajgce i nasenne,
halucynogeny, substancje wziewne oraz inne substan-
cje od 2009 roku podawane jako gléwna substancja
problemowa wystepuja u mniej niz 5% zglaszajacych
sie do leczenia pacjentow.

W przypadku oséb podejmujacych leczenie po raz
pierwszy w zyciu najczes$ciej wymienianymi sub-

stancjami problemowymi sg, tak samo jak w grupie
wszystkich pacjentéw zgltaszajacych sie do leczenia,
marihuana i haszysz, stymulanty oraz opiaty. Pozostale
substancje w grupie zglaszanych jako problemowe nie
przekraczajg 5%.

Tak zbierane w ramach wskaznika zgtaszalnosci do
leczenia dane na temat charakterystyki spoleczno-
-demograficznej 0sob poszukujacych leczenia, rodzaju
substancji psychoaktywnej, ktérej uzywanie spra-
wia im najwiecej probleméw, dominujacego wzoru
uzywania narkotykéw oraz zachowan ryzykownych
podejmowanych przez uzytkownikéw narkotykow
pozwalaja na okreslenie, jakie osoby uzywajg nar-
kotykéw w sposob problemowy, w jakim sa wieku,
gdzie mieszkajg oraz jaki jest stan sceny narkotykowe;.
Informacje gromadzone w ramach systemu TDI
przez placéwki moga stuzy¢ im jako baza danych
o wszystkich pacjentach uzywajacych narkotykéw
zglaszajacych si¢ do leczenia. Po pelnym wdrozeniu
projektu mozliwe bedzie natomiast zebranie danych,
ktére po przeanalizowaniu na poziomie krajowym
oraz regionalnym i lokalnym umozliwia ksztaltowanie
polityki narkotykowej odpowiadajacej potrzebom
pacjentéw i placowek przygotowujacych dla nich
oferte terapeutyczna.
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Monitorowanie zjawiska narkotykow i narkomanii odbywa si¢ m.in. poprzez zbieranie danych
o osobach trafiajgcych do systemu leczenia z powodu probleméw zwigzanych z uZywaniem
substancji psychoaktywnych. Pozwala to na zdobycie wiedzy o cechach charakterystycznych tych
uzytkownikow narkotykow, ktorzy decydujq sie skorzystac ze specjalistycznej pomocy placowek
leczniczych.

ZGLASZALNOSC DO LECZENIA Z POWODU
NARKOTYKOW W SWIETLE MONITORINGU
| DANYCH NA POZIOMIE EUROPEJSKIM

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

Monitorowanie zgtaszalnosci do
leczenia na poziomie europejskim

(w miastach) oraz na poziomie krajowym (poczatko-
wo w krajach Europy Zachodniej, pézniej w krajach
Europy Centralnej i Wschodniej). Wraz z powolaniem

Analiza sytuacji Zyciowej oraz probleméw zdrowotnych
i spotecznych oséb podejmujacych leczenie z powodu

i utworzeniem Europejskiego Centrum Monitorowa-
nia Narkotykéw i Narkomanii oraz przyjeciem przez

narkotykéw umozliwia §ledzenie
zmian zachodzacych zaréwno
na scenie narkotykowej, jak tez
w zakresie podejmowanych przez
uzytkownikéw zachowan ryzy-
kownych. Ponadto, pozwala na
zestawienie rzeczywistej oferty
leczniczej z potrzebami osob,
do ktérych jest ona kierowana.
Zbieraniu powyzszych danych
stuzy wskaznik Europejskiego
Centrum Monitorowania Narko-
tykéw i Narkomanii (EMCDDA)
zwany wskaznikiem zglaszalnosci
do leczenia z powodu narkoty-
kéw (TDI — Treatment Demand
Indicator).

Metodologia monitorowania
wskaznika zglaszalnosci do lecze-
nia rozwijala sie¢ niemal przez 20
lat, przy czym poczatkowo oparta
byla na doswiadczeniach poszcze-

Wedtug danych europejskich
w 2010 roku 472 tys. oséb podije-
fo leczenie z powodu problemu
Z narkotykami, z czego 178 tys.
(38%) stanowity osoby rozpoczy-
najqce leczenie po raz pierwszy
w zyciu. Najwiecej 0sob zgtaszato
heroine jako narkotyk podstawo-
wy. Na drugim miejscu znalazty
sie konopie indyjskie, i w tym przy-
padku odnotowac¢ mozna statq
tendencje wzrostowqg od roku
2007 (od 73 881 0s6b w 2007 roku
do 106 047 osébw 2010 roku). Na
kolejnych miejscach plasuje sie
kokaina oraz inne narkotyki.

te instytucje odpowiedzialno$ci
za zbieranie danych o narkoty-
kach i narkomanii na poziomie
europejskim rozpoczeto prace
nad rewizja dotychczasowego
protokotu monitorowania zgla-
szalnosci do leczenia. W roku
2000 opublikowany zostat proto-
kot standardowy monitorowania
wersja 2.0 jako dzieto dwoch in-
stytucji, a mianowicie EMCDDA
i Grupy Pompidou. Wskaznik
zglaszalnosdci do leczenia, jak
réwniez pozostale cztery kluczo-
we wskazniki monitorowania,
zostal formalnie przyjety przez
Zarzad EMCDDA oraz Rade Unii
Europejskiej w 2001 roku. Od
tego roku wigkszo$¢ krajéow Unii
Europejskiej zaimplementowala
systemy zbierania danych w ra-
mach wskaznika TD]I, a analizy

golnych krajow, ktdre prowadzily swoje systemy zbierania
danych zlecznictwa. W 1994 roku opublikowany zostat pro-
tokét Grupy Pompidou, ktéry wprowadzat spojng metode
zbierania danych o osobach zgtaszajacych sie do lecznic-
twa i zostal zaimplementowany na poziomie lokalnym

dotyczace zglaszalnosci do leczenia w sposéb rutynowy
wykorzystywane sag w pracach prowadzonych przez
EMCDDA.

W 2000 roku dane sprawozdawalo 15 krajow cztonkow-
skich Unii Europejskiej. Od tej pory wzrosta zaréwno
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liczba krajow zbierajacych dane w ramach TDI jak
tez poprawila si¢ jako$¢ gromadzonych informacji.
W 2010 roku dane otrzymano z 29 krajéw (27 panstw
cztonkowskich UE, Turcja i Chorwacja). Od 2011 roku
do monitorowania dotaczyta Norwegia. Informacje
w ramach sprawozdawczosci dotyczacej TDI pochodza
gltéwnie z placdwek stacjonarnych i ambulatoryjnych.
Celem monitorowania zglaszalnosci do leczenia jest
zbieranie informacji o liczbie i charakterystykach osob
podejmujacych leczenie z powodu problemu narkoty-
kéw w specjalistycznych placéwkach. W ramach tych
charakterystyk zbiera si¢ informacje m.in. o wzo-
rach uzywania substancji psychoaktywnych, cechach
spoleczno-demograficznych oraz podejmowanych
zachowaniach ryzykownych. Posrednio dane stuza
gromadzeniu informacji o potrzebach leczniczych oséb
uzywajacych narkotykéw. Protokot TDI wskazuje, jakie
informacje o jakich osobach powinny by¢ sprawozda-
wane w ramach systemu, tym samym wyznacza sposéb
oraz zakres zbieranych danych. Dopuszcza si¢, aby na
poziomie poszczegélnych krajow zbiera¢ dodatkowo
rézne inne informacje. Niezbedne jest jednak, aby

docelowo uzyskac¢ dane z obszaréw rekomendowanych

przez EMCDDA. System zbierania danych mozna

zatem dostosowywac do krajowych potrzeb i czynié
elastycznym w zaleznosci od specyfiki danego panstwa.

