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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,
zachecam do zapoznania sie z artykulem prof. Krzysztofa Krajewskiego, ktory porownuje dane dotyczgce
problemow narkotykowych w Portugalii i w Polsce. Przypomnijmy, ze kiedy w Polsce w 2010 roku zaostrza-
no przepisy, ustanawiajqc kary za posiadanie niewielkich ilosci narkotykow na wlasny uzytek, w Portugalii
prawo zostalo zliberalizowane, i posiadanie narkotykow zdekryminalizowano. Mimo tak istotnej roznicy
w sytuacji prawnej, tendencje w zakresie uzywania nielegalnych narkotykow w obu krajach sq zblizone. Te
dane potwierdzajg stusznos¢ zmian w ustawie wprowadzonych w Polsce w 2011 roku artykutem 62a, ktory daje
prokuratorowi mozliwos¢ umorzenia postgpowania w sytuacji, gdy jego przedmiotem sq ,,nieznaczne ilosci”
narkotykow. Na przykiad z przytoczonych w artykule informacji z badan wynika, ze w obu krajach w ocenie
miodziezy zwiekszyla sie dostepnosc narkotykow, przy czym w Polsce — w wigkszym stopniu.

Poszukiwanie alternatywnych wobec zaostrzania kar sposobow przeciwdziatania narkomanii stanowito gtowny
temat niezwykle waznej konferencji w Wilnie poswigconej redukcji szkod, ktora odbyta sie w czerwcu 2013
roku. Grzegorz Wodowski, ktorego relacje z tego wydarzenia zamieszczamy, zauwaza ujawniajgcg si¢ wsrod
zaproszonych prelegentow i uczestnikow zmiang sposobu widzenia problemu. Nastepuje odejscie od ,,opcji
zero” — dgzenia do zupetnej likwidacji narkotykow, ktore byty, sq i bedq obecne w naszym Swiecie, na rzecz
potozenia nacisku na ograniczanie szkod powodowanych — jak pisze — nie tylko uzywaniem narkotykow, ale takze
dyskryminacjq tych, ktorzy po nie siegajg. W tym kontekscie na konferencji prezentowano dane pokazujgce,
ze posiadanie dzieci przez osoby uzaleznione wplywa na wiekszq redukcje uzywania narkotykow w tej grupie
w porownaniu z uzaleznionymi osobami niebedgcymi rodzicami. Stoi to w sprzecznosci z upowszechnianym
przez media wizerunkiem przedstawiajgcym osoby uzaleznione , jako zwyrodnialcow, ktorym nalezy odbiera¢
dzieci i proponowac trwatq sterylizacje”.

W jaki sposob z problemem penalizacji narkotykow radzq sobie ich uzytkownicy, pokazuje artykut relacjonu-
Jjacy wyniki badan jakosciowych przeprowadzonych wsrod palaczy marihuany. Otoz okazuje sig, Ze restrykcje
prawne traktujg oni jako wyzwanie — poradzenie sobie z niebezpieczenstwem buduje ich poczucie wiasnej
wartosci. Zachowujq przy tym okreslone zasady bezpieczenstwa przy zalatwianiu marihuany, a jej zdobywanie
odbywa si¢ wewngqtrz ich sieci spotecznych.

W zwiqzku z tym, ze Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii objeto — w imieniu ministra zdrowia
— zarzqd nad Funduszem Rozwigzywania Problemow Hazardowych, w szerszym zakresie niz dotychczas bedziemy
zamieszczac¢ w Serwisie materialy dotyczqce uzaleznien behawioralnych. W biezqcym numerze prezentujemy
pierwszq czeS¢ omowienia raportu z badan diagnozujgcych problem uzaleznien behawioralnych w Polsce.
Omowienie koncentruje si¢ na opisie czterech ich typow: hazardzie, uzaleznieniu od Internetu, pracoholizmie
i zakupoholizmie. Moze wydawa¢ sie zaskakujgce, Ze intensywne zaangazowanie w prace zostato uznane za
zaburzenie obsesyjno-kompulsywne.. Czy przytaczane w artykule kryteria pracoholizmu przekonujq Panstwa,
ze to choroba? W nastgpnym numerze zostang zaprezentowane wyniki badan umozliwiajgcych oszacowanie

stopnia rozpowszechnienia uzaleznien behawioralnych w naszym kraju.

Zycze Panistwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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GOSC SERWISU

Z Jolantg Lazugq-Koczurowskg, przewodniczgcq Zarzqgdu Glownego Monar, rozmawia Tomasz

Kowalewicz.

REORGANIZACJA SYSTEMU POMOCY

— Dlaczego Monar obcho-
dzi w tym roku 35-lecie,
skoro Stowarzyszenie
zostalo zarejestrowane
w 1981 roku?

- To nie Stowarzysze-
nie obchodzi 35-lecie,
tylko ludzie z Monaru.
Date powstania naszej
organizacji liczymy od momentu, kiedy w 1978 roku
w Gloskowie powstala pierwsza spotecznos¢ terapeu-
tyczna. Od tego czasu rozpoczeta si¢ historia Monaru.
Nazwe tez wymyslono w 1978 roku. Rocznicy nie
obchodzimy szumnie, nie organizujemy wielkich ob-
chodéw. Odbywaja si¢ lokalne uroczystosci zwigzane
z rocznicami powstania kolejnych o$rodkéw.

— Monar jest najwig¢kszq i najstarszq organizacjg
pozarzgdowq pracujgcq z osobami uzaleinionymi
od narkotykow. Leczenie 0sob uzaleinionych nie jest
jedynym obszarem zainteresowania Stowarzyszenia.
Czym jeszcze zajmuje si¢ Monar?

- Oprdcz rehabilitacji i terapii 0osob uzaleznionych, zaj-
mujemy sie takze profilaktyka, zaréwno uniwersalna, jak
i selektywna. JesteSmy zaangazowani w projekty doty-
czace problemu bezdomnosci, a wlasciwie wykluczenia
spolecznego. Zajmujemy si¢ osobami, ktére z réznych
powodow znalazly sie w trudnej sytuacji zyciowe;j. Sa
bez dachu nad glowa, s3 wykluczone z Zycia spotecz-
nego z wielu powodéw - starosci, samotnosci, choréb
psychicznych czy niepelnosprawnosci. Prowadzimy dla
nich prawie 60 réznego typu placéwek, w tym takze dla
matek samotnie wychowujacych dzieci i dla kobiet-ofiar
przemocy.

Intensywnie przygotowujemy sie do rozszerzenia i wzbo-
gacenia oferty postrehabilitacyjnej. Aktualnie prowadzimy
11 hosteli i kilkanascie mieszkan readaptacyjnych w calej
Polsce, ale to nadal kropla w morzu potrzeb. W planach
mamy otwarcie centréw reintegracji spotecznej i za-
wodowej. Marzg nam si¢ osrodki, ktére nie tylko ucza

zawodu, ale takze s miejscami pracy. Wstepne projekty
$3 juz gotowe.

— Dlaczego postrehabilitacja jest taka wazna?

— Gléwnie dlatego, ze pozwala na fatwiejszy i bardziej
skuteczny powrét do zycia spotecznego - zardw-
no w rozumieniu zawodowym, jak i obywatelskim.
Programy postrehabilitacyjne z zalozenia powinny
stanowi¢ baze utrwalajacg efekty podstawowej terapii,
by¢ bezpiecznym pomostem pomiedzy leczeniem i te-
rapig a normalnym zyciem. W proponowanych przez
Monar programach postrehabilitacyjnych ktadziemy
réwniez nacisk na umozliwienie pacjentom nauki,
rozwoju osobistego, uczenia si¢ przedsiebiorczosci
i sprawczosci w kontaktach interpersonalnych. Jest tez
mozliwo$¢ korzystania z pogtebionej terapii.

W zwigzku z przeprowadzang obecnie reorganizacja
monarowskiego systemu pomocy osobom uzalez-
nionym staramy sie, aby nasza oferta byta bardziej
roznorodna. Miedzy innymi skracamy istniejace
dotychczas podstawowe programy terapii stacjonarne;j
na rzecz programow reintegracyjnych i postrehabili-
tacyjnych.

W kazdej spolecznosci terapeutycznej obowiazuje
zasada coraz intensywniejszych kontaktéw. W kazdej
spotecznodci terapeutycznej obowiazuje zasada coraz
intensywniejszych kontaktéw ze srodowiskiem ze-
wnetrznym. Zakres zadan zwigzanych z aktywnosciag
klienta poza $rodowiskiem terapeutycznym jest na
poszczegdlnych etapach terapii doktadnie przemysla-
ny i zaplanowany. Od prostych czynnosci, takich jak
zalatwianie spraw bytowych zwigzanych z funkcjo-
nowaniem o$rodka (np. zakupy, udzial w lokalnych
wydarzeniach), az po samodzielne organizowanie sobie
czasu, chodzenie do szkoly, przynalezno$¢ do klubow
sportowych czy kolek zainteresowan, ktore dzialaja
w poblizu. Przejscie ze spolecznosci terapeutycznej
do tzw. rzeczywistosci jest dos¢ ptynne. Oczywiscie
w programach postrehabilitacyjnych absolwent pro-
gramu terapeutycznego funkcjonuje juz gléwnie poza
spotecznoscia.
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—Jaki jest rogmiar dziatan Monaru? Ilu osobom rocznie
pomagacie, ile macie placowek i pracownikow?

- Mamy 35 poradni, w tym poradni¢ i oddziat dzienny dla
0s6b czynnie bioracych, plus 2 oddziaty detoksykacyjne
i 31 o$rodkéw stacjonarnych, w tym 8 dla dzieci i mlo-
dziezy. Programy w osrodkach stacjonarnych réznig sia
czasem trwania oraz oferta programows. Jeden o$rodek,
w Gdansku, prowadzi oddziat dla nieletnich z podwdj-
ng diagnozy i zaburzeniami wspdétwystepujacymi, a w
osrodku w Wyszkowie funkcjonuje oddziat dla dorostych
z podwdjna diagnoza.

Tak, jak wspomniatam wcze$niej, prowadzimy 11 hosteli
i prawie 60 placéwek dla 0s6b bezdomnych. Jezeli chodzi
o lecznictwo ambulatoryjne, to w 35 poradniach udzielamy
0d 200 do 250 tys. porad rocznie. W 2012 roku stacjonarnie
pomoglismy 2554 osobom uzaleznionym. Z placéwek dla
bezdomnych (Markotéw) rocznie korzysta okoto 10 tys. os6b.
To sg duze osrodki. W niektérych przebywa jednoczesnie
0d 160 do 200 oséb. To sg naprawde wielkie domy pomocy.
W calym Stowarzyszeniu zatrudnionych jest 750 oséb,
wwigkszosci (85%) sa to osoby po certyfikacji lub w trakcie
procesu certyfikacyjnego.

Jeste$my tez aktywni w profilaktyce - w tym roku
wprowadzili§my pare atrakcyjnych programoéw pro-
tilaktycznych dla dzieci i mlodziezy. Wspdtpracujemy
z setkami szkdl, organizujemy eventy, akcje. Mamy, co
robic.

— Czy cos sie zmieni w najblizszej przysztosci?

- Stawiamy na specjalizacj¢ o$rodkéw stacjonarnych i po-
szerzamy oferte poradni. Modelowe rozwigzania zostaly
juz przedstawione pracownikom. Jezeli dobrze pojdzie,
wkrotce bedziemy miec jeden osrodek przeznaczony tylko
dlakobiet. W najblizszym czasie planujemy przeksztalcic¢ 4
osrodki stacjonarne w krétkoterminowe, z programami od
trzech do szesciu miesiecy. Inne 4 osrodki beda osrodkami
dla 0s6b z nawrotami choroby z sze$ciomiesigcznymi pro-
gramami terapii. Myslimy tez o osrodku dla uzaleznionych
0sob niedowidzacych i niedostyszacych. Dla takich oséb
nie ma zadnej oferty, a z zebranych przez nas informacji
wynika, Ze zapotrzebowanie jest duze.

I to, co najwazniejsze — chcemy si¢ zajmowac nie tylko
uzaleznieniami od narkotykow, ale takze od alkoholu,
hazarduiinnymi uzaleznieniami niechemicznymi. Mamy
juz sporo doswiadczen w tym zakresie.

— Jak w okresie tych 35 lat dzialania Stowarzyszenia
zmienil si¢ obraz polskiej narkomanii?

— Zmienil sie przede wszystkim rodzaj branych srodkow
psychoaktywnych. Teraz popularna jest amfetamina,
kokaina, narkotyki syntetyczne. Praktycznie w ogdle juz
nie ma opiatowcow. Zmienit sie takze spoteczny stosunek
do samych $rodkéw odurzajacych. Jest wiecej przyzwole-
nia na ich branie. Popularna jest opinia, ze nie szkodzg.
Picie alkoholu i branie innych $rodkéw psychoaktyw-
nych wpisuje sie w mlodziezowq kulture zycia. Wrecz
wypada bra¢, bo taka jest moda i szpan. A mlodziez jest
wbrew pozorom sfabiej skonstruowana psychicznie niz
trzydziedci lat temu. Nie ma zainteresowan, ktore by ja
porwaly. Jest absolutnie mniej odpowiedzialna. Ludzie,
ktérzy przychodzg na leczenie, nie bardzo rozumieja, ze
to oni odpowiadajg za swoje zycie, ze zalezy ono od nich.
Czasem odnosze wrazenie, ze wigkszo$¢ tych, ktorzy sie
do nas zgtaszaja, to osoby pedzone biezacymi wydarze-
niami, bez refleksji, czg¢sto zdziwieni, ze doszlo do tego,
iz muszg co$ ze sobg zrobic.

— Kiedys mtodzie byla inna?

— Nie chodzi o to, ze byta inna. Inaczej traktowata narko-
tyki. Opiaty w tak widoczny sposéb niszczyly organizm,
ze osoby, ktdre przychodzily na leczenie, byty zdeter-
minowane, zeby wydoby¢ sie z tego bagna. Wiekszos¢
wspolczesnych narkotykéw dziata tak, ze osoby biorace
dlugo nie odczuwajg szkod.

To, co robitam z moimi maloletnimi pacjentami trzy-
dziedci lat temu, to zupelnie co innego niz to, co robig
dzisiaj. Tamtych dalo sie porwac do réznych rzeczy,
tym nic sie nie chce. Tamci chcieli dowiedzie¢ si¢ czego$
nowego o $wiecie, byli ciekawi, dociekliwi i zaczepni
w dyskusjach. Tym nie zalezy. Trzydziesci lat temu
budowalismy osrodek, leczenie byto przygoda. Dla tych
teraz jest konieczno$cia, zewnetrzna presja.

Mamy problem, zeby dzisiejsza mlodziez do czego-
kolwiek zmotywowac¢. Terapeuci, ktérzy dzi$ pracuja
z mlodzieza, maja naprawde duzo pracy. Nie jest fatwo
przekona¢ mtodych ludzi, ze rozwdj nie polega na tym,
zeby przesta¢ uzywac jakiej$ substancji, tylko na zmianie
systemu wartosci, celéw zZyciowych i zainteresowan. Ani
terapia, ani profilaktyka nie jest o narkotykach. Pomoc
polega na zmianie obrazu samego siebie, szukaniu
odpowiedzi na pytania: kim jestem, czego chce, o co
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mi w zyciu chodzi? I terapia, i profilaktyka powinny
budowac sens zycia, uczy¢ odpowiedzialno$ci za wlasne
wybory, zacheca¢ do autonomii i dbatosci o wlasny
rozwoj. Dzisiaj o wiele czesdciej trzeba przywolywaé
warto$ci — te uniwersalne.

— Co leczy w Monarze? Jakie czynniki systemu powo-
dujq zmiany w osobach uzaleinionych, dzigki ktorym
nastepuje ich powrdt do zdrowia?

- Cieszg sie, ze zapytales$ o system, bo rzeczywiscie to,
nad czym w tej chwili gtéwnie pracujemy, wiaze si¢
z dopracowywaniem poszczegolnych ogniw naszego
systemu. Aby nie powiela¢ zadan, aby poszczegolne
placowki — od ambulatoriéw poczynajac, a na postreha-
bilitacji koficzac — ze sobg wspStpracowaty. Zeby osoba
uzalezniona, potrzebujaca pomocy, znalazta w naszym
systemie oferte dostosowang do jej indywidualnych
potrzeb i mozliwosci. Jestesmy zgodni, Ze zajmujemy sie
przede wszystkim czlowiekiem, a nie jego uzaleznieniem.
Zalezy nam na solidnej kompleksowej diagnozie i wla-
$ciwych rekomendacjach do odpowiednich programoéw
terapeutycznych.

Jesli chodzi o to, co leczy, to leczy przede wszystkim dobra,
bliska i autentyczna wiez (relacja), sprzyjajaca atmosfera,
szacunek dla autonomii pacjenta, stosowanie odpowied-
nich metod i technik, dostosowanie programu do potrzeb
danego czlowieka itd. I jeszcze dodatabym, ze leczy wiara
w czlowieka i nadzieja, ze moze si¢ zmienia¢. Leczagcym
czynnikiem jest w Monarze wiara w okreslone wartosci,
poczucie wspolnoty i duzo wspdlnych doswiadczen.

W stacjonarnych osrodkach dodatkowym czynnikiem
leczacym jest wspolnota celéw — tatwo dostrzegalna
i osiagalna. Dynamika grupy, jaka jest spotecznos¢, sta-
nowi absolutng warto$¢ tzw. leczenia srodowiskowego
- w warunkach zblizonych do rzeczywistosci.

Poczucie wspdlnoty wewnatrz spolecznosci, bezpieczen-
stwo i podobienstwo celéw umozliwia przywigzanie,
szczero$é, uczciwosd, troske o innych. Spolecznos¢ umoz-
liwia takze interpersonalne i spoleczne uczenie sie.
Istotna jest réznorodnos¢ i zindywidualizowanie oddzia-
tywan. Nie mozna wszystkim proponowac tego samego
programu. Wazne jest, zeby odkry¢ potencjat jednostki,
odnalez¢ i ujawnic to, co pacjent moze, nie koncentrowaé
si¢ na tym, czego nie moze. Takie podejscie umozliwia
osobisty rozwdj pacjenta, pozwalajacy na wyjscie z nalogu
i wypelnienie pustki, ktéra po nim zostaje.

—Skqd w pacjentach bierze si¢ motywacja do leczenia?

- Rzadko jest tak, ze pacjent jest dostatecznie zmoty-
wowany. Zresztg co to znaczy? Motywacja nie jest cechg
stalg. Raz bardziej, a raz mniej chcemy co$ zmienic.
Osoby uzaleznione charakteryzujg sie silng ambiwa-
lencja — i chca, i nie chcg jednoczesnie dokona¢ zmian
W swojej sytuacji. Stopniowo — w trakcie budowania relacji
i rozméw motywujacych — pojawia si¢ w jakims stopniu
che¢, a potem gotowos¢ do zmiany. Jesli pacjent dostrzega
wyrazne korzysci wigzace sie ze zmiang dotychczasowych
zachowan, jest bardziej zmotywowany do dzialania. Nie
wydaje mi si¢, zeby mozna bylo poméc komus, kto tego
nie chce i nie wspotpracuje.

— Jakie sq plany Monaru na najblizszg przysziosé — co
Jjest waszym celem strategicznym, co chcecie zmienic?

— Jak juz wspomniafam, celem strategicznym jest reor-
ganizacja naszego systemu leczenia, terapii, rehabilitacji
i postrehabilitacji. Dazymy do tego, aby stworzy¢ i wdrozy¢
réznorodng oferte, bardzo mocno zindywidualizowang
i dopasowana do réznych potrzeb naszych klientow. Je-
steSmy w przededniu zarejestrowania fundacji na rzecz
reintegracji spolecznej i zawodowej, ktéra bedzie pro-
wadzita dzialalno$¢ gospodarczy i zajmie si¢ glownie
postrehabilitacjg.

— Czy masz jakies osobiste refleksje w zwiqzku 7 jubi-
leuszem?