Monitorowanie zaklada, zZe informacje pozyskiwane

s3 jak najszybciej po zgloszeniu si¢ osoby do placéwki

leczniczej, poniewaz wazne jest, aby uchwycié sytuacje
uzytkownika przed podjeciem leczenia.

W 2012 roku przyjeto nowy zrewidowany protokét mo-

nitorowania TDI (wersja 3.0), ktéry zostal opracowany

w wyniku zmian, jakie obserwuje si¢ na przestrzeni

ostatnich lat zaréwno na scenie narkotykowej, jak tez

w obszarze problemoéw i potrzeb spotecznych. Nowy

protokdt monitorowania TDI opiera si¢ na kilku glow-

nych zalozeniach:

» Monitorowanie rézni sie od projektéw badawczych
ibadan ad hoc (monitoring zaklada zbieranie mniej-
szej liczby danych, ale w sposéb systematyczny
i regularny).

« Dane o réznym poziomie szczegdtowosci s niezbed-
ne do podejmowania dziatan na réznych szczeblach,
np. cele kliniczne, ewaluacja programéw leczniczych,

Wykres 1. Szacunkowa liczba 0s6b rozpoczynajacych leczenie z powodu narkotykow w latach 2005-2010

wedlug narkotyku podstawowego
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Zrédlo: EMCDDA Statistical Bulletin 2012.
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planowanie zapotrzebowania na oferte lecznicza na
poziomie lokalnym czy tez ksztaltowanie polityki
antynarkotykowej na poziomie regionalnym, kra-
jowym i europejskim.

o Odroéznia si¢ proces zbierania danych od procesu
ich sprawozdawania.

o System definiuje zaréwno osoby podejmujace leczenie,
jak tez pojedyncze epizody lecznicze poszczegdlnych
0s6b (zgodnie z protokolem TDI v. 3.0 raportowa-
ne s3 dane o osobach, nie o wszystkich epizodach
leczniczych danej osoby. W przypadku gdy dana
osoba podejmowata kilkukrotnie leczenie w danym
roku, tylko jeden epizod, pierwszy w danym roku,
jest raportowany do EMCDDA).

» Zgloszenie si¢ do leczenia i jego podjecie w danym
roku jest odrézniane od przypadkow, w ktorych
dana osoba kontynuuje w kolejnym roku leczenie
podjete w roku poprzednim.

Protokdt zawiera informacje o szeregu monitorowanych

zmiennych, m.in. jak definiowany jest epizod leczniczy;

co okreslane jest jako leczenie zwigzane z narkotykami;
jak rozumiana jest placéwka lecznicza; jak definio-

wany jest poczatek leczenia i jego zakonczenie; czym
jest narkotyk podstawowy i narkotyk dodatkowy.
W protokole zamieszczono ponadto szczegétowe opisy
zmiennych gromadzonych w ramach monitorowania,
np. rok podjecia leczenia, historia leczenia, aktywnos¢
zawodowa, wyksztalcenie, status zamieszkania, sposob
przyjmowania narkotyku podstawowego.

W protokole omdéwiono réwniez kwestie metodolo-
giczne i etyczne zwigzane ze zbieraniem danych, m.in.
dbalos¢ o wysoka jako$¢ gromadzonych informacji,
kontrole tzw. podwdjnego liczenia tych samych oséb
zgtaszajacych si¢ do leczenia kilka razy do tej samej lub
do réznych placdwek, zapewnienie ochrony zbieranych
danych oraz poszanowanie praw czlowieka.

Wyniki zgtaszalnosci do leczenia
z powodu narkotykow w Europie

15 listopada 2012 roku ogltoszone zostalo sprawozdanie
roczne Europejskiego Centrum Monitorowania Narko-
tykéw i Narkomanii dotyczace sytuacji narkotykowej
w Europie. Opracowanie zawiera m.in. informacje

Wykres 2. Odsetek 0séb rozpoczynajacych leczenie z powodu narkotykéow w latach 2005-2010 wedlug

narkotyku podstawowego
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o tendencjach w zakresie podejmowania leczenia z po-
wodu problemu narkotykéw. Dane zaprezentowane
w sprawozdaniu pochodzg wlasnie z systemu moni-
torowania zglaszalnosci do leczenia TDI.

Wedlug danych europejskich w 2010 roku odnotowano
472 tys. osob podejmujacych leczenie z powodu pro-
blemu narkotykdéw, z czego 178 tys. (38%) stanowily
osoby rozpoczynajace leczenie po raz pierwszy w zyciu.
Analizujac szacunkowe liczby 0séb zglaszajacych sie
do placéwek leczenia uzaleznien w krajach europej-
skich, odnotowa¢ mozna, ze nadal najwigcej oséb
zglasza heroine jako narkotyk podstawowy. Druga
grupe stanowig osoby wskazujace konopie indyjskie
jako substancje najbardziej problemowe i w przypadku
tych substancji psychoaktywnych odnotowaé mozna
stalg tendencje wzrostowa od roku 2007 (od 73 881
0s0b w 2007 roku do 106 047 os6b w roku 2010). Na
kolejnych miejscach plasuje si¢ kokaina oraz inne
narkotyki. Najmniej oséb na poziomie europejskim
zglasza problem z uzywaniem innych stymulantéow
(w tej kategorii miesci si¢ amfetamina).

Poddajac analizie, jaki jest odsetek osob zglaszajacych
sie do leczenia w podziale na rodzaj problemowej sub-
stancji, zauwazy¢ mozna nieznaczny spadek w latach

2007-2010 odsetka 0séb leczonych z powodu heroiny
(z 49% w 2007 roku do 45% w 2010 roku). Potwierdza
sie z kolei wzrost w przypadku przetworéw kono-
pi. W latach 2005-2010 odsetek oséb zgtaszajacych
problem z uzywaniem konopi indyjskich wzrést o 5
punktéw procentowych. Od 2008 roku nieznacznie
spadl odsetek 0s6b problemowo uzywajacych koka-
iny (spadek o 2 punkty procentowe na przestrzeni lat
2008-2010). W przypadku innych narkotykéw oraz
innych stymulantéw odsetki oséb w latach 2008-2010
utrzymujg sie na tym samym poziomie.

Zgtaszalnosc do placowek
stacjonarnych

W 2010 roku na poziomie europejskim zarejestrowano
ok. 50 tys. os6b podejmujacych leczenie w placoéwkach
stacjonarnych z powodu problemu narkotykow.

Prawie polowa 0s6b zglaszajacych si¢ do placowek stacjo-
narnych jako substancje najbardziej problemows zgtasza
opioidy (48,4% wszystkich pacjentéw). W przypadku
0sob, ktore podejmuja leczenie po raz pierwszy, odsetek
ten jest nieco nizszy i wynosi 43,1%. W przypadku drugiej
najbardziej problemowej substancji, a mianowicie konopi

Wykres 3. Odsetek osob zglaszajacych si¢ do placowek stacjonarnych w podziale na narkotyk podstawowy
oraz historie leczenia (dane za 2010 rok lub ostatni dostepny na poziomie danego kraju europejskiego)
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Zrédlo: EMCDDA Statistical Bulletin 2012. W Biuletynie Statystycznym EMCDDA zawarto takze uwagi metodologiczne do prezentowanych danych.
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indyjskich, wyzsze odsetki odnotowuje si¢ wéréd osob
podejmujacych leczenie pierwszy raz w zyciu (20,8%
w poréwnaniu do 15,8% dla wszystkich pacjentow). Na
trzecim miejscu znajduja sie stymulanty, w przypadku
ktérych odnotowuje sie réwniez nieco wigkszy udziat
wérod nowych pacjentéw (14,6% w poréwnaniu do 12,8%
dla wszystkich pacjentow).

Zgtlaszalnosc do placowek
ambulatoryjnych

Zgodnie z danymi z 2010 roku, na poziomie europejskim
odnotowano ok. 400 tys. 0s6b rozpoczynajacych lecze-
nie w specjalistycznych placéwkach ambulatoryjnych
z powodu problemu narkotykéw.

W przypadku tego typu placowek najbardziej proble-
mowymi substancjami zgtaszanymi przez pacjentéw sa
opioidy, konopie indyjskie oraz kokaina. Ich kolejno$¢
zalezy jednak od faktu, czy pacjenci podejmowali juz
wczesniej w swoim zyciu jakiekolwiek leczenie zwigzane
z narkotykami. Okazuje si¢ bowiem, ze wsréd wszyst-
kich pacjentow przewazajg opioidy (48,3%), potem
konopie indyjskie (26,8%) oraz kokaina (16,5%). Wsrod
nowych pacjentéw na pierwszym miejscu znajduja si¢

przetwory konopi (39%), nastepnie opioidy (29,4%)
i kokaina (22,5%). W przypadku pozostatych substancji
odnotowywane odsetki 0s6b sg stosunkowo nizsze i nie
wykazujg wiekszych réznic w przypadku analiz dla
wszystkich pacjentéw i pacjentéw pierwszorazowych.
Wigcej informacji na temat 0séb rozpoczynajacych
leczenie z powodu narkotykdw w krajach europejskich
dostepnych jest w sprawozdaniu rocznym Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
z 2012 roku (http://www.emcdda.europa.eu/publica-
tions/annual-report/2012) oraz w tabelach i wykresach
dotyczacych wskaznika zglaszalno$ci do leczenia TDI
zawartych w Biuletynie Statystycznym 2012 opubliko-
wanym na stronie internetowej EMCDDA (http://www.
emcdda.europa.eu/stats12#tdi:displayTables).
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Wykres 4. Odsetek 0s6b zglaszajacych si¢ do placowek ambulatoryjnych w podziale na narkotyk podstawo-
wy oraz histori¢ leczenia (dane za 2010 rok lub ostatni dostepny na poziomie danego kraju europejskiego)
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W 2011 roku odnotowano najwyzszy wskaznik dotyczgcy liczby 0s6b podejrzanych z powodu
przestepstw narkotykowych - 29 146. Wigkszos¢ przestepstw stwierdzonych zostalo popetnionych
z powodu marihuany. Dane policji wskazujg na rozwdj krajowych upraw konopi zaréwno na
skale przemystowg, jak i na uZytek wtasny. W 2011 ujawniono ich rekordowgq liczbe — 609 upraw

o powierzchni 10 593m?.

PRZESTEPCZOSC NARKOTYKOWA
ORAZ NIELEGALNY RYNEK NARKOTYKOW
— TRENDY | ROZMIARY ZJAWISKA CZ. 1

Artur Malczewski

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Opublikowany w listopadzie raport roczny Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA) przedstawia sytuacje dotyczacg nielegal-
nego rynku narkotykéw oraz przestepczosci w Europie.
Omawia on réwniez sytuacje na naszym kontynencie
w odniesieniu do sytuacji na §wiecie.

Przestepczosc narkotykowa w Europie

Ostatnie informacje z EMCDDA, oparte na danych z 22
panstw czlonkowskich (93% ludnos$ci Unii Europejskiej
w wieku 15-64 lata), pokazuja, ze w latach 2005-2010
nastapil wzrost liczby przestepstw stwierdzonych do-
tyczacych narkotykow o ok. 15%. Jezeli uwzglednimy
wszystkie kraje raportujace dane, to w tym okresie
odnotowano tendencje wzrostowe w zakresie liczby
przestepstw stwierdzonych dotyczacych narkotykéw
w 19 krajach oraz ogélny ich spadek w 7 krajach. Prze-
stepstwa narkotykowe przedstawiane sg w podziale na
przestepstwa zwigzane z uzywaniem i posiadaniem
oraz z podazg narkotykéw (produkcja, wprowadzanie
do obrotu). Ostatnie dane pokazuja, ze nie doszto do
wiekszych zmian w proporcji przestepstw zwigzanych
z posiadaniem i uzywaniem oraz podazg narkotykow.
W 2010 roku w wigkszosci krajow europejskich przestep-
stwa popelnione w zwigzku z uzywaniem i posiadaniem
narkotykéw na wilasny uzytek nadal stanowity wiek-
szo$¢ przestepstw narkotykowych. Wedlug danych
EMCDDA, najwyzszy odsetek tego typu przestepstw
zglosity: Hiszpania, Francja, Wegry, Austria i Turcja
(85-93%). Szacuje sig, ze w latach 2005-2010 doszto

do wzrostu liczby przestepstw zwigzanych z uzywa-
niem narkotykéw w Europie o 19%, a w przypadku
przestepstw zwigzanych z podazg narkotykéw o 17%.
Konopie indyjskie nadal sg narkotykiem, ktory jest
najczesciej wymieniany w odniesieniu do zgloszonych
przestepstw zwiazanych z narkotykami w Europie.
W wigkszo$ci panstw europejskich przestepstwa doty-
czgce konopi indyjskich stanowity 50-90% zgloszonych
przestepstw w 2010 roku. Jedynie w czterech krajach
przyczyna najwigkszej liczby przestepstw narkotykowych
byty inne substancje: w Republice Czeskiej i na Lotwie
metamfetamina (54% i 34%), na Litwie i Malcie heroina
(34% i 30%).