— Pare tygodni temu $wietowatam 30-lecie naszego
gdanskiego osrodka. Od zawsze zajmowalam si¢ tam
dzieciakami, nawet o$mioletnimi. Po dziesieciu latach
funkcjonowania o$rodka zrobitam badania ankietowe
wsréd wszystkich oséb, ktore przebywaty w placéwee,
a potem powtdrzytam te badania po dwudziestu latach
i teraz — po trzydziestu. Ankiety dostarczyty informacji
0, najkrdcej méwiac, losach oséb i ich aktualnej sytuacji.
Zebrane dane pokazuja, ze po trzydziestu latach $rednio
64% naszych pacjentéw to osoby absolutnie zdrowe,
ktére normalnie funkcjonuja, sa aktywne zawodowo,
nie s3 samotne, zalozyty rodziny, pracuja, cz¢s¢ piastuje
wysokie stanowiska. Czerpie z tego faktu duzo radosci,
satysfakcji, i co tu kry¢ - sity.

— Gratuluje w takim razie i dzigkuje za rozmowe.
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Ostatnie publikacje Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
dostarczajqg wielu informacji zarowno na temat dostgpnosci programéw leczniczych
dotyczgcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, jak rowniez skali zapotrzebowania
na terapie i trendow w zglaszalnosci do leczenia uZytkownikoéw narkotykéw. Ujmujg one takze
oddziatywania terapeutyczne w kontekscie promowania najlepszych praktyk i planowania
skutecznych interwencji psychospolecznych. W artykule przedstawiono wybrane wnioski
i rekomendacje pochodzgce z tych wydawnictw.

LECZENIE UZALEZNIENIA OD NARKOTYKOW
W KONTEKSCIE DOSWIADCZEN EUROPEJSKICH

| PROMOWANIA DOBRYCH PRAKTYK

Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Leczenie uzaleznienia od narkotykow
w Europie - wybrane doniesienia

Najnowszy europejski raport narkotykowy z 2013
roku' prezentuje m.in. informacje na temat skali zja-
wiska zglaszalnosci do leczenia z powodu problemu
z narkotykami i tendencji obserwowanych w ramach
lecznictwa uzaleznienia od narkotykéw w Europie.
W raporcie podkreslono, ze analizujac diugofalowy trend,
stwierdzi¢ mozna ogolng poprawe dostepnosci programow
leczniczych dla 0s6b uzaleznionych od narkotykéw, co
wpisuje si¢ w pozytywne zmiany w zakresie odpowiedzi
na problem narkomanii w krajach europejskich.

Z bardziej szczegdtowych statystyk wynika, ze najwiecej
0s6b leczy si¢ w Europie z powodu uzaleznienia od opia-
tow. W nastepnej kolejnosci odnotowa¢ mozna pacjentéw
uzaleznionych od konopi indyjskich i kokainy. Pamieta¢
jednak nalezy, ze sytuacja ta moze si¢ r6zni¢ w poszcze-
gblnych krajach, np. w krajach takich jak Lotwa, Polska
czy Szwecja wigkszg skale probleméw wsrod osob roz-
poczynajacych leczenie po raz pierwszy w zyciu stanowi
uzywanie amfetaminy niz kokainy.

Wyniki monitorowania zgtaszalnoéci do leczenia nadal
zatem wskazuja, ze heroina jest substancja, z powodu
ktdrej uzytkownicy narkotykéw najczedciej korzystaja
z profesjonalnej pomocy. Na drugim miejscu pozostaja
konopie indyjskie, a przetwory konopi s3 substancjami
najbardziej problemowymi dla oséb, ktdre zglaszaja sie do
leczenia po raz pierwszy w zyciu. W przypadku kokainy od
konca lat 90. odnotowano wzrost interwencji medycznych

w szpitalnych oddzialach ratunkowych zwigzanych
zuzywaniem tej substancji. Jednoczesnie zgony zwigzane
z zatruciem kokaing utrzymuja si¢ na wzglednie niskim
poziomie. Smiertelno§¢ zwigzana z uzywaniem amfetaminy
takze jest nizsza w stosunku do zgonéw spowodowanych
uzZywaniem opiatow.

Podstawowymi metodami leczenia uzaleznienia od narkoty-
kéw stosowanymi na poziomie europejskim sg interwencje
psychospoleczne, leczenie substytucyjne oraz detoksykacja.
Podtrzymany jest podzial na lecznictwo ambulatoryjne, np.
specjalistyczne poradnie leczenia uzaleznien, §wiadczenia
udzielane przez lekarzy pierwszego kontaktu oraz programy
niskoprogowe. Réwnolegle dostepna jest pomoc realizowana
w placéwkach stacjonarnych, gdzie stosowana jest m.in.
metoda spolecznosci terapeutycznej. Leczenie substytucyjne
to na poziomie europejskim nadal jedna z gtéwnych form
terapii osob uzaleznionych od opiatéw. Zwykle zwigzane
jest ono z oddziatywaniami psychospofecznymi i prowa-
dzone jest przez placowki ambulatoryjne lub przez lekarzy
o specjalnosci ogolnej. Najczesciej stosowanym lekiem jest
metadon, cho¢ w kilku krajach zdecydowang przewage uzy-
skuje buprenorfina. Morfina o powolnym uwalnianiu lub
diacetylomorfina (heroina) stanowi tylko niewielki odsetek
przypadkéw prowadzenia leczenia substytucyjnego. Opieka
psychospoleczna skojarzona z leczeniem substytucyjnym
ma na celu motywowanie pacjentéw do kontynuaciji terapii,
ograniczenie uzywania nielegalnych substancji, zmniejsze-
nie skali szkod zdrowotnych zwigzanych z narkotykami czy
tez Smiertelnosci, a takze poprawe jakosci zycia i wsparcie
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procesu reintegracji spolecznej. Osoby uzaleznione od
opiatéw sa leczone takze innymi metodami, tj. nieobej-
mujacymi leczenia substytucyjnego. Terapia odbywa si¢
w formie ambulatoryjnej i stacjonarnej z wykorzystaniem
rozmaitych technik, np. podejécie poznawczo-behawioralne,
spolecznos¢ terapeutyczna.

Przeglad dost¢pnych form leczenia na poziomie euro-
pejskim wskazuje na tworzenie i wdrazanie programoéw
wyspecjalizowanych, skierowanych do wybranych grup
uzytkownikéw narkotykéw. Nie tylko osoby uzalez-
nione od opiatéw moga zatem korzysta¢ z programéw
przeznaczonych gltéwnie dla tej grupy. W krajach eu-
ropejskich realizowane s3 bowiem takze programy
skierowane tylko do o0séb uzaleznionych od kokainy.
Terapia polega przede wszystkim na stosowaniu inter-
wencji psychospotecznych ze szczegdlnym naciskiem
na wzmacnianie motywacji do pozytywnych zachowan.
Warto zaznaczy¢, ze w przypadku osob uzaleznionych od
kokainy dostepne sa programy leczenia, w ktérych biora
udzial uzytkownicy dobrze spofecznie zintegrowani,
wywigzujacy si¢ jeszcze z pelnienia rdl spolecznych.
W wybranych krajach europejskich prowadzone sg tez
specjalistyczne programy skierowane do oséb uzalez-
nionych od amfetaminy. Z kolei ponad potowa krajow
zglasza posiadanie programow leczniczych skierowanych
tylko do oséb uzaleznionych od konopi indyjskich.
Lecznictwo uzaleznienia od marihuany lub haszyszu wy-
korzystuje powszechne metody, takie jak oddziatywania
ambulatoryjne, stacjonarne, programy krétkoterminowe,
podejscie systemowe, terapie rodzinng czy tez zastoso-
wanie Internetu.

Waznym obszarem pozostajacym w zasiegu uwagi Eu-
ropejskiego Centrum jest proces reintegracji spolecznej
0s6b uzaleznionych od narkotykéw. Programy skie-
rowane na reintegracje spoleczng nabierajg istotnego
znaczenia w zwigzku z faktem, ze wielu problemowych
uzytkownikéw narkotykéw podejmujacych leczenie
z powodu uzaleznienia jest bezrobotnych, legitymuje
si¢ niskim poziomem wyksztalcenia czy tez nie posia-
da stalego miejsca zamieszkania. Doskonalenie zatem
umiejetnosci zawodowych i spolecznych, nacisk na edu-
kacje, organizowanie zakwaterowania czy tez wspieranie
w poszukiwaniu zatrudnienia s3 waznym czynnikiem
w procesie zdrowienia. Zréznicowany jest jednak do-
step do tych programow, a ich powodzenie czesto jest
warunkowane wspdldzialaniem wielu réznych instytucji
oferujacych wsparcie i pomoc w powyzszych zakresach.

Najlepsze praktyki a wdrazanie
skutecznych interwencji leczniczych

Programy leczenia wpisujg si¢ w interwencje podejmo-
wane na rzecz ograniczania skali zjawiska narkotykow
i narkomanii oraz probleméw zdrowotnych i spotecz-
nych z tym zwigzanych. Rozwoéj interwencji opartych na
dowodach naukowych to jeden z podstawowych celow
polityki antynarkotykowej Unii Europejskiej’>. Dobre
praktyki to najbardziej skuteczne wykorzystanie do-
stepnych dowodéw naukowych w trakcie podejmowania
interwencji w obszarze przeciwdzialania narkomanii.
Te interwencje, ktdre naleza do dobrych praktyk, w tym
tez programy leczenia uzaleznienia od narkotykdw, sa
dopasowane do potrzeb adresatéw, opieraja si¢ na wy-
nikach badan naukowych i tym samym przyczyniaja sie
do osiggania jak najlepszych wynikéw przy efektywnej
alokacji $rodkéw finansowych. Na poziomie europej-
skim do 2011 roku odnotowano lgcznie ponad 143
zestawy wytycznych dotyczacych leczenia uzaleznienia
od narkotykow.

Leczenie uzaleznienia od narkotykow
z punktu widzenia planowania
i wdrazania skutecznych interwencji

Publikacja Europejskiego Centrum Monitorowania Narko-
tykow 1 Narkomanii pn. ,,Models of addiction’ dostarcza
informacji na temat przegladu modeli teoretycznych dotycza-
cych pojecia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
Analizy te przeprowadzono biorac pod uwage fakt, iz
koncepcja uzaleznienia ma kluczowe znaczenie w procesie
wdrazania skutecznych dzialan zaradczych. Krytyczny prze-
glad teorii uzaleznienia ma postuzy¢ zatem m.in. wdrazaniu
efektywnych programow leczniczych. Istotne jest tez, ze
zaproponowany model teoretyczny mozna wykorzystywac
zardwno w obszarze przeciwdziatania narkomanii, jak tez
w ramach innych uzaleznien, np. od alkoholu, tytoniu, ha-
zardu, Internetu. Koncepcja zaprezentowana w publikacji
opiera si¢ na podstawowym zalozeniu, Ze lepsze zrozumienie
biologicznych podstaw uzaleznienia wraz z kontekstem
spotecznym i psychologicznym umozliwi zaplanowanie
wlasciwych oddziatywan profilaktycznych i leczniczych.
Wypracowany model skupia si¢ na analizie zachowan zwig-
zanych z uzaleznieniem pod katem nastepujacych kryteriow:
1. Zdolnosci fizycznych i psychologicznych w rozumieniu
umiejetnosci czlowieka, wiedzy, zdolnoéci rozumienia,
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kompetencji intelektualnych, wlasciwosci psychicznych

np.:

« zdolnos¢ rozumienia konsekwencji podejmowanych
dzialan, np. uzywania narkotykéw,

« zdolnos¢ do kontrolowania swoich zachowan,

« zdolnosci poznawcze stuzace radzeniu sobie z oko-
liczno$ciami mogacymi wyzwala¢ che¢ siegniecia
po substancje psychoaktywne,

« zdolnos¢ do podjecia zmiany zachowan, np. szuka-
nie sposobdéw radzenia sobie bez uzycia substancji
psychoaktywnych.

2. Motzliwosci, czyli czynnikdéw fizycznych i spotecznych
lezacych poza czlowiekiem, w jego srodowisku i oto-
czeniu, ktére pozwalaja na podejmowanie okreslonych
zachowan zwigzanych z uzaleznieniem, np.:

o dostepnos¢ substancji psychoaktywnych lub oko-
licznosci sprzyjajacych uzywaniu,

« skala ekspozycji na kontakt z substancjami psycho-
aktywnymi, osobami uzywajacymi, okoliczno$ciami
sprzyjajacymi uzywaniu,

« czynniki sprzyjajace zmianie zachowan, np. ogra-
niczeniu uzywania substancji psychoaktywnych,
zaprzestaniu uzywania.

3. Motywagiji, czyli procesu wewnetrznego, ktdry stanowi
bodziec do podejmowania danych zachowan zwigza-
nych z uzaleznieniem, w tym motywacji wynikajacej
z samo$wiadomosci, autorefleksji i wewnetrznych
przekonan oraz motywacji w rozumieniu impulséw
czy tez reakcji odruchowej, np.:

o przekonania na temat pozytywnych i negatywnych
konsekwencji uzywania substancji,

o pozytywne do$wiadczenia zwigzane z uzywaniem
substancj,

« $wiadomo$¢ szkodd i strat osobistych wynikajacych
z uzaleznienia,

« pozytywne do$wiadczenia powstajace w wyniku
dzialan niezwigzanych z uzywaniem narkotykéw,

« poczucie tozsamodci i identyfikacji, w tym zwigzane
z uzywaniem substancji.

Powyzsza analiza moze dotyczy¢ pojedynczych oséb

w przypadku oddziatywan indywidualnych, ale mozna

ja takze przeprowadzi¢ dla calej populacji, ktéra ma by¢

odbiorcg okreslonych interwencji.

W publikacji zawarta zostala propozycja rozwijania dziatan

skierowanych do 0séb uzaleznionych, w tym zatem réw-

niez oddzialywan leczniczych i rehabilitacyjnych, ktéra
opiera si¢ na bardziej usystematyzowanym podejsciu od-

noszacym si¢ do podstaw teoretycznych. Zaproponowane
podejscie opiera si¢ na kilku krokach, jakie nalezy podja¢
w celu ustrukturyzowania procesu tworzenia interwencji
i polityki antynarkotykowej. Te poszczegdlne etapy dotycza
tylko planowania interwencji, natomiast nie obejmuja juz
ich wdrozenia i ewaluaciji.
Przystepujac do planowania interwencji rekomenduje si¢
nastepujace kroki:
1. Okresl planowane cele interwencji, tj. zachowania,
ktore beda celem interwencji.
Okreslenie tej zmiennej bedzie definiowac wszystkie
kolejne kroki. Nalezy w tym miejscu wyznaczy¢,
jakie zachowania bedg stanowily cele dziatan, np.
zmniejszenie rozpowszechnienia uzywania narkoty-
kéw, ograniczenie liczby iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw. Cel powinien by¢ realistyczny, czyli
dopasowany do realnych mozliwosci, np. w aspekcie
bardziej globalnym uwzgledniajacy fatwos¢ dostepu
do placowek leczenia uzaleznien, ktére moga podjac si¢
planowanych dziatan, zaplecze kadrowe itp. Na pozio-
mie indywidualnym odzwierciedla si¢ to w ustaleniu
odpowiednich plandw leczenia, m.in. czego pacjent
oczekuje od leczenia, co pragnie osiagnac.
Nastepnie rekomenduje si¢ przeprowadzenie analizy
obecnych zachowan pod katem zdolnosci, mozliwosci
i motywacji do ich podejmowania. Chodzi zatem
o okreslenie czynnikéw, ktére moga wptywac na
osiagniecie planowanych celéw, tj. wzmacnia¢ ten
proces lub mu zagraza¢, a takze sprecyzowanie, co
w przypadku osoby podejmujacej leczenie jest nie-
zbedne lub potrzebne, aby osiagna¢ cel leczenia.
2. Wybierz typ interwencji.
Przystepujac do dzialania nalezy wybrac rodzaj inter-
wencji, ktéra ma na celu wywotanie okreslonej zmiany
iosiggniecie wezedniej zdefiniowanych celow. Publikacja
Europejskiego Centrum dostarcza niejako teoretyczne-
go przegladu roznych funkgji prowadzonych interwencji
w obszarze przeciwdzialania narkomanii. Nalezg do
nich: ograniczenie/restrykcja, zmiana srodowiskowa,
modelowanie, przekonywanie/perswazja, zachecanie/
motywowanie, przymus, edukacja, szkolenie, dawanie
mozliwosci. Poszczegdlne funkcje znajdujg swoje zasto-
sowanie w zaleznosci od docelowej populacji 0sob oraz
indywidualnych okoliczno$ci. W przypadku lecznictwa
zadanie polega na tym, aby wybra¢ takie dzialania,
ktdre zbliza pacjenta do osiggniecia planowanych
efektow. Kazdorazowo w ramach powyzszych funkcji
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dopasowuije si¢ szczegdlowe dzialania i techniki, ktére
zostang zastosowane w pracy z pacjentem.

Drugim wymiarem, jaki nalezy wziag¢ pod uwage przy
wyborze interwenciji, jest Zrédto danego zachowania,
tj. mozliwosci fizyczne i spoleczne, motywacja oraz
zdolnodci fizyczne i psychologiczne.

Trzeci wymiar odnosi si¢ do prowadzenia interwen-
cji o charakterze bardziej globalnym tzn. nie tylko
obejmujacym oddziatywania kierowane do jedno-
stek lub grup, lecz dotyczacym kreowania polityk
antynarkotykowych. W tym przypadku wyrdznia
si¢ nastepujace aktywnosci: marketing/komunikacja
spoleczna, tworzenie rekomendacji, polityka fiskalna,
regulacje/akty wykonawcze, legislacja, planowanie
spoleczne i srodowiskowe oraz dostep do ustug.

W przedstawionej koncepcji poszczegolne funkcje
interwencji pozostaja w zwigzku tylko z wybranymi
zrédtami zachowan czy tez sg skuteczne w przypadku
roznych kategorii dzialan zaradczych prowadzonych
w ramach polityki antynarkotykowej. Tym samym
oznacza to, ze poszczegdlne rodzaje interwencji moga
by¢ stosowane tylko w okreslonych celach.
Interwencje oparte na restrykcji wykorzystuja
zasady majace na celu zredukowanie mozliwosci
podejmowania okreslonych zachowan, np. kontrola
dostepnosci lekow zawierajacych opiaty. Zmiana
srodowiskowa polega na dokonywaniu zmian fi-
zycznych lub spotecznych, np. ograniczanie liczby
punktéw sprzedazy alkoholu. Modelowanie to
dostarczanie przyktadéw wzorcowych lub reko-
mendowanych zachowan. Akcje wykorzystujace
symbolike do wzbudzania awersji do palenia tytoniu
to przyktady interwencji opartej m.in. na perswa-
zji. Z kolei programy polegajace na dostarczaniu
korzysci finansowych w celu promowania absty-
nencji od kokainy stanowia przyklad zachecania/
motywowania. Podnoszenie cen alkoholu mogloby
by¢ przyktadem interwencji opartej na przymusie,
natomiast informowanie palaczy tytoniu o opty-
malnych metodach zerwania z nalogiem to element
edukacji. Szkolenia mogg dotyczy¢ np. treningéw
dla personelu lokali w zakresie umiejetnosci od-
mowy sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym.
Dostarczanie buprenorfiny lub metadonu osobom
uzaleznionym w celu ograniczenia uzywania heroiny
(programy leczenia substytucyjnego) to dziatania
z obszaru wzmacniania mozliwo$ci.

W przypadku strategii wykorzystywanych w celu pro-
wadzenia polityki antynarkotykowej, organizowanie
kampanii medialnych stanowi przykiad wykorzysty-
wania komunikacji i marketingu w obszarze walki
z narkomanig. Z kolei opracowywanie i upowszech-
nianie przewodnikéw dotyczacych leczenia oséb
uzaleznionych od narkotykéw stanowi przykiad
wdrazania rekomendacji lub aktéw prawnych. Cza-
sami wykorzystywanie systeméw podatkowych moze
by¢ takze forma interwencji na polu przeciwdzialania
uzaleznieniom. Stanowienie prawa, tworzenie poro-
zumien czy tez umozliwianie dostgepu do programéw
wsparcia dla 0s6b uzaleznionych to réwniez przyklady
stosowanych interwencji.