W latach 2005-2010 liczba przestepstw zwiazanych z kono-
piami indyjskimi wzrosta w 15 krajach przedstawiajacych
sprawozdanie, dajac w efekcie szacunkowy wzrost 0 20%
na poziomie Unii Europejskiej. Wedlug ostatnich danych
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC),
konopie s3 uprawiane na obszarze 172 krajéw i terytoriow
(dane za 2009 rok). Szacunki UNODC wskazuja, ze w 2008
roku globalna produkcja przetworéw konopi oceniana
byla na 13 300-66 100 ton marihuany oraz 2200-9900
ton haszyszu. W przypadku przestepstw z powodu am-
fetaminy ostatni raport EMCDDA wskazuje na tendencje
wzrostowa. Szacuje sie, ze liczba przestepstw zwigzanych
zamfetaming w Unii Europejskiej zwiekszyta sie wlatach
2005-2010 o 24%. Jednakze najnowsze dane z ostatnich
dwdch lat wskazujg na stabilizacje sytuacji. Inna tendencja
wystepuje w przypadku przestepstw z powodu ecstasy.
W tym samym czasie liczba przestepstw zwigzanych
z ecstasy spadia o 71%.
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Konfiskaty marihuany w Europie

Znaczna cze$¢ konopi indyjskich uzywanych w Europie
pochodzi najprawdopodobniej z handlu wewnatrz regio-
nalnego. Od kilku lat coraz popularniejsze s3 w Europie
uprawy zar6wno w pomieszczeniach, jak i na zewnatrz. Jak
wynika z niedawno przeprowadzonej analizy EMCDDA,
Szwajcaria i Rosja takze s3 wymieniane jako Zrédta ma-
rihuany dostepnej w Europie. Albania oraz w mniejszym
stopniu Kosowo, Macedonia i Serbia rowniez dostarczaja
znaczne ilo$ci marihuany skonfiskowanej w Europie
Srodkowej i Potudniowo-Wschodniej. Czg$¢ marihuany
w Europie pochodzi tez z importu, tj. gtéwnie z Afryki
(zwlaszcza z Republiki Potudniowej Afryki) oraz, rzadziej,
zobu Ameryk (szczegélnie z Wysp Karaibskich). Wedtug
analiz UNODC, Afganistan wyparl Maroko z pozycji
najwiekszego producenta haszyszu. Wielkos¢ produkcji
haszyszu w Afganistanie szacuje si¢ na 1200-3700 ton rocz-
nie. Liczba dokonanych w Europie konfiskat marihuany
wzrasta od 2005 roku, i biorgc pod uwage ten wskaznik
w 2010 roku, szacowany na 382 000 zabezpieczen tego
narkotyku, to przekroczyt on po raz pierwszy liczbe kon-
tiskat haszyszu. W 2010 roku przechwycono marihuang
w ilo$ci szacowanej na 106 ton, z czego niemal polowe

(44 tony) skonfiskowano w Turcji. Byly to rekordowe
zabezpieczenia w tym kraju.

Dostepnosc substangji
psychoaktywnych wedlug badan
populacyjnych

Jednym z wymiaréw oceny nielegalnego rynku narkoty-
koéw sg wyniki badan ankietowych na temat dostepnosci
narkotykow. Analizie poddano odpowiedzi respondentéw
dotyczace obszaru dostgpnosci substancji psychoaktyw-
nych, ktdre zostaly zebrane w pomiarach na dorostej
populacji mieszkancow w wieku 15-64 lata w roku 2006
i 2010. Badanie zostalo zrealizowane przez Centrum
Informacji KBPN, a wyniki dotyczace uzywania przed-
stawione zostaly na tamach wczesniejszego numeru
Serwisu. Wskaznik ten jest Zrédlem informacji na temat
spostrzeganej przez respondentéw dostepnosci substan-
cji psychoaktywnych, moze stuzy¢ do analizy zmian
dostepnosci w czasie, poniewaz oba badania zostaly
przeprowadzone wedlug tej samej metodologii. Dane
22010 roku wskazuja na spadek w stosunku do roku 2006
deklarowanej przez badanych dostepnosci w przypadku
wszystkich substancji psychoaktywnych. Najwieksze

Wykres 1. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych (odpowiedzi ,,tatwo” lub ,bardzo latwo” na
pytanie, jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych substancji) — odsetek respondentow w wieku

15-64 lata w 2006 i 2010 roku
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Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
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spadki dotyczg amfetaminy (spadek o 15,4 punktow
procentowych), ,kompotu” (spadek o 14,7 punktéw pro-
centowych) oraz sterydéw anabolicznych (spadek 0 13,9
punktéw procentowych).

Analizujac dostgpnos¢ substancji psychoaktywnych, warto
podzieli¢ badanych na grupe osob, ktéra miata kontakt
z substancjami psychoaktywnymi w ciggu ostatnich 12
miesiecy oraz tych, ktorzy go nie mieli. Opinia pierwszej
grupy jest najprawdopodobniej bardziej wiarygodna,
poniewaz ta grupa respondentdw bedzie wyrazala swoje
doswiadczenia. W obydwu grupach odsetek oséb de-
klarujgcych fatwy lub bardzo tatwy dostep do substancji
psychoaktywnych zmniejszyt sie. Wigkszy spadek od-
notowano w grupie osob, ktdre nie uzywaty substancji
psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
Wirdd oséb nieuzywajacych wyzszy spadek spostrze-
ganej dostepnosci odnotowano w przypadku lekow
uspokajajacych i nasennych, przetworéw konopi, LSD,
cracku, kokainy oraz heroiny. Natomiast uzytkownicy
narkotykow czesciej zgtaszali trudnosci w dostepie do
ecstasy, amfetaminy oraz sterydéw anabolicznych. Roz-
nice w deklaracjach respondentéw w dwdch pomiarach
byly zblizone w przypadku grzybéw halucynogennych
i ,kompotu”, tzn. odsetek zaréwno uzytkownikéw nar-
kotykéw, jak i 0séb, ktore nie miaty takich doswiadczen,
spadt w przypadku grzybéw halucynogennych o ok. 11
punktéw procentowych, a w przypadku kompotu o ok.
13 punktoéw procentowych.

W ramach badan szkolnych ESPAD, realizowanych co
cztery lata, mlodziez szkolna pytana jest o dostepno$¢ po-

szczegolnych narkotykow. Na wykresie 2 i 3 przedstawione
zostaly dane dotyczace deklaracji badanych ucznidw, oce-
niajgcych dostep do marihuany, amfetaminy oraz ecstasy
jako latwy i bardzo fatwy. Wyniki prezentuja pomiary
wsrod dwdch rocznikéw: klas III gimnazjéw oraz klas IT
szkét ponadgimnazjalnych. Wedtug badanych, sposréd sub-
stancji nielegalnych najtatwiej jest kupi¢ marihuane (41%),
nastepnie amfetamine i ecstasy (po 18%). W przypadku
lekéw uspokajajacych i nasennych blisko pofowa badanych
okreslita ich dostepnos¢ jako fatwg lub bardzo tatwa (47%).
W latach 1995-2011 nastapit wzrost dostepnosci powyzszych
substancji w obydwu grupach wiekowych. Jednakze wzrosty
te miaty rézng dynamike. Wérod 15-16-latkow trzykrotnie
zwiekszyla sie dostepnos¢ ecstasy, w mniejszym stopniu
marihuany (ponad dwukrotnie), a najmniej amfetaminy
i lekéw uspokajajacych i nasennych. Analizujac dane do-
tyczace mlodszej grupy wiekowej, warto zwrdci¢ uwage,
ze poza spadkiem w 2007 roku, dostgpnos¢ marihuany
caly czas wzrastata. W przypadku amfetaminy i ecstasy
juz pomiar z 2003 roku wskazal na zahamowanie trendu
wzrostowego, a badanie z 2007 roku odnotowalo spadek.
Ostatnie wyniki z 2011 roku to lekki wzrost w przypadku
ecstasy i stabilizacja dostepnosci amfetaminy. Podobne
tendencje odnotowujemy w odniesieniu do starszej grupy
(wykres 3). Prawie dwukrotny wzrost dostepno$ci ma-
rihuany w latach 2005-2011. W 2011 pofowa badanych
17-18-latkéw deklarowata dostep do marihuany jako tatwy
lub bardzo fatwy, a prawie co czwarty w odniesieniu do
ecstasy iamfetaminy. Trendy dostepnosci w starszej grupie
ukladaly sie podobnie do mlodszej.