3. Ostatnim krokiem jest wdrazanie dziatan w oparciu
o wcze$niej wybrane cele i funkcje oraz dokonywanie
ewaluacji prowadzonych interwencji.

Wskazane w niniejszym artykule informacje dostepne s3
w nastepujacych publikacjach Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii:

o Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii, ,Europejski raport narkotykowy 2013.
Tendencje i osiggniecia”,

« http://www.cinn.gov.pl/portaltid=15&res_id=581389
o http://www.emcdda.europa.eu/

« Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii, ,,Ograniczanie popytu na narkotyki:
globalne dowody na lokalne dzialania”, Narkotyki
w obiektywie nr 23/2012,

« http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-
-in-focus/best-practice

« Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii, ,Models of addiction”, Seria EMCDDA
Insights, 2013 (wersja tylko w jezyku angielskim),

o http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/
models-addiction

Przypisy

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,
»Europejski raport narkotykowy. Tendencje i osiggniecia”, Urzad
Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg 2013.

* Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,
»Ograniczanie popytu na narkotyki: globalne dowody na lokalne
dzialania”, Narkotyki w obiektywie nr 23/2012, Urzad Publikacji
Unii Europejskiej.

* European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
»Models of addiction”, EMCDDA Insights, Publications Office of
the European Union, Luxembourg 2013.
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii uruchamia nowe przedsigwzigcie e-learningowe
dla lekarzy rodzinnych i lekarzy medycyny pracy. Jego celem bedzie podniesienie wiedzy
wymienionej grupy lekarzy w obszarze szeroko rozumianej problematyki narkomanii, a takze
doskonalenie ich umiejetnosci w zakresie prowadzenia rozmow z pacjentem na temat uZywania

przez niego substancji psychoaktywnych.

PAKIET EDUKACYJNY DOTYCZACY
PROBLEMATYKI NARKOMANII DLA PERSONELU

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Historia

Pierwsze zastosowanie komputeréw w procesie nauki
miato miejsce w 1960 roku. Dwoch profesoréw psy-
chologii z Uniwersytetu Stanford — Patrick Suppes
i Richard C. Atkinson zacz¢lo eksperymentowaé
z komputerami — chcieli za ich pomoca uczy¢ dzieci
matematyki i czytania. Pierwsze szkolenia on-line
odbyty sie oczywiscie pdzniej, po tym jak zostal wy-
naleziony Internet. Jednak jeszcze przed nastaniem
ery Internetu (lata 90.), w latach 70. i 80. ubiegte-
go wieku w wielu bibliotekach
przy amerykanskich college’ach

s3 najpotezniejszymi i najefektywniejszymi narze-
dziami edukacyjnymi i najlepiej odpowiadajg na
potrzeby edukacyjne spoteczenstwa.

Czym jest e-learning?

To forma nauki na odlegtos¢ za posrednictwem sieci
komputeréw oraz Internetu/extranetu. E-learning
jest szeroko rozumianym terminem opisujacym
technologie edukacyjne, ktdre elektronicznie i tech-
nologicznie wspieraja nauke.
E-learning obejmuje liczne

mozna bylo si¢ szkoli¢ i zdawaé
egzaminy, wykorzystujac do
tego sieci komputerowe (com-
puter-based learning made up).
Na podstawie badan przepro-
wadzonych w 2008 roku przez
amerykanski Departament
Edukacji, stwierdzono, ze
w roku akademickim 20062007
okoto 2/3 uczelni (zaréwno pu-
blicznych, jak i prywatnych)
uczestniczylo w programach
pomocy finansowej dla studen-
tow korzystajacych z kursow
i szkolen na odlegltos¢.

Dzieki szkoleniom e-learningo-
wym lekarze rodzinni bedq mieli
wiekszq wiedze na temat narkoty-
kéw i zjawiska narkomanii, bedq
umieli rozpoznawac symptomy,
ktére mogq swiadczyc o uzywaniu
przez pacjenta substancji psycho-
aktywnych, i przeprowadzi¢ z nim
krotkg rozmowe majgcq na celu
zZmotywowanie go do zmiany za-
chowan lub zgfoszenie sie do od-
powiedniej placowki.

typy mediow dostarczajacych
tekst, dzwiek, obraz, film. Wy-
korzystuje réznego rodzaju
technologie i aplikacje, takie
jak: tasmy audio i wideo, te-
lewizje satelitarng, CD-ROM,
Internet/extranet.

Cho¢ przyjelo sie, ze nazwa
e-learning wywodzi sie od
»nauki elektronicznej” (elec-
tronic-learning), to Bernard
Luskin, pionier e-learningu,
twierdzi, ze ,e” powinno by¢
interpretowane jako ,eks-

cytujace, energetyczne,

W 2008 roku Rada Europy wydata o$wiadczenie,
w ktérym docenita mozliwosci e-learningu w za-
kresie poprawy réwnouprawnienia i ksztalcenia
w panstwach czlonkowskich UE. Niektdrzy sg zdania,
ze obecnie, dzigki Internetowi, szkolenia e-learning

entuzjastyczne, emocjonalne, edukacyjne, rozsze-
rzajace i wspaniale”. Inng spotykang sugestig jest
odnoszenie ,e” do: ,wszystkiego, wszystkich, anga-
zujacego i fatwego” (everything, everyone, engaging,
easy).
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Wdrazanie platformy edukacyjnej
przez Krajowe Biuro

W celu podniesienia wiedzy lekarzy rodzinnych i le-
karzy medycyny pracy w obszarze szeroko rozumianej
problematyki narkomanii, a takze doskonalenia ich
umiejetnosci w zakresie prowadzenia rozméw z pa-
cjentem na temat uzywania przez niego substancji
psychoaktywnych, Krajowe Biuro przystapito w 2012
roku do opracowania projektu platformy e-learningo-
wej. Projekt realizowany jest we wspotpracy z firma
zewnetrzng, zajmujacy sie profesjonalnie tworzeniem
i prowadzeniem platform edukacyjnych.
W ubieglym roku sfinalizowano pierwszy etap projektu
— stworzenie struktury platformy. W pierwszym pot-
roczu 2013 roku platforma wypelniana byla tresciami
merytorycznymi. Planuje si¢, ze w okresie wakacyjnym
rozpocznie si¢ juz realizowanie samych szkolen dla
pierwszych grup lekarzy rodzinnych, a w dalszym
etapie takze dla lekarzy medycyny pracy.

Dzieki szkoleniom przedstawiciele podstawowej opieki

zdrowotnej i lekarze medycyny pracy:

— bedg mieli wigkszg wiedze na temat narkotykéw
i zjawiska narkomanii,

— beda umieli rozpoznawac u pacjenta symptomy, ktére
moga $wiadczy¢ o uzywaniu przez niego substancji
psychoaktywnych,

— przeprowadza z pacjentem krotka rozmowe majaca
na celu zmotywowanie go do zmiany zachowan badz
zgloszenie si¢ do odpowiedniej placowki.

Szkolenie bedzie mialo forme internetowej platformy

e-learningowej. Bedzie przeprowadzane w postaci

sfilmowanych wykladéw z jednoczesng prezentacja
slajdow. W prezentacjach beda odnosniki do materiatéw
pozwalajacych na uzupelnienie wiedzy w omawianym
temacie. W module dotyczacym kroétkiej interwencji
znajda si¢ dodatkowo trzy pigciominutowe filmy, ktére
przedstawia, jak w praktyce zastosowa¢ te¢ metode.

Kazdy z filmoéw bedzie prezentowal rozmowe lekarza

z pacjentem majacym problem z inng substancja:

z kokaing, konopiami indyjskimi i benzodiazepinami.

W celu uzyskania punktéw edukacyjnych, po zalogo-

waniu si¢ do portalu, lekarz bedzie musiat zapoznaé

sie z siedmioma prezentacjami/miniwykladami doty-
czacymi nastepujacych zagadnien:

- charakterystyka substancji psychoaktywnych - drogi
przyjmowania, dzialanie, zespoly abstynencyjne,

zespot uzaleznienia, szkody zdrowotne (somatyczne
i psychiatryczne) zwiazane z ich uzywaniem,

- objawy somatyczne i psychiatryczne sugerujace
uzywanie substancji psychoaktywnych przez pa-
cjenta,

- czynniki zwigzane z ryzykiem rozwoju uzaleznienia,

— kryteria rozpoznania zespotu uzaleznienia od sub-
stancji,

- podstawowe zasady interwencji wobec 0s6b uzywaja-
cych substancji w sposéb szkodliwy i uzaleznionych,
dostepne metody i placowki oferujace leczenie.
Platforma bedzie takze zawierata linki tematyczne
i dodatkowe materialy do pobrania. Zapoznanie si¢
z nimi nie bedzie jednak obligatoryjne.
Czynnikiem motywujacym lekarzy do podejmowania
powyzszych szkolen powinno by¢ Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w spra-
wie sposobow dopelnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, nakladajace
na lekarzy obowigzek ciaglego doskonalenia zawodo-
wego, potwierdzanego co 4 lata przez zgromadzenie
okreslonej liczby punktéw edukacyjnych (200 pkt).

Po zapoznaniu si¢ z wykladami lekarz bedzie mogt

przystapi¢ do rozwigzywania 60 pytan testowych. Aby

system wygenerowal odpowiedni certyfikat, lekarz
musi odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Za udzial

w szkoleniu moze on uzyska¢ tacznie 12 punktow

edukacyjnych. Zanim to jednak nastapi, szkolenie

musi uzyska¢ akredytacje Okregowej i Naczelnej Izby

Lekarskiej, co jest planowane na przefomie lipca i sierp-

nia 2013 roku.

Przed upublicznieniem portalu nastapi jego pilotaz

z udzialem probnej grupy lekarzy.

W przysztosci planuje sie poszerzy¢ grupe odbiorcow

szkolenia o lekarzy ginekologéw i psychiatréow. Bedzie

to wymagalo zmodyfikowania zawarto$ci materialow
merytorycznych i nagrania innych filméw.

To nowe e-learningowe przedsigwzigcie szkoleniowe

wpisuje si¢ w Krajowy Program Przeciwdzialania

Narkomanii na lata 2011-2016, gdzie jednym z za-

dan dla kierunku ,,Poprawa stanu zdrowia osdb

uzywajacych szkodliwie i 0séb uzaleznionych od
narkotykow” w obszarze ,Leczenie, rehabilitacja,
ograniczanie szkdd zdrowotnych i reintegracja spo-
teczna” jest opracowanie pakietu edukacyjnego

w zakresie narkomanii dla personelu podstawowej

opieki zdrowotne;j.
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Dostepne dane zdajq sie nie potwierdzac tezy, ze dekryminalizacja czynnosci zwigzanych
z uzywaniem narkotykéow prowadzi do wzrostu ich uZywania, podczas gdy kryminalizacja
i intensyfikacja $cigania skutkujq spadkiem w tym zakresie. Dekryminalizacja i liberalizacja
portugalskiej polityki narkotykowej nie spowodowaly jakiegos gwalttownego wzrostu konsumpcji.
Z kolei intensyfikacja scigania uzytkownikow narkotykow, jaka miala miejsce po 2000 roku
w Polsce, nie zdotala najwyrazniej jednoznacznie powstrzymac tendencji wzrostowych w zakresie
uzywania narkotykow. Co wiecej, pomimo odmiennosci realizowanej polityki narkotykowej,
tendencje w zakresie uzywania nielegalnych narkotykow pozostawaty w obu krajach w wigkszosci

wypadkow bardzo zbliZone.

POLSKA | PORTUGALSKA POLITYKA

NARKOTYKOWA.

PROBA POROWNANIA EFEKTOW

Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii
Uniwersytet Jagielloniski

Jedna z kluczowych kontrowersji wspdtczesnej polityki
narkotykowej jest pytanie o role represji w redukcji po-
pytu na nielegalne substancje psychoaktywne. Z jednej
strony twierdzi si¢, ze kryminalizacja posiadania narko-
tykow na wlasny uzytek, a tym samym kryminalizacja
ich uzywania, sa niezbedne, bo oznaczaja czytelny
przekaz skierowany przede wszystkim do mlodych
ludzi, ze ,narkotyki sg zle”. Z drugiej strony mowi sie,
ze dekryminalizacja czy tez depenalizacja posiadania
(uzywania) narkotykow implikuje niewlasciwy przekaz
spoleczny. Zdjecie z narkotykow pietna jednoznacznego
spolecznego potepienia moze bowiem by¢ odczytane
co najmniej jako ich tolerancja i skutkowa¢ wzrostem
ich uzywania.

Dobrej okazji do dokonania proby empirycznej weryfika-
cji powyzszych zalozen dostarcza polityka narkotykowa,
a przede wszystkim polityka kryminalizacji posiadania
narkotykéw na wlasny uzytek, realizowana po 2000
roku w Polsce i Portugalii. W obu krajach niemalze
jednoczesnie (w 2000 roku w Polsce i 2001 roku w Por-
tugalii) weszly w zycie zupelnie przeciwstawne reformy
prawa karnego dotyczace narkotykéw i narkomanii.
Nowela do ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
(dalej u.o.p.n.) z 1997 roku przyjeta w 2000 roku, uchylita
art. 48 ust. 4, przewidujacy, iz posiadanie nieznacznych
ilosci narkotykow przeznaczonych na wlasny uzytek sta-
nowi tzw. okoliczno$¢ wylaczajacg karalno$¢. Natomiast
w Portugalii posiadanie niewielkich ilosci narkotykow

na wlasny uzytek przestalo stanowic przestepstwo i zo-
stalo przekwalifikowane w naruszenie prawa jedynie
o charakterze administracyjnym (zblizonym do statusu
polskich wykroczen). Towarzyszyto temu utworzenie
tzw. Komisji Odwodzenia od Uzywania Narkotykéw
(ang. Commissions for the Dissuasion of Drug Addic-
tion). W ich sklad wchodzg zawsze prawnik, pracownik
socjalny i terapeuta. W przypadku ujawnienia przez
policje posiadania narkotykdw w ilosciach nie wigkszych
niz przewidziane w ustawodawstwie portugalskim
warto$ci graniczne, nie jest wszczynane postepowanie
karne — sprawa jest przekazywana do komisji. Komisja
dokonuje oceny problemu narkotykowego danej oso-
by i w zaleznosci od tej oceny, moze skierowac ja do
stosownego programu edukacyjnego, prewencyjnego,
terapeutycznego itp. W przypadku odmowy udziatu
w programie komisja ma prawo stosowac¢ pewne sankcje
o charakterze finansowym i administracyjnym (np.
pozbawienie pewnych $wiadczen, zatrzymanie prawa
jazdy itp.)".

Zaprezentowane rozwigzania stwarzajg okazje do
poréwnania tendencji w uzywaniu nielegalnych nar-
kotykéw w obu krajach po 2001 roku. Oczywiscie
poréwnan takich nalezy dokonywac z ostroznoscia.
Polska i Portugalia to pod wieloma wzgledami odmien-
ne spoleczenstwa, charakteryzujace si¢ odmiennym
stanem problemu narkotykowego i majace rézne sys-
temy wymiaru sprawiedliwo$ci w sprawach karnych.
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Niemniej jednak pewne prawidlowosci w tym zakre-
sie, jakie mozna zaobserwowa¢ w obu krajach, moga
stanowi¢ interesujacy wktad do dyskusji na temat roli
prawa karnego w polityce narkotykowej. Powstaja
w zwiazku z tym dwa pytania. Po pierwsze: czy reali-
zowana w Polsce od 2001 roku restrykcyjna polityka
bezwzglednego represjonowania posiadania narkotykéw
na wlasny uzytek przyniosta spodziewane, pozytywne
efekty w postaci zmniejszenia uzywania nielegalnych
narkotykéw? Po drugie: czy realizowana od tego sa-
mego roku w Portugalii polityka ztagodzenia represji
i koncentracji na instrumentach polityki zdrowotnej
przyniosta negatywne efekty w postaci wzrostu kon-
sumpcji narkotykéw? Zeby odpowiedzieé na te pytania,
intensywno$¢ represji karnej potraktowana zostanie
jako zmienna niezalezna, a rozmiary konsumpcji
nielegalnych narkotykéw jako zmienna zalezna. Jako
wskazniki zmiennej niezaleznej wykorzystano dane
dotyczace wspoltczynnika nasilenia przestepstw narko-
tykowych odnotowanych w obu krajach w statystykach
policyjnych (liczba takich przestepstw przypadajaca na
100 tys. mieszkancow) i wspolczynnika skazan za takie
przestepstwa (liczba skazan za te przestepstwa przypa-
dajaca na 100 tys. mieszkancéw). Wykorzystane w tym
zakresie dane pochodza z publikacji Zrédlowych Rady
Europy?, za wyjatkiem prezentowanych na wykresie 3.
Te ostatnie zostaly obliczone przez autora, przy wyko-
rzystaniu danych dotyczacych liczby zarejestrowanych
przestepstw narkotykowych zawartych w biuletynie
statystycznym EMCDDA z 2012 roku® oraz danych
Eurostat na temat liczby ludnosci krajow europejskich®.
Natomiast dane dotyczace liczby stwierdzonych prze-
stepstw narkotykowych popelnionych w Polsce przez
nieletnich (wykres 5), zostaly zaczerpnigte ze strony
internetowej Komendy Gléwnej Policji’.

Jako wskazniki zmiennej zaleznej wykorzystano dane
dotyczace wybranych aspektéw rozmiaréw uzywania
nielegalnych srodkéw odurzajacych i substancji psycho-
tropowych pochodzace z badan epidemiologicznych.
Po pierwsze, beda to wyniki badan zrealizowanych
na populacji generalnej oséb w wieku 15-64 lata. Dla
obu krajéw s3 one dostepne tylko dla dwoch lat wana-
lizowanym okresie, a mianowicie 2002 i 2006 roku
w Polsce oraz 2001 i 2007 roku w Portugalii®. Jest to
oczywiscie do$¢ ograniczona seria danych czasowych,
ale oba pomiary w kazdym kraju dotyczg okresu zaraz
po wprowadzeniu omoéwionych wezesniej zmian, a wige

powinny niezle odzwierciedla¢ ich ewentualny wplyw.
Po drugie, beda to wyniki badan ESPAD (European
School Survey on Alcohol and Drugs), ktdre byty reali-
zowane w Europie w latach 1995, 1999, 2003, 2007 oraz
2011". Wyniki ESPAD stanowig wigc znacznie lepsza
serie danych czasowych. Z ich wykorzystaniem dla
oceny efektow polityki karnej wigze si¢ jednak pewien
problem. Proéba, na jakiej prowadzone s3 te badania,
obejmuje bowiem uczniéw, ktérzy w roku realizacji
badania konczg 16. rok zycia. To powoduje, ze w wielu
wypadkach nie osiggneli oni wieku odpowiedzialnosci
karnej. W Polsce odpowiedzialno$¢ taka dotyczy osob,
ktére w chwili czynu ukonczyty 17. rok zycia, a w Por-
tugalii 16 lat. Oznacza to, ze przestepstwa narkotykowe
popelniane przez osoby bedace przedmiotem badania
ESPAD, s3 najczesciej przedmiotem reakcji w oparciu
o specjalne przepisy dotyczace nieletnich, a nie odpo-
wiedzialno$ci karnej dorostych sprawcow przestepstw.
Wydaje si¢ jednak, ze nie ma to zasadniczego znaczenia
dla niniejszych rozwazan: fakt, ze wobec nieletnich nie
stosuje si¢ kar tylko inne $rodki, nie oznacza, ze nie
maja one w wielu wypadkach podobnego wpltywu, jak
kary zasadzane wobec dorostych. Wykres 5 pokazuje
zreszta (brak jest niestety stosownych danych w tym
zakresie dla Portugalii), Ze intensywnos¢ egzekwowania
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii wobec nielet-
nich w analizowanym dziesigcioleciu zdecydowanie
wzrosta, co powinno mie¢ takze wplyw na rozmiary
konsumpcji narkotykéw w tej grupie.