Tabela 1. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych (odpowiedzi ,tatwo” lub ,,bardzo latwo” na pyta-
nie, jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych substancji) — odsetek respondentéw w 2006 i 2010
roku wedlug uzywania substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesiecy

Leki uspokajajace lub nasenne 454 41,7 42.4 30,8
Marihuana lub haszysz 81,2 73,6 30,7 18,7
LSD 35,9 29,8 19,1 5,6
Grzyby halucynogenne 35,8 24,2 16,2 5,3
Ecstasy 52,3 30,6 20,2 6,0
Amfetamina 59,7 35,4 23,9 6,8
Crack 17,5 13,2 11,4 2,8
Kokaina 21,3 16,7 16,0 3,5
Heroina 14,1 13,3 15,2 3,1
Sterydy anaboliczne 46,1 26,4 21,4 6,3
,»,Kompot” 24,2 10,7 17,7 4,6

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
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Wykres 2. Ocena dostepnosci poszczegolnych substancji jako znacznej (substancje ,,bardzo latwe” lub ,,dosy¢

latwe” do zdobycia) w grupie 15-16 lat
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Zrodlo: ESPAD, Sierostawski 2011.

Ceny detaliczne narkotykow

Dodatkowych informacji na temat mozliwosci zdobycia
narkotyku dostarczajg dane na temat ich cen na nielegal-
nym rynku. Ceny detaliczne pozwalaja sledzi¢ zmiany na
scenie narkotykowej. Ich wzrost lub spadek jest sygnalem
wzrostu lub spadku podazy. Warto zauwazyc, ze na cene
narkotykéw ma wplyw szereg czynnikéw, m.in.: zrézni-
cowanie terytorialne, czysto$¢ narkotyku, intensywnos¢
dziatan policyjnych, jak réwniez sytuacja miedzynarodowa.
Poréwnujac dane z 2004 roku do tych z 2010 roku (ostatnie

2003

2007 2011

dostgpne dane dotyczace sredniej ceny narkotykéw), od-
notowujemy spadek prawie o pofowe §redniej ceny ecstasy
(z 15 zt do 8 zb). Wzrosta natomiast cena LSD z 21 zt do
28 zl, a nie zmienity si¢ ceny amfetaminy (ok. 39 zt za
1 gram) oraz marihuany (27 zt za 1 gram).

Oprocz ceny $redniej, policja raportowata w 2009 i 2011
roku cene najczedciej wystepujaca, czyli modalng. W ta-
beli 2 zostala przedstawiona takze cena minimalna oraz
maksymalna.

Ceny modalne nie ulegty wigkszej zmianie w latach 2009
i2011. Odnotowano nieznaczny spadek ceny amfetaminy

Wykres 3. Ocena dostepnosci poszczegolnych substancji jako znacznej (substancje ,,bardzo latwe” lub ,,dosy¢

latwe” do zdobycia) w grupie 17-18 lat
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Zrédto: ESPAD, Sierostawski 2011.
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oraz LSD. Warto zwrdci¢ uwage na wzrost ceny minimalnej
heroiny (prawie dwukrotny) oraz kokainy — prawie 0 40%.

Czystosc narkotykow

Czystos¢ narkotykow sprzedawanych na nielegalnym
rynku rézni sie. Wedtug raportu rocznego EMCDDA
z 2012 roku zawarto$¢ THC w marihuanie w 2010 roku
wynosita od 1% do 12%, a w przypadku odmiany na-
zywanej ,,skun”, od 1% do 16%. W przypadku ,,skuna”
$rednig dotyczaca tego srodka podaty tylko trzy kraje:
Szwecja 8%, Niemcy 15% oraz Holandia 16,5%.

W Polsce to Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
analizuje stezenie THC w marihuanie oraz czysto$¢
amfetaminy zabezpieczonej na nielegalnym rynku przez
policje. Mozna powiedzie¢, ze od kilku lat odnotowujemy
wzrost stezenia THC w marihuanie. Nalezy podkreslic,
ze niska srednia zawarto$¢ THC w marihuanie w latach
2004-2006 (na poziomie ok. 1%), mogta by¢ efektem
wliczania do $redniej analizowanych probek konopi
widknistych, w ktérych zawartos¢ THC jest znikoma.

Wedlug polskiego prawa konopie zwierajace wigcej
niz 0,2% THC, s3 zaliczane do narkotykéw. W efek-
cie uwzgledniania konopi widknistych w obliczeniach,
otrzymana $rednia miata bardzo niska warto$¢. Po
okresie spadku czystosci amfetaminy w latach 2005-2010,
ostatnie dane pokazujg na niewielki jej wzrost w 2011
roku do 18%. W przypadku marihuany odnotowujemy
systematyczny wzrost stezenia THC do 10% w 2011 roku.
W 2011 roku czysto$¢ amfetaminy wahala si¢ od 1% do
78%, a pofowa analizowanych konfiskat miata wiecej niz
13% (mediana). Stezenie THC w marihuanie wynosilo
od 2% do 37%, a mediana 7%.

Podsumowanie

W 2011 roku odnotowano najwyzszy wskaznik dotyczacy
liczby 0s6b podejrzanych z powodu przestepstw narkoty-
kowych - 29 146. Wiekszo$¢ przestepstw stwierdzonych
zostalo popelnionych z powodu marihuany. Wyniki
monitorowania pokazujg na nowe niepokojace tenden-
cje dotyczace marihuany: wzrost uzywania marihuany

Tabela 2. Ceny minimalne, maksymalne oraz modalne narkotykow w latach 2009 i 2011

marihuana
(gram)

heroina
(gram)

2009 | 2011 | 2009 | 2011 | 2009 | 2011

kokaina
(gram)

amfetamina| ecstasy LSD
(gram) (tabletka) (listek)

2009 | 2011 | 2009 | 2011 | 2009 | 2011

minimalna 16 20 | 100 | 190| 128 | 180 | 20 25 8 8 12 15
maksymalna 52 30 | 360 | 300 | 260 | 250 | 100 | 35 28 15 44 30
modalna (najczesciej wystepujaca) 28 25 | 200 | 200 | 200 | 202 | 36 30 12 11 24 19

Zrédto: KGP.

Wykres 4. Srednie ceny narkotykéw na nielegalnym rynku w latach 2004-2011 w zlotych
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i haszyszu. W 2011 roku ujawniono 1265 kg marihuany
oraz 59 kg haszyszu, co jest mniejszg iloscig niz w roku
2010, kiedy to odnotowano 1502 kg marihuany oraz
85 kg haszyszu. Nalezy podkresli¢, ze ujawnienia z roku
2010 byt jednymi z wigkszych w ciagu ostatnich lat.
Dane policji wskazuja na rozwoj krajowych upraw konopi
zaro6wno na skale przemystows, jak i na uzytek wia-
sny. Od kilku lat policja wykrywa coraz wigksza liczbe
krajowych upraw konopi. W 2011 roku ujawniono ich
rekordows liczbe — 609 upraw o powierzchni 10 593 m?.
Warto zwroci¢ uwage, ze marihuana sprzedawana na
krajowym rynku jest coraz mocniejsza. Od kilku lat
zwieksza sie $rednia zawarto$¢ THC w marihuanie.