Przestepczosc¢ narkotykowa

Przede wszystkim nalezy si¢ przyjrze¢ danym doty-
czacym nasilenia przestepczosci narkotykowej w obu
krajach. Zmiany, jakie mialy miejsce w 2000 roku
w Polsce, spowodowaty drastyczny wzrost przestepstw

Wykres 1. Zarejestrowane przez policje prze-
stepstwa narkotykowe w Polsce i w Portugalii.
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Wykres 2. Skazania przez sady za przestepstwa
narkotykowe w Polsce i w Portugalii.
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narkotykowych odnotowanych w statystyce policyjne;j.
W latach 2001-2006 wzrost ten wynidst az 150%. W Por-
tugalii w tym samym czasie nasilenie zarejestrowanych
przestepstw narkotykowych najpierw nieco spadlo, aby
po 2003 roku si¢ ustabilizowac (wykres 1). Jesli chodzi
o skazania przez sady za przestepstwa narkotykowe,
to sytuacja w obu krajach ksztaltowala si¢ podobnie
(wykres 2). Wazne jest przy tym, ze wzrost nasilenia
zarejestrowanych przestepstw narkotykowych i ska-
zan za nie w Polsce byl przede wszystkim wynikiem
gwaltownego wzrostu liczby przypadkéw posiadania
narkotykéw. W Portugalii natomiast nasilenie tego typu
czynow pozostato bez wigkszych zmian (wykres 3).

Wykres 3. Zarejestrowane przez policje przy-
padki posiadania narkotykow w Polsce i w Por-
tugalii.
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Wykres 4. Zarejestrowane przez policje przy-
padki produkcji, przemytu i handlu narkotyka-

mi w Polsce i w Portugalii.
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Wreszcie nalezy podkresli¢, ze nasilenie zarejestro-
wanych przestepstw produkcji, przemytu i handlu
narkotykami oraz skazan za nie w Polsce po 2001
roku wzroslo jedynie nieznacznie. W poréwnaniu do
tendencji w zakresie posiadania narkotykdéw, wzrost ten
mial catkowicie marginalny charakter. W Portugalii
natomiast nie mialy miejsca w tym wypadku jakiekol-
wiek wyrazniejsze zmiany (wykres 4).

Zmiany, jakie mialy miejsce w Polsce w 2000 roku,
doprowadzily do intensyfikacji wysitku policji skie-
rowanego na ujawnianie przypadkéw posiadania
narkotykéw, prowadzac do drastycznego wzrostu liczby
podejrzanych, oskarzonych i skazanych w tego typu
sprawach. W Portugalii natomiast brak byto jakich$
wyraznych zmian w tym zakresie. Co wiecej, prezen-
towane dane wskazuja na zupetnie odmienny w obu
krajach udzial spraw o posiadanie z jednej strony, oraz
o produkcje, przemyt i handel z drugiej strony. W Por-
tugalii wspdtczynniki przestepstw zwigzanych z podaza
narkotykdéw sg znacznie wyzsze od wspolczynnikow
przestepstw posiadania, ktore w olbrzymiej wiekszosci
zwigzane s3 z popytem na narkotyki. Wskazywatoby
to na to, ze w Polsce mamy do czynienia z o wiele
wiekszg koncentracja organdw $cigania i wymiaru
sprawiedliwosci na dzialaniach wymierzonych w po-
pyt na nielegalne narkotyki niz w ich podaz. Mozna
w zwigzku z tym zaklada¢, ze polska polityka karna
w obszarze narkotykéw powinna wysyla¢ szczegdlnie
jednoznaczny przekaz do potencjalnych i aktualnych
uzytkownikéw narkotykoéw, czego nie mozna juz po-
wiedzie¢ o polityce portugalskiej. Nasuwa sie pytanie:
czy dostepne dane epidemiologiczne wskazuja na to, ze
powyzsze przekazy w obu krajach wywieraja zakladany
wplyw na uzywanie nielegalnych narkotykéw?

Wykres 5. Zarejestrowane przez policje prze-
stepstwa narkotykowe popelnione przez nielet-
nich w Polsce.
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Uzywanie wybranych narkotykow

Wykres 6 pokazuje, ze w populacji generalnej tendencje
uzywania wybranych narkotykéw kiedykolwiek w zyciu
pozostawaly w obu krajach zblizone: mieli$my do czy-
nienia w pewnym wzrostem, aczkolwiek byt on nieco
wyrazniejszy w Portugalii. Jedyna réznica dotyczyla
heroiny, ktérej uzywanie w Portugalii nieco wzrosto,
a w Polsce spadlo. Nic jednak nie wskazuje na to,
aby odmiennos¢ realizowanej w obu krajach polityki
narkotykowej przekiadata si¢ na wyraznie odmienne
tendencje w zakresie uzywania narkotykéw w popu-
lacji generalnej. Szczegolnie w Polsce intensyfikacja
$cigania karnego uzytkownikéw narkotykéw nie miata
istotnego wplywu na tendencje epidemiologiczne.
Nieco odmiennie sprawa przedstawia si¢ w przypadku
uzywania wybranych narkotykéw w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie (wykres 7). W Polsce rozmiary
uzywania najpopularniejszych substancji, tj. konopi
i amfetaminy, pozostaly w zasadzie niezmienione,
podczas gdy w Portugalii nastapily pewne wzrosty, ale
stabilizacja w przypadku konopi. Jest to stan bardziej
odpowiadajacy przedstawionym wcze$niej zatozeniom
na temat wptywu polityki karnej na uzywanie narko-
tykow. Podkresli¢ jednak nalezy, ze w Portugalii nie

Wykres 6. Uzywanie narkotykow kiedykolwiek
w zyciu (osoby w wieku 15-64 lata).
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Wykres 7. Uzywanie w ciagu 12 miesiecy poprze-
dzajacych badanie (osoby w wieku 15-64 lata).
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nastapil zaden dramatyczny wzrost w tym zakresie
przewidywany przez przeciwnikéw dekryminalizacji.
W sumie trudno wiec méwic o jednoznacznym potwier-
dzeniu tezy, ze dekryminalizacja skutkuje wzrostem
konsumpcji, a kryminalizacja zmniejszeniem.

Tendencje w zakresie rozpowszechnienia uzywania
narkotykow w Polsce i Portugalii w $wietle danych
pochodzacych z badania ESPAD réwniez zdaja si¢ nie
potwierdza¢ powyzszej tezy. Dane dotyczace uzywania
przez ucznidw jakichkolwiek narkotykow kiedykolwiek
w zyciu (wykres 8) pokazujg co prawda, iz w Polsce po
2001 roku przerwana zostala jednoznaczna tendencja
wzrostowa w tym zakresie, jaka wystepowala w latach
90. Co wiecej, wlatach 2003-2007 odnotowano nawet
pewien spadek rozmiaréw uzywania. Po 2007 roku
nastapil jednak wyrazny wzrost. Wskazywaloby to na
to, Ze ewentualny efekt kryminalizacji i intensyfikacji
egzekwowania przepisow karnych u.o.p.n., jesli w ogdle
wystapil, to byl ograniczony do okresu bezposrednio po
zmianie przepiséw. Poréwnanie z Portugalia wskazuje
jednak na to, ze spadki te trudno zapewne przypisa¢
efektowi kryminalizacji. Rzecz w tym, ze w Portugalii,
pomimo odwrotnego zabiegu legislacyjnego, tendencje
w zakresie uzywania byly bardzo podobne: bezpo-
$rednio po zmianie prawa wystapil co prawda pewien

Wykres 8. Uzywanie jakichkolwiek narkotykéow
kiedykolwiek w zyciu (ESPAD).
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Wykres 9. Uzywanie konopi kiedykolwiek w zy-
ciu (ESPAD).
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wzrost, ale w latach 2003-2007 uwidocznit si¢ spadek,
i to wiekszy niz w Polsce, a po 2007 roku spory wzrost
podobny do polskiego. Szczegélnie interesujacy jest
wzrost w obu krajach po 2007 roku. W Polsce w tym cza-
sie rzeczywiscie wystapil pewien spadek intensywnosci
$cigania, wyrazajacy sie czasowym spadkiem nasilenia
przestepstw narkotykowych i skazan za nie. Byloby to
zgodne z tezg, ze spadek intensywnosci represji prowa-
dzi do wzrostu konsumpcji narkotykéw. W Portugalii
jednakze w tym samym czasie intensywno$¢ $cigania
konsumentéw pozostala na niezmienionym poziomie,
a mimo to konsumpcja tez wzrosta.

Podobne prawidlowosci ujawniaja si¢ w odniesieniu
do uzywania konopi kiedykolwiek w zyciu (wykres 9).
Tendencje w tym zakresie w Polsce i Portugalii byly
niemalze identyczne, ale z dwiema zaskakujacymi
réznicami. Po pierwsze, uzywanie konopi w Polsce
w latach 1995-1999 charakteryzowata tendencja spad-
kowa, ktéra ulegta odwréceniu w latach 1999-2003,
a wiec bezposrednio po zaostrzeniu prawa. Po drugie,
pomimo narastania intensywnoséci §cigania posiadania
narkotykéw po 2007 roku, wzrost uzywania konopi
w Polsce po tym roku byl znacznie wyzszy niz w Por-
tugalii, gdzie intensywnos¢ $cigania nie ulegta jakimsg
znaczgcym zmianom i gdzie konsekwencje ujawnienia

Wykres 10. Uzywanie konopi w ciagu 12 miesie-
cy poprzedzajacych badanie (ESPAD).
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takich czynéw nie mialy represyjnego charakteru. Co
wiecej, w przypadku uzywania konopi w ciggu 12 mie-
siecy poprzedzajacych badanie (wykres 10), stosowne
krzywe w obu krajach mialy wlasciwie identyczny
ksztalt. Natomiast tendencje dotyczace uzywania kie-
dykolwiek w zyciu srodkéw innych niz konopie (wykres
11) mialy w obu krajach nieco odmienny charakter.
W Polsce w latach 1999-2003 mial miejsce wyrazny
spadek, po ktérym nastapila jednoznaczna stabilizacja.
Nasuwa si¢ jednak pytanie: czy mozna to przypisaé
zaostrzeniu prawa? Rzecz w tym, ze w Portugalii po
2003 roku, a wiec po liberalizacji prawa, tez odnoto-
wano pewien spadek w tym zakresie, aczkolwiek po
2007 roku wystapil znéw pewien wzrost.

Podsumowanie

Na zakonczenie warto zwrdci¢ uwage na dane dotyczace
oceny dostepnosci nielegalnych narkotykow w swietle
wynikéw badan ESPAD. Wykres 12 pokazuje odsetek
uczniow, ktdrzy na pytanie dotyczace mozliwosci naby-
cia konopi, udzielali odpowiedzi, ze jest to ,fatwe” lub
»bardzo fatwe”. Teoretycznie restrykcyjna polityka reali-
zowana w Polsce powinna owg dostepnos$¢ zmniejszy¢,
podczas gdy liberalna polityka portugalska powinna
przynies¢ odwrotny efekt. Wyniki ESPAD nie potwier-
dzajg jednak tych zalozen. Co prawda w Portugalii po
2000 roku dostepnos¢ narkotykéw w ocenie badanych
uczniow zwiekszyla sig, ale w Polsce wystapilo to samo
zjawisko, co wigcej — z wiekszg intensywnoscia.

Zaprezentowane poréwnanie efektow polskiej i portu-
galskiej polityki kryminalizacji posiadania narkotykow
ma oczywiscie dos¢ ogélny charakter. Niemniej jed-
nak dostepne dane zdaja sie nie potwierdzac tezy, ze
dekryminalizacja czynnosci zwigzanych z uzywa-
niem narkotykéw prowadzi do wzrostu ich uzywania,

Wykres 12. Ocena dostepnosci konopi (ESPAD).
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podczas gdy kryminalizacja i intensyfikacja $cigania
skutkuja spadkiem w tym zakresie. Dekryminalizacja
i liberalizacja portugalskiej polityki narkotykowej
nie spowodowaly bynajmniej jakiego$ gwaltownego
wzrostu konsumpcji. Z kolei intensyfikacja $cigania
uzytkownikéw narkotykéw, jaka miata miejsce po 2000
roku w Polsce, nie zdofala najwyrazniej jednoznacznie
powstrzymac tendencji wzrostowych w zakresie uzy-
wania narkotykéw. Co wiecej, pomimo odmiennosci
realizowanej polityki narkotykowej, tendencje w za-
kresie uzywania nielegalnych narkotykéw pozostawaty
w obu krajach w wigkszos$ci wypadkéw bardzo zblizone.
Wskazywaloby to na to, ze zwigzki pomigdzy inten-
sywnoscia represji karnej uzytkownikéw a rozmiarami
konsumpcji, jesli w ogdle istnieja, to maja na pewno
zlozony charakter i nie sprowadzaja si¢ do prostego,
bezposredniego zwiazku przyczynowego.

Przypisy

' Por. np. ,Portugal. Drug Policy Profiles”, European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, Luxembourg 2011.

2, European Sourcebook of Crime and Criminal Justice Statistics”,
Den Haag 2003, 2008 oraz 2011.

* Por.: www.emcdda.europa.eu/stats12

Por.: www.epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/

home/

Por.: www.statystyka.policja.pl/portal/st/948/50892/Przestep-

czosc_narkotykowa. html

Dane polskie pochodzg z:J. Sierostawski, ,,Uzywanie narkotykow

w Polsce. Wyniki badan ankietowych w populacji generalne;j”,

Serwis Informacyjny Narkomania nr 2/2007, s. 44-48. Dane por-

tugalskie zaczerpnieto z C.E. Hughes, A. Stevens, ,What Can We

Learn from the Portuguese Decriminalization of Illicit Drugs?”,

The British Journal of Criminology 50 (2010), nr 6, s. 999-1022.

7 Dane z badan ESPAD zaczerpnigto z: B. Hibell, U. Guttormsson,
S. Ahlstrom, O. Balakireva, T. Bjarnason, A. Kokkevi, L. Kraus,
»The 2011 ESPAD Report. Substance Use Among Students in 36
European Countries”, Stockholm 2011.

Nie ulega dzisiaj wgtpliwosci, Ze niemal kazde dzialanie zwigzane z narkotykamiiich konsumpcjg
moze, a nawet powinno opierac si¢ na filozofii redukcji szkéd. Wyraznie pokazujq to lata
praktyki, badar i dyskusji. Swiat bez narkotykéw okazal si¢ by¢ malo realny, wiec wszystko, co
mozemy zrobic, to starac si¢ ograniczac zakres szkéd, ktore w réwnym stopniu sq spowodowane

narkotykami, co uprzedzeniami wobec tych, ktorzy ich uzywajq.

W WILNIE O REDUKCJI SZKOD

Grzegorz Wodowski
Poradnia Monar w Krakowie
Polska Siec¢ Polityki Narkotykowej

W dniach 9-12 czerwca 2013 roku odbyla si¢ w Wilnie
23. Miedzynarodowa Konferencja Redukcji Szkéd.
Czterodniowe spotkanie zgromadzito prawie tysiac
uczestnikow, ktérzy mogli wzia¢ udzial w kilkunastu
sesjach plenarnych i kilkudziesieciu tematycznych.

Wybér miejsca, w ktéorym odbywala si¢ konferencja,
nie byl przypadkowy. Litwa, podobnie jak Polska,
stanowi wschodnig rubiez Unii Europejskiej, a jeszcze
nie tak dawno kraj ten byl integralng czescia Rosji
Sowieckiej. Jednak sytuacja dotyczaca polityki wobec
narkotykéw w obu panstwach jest zupelnie inna.
Dzisiejsza Rosja to gléwnie rozprzestrzeniajaca sig
epidemia HIV, a programy redukcji szkéd ciagle nie
znajduja tam zrozumienia. Uzaleznieni od opiatéw do-
gorywaja uzywajac ,,krokodyla”, a rosyjscy narkolodzy
nadal zastanawiaja si¢ nad szkodliwoscig metadonu.

Powszechnie famane sg prawa czlowieka, a ostatnio
przybiera na sile nagonka panstwa na przedstawicieli
mniejszo$ci seksualnych. Na tym tle Litwa sprawia
wrazenie kraju nowoczesnego, ktory stara si¢ opiera¢
mentalnej komunie, wykorzystywac obecnos¢ w Unii
Europejskiej i mimo kryzysu reagowac¢ na potrzeby
najstabszych grup obywateli, a w dziataniu na ich rzecz
postugiwac si¢ pragmatycznymi metodami opartymi
na rzetelnych badaniach naukowych, a nie na strachu
i uprzedzeniach.

Kwasniewski posypuje glowe
popiotem

Wydarzeniem pierwszego dnia konferencji w Wilnie
bylo wystapienie Aleksandra Kwasniewskiego. Przypo-
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mnijmy, ze w 2010 roku poparl on nowelizacj¢ ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, w wyniku ktérej posia-
danie niewielkich ilo$ci narkotykéw na wlasny uzytek
stalo si¢ w naszym kraju przestepstwem.

Zwracajac si¢ do uczestnikoéw konferencji, Kwasniewski
tlumaczyt swéj podpis pod nowelizacja ,,doradztwem ze
strony réznych grup, réwniez takich, ktére zajmowaly
si¢ leczeniem oraz grup rodzicéw”. Nastepnie, wyliczajac
negatywne konsekwencje zaostrzenia prawa, byly pre-
zydent zwrécit uwage na lawinowy wzrost aresztowan
konsumentéw narkotykow, ktérym sady famaty zyciorysy
szybciej i skuteczniej niz same narkotyki. Wspomniat
takze o rosnacych trudnosciach w dotarciu z odpowied-
nig pomoca do potrzebujacych, poniewaz ci w zwigzku
z represjami zeszli gleboko do podziemia. - Teraz wiem,
ze to byl blad - Kwasniewski nie

umozliwily policji realng walke ze zorganizowang prze-
stepczoscig narkotykowa. Rowniez Czesi, zapewniajac
niedawno swoim obywatelom dostep do medyczne;j
marihuany, postapili, zdaniem Kwasniewskiego, abso-
lutnie stusznie. Te stowa zostaly nagrodzone oklaskami.

Rodzicielstwo i narkotyki

Fakt uzywania narkotykow czy tez bycia od nich uza-
leznionym dla wigkszo$ci z nas oznacza réwnoczesng
utrate kontroli nad swoim zyciem, robienie rzeczy
ztych i sprzecznych z prawem. Wychowywanie dziecka
przez osobe uzywajaca narkotykow jest w powszechnej
$wiadomodci nie do przyjecia; nie dopuszczamy mysli,
ze kto$ moglby uzywac narkotykéw i funkcjonowac

w granicach ogélnie przyjetych

probowal broni¢ swojej decyzji.
Byly prezydent zapewnit uczest-
nikéw konferencji, ze punitywna
polityka zamiast przynosi¢ ja-
kiekolwiek efekty prewencyjne,
jedynie pompuje ogromne ilo$ci
pieniedzy w nieskuteczne i krzyw-
dzace obywateli dzialania aparatu
$cigania i sprawiedliwosci. Tym-
czasem Polska stala sie jednym
z europejskich lideréw konsump-
¢ji narkotykdéw. Jako przyktad
pewnych pozytywnych zmian
prawa narkotykowego nad Wi-
sta Kwasniewski wskazal artykut
62a ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii, ktéry umozliwia
umarzanie spraw o posiadanie
niewielkich ilosci narkotykéw. Po-
kreslit jednak, ze to jedynie krok
w strone dalszej dekryminalizacji
narkotykéw w Polsce.