W przypadku narkotykéw syntetycznych odnotowano
stabilizacje w zakresie ich uzywania. Policja co roku
wykrywa okolo 13-16 laboratoriow, ktdre w ostatnich
latach stajg sie coraz trudniejsze do zidentyfikowania.
W poprzednim roku wykryto réwniez dwa male labo-
ratoria metamfetaminy i zabezpieczono okoto 0,5 kg
tego narkotyku.

Na scenie narkotykowej w Polsce nadal dominuje am-
fetamina. Nowym wyzwaniem dla stuzb zajmujacych
si¢ zwalczaniem produkcji narkotykéw syntetycznych
jest pojawienie si¢ pre-prekursora APAAN 2-phenyla-
cetoacetonitrile, czyli substancji stuzacej do produkji
BMK, z ktdrego nastepnie wytwarzana jest amfetamina.
APAAN jest substancjg legalna, ktdra stuzy wylacznie
do produkeji BMK.

Poziom rozpowszechnienia kokainy w Polsce jest we-
dlug badan populacyjnych niewielki. W przypadku
tego narkotyku jesteSmy krajem tranzytowym i polskie
grupy przestepcze zaangazowane sa przede wszystkim
w przemyt kokainy przez Polske. Analizujac rynek
narkotykowy, nalezy réwniez wzig¢ pod uwage hero-
ine, ktora trafia na rynek europejski przede wszystkim
z Afganistanu. Uzywanie heroiny w Polsce charakte-
ryzuje tendencja spadkowa. Liczba 0séb problemowo
uzywajacych heroiny szacowana jest w przedziale 10 400-
19 800 (dane za 2009 rok).

Opiaty sa najpopularniejsza substancja wsrod proble-
mowych uzytkownikéw narkotykéw. W 2010 roku 70%
odbiorcéw programéw wymiany igiel uzywata opiatow.
W 2010 roku w niektorych krajach w Europie, réwniez
w Polsce, nastapil spadek dostepnosci heroiny. W 2011
roku skonfiskowano 51 kg tego narkotyku w naszym
kraju. Dane z policyjnego systemu TEMIDA pokazuja
na spadek liczby przestepstw stwierdzonych z powodu
heroiny z 2416 w 2008 roku do 1165 w 2011 roku. Sta-
nowig one niewielki odsetek wszystkich spraw — okoto
1,5% w 2011 roku.
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Wykres 5. Czystos¢ amfetaminy oraz stezenie THC w marihuanie w latach 2004-2010
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RECENZJA MONOGRAFII
POSWIECONEJ PROBLEMATYCE
UZALEZNIEN

i
\

.k I e doc. dr Joanna Zamecka

-

I Uzalezni

Katedra Socjologii Norm, Dewiacji i Kontroli Spotecznej
od narko I%yl(ow Instytut Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji
PODRECZNIK DLA TERAPEUTOW Uniwersytet Warszawski

Publikacja ,,Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutow”
jest obszerng monografig adresowang do oséb, ktére zawodowo
pracuja, lub zamierzajg w przysztosci pracowac, z ludzmi proble-
mowo stosujgcymi narkotyki, uzaleznionymi od narkotykéw lub ich
,. zamiennikéw oraz od innych substancji psychoaktywnych (alkohol,
T W M/ nikotyna, leki). Publikacja ma w swoich zalozeniach:
Az 1. Poglebi¢ wiedze specjalistéw i instruktorow terapii uzaleznier
w zakresie uwarunkowan, obrazu i nastepstw zjawiska uzaleznienia

i problemowego uzywania substancji psychoaktywnych.
2. Rozwija¢ kompetencje i umiejetnosci specjalistow i instruktoréw terapii uzaleznien w zakresie standardow
radzenia sobie z problemami, jakie rodzg te zjawiska.
3. Konkretyzowac i propagowac owe standardy w celu podwyzszania poziomu profesjonalizmu oséb zawodowo
zajmujacych sie terapia, opieka i wsparciem problemowych uzytkownikéw narkotykéw i 0séb uzaleznionych.
Kwestia profesjonalizacji kadr placowek zajmujacych sie leczeniem i readaptacja spoleczng oséb uzaleznionych jest
istotna z wielu wzgledow. Pierwszym jest dynamika zjawiska konsumpcji substancji psychoaktywnych, powodowana
m.in. rozwojem ich podazy (agresywna ekspozycja i fatwym dostepem do coraz szerszego i coraz bardziej urozma-
icanego asortymentu zar6wno ,,tradycyjnych”, jak i nowych rodzajéw narkotykéw i ich zamiennikéw), zmiennoscia
i réznorodnoscia rozpowszechnianych w kulturze wzoréw ich uzywania i naduzywania oraz specyfika szczegdlnych
kategorii konsumentéw, co z kolei ksztaltuje powigzany z podaza obraz popytu i jego problemowe dla tych kategorii
nastepstwa. Innym znaczacym wzgledem jest rozwdj badan naukowych w wielu dyscyplinach, a w jego konsekwencji
doskonalenie wiedzy dotyczacej wielorakich aspektéw jak najszerzej rozumianej problematyki uzaleznien. Postepy
wiedzy wymagaja bowiem ciaglej aktualizacji jej naukowo dowiedzionych ustalen wéréd oséb zawodowo wyko-
rzystujacych te wiedze w praktyce. Przemiany dotychczasowego systemu profesjonalnego reagowania na calg game
probleméw do$wiadczanych przez uzytkownikow substancji psychoaktywnych i uzaleznionych oraz proby rekon-
strukgji tego systemu na bazie zredefiniowanych wspdlczesnie wyzwan i priorytetéw, to kolejne istotne powody, ktore
uzasadniaja koniecznos¢ rozpowszechniania wiedzy o takich, w duzej czesci innowacyjnych, rozwigzaniach wsréd
0s6b zawodowo dzialajacych w systemie. I cho¢ wspomniana transformacja systemu nie oznacza totalnej jego zmiany,
araczej rozbudowe i przemodelowanie poszczegolnych elementéw sktadowych, o czym mowa we wstepie do mono-
grafii, wazne jest, aby terapeuci uzaleznien rozpoznawali i rozumieli sens, znaczenie oraz potrzebe tych modyfikacji.
Podstawowym zadaniem wspdlczesnego systemu profesjonalnej odpowiedzi na problemy oséb uzaleznionych jest,
zgodnie z deklaracjg sformulowang we wstepie publikacji, ,,mozliwo$¢ oferowania osobom uzaleznionym form
pomocowych dostosowanych do réznych etapéw rozwoju choroby uzaleznienia i do postepdw leczenia”. To wazne
stwierdzenie, ktore wyznacza kierunek rozwoju calego wachlarza zréznicowanych praktyk pomocowych i precyzuje
priorytety nowoczesnej ,,ideologii” zawodowej terapeutéw uzaleznien. Lokuje osoby potrzebujace pomocy w cen-
trum projektu oddziatywan; zobowiazuje do zapewnienia im fatwego dostepu do swiadczen, pelnego rozpoznania
ich indywidualnych potrzeb oraz dostosowania do nich odpowiednich form oddziatywan, odpowiednich - tzn.
takich, ktérych zasadno$¢ i skutecznos¢ zostata naukowo dowiedziona.
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Interdyscyplinarna wiedza, na bazie ktdrej terapeuci uzaleznien majg rozwija¢ swoj profesjonalizm i doskonali¢
specjalistyczne umiejetnosci, zostata przedstawiona w o$miu czgséciach : I. Wprowadzenie, II. Psychopatologia
uzaleznien, III. Teorie wyjasniajace uzaleznienie od narkotykéw, IV. Metody i formy leczenia i rehabilitacji oséb
uzaleznionych od narkotykdow, V. Znaczenie i formy reintegracji spolecznej osob uzaleznionych od narkotykoéw,
VI. Organizacja systemu leczenia oséb uzaleznionych od narkotykéw, VII. Grupy specyficzne a terapia osdb
uzaleznionych od narkotykéw i VIII. Specyfika pracy z osobami uzaleznionymi.