Aleksander Kwasniewski odniost
si¢ w swoim wystapieniu takze do
tego, ze gdy on podpisywat ustawe
zaostrzajacg kary za posiadanie

Miedzy krajami starej Unii a wiek-
szosciq nowych krajow istnieje
przepas¢, ktora dotyczy doste-
pu do leczenia substytucyjnego
i jego form. Wszystkie kraje czton-
kowskie prowadzq terapie sub-
stytucyjnqg, ale zaspokaja ona
zaledwie 5% zapotrzebowania.
O niskiej dostepnosci decyduje
przyjety przez nowe kraje model
leczenia substytucyjnego, ktore
jest zazwyczaj realizowane w ra-
mach programdéw wysokopro-
gowych. Z rzadka dopuszcza sie
mozliwos¢ przepisywania lekéw
substytucyjnych przez lekarzy, nie
wspominajqc juz o zapewnieniu
leczenia substytucyjnego uzalez-
nionym przebywajqcym w zakta-
dach karnych.

norm spolecznych. Czy rodzi-
ce uzywajacy narkotykow sa
w stanie wychowywac swoje
dzieci, czy tez nalezy ich z tego
powodu pozbawi¢ wladzy ro-
dzicielskiej? Prowadzacy sesje
»Rodzicielstwo i narkotyki”
Craig McClure wyrazil watpli-
wos¢ co do tak uproszczonego
stawiania sprawy. Zdecydowana
wiekszos¢ 0séb uzywajacych
narkotykdéw stosuje te $rodki
w sposob kontrolowany, nie
doswiadczajac powazniejszych
probleméw z tym zwigzanych.
Nie ma powodu, aby sadzic,
ze tylko z powodu uzywania
narkotykoéw lekcewazg oni obo-
wigzki rodzicielskie. Podobnie
trudno byltoby posadzac osoby
umiarkowanie pijace alkohol
o zaniedbywanie swoich dzie-
ci. Konsumentéw alkoholu nie
marginalizuje si¢ np. z powodu
picia piwa, czego nie mozna
powiedzie¢ o uzywajacych nar-

narkotykéw, na drugim koncu Europy - w Portugalii,
zdekryminalizowano posiadanie wszystkich rodzajow
narkotykow. Jego zdaniem zmiany w portugalskiej poli-
tyce narkotykowej przyniosty korzysci zaréwno samym
uzytkownikom, jak i calemu spoleczenstwu, poniewaz

kotykéw. Im bardziej rodzice sa spychani na margines,
tym ich mozliwo$ci sprawowania opieki nad dzie¢mi
staja si¢ bardziej ograniczone. Tym bardziej tez cierpia
ich dzieci, stajac si¢ wtérnym adresatem tej stygma-
tyzacji.
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Jak skutecznie pomaga¢ rodzicom, ktérzy problematycz-
nie uzywaja narkotykow, zastanawial si¢ John Miller.
Decyzje podejmowane w takich sytuacjach stanowia
o losach i zyciu dzieci, ktére w wigkszosci przypadkow
doswiadczaja jednak mitosci i bezpieczenstwa w rodzi-
nach pochodzenia, nawet jesli wystepuje tam problem
z narkotykami. Wielu uzaleznionych od narkotykéw mo-
glyby w miare poprawnie pelni¢ swoje rodzicielskie role,
gdyby nie to, ze pomoc ze strony instytucji i organizacji
jest bardzo czgsto obarczona nieracjonalnym strachem,
anade wszystko przesigknigta moralizatorstwem. Oso-
by pracujace z rodzinami grup stygmatyzowanych
(nie tylko osob uzywajacych

Okazuje sie, ze posiadanie potomstwa rzeczywiscie wply-
wa na redukcje uzywania narkotykéw przez uzaleznionych
rodzicéw. Catherine Comiskey przedstawita wstepne
wyniki badan, ktérymi w samej tylko Irlandii zostalo
objetych ponad 400 oséb uzaleznionych od opiatéw,
korzystajacych z réznych form leczenia i interwencji tera-
peutycznych. W ponownym badaniu (po 12 miesigcach)
w grupie uzaleznionych rodzicéw odnotowano zauwa-
zalne ograniczenie uzywania heroiny, benzodiazepin
i marihuany. Spadek uzywania nielegalnych narkotykéw
byl znacznie bardziej widoczny w tej grupie niz w grupie
nierodzicéw, mimo ze rodzice bioracy narkotyki w ciaggu

tego roku dos$wiadczali wigcej

narkotykéw), nierzadko staja
jednak w obliczu bardzo trud-
nych sytuacjii wyboréw. Czesto
podejmuja decyzje, ktére same
w sobie moga by¢ bardziej szko-
dliwe anizeli samo przyjmowanie
narkotykéw. Dzieje sie tak - zda-
niem Millera - na skutek braku
odpowiednich kompetenciji,
a przede wszystkim dzialania
pod wplywem uprzedzen, a takze
wystepujacego w takich sprawach
konfliktu intereséw, gdzie interes
dzieci nie zawsze jest zbiezny
z interesem rodzicéw. Zastoso-
wanie wlasciwych rozwigzan
zalezy w ogromnym stopniu od
profesjonalnego przygotowa-
nia pracownikdéw, jak réwniez
od mozliwosci poradzenia so-
bie z dylematami etycznymi,
nierzadko takze z polityka in-
stytucji, ktéra reprezentuje dany

Szef Drug Policy Alliance para-
frazowat samego siebie, prze-
praszajqcego za wojne z nar-
kotykami i spustoszenia, jakich
na catym Swiecie dokonata
amerykanska polityka narkoty-
kowa. Przepraszat za tamanie
praw cztowieka, za masowe
zamykanie ludzi w wiezieniach
w zwiqzku z narkotykami, za
degradacje srodowiska natural-
nego zwiqzanq z chemicznym
niszczeniem upraw, za obrzy-
dzanie catemu Swiatu redukcji
szkdéd, za AIDS i gruZlice oraz
wszystkie inne mniej lub bar-
dziej zamierzone konsekwencje
wojny z narkotykami.

problemoéw psychologicznych,
co najprawdopodobniej wyni-
kalo z petnienia odpowiedzialnej
roli rodzica. Wéréd rodzicéw, co
wazne, zmalalo takze spozycie
alkoholu.

Lynn Paltrow przedstawila
wplyw amerykanskiej propa-
gandy antynarkotykowej na
postrzeganie rodzicow (a szcze-
golnie matek) uzywajacych
narkotykéw. Demonizowanie
przez media wptywu narkotykéw
na przebieg cigzy i zdrowie dzieci
jest praktyka réwnie powszechna,
co szkodliwa. Stereotypy chet-
nie podtrzymywane przez media
przedstawiaja uzytkownikéw
narkotykdéw jako zwyrodnialcow,
ktérym nalezy odbiera¢ dzieci
i proponowac trwalg sterylizacje.
»Ukoronowaniem” tego podejscia
jest dziatalno$¢ Barbary Harris,

pracownik czy urzednik kontaktujacy sie z osobami
uzywajacymi narkotykow.

Nad opracowaniem wytycznych pomocnych w rozstrzy-
ganiu takich kwestii pracuje migdzynarodowa grupa,
sktadajaca si¢ z pracownikéw socjalnych, etykow, leka-
rzy i osOb reprezentujacych organizacje pozarzadowe
i inne instytucje zajmujace si¢ problemem narkotykéw
i narkomanii. Podrecznik z rekomendacjami, ktory
zostanie opracowany przez specjalistow, bedzie wydany
w kilku jezykach, szeroko udostgpniony, a po pét roku
zweryfikowany.

ktéra prowadzac Project Prevention, utwierdza opini¢
publiczng w przekonaniu, ze osoby uzywajace narkoty-
kow nie sg w stanie odpowiednio zajmowac sie swoimi
dzie¢mi. Samych uzaleznionych zacheca sie do poddania
si¢ trwalej sterylizacji, proponujac im za to pieniadze.

Leczenie substytucyjne w Europie

Od lat prébujemy w Polsce zwigkszy¢ dostep do leczenia
substytucyjnego, gtéwnie za pomocg kosmetycznych
zmian np. w zakresie tego, ilu pacjentéw ma przypadac
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na ile pielegniarek i jak czesto powinni oni oddawa¢
mocz do kontroli. W rezultacie leczenie substytucyjne
mozliwe jest tylko wobec tych, ktérzy mieszkaja w duzych
os$rodkach miejskich. Jak wida¢, od samego mieszania
herbata niestety nie staje si¢ stodsza.

Mimo tendencji spadkowych w uzywaniu, opioidy nadal
sa traktowane jako najpowazniejszy problem narkotyko-
wy w Europie. W krajach Unii Europejskiej (doliczajac
do tego jeszcze Norwegie, Chorwacje i Turcj¢) mamy
prawie 1,5 mln problematycznych uzytkownikéw opia-
tow. Jeszcze do niedawna zauwazany byl w tych krajach
spadkowy trend w zakresie zakazen HIV w zwigzku
z iniekcyjnym przyjmowaniem narkotykéw. To juz
przesztos$¢é: nowe zakazenia HIV, do ktérych doszlo ta
drogga, stanowity w 2011 roku 23% wszystkich diagnoz
w Europie. W obliczu ryzyka wzrostu zakazen konieczna
jest zmiana w podejsciu do OST (opioid substitution tre-
ament), tak aby obja¢ nim mozliwie jak najwieksza liczbe
uzaleznionych. Organizacja tego leczenia powinna by¢
skorelowana z wdrazaniem réwniez innych programoéw
redukcji szkdd, np. zapewnieniem pacjentom dostepu do
czystych igiet i strzykawek.

Alessandro Pirona swdj wyklad o rozpowszechnieniu
i dostepie do leczenia substytucyjnego na naszym konty-
nencie nazwal opowiescig o dwdch Europach. W jedne;j,
leczenie farmakologiczne uzaleznionych od opiatéw
stanowi wigkszos¢ jakichkolwiek interwencji leczniczych;
w tej drugiej z kolei nadal znajduje si¢ ono na marginesie
abstynencyjnych oddzialywan leczniczych.

Zdaniem Pirony przepas¢, jaka istnieje migdzy krajami
starej Unii a wiekszo$cig nowych krajéw dotyczy za-
réwno dostepu do leczenia substytucyjnego, jak i jego
form. Owszem, wszystkie kraje czlonkowskie prowadza
terapie substytucyjng - jednak usredniajac — zaspokaja
to zaledwie 5% zapotrzebowania. Reszta chetnych moze
co najwyzej podjac leczenie drug free, ktore — szczegdlnie
w tej grupie uzaleznionych - okazuje si¢ by¢ nad wyraz
malo skuteczne. O niskiej dostepnosci decyduje przy-
jety przez nowe kraje model leczenia substytucyjnego,
ktdre jest zazwyczaj realizowane w ramach programéw
wysokoprogowych, z rzadka dopuszczajacy mozliwosé
przepisywania lekéw substytucyjnych przez lekarzy, nie
wspominajac juz o zapewnieniu leczenia substytucyjnego
uzaleznionym przebywajacym w zakladach karnych. Czas
oczekiwania na przyjecie do leczenia podtrzymujacego jest
zréznicowany i waha sie od kilku dni do kilku lat (Gre-
cja). Specjalisci i urzednicy decydujacy o finansowaniu,

traktuja terapie substytucyjna jako mniej wartosciowa
forme terapii, a pacjenci leczeni w ten sposéb sa lekce-
wazeni i do§wiadczajg dyskryminacji, a nawet naduzy¢.
Przedstawione przez Pirong¢ dane Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii wskazujg na
spadek uzywania opioidéw i ograniczong ich dostgpnos¢.
Efektem tego jest m.in. zmniejszenie si¢ liczby $mier-
telnych przedawkowan - z 7700 przypadkéw w 2009
roku do 6500 w 2011 roku. Spadek uzywania opioidéw
moze by¢ zwigzany z rosnacg jednak w wielu krajach
Unii Europejskiej dostepnoscia leczenia substytucyj-
nego. Jednak o cigglym zapotrzebowaniu na leczenie
substytucyjne $wiadczy m.in. pokazny czarny rynek,
na ktérym uzaleznieni od opiatéw nabywaja ich odpo-
wiedniki w postaci metadonu czy buprenorfiny. Zbyt
matly dostep do leczenia substytucyjnego i innych pro-
gramow redukgji szkdd moze w dluzszej perspektywie
doprowadzi¢ do zwielokrotnienia kosztéw zwigzanych
ze zdrowiem publicznym. Juz dzisiaj nie sposob okresli¢
rozmiaru zakazen wirusem zapalenia watroby typu C.
O zainteresowaniu polskiego lecznictwa substytucyjne-
go redukcja szkod swiadczy fakt, ze w Wilnie nie bylo
zadnego przedstawiciela tych programoéw. Gdy caly
$wiat rozmawia o tym, jak podnosi¢ skutecznos¢ leczenia
substytucyjnego i obnizac¢ jego koszty, jak organizowac
programy niskoprogowe — my staramy si¢ traktowac
substytucje w kategoriach drug free. Redukcja szkod
zdaje si¢ by¢ czyms ideowo obcym dla polskiej substytucji
i dlatego rodzime programy substytucyjne bija rekordy
$wiata, jesli chodzi o paternalizm w relacjach z pacjenta-
mi i podkreslanie znaczenia tego, co zawiera ich mocz.

Redukcja szkod w szkole policyjnej

Ciekawe informacje na temat redukcji szkod przedstawit
prelegent z Kirgizji. Na wigksza skale narkotyki pojawity
si¢ w tym kraju w latach 80. ubieglego wieku. Sgsiadujacy
Afganistan byt wéwczas ogarniety chaosem, w najlepsze
trwala tam radziecka interwencja i wszystko sprzyjato
produkeji opium. Po obu stronach granicy pojawily
si¢ zorganizowane grupy przestepcze specjalizujace si¢
w przemycie narkotykéw i bardzo szybko okazalo sig,
ze ich charakter jest ponadnarodowy. Z roku na rok
coraz wigcej opium i heroiny bylo szmuglowane przez
Kirgistan i coraz wigcej 0sob zbijalo majatki na intratnym
narkotykowym biznesie. Mimo ze wigkszo$¢ towaru byla
szmuglowana dalej przez Kazachstan i Rosj¢ do Europy,

20 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (63) 2013



WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

to afganska heroina znajdowata tysigce nabywcow w Osz,
Biszkeku i innych kirgiskich miastach. Lata 90. to juz szczyt
ekspansji narkotykéw. Jak w tym czasie dziata policja?
Otdz zamyka w wiezieniach 15 tys. uzytkownikéw albo
dilerskie ptotki, przy ktérych znaleziono do 10 graméw
narkotyku. Grubych ryb w tym stawie nie ma.

— Uczono nas, ze narkoman jest wrogiem. Wrogiem
panstwa, rodziny, wrogiem samego siebie i jesli poslemy
go do wiezienia, to tym lepiej dla kraju i spoleczenstwa.
Trzeba byto zmieni¢ taktyke. Postanowilismy przyjrze¢
sie redukgji szkod i bardzo szybko stalo si¢ jasne, ze policja
moze by¢ najgorszym wrogiem lub najlepszym przyja-
cielem redukcji szkéd — méwi Alexander Zelitchenko,
funkcjonariusz z 38-letnim stazem stuzby, ktérego ojciec
takze poswiecil si¢ pracy w milicji.

Policja nie przyjela nowej strategii od razu. Potrzebny
byl wieloletni proces ,,policyjnej edukacji”. I chociaz we-
dlug powszechnej opinii Kirgistan znajduje si¢ w lepszej
sytuacji niz jego sasiedzi w regionie, to w odniesieniu do
polityki narkotykowej i postawy organéw $cigania wobec
uzaleznionych, daleko mu do optymalnego stanu.
Zaczelo sie od rozméw z policjantami na temat pro-
blemu narkotykowego i roli redukgji szkéd. To jednak
nie wystarczylo. Zelitchenko wspdlnie z organizacjami
miedzynarodowymi i lokalnymi organizacjami pozarzado-
wymi dziatajgcymi na rzecz uzaleznionych od narkotykow
opracowal i wprowadzit do oficjalnego systemu ksztalcenia
policji modut dotyczacy redukcji szkéd. Dzisiaj specjalny
kurs edukacyjny ,,Policja i redukcja szkod” stanowi staty
komponent edukacyjny Akademii Policyjnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych Republiki Kirgiskiej.

Fasten your seatbelt!

Tak wlasnie zapowiedziano zamykajace konferencje wy-
stapienie szefa Drug Policy Alliance. Przemdwienie Ethana
Nadelmanna bylo plomienne i do tego stopnia porywajace,
ze publiczno$¢ co chwilg przerywata je oklaskami.

Przez kilka minut Nadelmann parafrazowal samego
siebie, przepraszajacego za wojne z narkotykami i spusto-
szenia, jakich na calym $wiecie dokonata amerykanska
polityka narkotykowa. Przepraszal za famanie praw
czlowieka, za masowe zamykanie ludzi w wigzieniach
w zwigzku z narkotykami, za degradacje $rodowi-
ska naturalnego zwigzang z chemicznym niszczeniem
upraw, za obrzydzanie calemu §wiatu redukcji szkdd, za
AIDS i gruzlice oraz wszystkie inne mniej lub bardziej

zamierzone konsekwencje wojny z narkotykami. Od
przepraszania Nadalmann przeszedt do peanéw na czes¢
tego, jak wiele w amerykanskiej polityce narkotykowej
zmienilo sie na lepsze. Ta zmiang byly wyniki referen-
déw w Waszyngtonie i Kolorado, ktére doprowadzily
do zalamania prohibicyjnego podejscia do cannabis
w tych stanach. Teraz oto Ameryka stanowi awangarde
nowego podejscia do narkotykéw i pokazuje, jak refor-
mowa¢ prawo narkotykowe. Nadelmann nie ukrywat
w swoim wystagpieniu obaw dotyczacych tego, jak moze
wyglada¢ sytuacja, kiedy marihuana bedzie legalng
uzywka, dostepna jak alkohol. Jednak jego zdaniem nawet
najczarniejszy scenariusz jest niczym w poréwnaniu ze
szkodami generowanymi przez prohibicje. Wystapie-
nie dyrektora Drug Policy Alliance bylo po$wigcone
okresleniu granic reformy narkotykowej w odniesieniu
do innych niz marihuana narkotykéw. Tutaj sprawy
wydaja si¢ mniej jednoznaczne i zdaniem Nadelmanna
depenalizacja posiadania heroiny czy kokainy wyznacza
prawne granice postepowania z twardymi narkotykami.
Czy te narkotyki w ogole beda kiedys legalne? By¢ moze.
Ale dzisiaj trudno sobie wyobrazi¢ heroine czy kokaine
sprzedawane w podobny sposob jak alkohol czy papierosy.
Mozna natomiast, zdaniem Nadelmanna, wyobrazi¢
sobie, Ze osoby uzaleznione od tych substancji mogtyby
otrzymywac je tak, jak dzisiaj otrzymuja ich substytuty —
metadon czy buprenorfine. Nadelmann uwaza, ze jedynie
migkkie narkotyki, takie jak marihuana, moga liczy¢ na
pelna legalizacje, ale nawet te najbardziej uzalezniajace
powinny by¢ zdepenalizowane.
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»Niektorzy wierzg, Ze Jim Morrison Zyje i ukrywa sie na bezludnej wyspie, inni uwazajqg, ze
Ziemig odwiedzajq kosmici, jeszcze inni, Ze dready robi si¢ z kurzu. Jest tez grupa, ktéra sqdzi, Ze
marihuana jest nieszkodliwa™. Takim tropem podgza koncepcja kampanii spotecznej Samorzgdu
Wojewéddztwa Zachodniopomorskiego zatytutowana ,,Naiwni”.

CZY WIARA W TO, ZE MARIHUANA NIE SZKODZI
TO NAIWNOSC?,,NAIWNI” - KAMPANIA
SPOLECZNA SAMORZADU WOJEWODZTWA

ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Matgorzata Kuncewicz
Wydziat Wspodtpracy Spotecznej

o
i
g Pomorze

h.i:‘ z
Zachodnie

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przy-
stapil do realizacji kampanii ,,Naiwni” w odpowiedzi
na istniejacy trend - dazenie do liberalizacji polityki
narkotykowej wobec tzw. migkkich narkotykéw — oraz
wyniki prowadzonych systematycznie badan.

Gléwnym celem kampanii bylo zachg¢cenie mlodziezy
wojewddztwa zachodniopomorskiego do poszukiwania
rzetelnej wiedzy na temat przetworéw konopi indyj-
skich. Realizatorom kampanii zalezalo na wzmocnieniu
asertywnosci mlodych ludzi, na tym, aby odpowie-
dzialnie podejmowali oni decyzje oraz dojrzale, z petng
$wiadomoscig, reagowali na depenalizacj¢ przepisow
i ewentualne zmiany w prawie. Kampania miata réw-
niez na celu przekazanie mtodziezy faktow dotyczacych
marihuany i haszyszu oraz obalenie funkcjonujacych
w $wiadomosci spotecznej mitdéw i stereotypdw na ich

Wykres 1. Uzywanie marihuany przez mlodziez w 2011 roku (badanie ESPAD).

temat, m.in. tego, Ze uzywanie konopi nie jest grozne.
Kampania skierowana byla do 0s6b uczacych sie w wieku
gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym oraz oséb do 25.
roku zycia.

Co méwiag badania?

W ostatnich latach Samorzad Wojewddztwa przepro-
wadzil dwa badania o zasiegu regionalnym dotyczace
zazywania substancji psychoaktywnych. Byto to badanie
populacji generalnej ,,Substancje psychoaktywne - po-
stawy i zachowania™ i badanie przeprowadzone wéréd
mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej ESPAD’.
Dodatkowe badanie dotyczace stosunku mlodziezy
gimnazjalnej do przetworéw konopi indyjskich zreali-
zowano tuz przed rozpoczeciem kampaniit.

Badania wskazuja na
tendencje wzrostowe
dotyczace zazywania sub-
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Wykres 2. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali przetworéw odurzajacych w postaci mari-
konopi kiedykolwiek w Zyciu (badanie ESPAD pomiary od 1995 do 2011 roku). huany badz amfetaminy.
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amfetamina i ecstasy — pozostate $rodki sg znacznie
mniej popularne. Uzywanie poszczegdlnych substancji
nielegalnych wystepuje najczesciej w kategorii wiekowej
16-24 lata. Najbardziej rozpowszechnionych wsréd
mlodziezy konopi indyjskich przynajmniej raz w cig-
gu calego Zycia uzywalo okoto 30% mlodszych i 50%
starszych uczniéw. Na drugim miejscu wsrod substancji
nielegalnych jest amfetamina — ok. 9% wéréd uczniow
gimnazjow i 12% wsréd uczniow szkét wyzszego pozio-
mu. Marihuana i haszysz s przez mlodziez traktowane
wyraznie bardziej liberalnie niz inne substancje nie-
legalne. Badana mlodziez jest przekonana, ze palenie
konopi nie szkodzi zdrowiu.

Badanie ESPAD wskazalo, iz w wojewddztwie zachod-
niopomorskim wyzszy niz w skali calego kraju odsetek
badanych przyznaje si¢ do uzywania marihuany lub
haszyszu i amfetaminy. Sg to tez $rodki najczesciej
oferowane mlodziezy i oceniane przez nig jako fatwo
dostepne. Przetwory konopi sg pozyskiwane przez
uzytkownikéw gtéwnie w drodze otrzymywania ich
od kogos znajomego w prywatnym domu lub miejscu
publicznym, takim jak park, dworzec, ulica, pub, klub
lub dyskoteka. Rzadko si¢ to zdarza w miejscu pracy
lub nauki.

Latwy dostep do substancji psychoaktywnych potwier-
dzajg dane Komendy Wojewodzkiej Policji w Szczecinie.
Wedlug policji najczestsze przypadki tamania przepisow
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii dotyczg posia-
dania przez mlodych ludzi niewielkich ilosci srodkéw

réwiesnicze, problemy osobi-
Cowm " ste, ciekawo$¢é oraz moda na
zazywanie $Srodkéw i substancji
psychoaktywnych. Potwierdzaja to wyniki badania
przeprowadzonego wsréd mlodziezy bezposrednio
przed przystapieniem do pracy nad wdrozeniem kam-
panii ,Naiwni”. 64% ankietowanych uznalo ciekawos¢
za najczestszy powod siggania po marihuane. Kolejna
przyczyna jest wplyw réwiesnikéw i ucieczka od pro-
bleméw zewnetrznych.
Z badania wynika, Ze prawie 75% uczniéw posiada wiedze
na temat szkodliwego dzialania marihuany i haszyszu.

Wykres 3. Powody uzywania przez mlodziez mari-
huany lub haszyszu (badanie przeprowadzone wsréd
mlodziezy wojewddztwa zachodniopomorskiego
przed uruchomieniem kampanii ,,Naiwni”).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
| | | | | | |

Ciekawos¢ 64,00%

Ucieczka od probleméw
zewnetrznych

Chec odurzenia sie 28,00%

Nuda 07,40%
Ucieczka od probleméw 25,40%
Nasladownictwo 22,00%

Chec¢buntu
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Wykres 4. Stanowisko mlodziezy w sprawie prawnego
przyzwolenia na uzywanie marihuany i haszyszu (ba-

i \ WSI0 iezy wojewodztw.
danie przeprowadzone wsrod mlodziezy wojewodztwa
zachodniopomorskiego przed uruchomieniem kam-
panii ,Naiwni”).

0% 5% 0% 15%  20%  25%  30%  35%
I | I | I

Zdecydowanie sie
nie zgadzam

Raczejsie
nie zgadzam

Nie mam zdania 23,60%

Raczejsie zgadzam 23,90%

Zdecydowanie

28,60%
sie zgadzam

Najczestszymi problemami zdrowotnymi wskazywa-
nymi przez ankietowanych sg: uzaleznienie psychiczne
(61,5%), leki i urojenia (48,5%) oraz choroby ukladu
oddechowego (43,2%). Mlodziez jest takze swiadoma
negatywnych skutkéw spolecznych zazywania prze-
tworow konopi indyjskich. Jako najczesciej wystepujacy
problem wskazuje konflikty z prawem (63,5%), kolejne
problemy to agresja (57%) i zakl6cenia w komunikacji
rodzinnej (31,9 %).

Szkodliwos¢ marihuany i haszyszu wysoko ocenito 30%
badanych, réwnoczesnie jednak ponad 50% stwier-
dzito, ze uzywanie marihuany powinno by¢ prawnie
dozwolone.

Kampania Samorzadu Wojewddztwa Zachodniopomor-
skiego ,,Naiwni” jest reakcjg i odpowiedzig na oméwione
zjawiska. Zwigzane z nig dzialania realizowane byly
w okresie czerwiec-lipiec 2013 roku. Jej bohaterem,
pojawiajacym si¢ w spotach reklamowych i na plakatach,
jest sceptyczny mlody chlopak, z dystansem podchodza-
cy zaréwno do wiary w UFO, jak i informacji o braku
szkodliwosci marihuany. ,,Bohater Zyje w rytmie duzego
miasta, lubi si¢ spotykac z przyjacioimi, poszukuje ciagle
nowych doznan i zalezy mu na kontakcie z réwie$nikami.
Jednak nie ulega zadnym wptywom zewnetrznym, gdyz
sam potrafi dokona¢ wyborow™.

Zasieg kampanii

Przekazowi kampanii, czyli podkreslaniu mozliwosci
dokonania przez mtodych ludzi samodzielnej, sSwiadomej
oceny i wyboru oraz zachecaniu mlodziezy do zdobycia

rzetelnej wiedzy o tzw. migkkich narkotykach, stuzyty
liczne narzedzia, wsrod ktérych najpowszechniejszym
byl Internet: strona internetowa kampanii www.naiw-
niwzp.pl i fanpage na Facebooku (www.facebook.pl/
naiwni). Na fanpage’u przeprowadzony zostal konkurs
promujacy zdrowa zabawe bez narkotykéw. Informacje
o kampanii zamiescity takze liczne serwisy internetowe.
Kampania Samorzadu Wojewodztwa cieszyta si¢ du-
zym zainteresowaniem i poparciem. Do jej realizacji
aktywnie przylaczyly sie zachodniopomorskie gminy.
Urzedy miejskie w Szczecinie, Koszalinie, Kolobrzegu
i Swinoujéciu zrealizowaty efektowne kampanie outdo-
orowe. Na ulicach miast pojawily si¢ liczne billboardy,
citylighty oraz ekrany LED z przekazem kampanii. Lo-
kalne samorzady promowaly kampani¢ na urzedowych
stronach internetowych.

Szeroki zasieg zapewnili kampanii zaproszeni do jej reali-
zacji partnerzy. Logo kampanii pojawilo si¢ na planszach
wideo w srodkach komunikacji miejskiej i na ekranach
zamontowanych w szynobusach obstugiwanych przez
Przewozy Regionalne. Ponadto pasazerowie Przewozow
Regionalnych otrzymywali bilety w oktadkach z logo
i tre§ciami kampanii.

Bardzo pomocne w realizacji kampanii byty lokalne
media. Przedsiewzieciu patronowata TVP Szczecin
i ,Glos Szczecinski”, ale zainteresowanie i wsparcie
wykazalo wiele innych wydawnictw, rozgto$ni i stacji
telewizyjnych.

Jedno z wiodacych narzedzi kampanii - promujacy ja
klip wideo - prezentowany byl w kinach przed seansami
filmowymi oraz w TV Pomerania. Film mozna bylo
obejrze¢ réwniez w gminnych domach kultury. Samorzad
Wojewodztwa jest w trakcie rozméw z Telewizja Polska
S.A. na temat emisji spotu w telewizji ogélnopolskiej.
W czasie trwania kampanii wojewddztwo zachodnio-
pomorskie przekazalo partnerom 1000 plakatow, 500
gadzetow oraz 500 ptyt CD z materialami promujacymi
kampanie. Materialy promocyjne trafity do szkét, uczelni,

Billboardy z przekazem kampanii.

TAKASAMA |
PRAWDA JAX TO,
ZE GANDZIA
MIE SZKODZIL
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akademikoéw, poradni przeciwdzialania uzaleznieniom,
gminnych o$rodkéw pomocy spotecznej oraz jednostek
samorzadu terytorialnego.

Kazdy samorzad wojewddztwa ustawowo zobowigzany
jest do prowadzenia dzialan w zakresie przeciwdzia-
tania narkomanii. Cele i kierunki dziatann Samorzadu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego okresla Woje-
wodzki Program Przeciwdzialania Uzaleznieniom na lata
2012-2020. Zgodnie z nim Samorzad dazy do ograni-
czenia zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych
przez dzieci i mlodziez. W przypadku wojewddztwa
zachodniopomorskiego dziatania oparte s3 na wnikliwej
analizie i ocenie sytuacji. Przed wdrozeniem kampanii
jej najwazniejsi beneficjenci — zachodniopomorska
mlodziez - zapytani zostali o zasadnos¢ realizacji kam-
panii. Polowa z nich ocenita planowane dziatania jako
celowe. Tyle samo ankietowanych uznalo, ze kampania
powinna przede wszystkim podkresla¢ negatywne skutki
zdrowotne. Takie postawy i glosy plynace ze strony sro-
dowiska mlodziezowego pozwalaja wierzy¢, iz dziatania
edukacyjne maja sens i stuzg zwigkszaniu swiadomosci

mlodych ludzi na temat szkdd wynikajacych z zazywa-
nia substancji psychoaktywnych, a przede wszystkim
skianiaja ich do samodzielnego poszukiwania informaciji,
obiektywnej oceny i $wiadomego wyboru stylu Zycia.

Przypisy

! ,Strategia kampanii spolecznej majacej na celu wyposazenie
mlodziezy wojewoddztwa zachodniopomorskiego w obiektywna
wiedze na temat przetworéw konopi indyjskich”, Fabryka
Komunikacji Spotecznej, Warszawa 2012.

2 . Sierostawski, ,, Substancje psychoaktywne. Postawyizachowania.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2010 r.”, Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego, Szczecin 2012.

* . Sierostawski, L. Wieczorek, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow
przez mtlodziez szkolng. Raport z badan ankietowych
zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2011
r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD?,
Urzad Marszalkowski Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego,
Szczecin 2012.

* ,Raport zbadania dotyczgcego stosunku mlodziezy gimnazjalnej

do przetworéw konopi indyjskich”, Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Szczecin 2012.

»Strategia kampanii spolecznej majacej na celu wyposazenie

miodziezy wojewddztwa zachodniopomorskiego w obiektywna

wiedze na temat przetworéw konopi indyjskich”, Fabryka

Komunikacji Spotecznej, Warszawa 2012.

SPOTKANIA KRAJOWE

— e e e

Wizyta Gruzinéw w Polsce w ramach projektu ,Przeciwdziatanie narkomanii

w Gruzji”, CINN KBPN 5-9 sierpnia Warszawa

Wizyta ”G"ruzmow‘w Polsce w ramach projektu ,Przeciwdziatanie narkomanii 19-20 sierpnia Walbrzych

w Gruzji”, Fundacja Merkury

Reitox Academy dotyczaca nowych substancji psychoaktywnych 4-5 wrzesnia Warszawa
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

G8-Plus spotkanie ekspertéw dotyczace nowych substancji psychoaktyw- 16 kwietnia Londyn,

nych, UK Home Office Wielka Brytania

Spotkanie Komitetu Naukowego EMCDDA 16-17 maja Lizbona, Portugalia

Reitox tydzien oraz spotkanie kierownikéw Focal Pointow 21-24 maja Lizbona, Portugalia

towej w Thilisi

Szkolenie dla przedstawicieli z Gruzji dotyczace utworzenia poradni interne-

18-20 czerwca Thilisi, Gruzja

Spotkanie przedstawicieli Systemu Wczesnego Ostrzegania EMCDDA

27-29 czerwca Lizbona, Portugalia

47. Spotkanie Management Board EVMICDDA 4-5 lipca Lizbona, Portugalia
iz\?vtkanle ekspertow dotyczace prac nad wskaznikami konfiskat narkoty- 9-10 lipca Lizbona, Portugalia
Spotkanie Horyzontalnej Grupy ds. Narkotykow 17 lipca Bruksela, Belgia
Spotkanie Horyzontalnej Grupy ds. Narkotykéw 12 wrzesénia Bruksela, Belgia

nia (TDI)

Coroczne spotkanie ekspertéw dotyczace wskaznika zgtaszalnosci do lecze-

24-25 wrzesnia Lizbona, Portugalia

wania narkotykéw (PDU)

Coroczne spotkanie ekspertéw dotyczace wskaznika problemowego uzy-

26-27 wrze$nia Lizbona, Portugalia
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Miedzynarodowe Standardy Profilaktyki Narkotykowej to dokument stworzony przez Biuro
ds. Narkotykow i Przestepczosci przy ONZ. Stanowig one podsumowanie wspolczesnej
wiedzy naukowej na temat skutecznych dziatan zapobiegajgcych powstawaniu problemow
powodowanych przez substancje psychoaktywne'.

MIEDZYNARODOWE STANDARDY
PROFILAKTYKI NARKOTYKOWEJ

Materiat zrodiowy
skutkom uzywania substancji psychoaktywnych. Cho¢

standardy w nazwie zawieraja profilaktyke narkotykows,
zaznacza si¢, ze interwencje dotyczace substancji legal-

Standardy powstaly przy wspotpracy 85 naukowcow
i profesjonalistow z catego $wiata, w ramach warsz-

tatéow prowadzonych on-line,
iw praktyce sa wynikiem prze-
gladu publikacji zawierajacych
dowody skutecznosci interwen-
cji profilaktycznych. Przegladu
dokonano w trzech etapach. Na
wstepie, ze zbioru 584 zapropo-
nowanych publikacji wybrano
te, ktére zawieraly informacje
o efektywnosci lub skutecznosci
poszczegolnych oddzialywan,
pominieto natomiast wszelkie
badania epidemiologiczne, do-
tyczace szkodliwosci itp.

W drugim etapie dokonano se-
lekcji materiatu do analizy. Z 225
publikacji odrzucono te, ktérych
wyniki sie powtarzaly, przy czym
na pierwszym miejscu uwzgled-
niano systematyczne opracowania
badan (systematic reviews).

W ostatecznej selekcji zwraca-
no uwage na jakos$¢ danych. Do
analizy pozostawiono tylko te ma-

Najwyzszq efektywnosciq wsrdd in-
terwencji nakierowanych na popra-
we funkcjonowania dzieci we wcze-
snym dziecinstwie odznaczajq sie
programy dla rodzicow. Autorzy po-
wotujq sie na 9 dobrych i 4 akcepto-
walne badania skutecznosci progra-
mow rodzinnych, z ktérych wynika,
Ze tego rodzaju interwencje zapo-
biegajg powstawaniu problemdw
Z substancjami odurzajqcymi, row-
niez w dtugim okresie, i poprawia-
jq ogdlne funkcjonowanie rodzin.
Warto podkreslic, ze interwencje sq
skuteczne rowniez w przypadku na-
stolatkow i wplywajq takze na po-
prawe zachowania dzieci ponizej 3.
roku zycia.

nych i nielegalnych uzupetniaj sie
nawzajem, zwlaszcza w zakresie
celéw okreslonych w standardach.
Profilaktyka jest jednym z glow-
nych filaréw systemu zorientowa-
nego na zdrowie (health-centered
system). Zrédwnowazona polity-
ka panstwa wlacza profilaktyke
w system prawny, redukcji podazy
ileczenia uzaleznien. Decydujaca
cecha jest tu umozliwienie korzy-
stania z kontrolowanych substancji
w medycynie i nauce, jednocze-
$nie zapobiegajac naduzywaniu
substancji badz dzialaniom nie-
zgodnym z prawem.

Cele profilaktyki to nie tylko
opdznienie inicjacji narkotyko-
wych badz ograniczenie szkod
zwigzanych z eksperymentowa-
niem. Jako nadrzedng wartos¢
tych oddzialywan wskazuje si¢
poprawe warunkéw zycia i rozwo-
ju dzieciimlodziezy, a pozytywne

teriaty, ktore okreslono jako ,,dobre” lub ,,akceptowalne” .
Bylo ich 81. Autorzy raportu zaznaczajg, ze jako$¢ danych
niekoniecznie oznacza skuteczno$¢ samych interwencji,
gdyz niektore dobre sprawozdania zawieraly informacje
o niepewnych wynikach.

Cele profilaktyki

Autorzy raportu okreslaja profilaktyke jako jedna z podsta-
wowych form zapobiegania uzaleznieniom i negatywnym

efekty obejmuja nie tylko zdrowie jednostek, ale prowa-
dza takze do wlaczenia mlodych ludzi w zycie rodzinne
i spoleczne.

Ocena interwencji

Przedstawione przez autoréw raportu interwencje oce-
niane byly przede wszystkim pod katem efektywnosci
oddzialywan i nakladéw z nimi zwigzanych. Oprécz
tego, w kazdym opisie przedstawione sa czynniki wply-
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wajace na pozytywny wynik. Ogdlne zalecenia dotyczace
wszystkich rodzajéw interwencji mozna sprowadzi¢ do
strukturyzacji prowadzonych programéw oraz realizacji
ich przez profesjonalistow lub odpowiednio przeszkolo-
nych opiekunéw (nauczycieli, pracownikow socjalnych
iin.). Autorzy zaznaczajg tez, ze zle prowadzone dzia-
tania mogg si¢ okazac nie tylko nieskuteczne, ale wrecz
szkodliwe, zniechecajac odbiorcéw do proponowanych
przekazow lub podejmowania jakichkolwiek interakeji
Z systemem pomocy.

Rodzaje interwenc;ji

W opracowaniu oméwiono interwencje dopasowane do
sze$ciu grup wiekowych odbiorcéw, przy czym znaczna
cze$¢ prezentowanych programéw moze by¢ kierowana
do wigcej niz jednej grupy. Dwa
programy dotycza tez przysztych

« nastoletnio$¢ (early adolescence) — to okres bardzo
wazny, zwazywszy na zmiang warunkéw funkcjono-
wania mlodych. Poznaja oni nowe osoby i wchodza
w nowe otoczenie (zmiana szkoty, zajecia dodatko-
we, wyjazdy). Mlodzi wzoruja si¢ na zachowaniach
dorostych. Ze wzgledu na rozwijajacy sie mdzg jest
to réwniez decydujacy czas podejmowania dziatan
profilaktycznych, w ktérym mozliwe jest skorygo-
wanie dotychczasowych zaniedban. Z drugiej strony
wzrastajagca wowczas rola rowiesnikéw wplywa na
zwigkszone prawdopodobienstwo podejmowania za-
chowan ryzykownych, przy czym nadal duze znaczenie
maja rodzice. Kluczowymi czynnikami ochronnymi
sa kompetencje socjalne i psychiczne oraz odpornos¢
emocjonalna,

« dojrzewanie (adolescence) i pelnoletnios$¢ (adulthood)

to okresy prowadzenia interwen-

cji srodowiskowych w szkotach,

matek i niemowlectwa.