Monografia jest udanym, zespolowym przedsigwzieciem podjetym na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, opublikowanym w czasie, w ktérym istnieje pilne zapotrzebowanie na publikacje o takiej
tematyce i takim charakterze. Jest, co warte podkreslenia, pierwszym w Polsce calo$ciowym opracowaniem
materialow szkoleniowych dla terapeutéw uzaleznien, w ktérym podjeta zostata proba okreslenia kanonu
ksztalcenia adeptow tego relatywnie nowego zawodu, postawionych wspoélczesnie wobec wielu nowych wyzwan.
Z tego wzgledu monografia jest publikacja niezmiernie znaczacg i potrzebna, zaréwno dla oséb prowadzacych
szkolenia specjalistow i instruktoréw terapii uzaleznien, jak i dla oséb uczestniczacych w takich szkoleniach
z zamiarem pozyskania i doskonalenia swoich zawodowych kompetencji (wiedzy i umiejetnosci) oraz ich for-
malnego potwierdzenia. Uwazam tez, ze ta cenna inicjatywa wydawnicza powinna mie¢ swojg kontynuacje
w kolejnych opracowaniach, ktére rozwing lub uzupetnia podjete w ksigzce zagadnienia, a dzigki temu uszcze-
gbélowig precyzowane w niej standardy.

B D i ———

NOWY PROJEKT PROFILAKTYCZNY

W lipcu 2012 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny, we wspoétpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowg Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Instytutem Medycyny
Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytutem Medycyny Pracy im. Jerzego Nofera w todzi, rozpoczat
realizacje projektu ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkdw psychoaktywnych”. Program jest wspétfinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspétpracy.

Program potrwa piec lat, a jego gtéwnym celem jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych
przez kobiety w wieku prokreacyjnym. W ramach programu zorganizowane bedg szkolenia dla personelu
medycznego oraz nauczycieli, zrealizowane zostang programy edukacyjne dla szkét ponadgimnazjalnych
oraz zaktaddw pracy, powstanie elektroniczna platforma edukacyjna i przeprowadzona zostanie kampania
spoteczna. Przewiduje sie, ze wszystkimi dziataniami zostanie objeta grupa 5 min oséb.

W dniach 22-26 pazdziernika 2012 roku pracownicy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili
ogodlnopolskie badanie ankietowe pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”, realizowane w ramach
projektu. Zostato ono przeprowadzone w 380 szpitalach na oddziatach potozniczo-ginekologicznych.
W badaniu wzieto udziat 2913 kobiet. Wyniki postuzg okresleniu skali zjawiska dotyczgcego uzywania
substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy oraz skutkdw zdrowotnych wynikajgcych z ich uzywania
dla potomstwa, a takze opracowaniu programoéw edukacyjnych do szkét i zaktaddw pracy oraz realizacji
kampanii spotecznej w latach 2013-2016.

Gtowny Inspektorat Sanitarny oraz partnerzy projektu zaktadajg, ze wieloptaszczyznowe dziatania
szkoleniowe i edukacyjne oraz kilkuletnia kampania spoteczna przyczyniag sie do zmiany negatywnych
zachowan przysztych matek oraz poprawy zdrowia ich potomstwa.

Wiecej o Szwajcarsko-Polskim Programie Wspoétpracy na stronach:

www.gis.gov.pl . . SWISS
www.programszwajcarski.gov.pl CONTRIBUTION

www.swiss-contribution.admin.ch/poland
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KONFERENCJA,PRACA Z RODZINAMI
PACJENTOW UZALEZNIONYCH”

Katarzyna Zyliriska
Dziat Lecznictwa i Certyfikacji
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Praca z rodzinami pacjentéw uzaleznionych to temat kon-
ferencji, ktora odbyta sie w dniach 8-10 pazdziernika 2012
roku w Jachrance. Organizowana wspoélnie przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, cieszyta
sie ogromnym zainteresowaniem. O waznosci i aktualnosci
tematu $wiadczyta liczba zgloszen, ktéra w tym roku dwu-
krotnie przewyzszyla liczbe zaplanowanych miejsc.
Trescig konferencji byty cztery zasadnicze obszary pracy
zrodzing z problemem uzaleznienia. Odnosity si¢ one do:
o probleméw seksualnych 0sob uzaleznionych (prowadzacy:
prof. dr Zbigniew Lew Starowicz — wyklad i dr Stawomir
Jakima — warsztaty);
o pracy z para w terapii uzaleznien (prowadzaca: Jolanta
Ryniak);
« pracyzrodzing dorostego uzaleznionego pacjenta (pro-
wadzacy: dr Krzysztof Gasior);
o pracy z rodzing uzaleznionego nastolatka i miodego
dorostego (prowadzgca: Urszula Grodzka).
Zaproszeni specjalisci psychoterapii uzaleznien szczegoélnie
chwalili wykladowo-warsztatowg forme konferencji. Dawato
to mozliwo$¢ poszerzenia wiedzy i wymiany doswiadczen
w licznym gronie profesjonalistow. Szczegélnie, Ze temat
jest bardzo wazki i pelen wyzwan.
Wyjatkowym zainteresowaniem cieszyl si¢ wyklad
prof. Zbigniewa Lwa Starowicza i warsztaty dr. Stawomira
Jakimy, ktére traktowaty o problemach seksualnych oséb
problemowo uzywajacych réznych substancji psychoak-
tywnych. Temat ten jest czgsto pomijany przy prowadzeniu
terapii, natomiast jest bardzo newralgiczny i rzutuje na wiele
sfer zycia pacjenta, w tym oczywiscie na relacje z partnerem/
partnerka. W sferze tej ciagle pokutuje wiele mitéw i brakuje
rzetelnej wiedzy. Wzigwszy pod uwage fakt, ze niewiele oséb
w Polsce korzysta z pomocy seksuologa (brak finansowania
przez NFZ, bariery mentalne), wazne jest, aby terapeuci mieli
podstawowg wiedze na ten temat i umieli w odpowiedni
sposob rozmawia¢ na tematy intymne. Tym bardziej, ze
problemy w tej sferze moga by¢ przyczyna nawrotéw. Cie-
kawym watkiem byl réwniez temat uzaleznienia od seksu.