Podziat wiekowy obejmuje na-

stepujace etapy rozwoju dziecka:

« wczesne dziecinstwo (early chil-
dhood) — jak pisza autorzy, juz
w wieku 2-3 lat mozna rozpo-
zna¢ zaburzenia zachowania
$wiadczace o zwigkszonym ry-
zyku wystapienia w przyszlosci
probleméw wychowawczych
i osobowosciowych. Mate
dzieci moga objawia¢ napa-
dy ztego humoru lub zlosci,
niepostuszenstwo, zachowa-
nia destrukcyjne, a interwencje
w tych wypadkach sg nastawio-
ne przede wszystkim na rozwoj
funkcji kognitywnych (kom-
petencje jezykowe i socjalne,

Kampanie medialne sq najcze-
sciej stosowanq formq profi-
laktyki, a czesto sie zdarza, ze
jedyng. Sq kosztowne, jednak
nieskuteczne, cho¢ wydaje sie, ze
duzy, ogdlnospoteczny zasieg
przekazu powinien wystarczyc.
Badania dotyczqce kampanii
dowiodty wzglednej skuteczno-
sci w przypadku tytoniu, jednak
w potqczeniu z innymi oddziaty-
waniami. W przypadku alkoho-
lu, a tym bardziej narkotykdw,
kampanie medialne nie odnosi-
fy zadnych skutkow.

pracy i innych miejscach.
Najbardziej efektywne rodzaje
oddziatywan dotycza okresu doj-
rzewania i pelnoletnio$ci, przy
czym autorzy zaznaczaja, ze s3
one skuteczne réwniez wobec
miodszych grup (co moze swiad-
czy¢ o nieadekwatno$ci podziatu
wg wieku).

Najskuteczniejsze i obejmujace
najwieksza grupe odbiorcow
(nastoletnio$¢, dojrzewanie i pet-
noletnios¢) dzialania dotycza
profilaktyki uniwersalnej i se-
lektywnej w ramach ograniczania
spozycia alkoholu i tytoniu oraz
krotkiej interwencji skierowanej
do 0sdb szczegolnie zagrozonych.
We wczesniejszych okresach roz-

samokontrola) i na wytworzenie wiezi z opiekunami,
o dziecinstwo (middle childhood) — to okres, kiedy w wy-
chowaniu nieco zmniejsza si¢ rola domu rodzinnego na
rzecz wpltywu $rodowiska szkolnego. Jest to rowniez
czas, w ktérym pojawiaja sie pierwsze zaburzenia psy-
chiczne (np. stany lekowe, zaburzenia panowania nad
impulsami). Czynniki zmniejszajace ryzyko powstania
probleméw to przede wszystkim rozwdj kompetencji
socjalnych i postaw prospofecznych. Podstawowe cele
interwenciji sa zblizone do poprzedniej grupy wiekowej,

woju (dziecinstwo i nastoletnio$¢) najefektywniejsze sa
programy skierowane do rodzicéw oraz edukacja socjalna
przedszkolakéw w zagrozonych spotecznodciach.

Polityka panstwa - alkohol i tyton

Cho¢ omawiane standardy dotyczg profilaktyki narko-
tykowej, autorzy wskazuja na powigzania wystepujace
miedzy alkoholem, narkotykami i tytoniem. Wiaze sig
to z faktem czestego uzywania legalnych substancji
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przez osoby eksperymentujace z narkotykami oraz ze
wspotwystepowaniem palenia tytoniu i picia alkoholu
w miodym wieku, co zwigksza ryzyko pojawienia si¢
zachowan problemowych w pdzniejszych okresach
zycia.

Autorzy raportu wymieniaja 12 dobrych i akcepto-
walnych opiséw badan dotyczacych polityki wobec
alkoholu® i 11 dotyczacych polityki wobec tytoniu’.
Jednym z elementdw polityki sg uregulowania dotyczace
cen tych produktéw.

Wzrost cen alkoholu wplywa na spadek spozycia
w populacji ogélnej (réwniez wsrdd pijacych umiar-
kowanie lub duzo) i ogranicza przypadki spozywania
duzych iloéci alkoholu przez studentéow i mlodziez.
Dziesiecioprocentowy wzrost cen alkoholu skutkowat
$rednio spadkiem spozycia o 7,7%. Podobnie jest
z cenami tytoniu, cho¢ w tym wypadku reakeja jest
stabsza - ok. 3,7-procentowy spadek palenia przy
wzroS$cie cen o 10%.

Réwniez podniesienie granicy wieku legalnego pale-
nia tytoniu i spozywania alkoholu wptywa na spadek
popularnosci tych substancji wéréd mtodziezy, cho¢
w przypadku tytoniu nie zmniejsza si¢ liczba inicjacji,
co prawdopodobnie ma zwigzek z otrzymywaniem
pierwszych papieroséw od réwiesnikow.

Kolejnym czynnikiem ksztaltujagcym popyt wéréd mio-
dziezy sa reklamy. Zaréwno w przypadku tytoniu, jak
i alkoholu zakaz lub ograniczenia reklam powoduja
spadek czestotliwosci inicjacji oraz ilo$ci spozywanych
substancji.

Kroétkie interwencje indywidualne

Jest to najskuteczniejsza metoda przeciwdzialania
naduzywaniu substancji psychoaktywnych. Krotkie
interwencje (brief intervention) to indywidualne spo-
tkania, ktore w zaleznosci od rodzaju interwencji trwaja
od 5 minut do okoto godziny. Prowadzone sg przez
pracownikéw socjalnych, stuzbe zdrowia lub w innych
miejscach, np. w pracy.

Przytaczane w raporcie przyklady interwencji opierajq si¢
gléwnie na technice wywiadu motywujacego, podczas
ktdrego okreslany jest ewentualny stopien zagrozenia
problemami zwigzanymi z uzywaniem danej substancji
iudzielana jest natychmiastowa pomoc w postaci porady,
przekazania materiatéw informacyjnych lub odestania
do odpowiednich placédwek specjalistycznych.

Ponad dwadziescia badan (10 dobrych, 13 akceptowal-
nych, jedna préba kontrolna)* wskazalo na skutecznosé
tej metody.

Co wazne, metoda jest efektywna nawet w przypadku
kilkuminutowych spotkan (wydluzenie czasu interakeji
nie zmienia znaczaco wynikow), a pozytywne efekty
w badanych grupach wystepowaty nawet rok po spo-
tkaniu. Badania testu ASSIST (The Alcohol, Smoking
and Substance Abuse Screening Test), przygotowanego
przez WHO, potwierdzily skuteczno$¢ metody w Sta-
nach Zjednoczonych, Europie, Australii oraz w Azji
i Ameryce Lacinskiej.

Interwencje dla wieku przedszkolnego

Wysoka skutecznoscig cechuje si¢ tez program edukacyj-
ny skierowany do dzieci w wieku przedszkolnym, ktére
zyja w spotecznodciach marginalizowanych (deprived
communities). Dwa przytaczane w raporcie badania®
moéwia o pozytywnym wplywie rozwoju kompetencji
kognitywnych, jezykowych i spotecznych u dzieci naich
pdzniejsze powodzenie w szkole, jak i doswiadczenia
z substancjami psychoaktywnymi. Badania wykazuja
redukcje spozycia marihuany i innych narkotykéow
w wieku 18 lat oraz ograniczenie innych ryzykownych
zachowan.

Wisréd czynnikéw wplywajacych na skutecznosé
dzialan autorzy wymieniaja prowadzenie zaje¢ przez
przeszkolonych nauczycieli i dodatkowe wsparcie eko-
nomiczno-socjalne rodzin.

Umiejetnosci rodzicielskie

Najwyzsza efektywnoscia wérdd interwencji nakierowa-
nych na poprawe funkcjonowania dzieci we wczesnym
dziecinstwie odznaczajg si¢ programy dla rodzicow.
Autorzy powoluja sie na 9 dobrych i 4 akceptowalne
badania skuteczno$ci programéw rodzinnych®, z kté-
rych wynika, ze tego rodzaju interwencje zapobiegaja
powstawaniu problemdw z substancjami odurzajgcymi,
réwniez w dlugim okresie, i poprawiajg ogélne funk-
cjonowanie rodzin.

Warto podkresli¢, ze interwencje sg skuteczne réwniez
w przypadku nastolatkéw i wplywaja takze na poprawe
zachowania dzieci ponizej 3. roku zycia.

Autorzy zwracajg rowniez uwage na ,prostote” efektow,
do ktérych nalezg zdobycie przez rodzicéw umiejetnosci
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ustalania zasad zachowania, obserwacji zachowan dzieci
iich relacji z rowiesnikami, nauki podejmowania decyzji.
Do czynnikéw ksztalttujacych pozytywne efekty zalicza
si¢ m.in. dodatkowe wsparcie rodzicow w aktywizacji
zycia rodzinnego, utrzymywaniu porzadku i ksztal-
towaniu wizerunku do nasladowania, organizowanie
zaje¢ w przystepnych porach i atrakcyjnych formutfach
(dobdr miejsca, poczestunek, upominek na koniec zajec),
zajecia dla calych rodzin.

Nieefektywne s zajecia w postaci wytacznie wykladdw
czy dostarczania rodzicom informacji o narkotykach z za-
leceniem porozmawiania o tym

juz konkretnych zachowan zwigzanych z odmawianiem
réwie$nikom i radzeniem sobie z naciskami. Niejako przy
okazji dyskutowane sg codzienne problemy miodziezy,
postawy wobec narkotykéw i niebezpieczenstwo z nimi
zwiazane, co pozwala korygowa¢ opinie normatywne
na temat narkotykow.
Badania® dowodzg skutecznosci interwencji podejmo-
wanych wobec mlodziezy w ogdle; sg takze wyniki
potwierdzajace pozytywny wplyw interwencji na grupy
wysokiego ryzyka (programy wdrazane byly réwniez
w najbiedniejszych krajach Afrykii Azji).

W interwencjach adresowanych

zdzie¢mi. Nalezy uwazac, aby nie
podwaza¢ autorytetu rodzicéw,
jak réwniez nie skupia¢ uwagi
wylacznie na dziecku. Na temat
tego rodzaju interwencji istnieja
trzy przewodniki’.

Inne programy dla
miodziezy szkolnej

Jako efektywne dzialania profilak-
tyczne skierowane do mlodziezy
szkolnej mozna wymieni¢ pro-
gramy rozwoju umiejetnosci
spolecznych i profilaktyczne
programy edukacyjne. Pierwszy
rodzaj dziatan to prowadzone
przez nauczycieli ustrukturyzowa-
ne zajecia interaktywne, w ktérych
uczestniczg wszystkie dzieci.
Zajecia nastawione s3 przede
wszystkim na rozwdéj ogélnych
umiejetnosci spolecznych i przy-
swajanie bezpiecznych i zdrowych

Krdtkie interwencje indywidual-
ne to najskuteczniejsza metoda
przeciwdziatania  naduzywaniu
substancji psychoaktywnych. To
indywidualne spotkania, ktdre
w zaleznosci od rodzaju inter-
wengji trwajq od 5 minut do okoto
godziny. Przytaczane w raporcie
przyktady interwencji opierajq
sie gtéwnie na technice wywiadu
motywujqcego, podczas ktdrego
okreslany jest ewentualny stopien
zagrozenia problemami zwiqza-
nymi z uzywaniem danej substan-
¢jiiudzielana jest natychmiastowa
pomoc w postaci porady, przeka-
zania materiatéw informacyjnych
lub odestania do odpowiednich
placéwek specjalistycznych.

zaréwno do populacji ogdlnej
mlodziezy, jak i grup wysokiego
ryzyka wskazane jest stosowanie
ustrukturyzowanych progra-
mow, ktore powinny bazowac¢ na
interakcjach uczestnikéw. Jako ne-
gatywne formy zaje¢ wskazuje sie
brak interaktywno$ci, informo-
wanie o substancjach, zwlaszcza
w kontekscie etyczno-moralnym
lub w celu wzbudzenia leku przed
skutkami ich uzywania. Réwniez
prowadzenie nieustrukturyzowa-
nych pogadanek, jak i zapraszanie
gosci, np. bylego narkomana lub
policjanta, nie przynosi poza-
danego efektu. O tego rodzaju
interwencjach takze powstaly
podreczniki'.

Dziatania o najnizszej
efektywnosci

Do interwencji mato skutecznych

wzorcow reakeji na trudne sytuacje. Tego rodzaju in-
terwencje nie s3 nastawione na zapobieganie uzywaniu
konkretnych substancji, ale na poprawe zdrowia emo-
cjonalnego i dobrego samopoczucia i ksztaltowanie
samokontroli. Jak wykazujg badania®, zajecia takie
redukuja jednak wptyw czynnikéw ryzyka zwigzanych
z substancjami psychoaktywnymi.

Do dzieci, najczesciej powyzej 10. roku zycia, ktdre maja
za soba inicjacje srodkami odurzajacymi, skierowane sa
programy profilaktyki opartej na nauce zachowan spo-
tecznych. W tych interwencjach mtodzi ludzie ucza si¢

lub wrecz o negatywnym oddzialywaniu zaliczono
kampanie medialne i mentoring.

Mentoring polega na budowaniu relacji dziecko-do-
rosty. Dotyczy szczegdlnie mlodych oséb ze srodowisk
zmarginalizowanych, z ktérymi wolontariusze lub pra-
cownicy socjalni spedzaja wolny czas. Co najmniej trzy
akceptowalne badania'' wykazaly pozytywny wpltyw
mentoréw na kontakty mlodziezy z grupy wysokiego
ryzyka z alkoholem lub narkotykami.

Kampanie medialne sa najczesciej stosowang forma
profilaktyki, a czesto si¢ zdarza, ze jedyna. Sg kosz-
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towne, jednak nieskuteczne, cho¢ wydaje sie ze duzy,
ogolnospoleczny zasieg przekazu powinien wystarczy¢.
Badania kampanii'? dowiodty wzglednej skutecznosci
w przypadku tytoniu, jednak w polaczeniu z innymi
oddzialywaniami. W przypadku alkoholu, a tym bar-
dziej narkotykow, kampanie medialne nie odnosily
zadnych skutkéw.

Mimo to autorzy podaja kilka zalecen zwigkszajacych
uzytecznos¢ tego rodzaju oddziatywan. Wskazujg m.in.
na potrzebe systematycznej ewaluacji efektow i do-
stosowywania komunikatéw do biezacych potrzeb.
W przypadku przekazu zle dobranego do grupy docelo-
wej, efekt moze by¢ odwrotny do zamierzonego. Moze
to wywola¢ opdr wobec innych komunikatéw z danej
tematyki i przyczynic si¢ do odrzucenia innych form
oddzialywan profilaktycznych.

Jako interwencje o niesprawdzonej skutecznosci dla dzieci
przedstawiono oddzialywania terapeutyczne adresowane
do uzaleznionych lub problemowo uzywajacych kobiet
w cigzy”. W dzialaniach tych stwierdzono pozytywne
skutki dla zycia rodziny i rozwoju dziecka, jednak dane
z badan okazaly si¢ niewystarczajace lub niepewne.
Dla tej samej grupy odbiorcéw przedstawiono réwniez
interwencje polegajace na wizytacjach w domu kobiet
ciezarnych lub z nowo narodzonymi dzie¢mi. Regularne
wizyty przeszkolonej pielegniarki lub pracownika socjal-
nego, nawet do osiagniecia przez dziecko 2. roku zycia,
przy dodatkowym wsparciu ekonomicznym okazuja
si¢ by¢ skuteczng forma pomocy i wzglednie optacalng
w perspektywie potencjalnych pdzniejszych kosztow
medycznych i spotecznych'.

Niewystarczalnos¢ dowodow

Autorzy raportu zaznaczajg, ze przedstawione przez
nich wyniki analizy nie sa kompletne. Przede wszystkim
brakuje danych z programéw prowadzonych w najbied-
niejszych panstwach; wiekszo$¢ informacji pochodzi
zwysoko rozwinietych panstw zachodnich. Nie wiadomo
takze, czy skuteczne programy realizowane w krajach
Europy Zachodniej, datyby takie same efekty w warun-
kach nizszego finansowania.

Wspomina si¢ tez o bledach wynikajacych z niepo-
réwnywalnos$ci danych i trudnos$ciach z dotarciem
do informacji. O wielu publikacjach pochodzacych
z biedniejszych krajow w ogdle nie wiadomo, a te znane
nie posiadaja spdjnej metodologii, co utrudnia prace ba-

dawcze. Mimo to w raporcie znalazlo si¢ kilka dobrych
i skutecznych praktyk, ktére z powodzeniem stosuje si¢
na wszystkich kontynentach i w réznorodnych warun-
kach kulturowych.

EN

Przypisy zamieszczamy w skroconej formule - petne tytuty
pozycji znajduja si¢ w aneksie nr I raportu (References), pod
adresem: http://www.unodc.org/documents/prevention/
prevention_standards_appendix_01_all_references.pdf

Przypisy

! Raport wraz ze wszystkimi aneksami dostepny jest na stronie

UNODC: http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/preven-

tion-standards.html. Szczegdlnie wart polecenia jest aneks II-V

(dodatek IT aneks V) z opisami analizowanych interwencji: http://

www.unodc.org/documents/prevention/prevention_standards_

appendix_02_methodology_annex_05_data.pdf
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Na pytanie o nielegalnos¢ marihuany, badani wzruszali ramionami, nie majgc wiele do
powiedzenia na ten temat. Okazuje si¢, Ze budujg oni pewien rodzaj buforu pomiedzy
niekomfortowq sytuacjg lamania prawa a byciem palaczem. Na bezpieczeristwo zwraca sig
uwage juz w momencie organizowania sobie narkotyku. Prawdopodobnie wlasnie dlatego
uzytkownikom nie robi wigkszej roznicy to, czy marihuana jest nielegalna, czy nie, poniewaz
po pierwsze, zachowujq odpowiednie zasady bezpieczetnistwa przy zalatwianiu marihuany, a po

drugie — zdobywanie narkotyku odbywa si¢ wewngtrz ich sieci spotecznych.

UZYWANIE MARIHUANY - KONTROLA

| NIELEGALNOSC

Dariusz Parzych

Politechnika Warszawska, Pracownia Rozwoju Osobistego

Magdalena Piejko, Michat Wanke
Uniwersytet Opolski

Przetwory konopi, a przede wszystkim marihuana,
naleza do najpopularniejszych nielegalnych sub-
stancji psychoaktywnych. To powoduje, ze czgsto
sg one przedmiotem debat publicznych, w ktérych
wykorzystuje sie sprzeczne informacje na ich temat.
W dyskusjach wiele os6b postuguje si¢ uproszcze-
niami i stereotypami dotyczacymi marihuany, co
powoduje, ze dyskurs wokdt uzywania tej substancji
jest dos¢ chaotyczny. Niewiele jest takze polskich
badan, ktére pokazalyby szeroki kontekst uzywania
marihuany, z jej osobistym i spotecznym wymiarem.
Jednym z nielicznych jest badanie przeprowadzone
przez Stowarzyszenie ,,Pracownia Rozwoju Osobiste-
go” w Opolu pn. ,Konstruowanie poczucia kontroli
uzytkownikéw nad marihuang i kontekst nielegalno-
$ci”. Jego celem bylo poznanie spotecznej konstrukeji
ryzyka zwigzanego z uzywaniem marihuany oraz
eksploracja procesu stawania sig, bycia i zaprzesta-
wania bycia uzytkownikiem marihuany. W ramach
projektu badano proces wskazywania i definiowa-
nia problemowego momentu uzywania marihuany
w kontekscie kontaktéw interpersonalnych oraz
kontroli spotecznej, konsekwencji uzywania, dyna-
miki i procesu odchodzenia od uzywania marihuany.
Do badania wykorzystaliSmy metode biograficz-
ng z uzyciem techniki indywidualnego wywiadu
biograficznego z aktualnymi i bytymi uzytkowni-
kami marihuany(48). PrzeprowadziliSmy réwniez
indywidualne wywiady kierowane z otoczeniem
uzytkownikéw i dilerami (40). W pierwszej kolej-
nosci badalismy takie osoby z otoczenia, ktérych

z uzytkownikiem marihuany laczyty albo tez facza
relacje oparte na bliskiej znajomosci, kolezenstwie,
wiezi partnerskiej lub rodzinnej. Wywiady z oto-
czeniem uzytkownika mialy za zadanie uchwycenie
badanej problematyki z innej, bardziej zewnetrznej
perspektywy. Rozmowy przeprowadzone z dilerami
pozwolily na zdobycie informacji na temat funk-
cjonowania nielegalnego rynku marihuany i relacji
uzytkownik-diler.