Kolejnym waznym tematem byla praca z para/malzen-
stwem, gdy jeden z partnerdéw jest uzalezniony i jest
w trakcie leczenia. Tu wazng konkluzjg byta potrzeba,
a nawet konieczno$¢ pracy z partnerami/matzonkami
juz w trakcie terapii uzaleznienia. Takie podejscie daje
mozliwo$¢ rozszerzenia korzystnych zmian i wplywa na
utrwalenie efektéw leczenia. Duzy nacisk kfadziono na
poszerzenie umiejetnosci uczestnikéw w motywowaniu do
terapii pary, jak tez diagnozowaniu probleméw w parze.
Nastepnym istotnym tematem byla praca z rodzing
uzaleznionego nastolatka i mlodego dorostego. Tu pre-
zentowane metody pracy opieraly si¢ przede wszystkim
na teorii dialogu motywujacego W. Millera i S. Rollnicka.
Ogromna sifg dialogu motywujacego jest to, zZe pozwala
wzbudzi¢ gotowos¢ i budowaé wewnetrzng motywacje do
zmian, nawet gdy osoba nie rozwaza pewnych trudnosci
w swoim zyciu w kategoriach problemu. Pomaga réwniez
nawiaza¢ wspolprace i zwigkszy¢ zaangazowanie w tera-
pie, co jest kluczowe w przypadku rodziny uzaleznionego
nastolatka.

W przypadku pracy z calg rodzing dorostego uzaleznio-
nego pacjenta, zdecydowanie odchodzi si¢ od modelu
deterministycznego na rzecz modelu interakcyjnego
systemowego. Oznacza to przyjecie zalozenia, zZe rozwoj
rodziny i poszczegélnych jej czlonkéw zalezny jest od
dynamicznego oddziatywania zaréwno czynnikow za-
grazajacych, jak i ochronnych zwigzanych z preznoscia.
Prezno$¢ rodzinna wplywa na pozytywna adaptacje
rodziny w zderzeniu z réznymi przeciwno$ciami losu czy
stresujacymi i traumatycznymi doswiadczeniami. Skia-
daja sie na nig: przekonania rodzinne (np. optymistyczna
wizja zycia, moralne i duchowe wartoéci), organizacja
rodzinna i jej zasoby (np. elastyczna struktura, wzajemne
wsparcie) i komunikacja w rodzinie (np. jasne sposoby
komunikowania, umiejetno$¢ wspétpracy).

Ewaluacja konferencji wykazata duzg satysfakcje uczest-
nikoéw, ktora faczyla si¢ ze spetnieniem pokiadanych
w spotkaniu oczekiwan. Wszyscy wyrazali opinie o wy-
korzystaniu poznanych tresci w pracy zawodowej.
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NAGRODA ZA INNOWACJE W PROFILAKTYCE GRUPY POMPIDOU

Grupa Pompidou jest miedzynarodowaq organizacja zwigzana z Rada Europy. Zrzesza 37 panstw europejskich oraz, od niedawna,
panstwa basenu Morza Srédziemnego, w tym Tunezje, Liban, Maroko i in. Gléwnym celem Grupy jest tworzenie efektywnej polityki
narkotykowej, zwtaszcza na szczeblu lokalnym, na ktéra sktadaja sie polityka, praktyka oraz nauka.

Jednym z promowanych obszaréw dziatalnosci jest profilaktyka i aktywizacja mlodziezy. Co dwa lata ogtaszany jest konkurs na
innowacyjne programy, w ktorych realizacje angazowani sa mtodzi ludzie. W 2012 roku odbytla sie piata edycja konkursu. Nagro-

dzono programy z Libanu, Niemiec i Hiszpanii.
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Youth Connection

Na pierwszym miejscu wsréd zwyciezcdw znalazta sie libariska
organizacja Oum el Nour (www.oum-el-nour.org), zajmujaca sie
przeciwdziataniem uzaleznieniom oraz terapia.

Wyrézniony przez Grupe Pompidou projekt polega na prowadzeniu
szkolen dla mtodych ludzi, podczas ktdrych ucza sie oni planowania
i prowadzenia dziatar prewencyjnych w swoim srodowisku. Program
obejmuje osoby do 25. roku zycia, czyli uczniéw i studentow, ktérzy
po rekrutacji odbywaja warsztaty. Treningi dostarczaja im wiedzy na
temat substancji psychoaktywnych, czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chroniacych przed uzaleznieniami, skutecznych strategii profilak-
tycznych. Oprécz tego, prowadzone sg treningi interpersonalne,
zajecia interaktywne w postaci np. tworzenia spektakli teatralnych
ifilméw czy praca w grupach nad planowaniem strategii dziatania.
Po odbyciu szkolenia mtodzi ludzie uktadaja pod okiem treneréw
plan akgji, ktorg chca zrealizowad, lub tworzg narzedzia profilak-
tyczne. Gtéwny nacisk potozony jest jednak na tworzenie przez
mtodziez klubéw zajmujacych sie profilaktyka. Wszystkie realizo-
wane w réznych miastach dziatania sa prezentowane i omawiane
na forum. Jak informuja autorzy programu, w ciaggu pieciu lat pracy
przeszkolono ponad 500 mtodych dziataczy, ktérzy stworzyli 25
klubéw mtodziezowych, zrealizowali kilka filmoéw, spektakli, kampanii
plakatowych itp. Wiecej informacji o programach mozna znalez¢
na stronie organizacji www.oum-el-nour.org w zaktadce Programs
> Prevention Programs.

Trzezwo$¢ jest sexy

Niemiecki program ,Sober ist sexy” jest prowadzony przez mtodych
ludzi z organizacji Juvente (www.juvente.de). Zaréwno zarzadzanie
organizacja, jak i wszelkie inicjatywy oraz ich realizacja naleza do
miodziezy. Dziatalno$¢ grupy skupiona jest wokét organizowania
wyjazdow, wycieczek oraz akcji miejskich, na ktére sktadaja sie
happeningi i eventy stuzace promocji haset zdrowego stylu zycia
i czerpania przyjemnosci z zycia bez udziatu narkotykéw. Oprécz
tego, mtodzi prowadza kilka kampanii skierowanych do dorostych,
jedna z nich namawia np. do trzezwosci podczas swiat.

Zasada organizacji jest wspieranie wszelkich inicjatyw pochodza-
cych od uczestnikéw programu.

Ai Laket!

Program Ai Laket (www.ailaket.com) to hiszpanska inicjatywa
skierowana do nowych subkultur mtodziezowych, skupionych
wokét specyficznych przestrzeni miejskich. Miejsca, do ktérych
trafiaja dziatacze Ai Laket to opuszczone przestrzenie komercyj-
ne, ktére zostaty przeksztatcone przez mtodych ludzi w miejsca
rozrywki, dziatani kulturalnych czy po prostu w Swietlice, ktérymi
sami zarzadzaja.

Na prace organizacji sktada sie przede wszystkim docieranie do
ludzi uczeszczajacych do tych miejsc, a nastepnie przygotowanie
wybranych os6b do prowadzenia dziatar w ich Srodowisku. Mtodzi

dziatacze staraja sie tak opracowac narzedzia i materiaty profilaktyczne, aby odpowiadaty one potrzebom $rodowisk, na rzecz ktérych

pracuja.

Wiecej informacji na temat programdw oraz krétkie opisy wszystkich organizadji startujgcych w konkursie mozna znaleZ¢ na stronie Grupy

Pompidou, w zaktadce Actions > Prevention Prize.




Elementy wspomagajace kampanie prowadzong pod hastem
»Hazard. Nie igraj!”, o ktorej piszemy na stronie 11.
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