Dodatkowo przeprowadziliémy zogniskowane wy-

wiady grupowe (8) w placoéwkach terapii uzaleznien

(stacjonarnych i ambulatoryjnych) z terapeutami,

ktérzy podzielili si¢ swoimi do§wiadczeniami z kon-

taktu i pracy z uzytkownikami marihuany.

W raporcie z badania zostaly oméwione takie aspekty

uzywania marihuany, jak:

« spoleczne definicje uzywania marihuany — wyja-
$nienie sposobow, w jakie uzytkownicy, otoczenie
i dilerzy rozumieja marihuang i jej uzywanie,

« znaczenie pierwszego uzywania marihuany — opis
okolicznosci i motywacji zwigzanej z pierwszym
uzyciem marihuany, wiedzy o marihuanie i jej
uzywaniu przed pierwszym razem, doswiadczone
efekty po pierwszym uzyciu, znaczenie pierwszych
doswiadczen dla kontynuowania uzywania w poz-
niejszym okresie,

« definiowanie bycia odurzonym - opis o$wiadcza-
nych i wyobrazanych objawéw bycia pod wplywem
substancji, rozpoznawanie objawéw, ich kontrola
i konsekwencje,

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (63) 2013 31



BADANIA, RAPORTY

praktyka uzywania — opis celéw palenia, do-
$wiadczanych i spodziewanych efektéw, sposoby,
techniki palenia, akcesoria, okazje i sytuacje,
przechowywanie i przenoszenie marihuany, 13-
czenie marihuany z innymi uzywkami, wiedza
o marihuanie i jej uzywaniu, przemiany uzywania,
kontrolowanie uzywania marihuany - opis
przebiegu i sposoboéw kontrolowania uzywania
marihuany, przedmiotu, warunkéw i kryteriéw
kontroli, znaczenie innych dla kontrolowania, prze-
szkody w kontrolowaniu, sprawowanie kontroli,
nielegalno$¢ — definiowanie i wyznaczanie niele-
galnosci, radzenie sobie z nielegalnoscia, znaczenie
nielegalnosci dla kontrolowania palenia, znaczenie
nielegalnosci dla zmian w uzywaniu marihuany,
rynek marihuany — wyobrazenia na temat funk-
cjonowania rynku marihuany,

trajektoria bycia uzytkownikiem i definiowanie
uzywania jako problemu — opis punktéw zwrot-
nych w biografii i do§wiadczeniach uzytkownika,
zmian i momentéw problemowych w uzywaniu
marihuany,

przestawanie i powracanie do uzywania
— doswiadczenia i wyobrazenia zwigzane z prze-
stawaniem i powracaniem do uzywania marihuany,
Znaczenie emocji w uzywaniu - znaczenie emocji
towarzyszacych uzywaniu marihuany,
tozsamos¢ uzytkownika — autodefinicje uzytkow-
nika, postrzeganie siebie i innych uzytkownikéw,
obraz tozsamo$ciowy uzytkownika, kryzys i zmia-
na tozsamosci uzytkownika,

subkultury uzytkownikow marihuany — spe-
cyficzno$¢ grupy uzytkownikow, definiowanie
uzytkownikéw marihuany, zakladana i podzielana
wiedza i umiejetnosci,

sposoby zdobywania marihuany - sposoby, za-
pewnianie bezpieczenstwa, relacje z dilerami,
finansowanie zakupu, problemy zwigzane z or-
ganizowaniem marihuany,

znaczenie relacji spolecznych — relacje pomiedzy
uzytkownikami, miedzy uzytkownikiem a jego
otoczeniem, dilerem i terapeuta, znaczenie tych
relacji dla przemian w uzywaniu oraz dla kontro-
lowania uzywania,

znaczenie norm spolecznych w uzywaniu ma-
rihuany — obowigzujace normy, tworzenie,
podtrzymywanie i modyfikowanie norm, tama-

nie norm i sankcje spofeczne, kontrola spofeczna,
znaczenie norm dla uzytkownikow,

o definiowanie korzys$ci — dos§wiadczane przez uzyt-
kownikéw i obserwowane przez otoczenie korzysci
zwigzane z uzywaniem marihuany, definiowanie
i racjonalizowanie korzysci, znaczenie korzysci
dla trajektorii uzywania marihuany,

o znaczenie terapii — cel i przedmiot terapii, do-
$wiadczenia uzytkownikow z terapia, postrzeganie
uzywania marihuany przez terapeutéw, znaczenie
terapii dla kontrolowania lub odchodzenia od
uzywania,

o uzywanie marihuany jako uzaleznienie — defi-
niowanie uzywania marihuany jako uzaleznienia,
kryteria wyznaczane przez uzytkownikow, oto-
czenie i terapeutéw, znaczenie zdefiniowania
uzywania jako uzaleznienia dla odchodzenia od
uzywania i jego kontrolowania.

Kim jest uzytkownik marihuany?
Spoleczne definiowanie marihuany
i uzytkownikow

Uzywanie marihuany wplywa na tworzenie si¢
osobistej i spotecznej tozsamosci jej uzytkowni-
ka. Przeprowadzone przez nas badania pokazuja,
ze uzywanie marihuany wigze si¢ z wchodzeniem
w wiele sytuacji spolecznych, ktérych specyfike
wyznaczaja podejmowane praktyki zwigzane z or-
ganizowaniem, przechowywaniem, przenoszeniem,
dzieleniem sig, jak i samym aktem uzywania mari-
huany. Uczestnictwo w nich powoduje, ze badani,
odpowiadajac na pytanie: kim jestem? — si¢gaja do
osobistych doswiadczen zwigzanych z tymi prakty-
kami. Odnoszg si¢ takze do uogdlnionych opinii na
temat uzytkownikéw i marihuany, ktére funkcjonuja
w mediach, wéréd oséb nieuzywajacych marihuany
i terapeutéw. Uzywanie marihuany nie jest wiec nic
nieznaczacym epizodem w zyciu, wrecz przeciwnie,
stanowi wazny punkt odniesienia dla postrzegania
i definiowania siebie.

Zamienno$¢ okreslen uzytkownik marihuany i pa-
lacz nie jest dla badanych oczywista i jednoznaczna.
Uzywanie okreslonej ilosci marihuany w regular-
nych odstepach czasu nie oznacza jeszcze, Ze jest
sie palaczem. Zdaniem badanych konieczne jest, aby
czynno$¢ ta ulegla sproblematyzowaniu: Nie mysle
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o sobie jako o palaczu. Mysle, ze i tak to sobie tez
przed sobg ttumacze, ze to jest tylko okazjonalnie.
Mimo ze te okazje si¢ powtarzajg, to nie patrze na
to jak na problem. (z7)

Badani nie definiujg siebie jako palaczy, jezeli
uzywanie marihuany ma charakter okazjonalny
ijednoczesnie nie powoduje spotecznych i prawnych
konsekwencji: Jakos tam jest jednak czestos¢ tego
wlasnie palenia niz jak ktos tam se zapali raz tylko
zeby sprobowac no to na pewno nie jest palaczem...
ze no bo (...) sprobowal... pewnie jeszcze tam bucha
i koniec... no to raczej ciezko powiedzie¢ o nim Ze jest
palaczem... a jak juz wiadomo ze ma ... na pewno
jakies tam nie wiem.. chocby okazje czy cos takiego
no to juz... jest palaczem moim zdaniem. (nll)
Cze$¢ badanych woli méwic
o sobie jako o uzytkownikach,

gajacymi po twarde narkotyki. Swiadomos¢ istnienia
innych palaczy, faktyczna badz wyobrazona, pozwala
im uczyni¢ uzywanie normalng, bo powszechna
czynnoscia.

Druga grupa odniesienia poréwnawczego dotyczy
0s6b, ktére nie uzywaly marihuany. Nawet jezeli te
osoby formuluja negatywne sady o paleniu, to dla
badanych s one nieuprawnione, poniewaz wynikaja
z zaslyszanych, uproszczonych opinii, a nie z bez-
posrednich doswiadczen. Dzieki temu sila razenia
tych sadéw bardzo maleje i nie robi na badanych
wigkszego wrazenia. Oprocz tego badani zauwaza-
ja, ze zachowanie, styl zycia, wartosci, cele i ideaty
0s6b nieuzywajacych marihuany nie réznia si¢
znaczaco od tych, ktdére charakteryzuja uzytkowni-
kow. W zwigzku z tym palenie
nie moze stanowi¢ ich zda-

poniewaz to okreslenie nie
zawiera negatywnych kono-
tacji, w przeciwienstwie do
sformutowania palacz, gdzie
zakres znaczeniowy tego ter-
minu obejmuje specyficzng dla
tej grupy mentalnosc¢ i silne
eksponowanie uzywania: Nie
mysle o sobie jako palaczu, czy
tak kiedys myslatem, nie, raczej
jako uzytkownik (...) no palaczy
po prostu no... lgczy sie z tg calg
mentalnoscig palenia trawy;
no i tak si¢ po prostu obnoszg
bardziej. (k2)

Naszym zdaniem takie dy-
stansowanie si¢ od tych
okreslen wigze si¢ z obawg
przed spoleczng stygmatyzacja
i wykluczeniem. Badani zdaja
sobie sprawe ze stereotypo-

Zamiennos¢ okresleri uzytkownik
marihuany i palacz nie jest dla ba-
danych oczywista. Uzywanie okre-
slonej ilosci marihuany w regular-
nych odstepach czasu nie oznacza
jeszcze, ze jest sie palaczem. Zda-
niem badanych konieczne jest, aby
czynnosc¢ ta ulegta sproblematyzo-
waniu. Badani nie definiujq siebie
jako palaczy, jezeli uzywanie mari-
huany ma charakter okazjonalny
i jednoczesnie nie powoduje spo-
fecznych i prawnych konsekwen-
gji. Czes¢ woli mdéwic o sobie jako
0 uzytkownikach, poniewaz to
okreslenie nie zawiera negatyw-
nych konotacji.

niem kryterium zachowania
dewiacyjnego: Ludzie palgcy
odchodzg sobie na bok i palg,
ludzie pijgcy, pijg alkohol dalej
i to w tym momencie chociazby
na jakgs chwilke jest podzial,
ale potem ludzie dalej sie in-
tegrujg, nie ma raczej z tym
problemu. (mpl)

Widoczna jest tu jednak cieka-
wa rzecz, otéz badani mocno
podkreslaja, ze palacz jest
zwyczajnym czltowiekiem,
wiec uzywanie marihuany nie
moze by¢ uznawane za dziala-
nie odbiegajace od normy;, ale
jednoczesnie opisujg zmiany
zwigzane z postrzeganiem
$wiata i nastrojem wystepu-
jace po zapaleniu. Z relacji
badanych wynika, ze uzywanie

wych opinii na temat uzytkownikéw marihuany,
niejednokrotnie sami ten stereotyp podtrzymuja
w wydawanych sadach, i nazywajac wlasne uzywa-
nie marihuany niepaleniem — lokuja si¢ poza tymi
spotecznymi uproszczeniami. Pozwala im to poczu¢
sie bezpiecznie.

Poszukujac odpowiedzi na pytanie: kim jestem?,
uzytkownicy poréwnuja sie z innymi palaczami,
osobami nieuzywajacymi marihuany i osobami sie-

marihuany wycisza i uspokaja, pobudza kreatywne
myslenie, pomaga przetamac nie$mialo$¢ i wzmacnia
integracje poprzez wspolnote zainteresowan. W tym
kontekscie uzywanie marihuany pozwala na inne od-
czuwanie $wiata, niedost¢pne dla nieuzytkownikow,
wiec jest pretekstem, zeby poczu¢ si¢ kim$ lepszym
i wyjatkowym. Zauwazajg to takze osoby z otocze-
nia palaczy: No zachodzg chyba, sq chyba [zmiany],
kazdy palacz jest taki bardziej... wyluzowany, ale to
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nie wiem, czy to mozna osiggngc poza paleniem, ale
jest jakies takie poczucie, ze nie wiem, jest jakis taki
troche egalitaryzm wsrdd tych palaczy, nie Ze cos tam,
ale ja wiem czy cos jakos tam czy to jest obiektywne
jakies takie czy to takie po prostu poczucie. (k3)
Natomiast poréwnywanie si¢ z osobami siegajacymi
po twarde narkotyki przynosi taka oto konstata-
cje, ze uzywanie marihuany nie jest zagrozeniem
i podlega pelnej kontroli. Prég utraty tej kontroli
zostaje wyznaczony wlasnie przez powtarzajace si¢
doswiadczenia z twardymi narkotykami. W sensie
tozsamo$ciowym uzytkownik marihuany nie jest
wiec narkomanem. Nie oszukujmy sig, Ze marihu-
ana jednak nie ma tak wlasnie wplywu powiedzmy
na organizm jak inne narkotyki (...) marihuaneg na
tle innych uzywek i narkotykéw wyrdinia miedzy
innymi to, ze nie uzaleznia ona wlasnie fizycznie,
czyli ze czlowiek wltasnie nie ma w nocy napadow
bezsennosci, ze... nie ma jakichs w ogéle powiedzmy
drgawek, ze nie czuje wewnetrznej potrzeby, Ze musi
to zrobié. (ka6)

Stwierdzajac, ze palenie nie wigze si¢ z tak nega-
tywnymi konsekwencjami jak uzywanie twardych
narkotykdéw, badani wytwarzajg poczucie, ze panuja
nad swoim uzywaniem, a tym samym nad swoim
codziennym zyciem.

W relacjonowanych w wywiadach doswiadczeniach
zauwazyli$my powtarzajace si¢ poczucie spoteczne-
go niezrozumienia, ktére w rezultacie stawalo sig
podstawa dla odrézniania si¢ palaczy od nieuzyt-
kownikéw. W sensie subkulturowym to zewnetrzne
stereotypizowanie palenia definiowane jest w kate-
goriach zagrozenia i powoduje zwarcie szykow oraz
bronienie si¢ przed nim. Profilaktyczny cel takich
dziatan, jak debaty publiczne, kampanie spoteczne,
dzialania edukacyjne nie zostaje osiggniety. Skutek
jest odwrotny od zamierzonego, poniewaz dzialania
te wzmacniaja podzial na ,,my — palacze” i ,,oni — nie-
rozumiejacy nas, bo niepalacy”. Ze épun, narkoman,
Ze bierze marihuane, pewnie wali w Zyle tez, niektérzy
ludzie na pewno tak myslg, wielu ludzi w Polsce ma
blade pojecie na temat dziatania i skutkéw palenia
marihuany, a oceniajg to po prostu z gory (...) bo
oni majg klapki na oczach, sq nie wiem, majg swoje
zdanie na ten temat, ktére wedtug mnie jest glupie,
ale oni mogg uwazac to za prawidlowe, oni nie wiem,
majq takg opinig na ten temat i chyba nikt nie jest

w stanie tego zmienic. Znalem jedng takg osobe,
ktora tak sgdzita, kiedys udato mi sie namowic jg
do zapalenia i zmienila swoje zdanie (...). Widziatem
wywiad z postankg, bodajze PO, to po prostu ci ludzie
nie majg zZadnego pojecia, wpychajq to do jednego
wora z dopalaczami. (mpl)

Spoleczne definiowanie uzytkownikéw i marihuany
ma charakter kontekstowy i wiaze si¢ z sytuacjami,
w jakich uczestniczg definiujace podmioty, z ich
indywidualnymi biografiami oraz zasobem wiedzy
niezbednym do podjecia badz rezygnacji z dziatania,
jakim jest uzywanie marihuany. Wielo$¢ sytuacji,
doswiadczen oraz zréznicowanie wiedzy wyznacza
wielo$¢ spojrzen na to, kim jest uzytkownik marihu-
any oraz czym jest marihuana. To, co wazne i na co
zwracamy uwage w raporcie, to nieprzektadalnosé
perspektyw i brak intersubiektywnosci pomiedzy
$wiatem uzytkownikoéw i terapeutdw, czego konse-
kwencja moze by¢ nieadekwatno$¢ i nieefektywnosé
realizowanych programéw profilaktycznych i tera-
peutycznych.

Znaczenie nielegalnosci marihuany
dla uzytkownikow

W badaniu zainteresowali$my si¢ takze tym, w jaki
sposob nielegalnos¢ marihuany jest postrzegana
przez uzytkownikow i jak si¢ ma do wytwarzania
poczucia kontroli nad byciem palaczem nielegalnej
substancji. To, co nas uderzylo, kiedy analizowalismy
material z wywiadoéw, to stosunkowo niska waga,
jaka do tej kwestii w rozmowach przywigzywali nasi
informatorzy. Duzo wazniejsza byta dla nich kontro-
la nad jakoscig narkotyku czy kontrola nad swoim
stanem psychicznym i motywacyjnym. To, ze badani
niespecjalnie przejmowali si¢ tym, ze pozyskiwanie
i uzywanie marihuany jest nielegalne, nie oznacza, ze
o tym nie myséla i nie biorg tego pod uwage w swoich
dzialaniach. W §wietle naszych badan, nielegalnos¢
marihuany moze mie¢ znaczenie dla motywacji do
uzywania w ogéle. Magie i rytuat palenia, ktdre
badani wspominaja, zwlaszcza z poczatkdw swojego
palenia, buduje nie tylko sam narkotyk, ale i szerszy
spoleczny kontekst jego uzywania, ktérego waznym
skladnikiem jest to, Ze jest wyjety spod prawa. Jeden
z badanych na przyklad zwracat uwage na awantur-
niczy charakter samego pozyskiwania substancji:
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Iw pewnym sensie czutem sig lepiej z tym, ze wlasnie
to jest nielegalne, wigc schlebiato mi to (...) jest wigcej
zabawy przy korzystaniu z uzywek nielegalnych (...)
musisz to sobie zorganizowad, to jest ganianie po sta-
rych brudnych obsikanych klatkach, nie, stanie w tych
klatkach czekanie to jest wlasnie ta konspiracja nie,
no ten troche wiecej zabawy a tak idziesz do sklepu
kupujesz i wiesz i tyle nie, i masz wigcej czasu fakt
faktem na to, Zeby pogadac i tak dalej, ale przygoda
tez tgczy ludzi. (k1)

Na nasze pytania o nielegalno$¢ marihuany, badani
wzruszali ramionami, nie majac wiele do powiedze-
nia na ten temat. Okazuje si¢, ze budujg oni pewien
rodzaj buforu pomiedzy niekomfortowa sytuacja
famania prawa a byciem palaczem. Analizujac mate-
rial badawczy, zauwazyli§my, Ze na bezpieczenstwo
Zwraca sie uwage juz w momencie organizowania
sobie narkotyku. Prawdopodobnie wtadnie dlatego
uzytkownikom nie robi wigkszej réznicy to, czy
marihuana jest nielegalna, czy nie, poniewaz po
pierwsze, zachowuja odpowiednie zasady bezpie-
czenstwa przy zalatwianiu marihuany, a po drugie,
zdobywanie narkotyku odbywa si¢ wewnatrz ich
sieci spolecznych. Badani, pytani o to, jak funkcjo-
nuje rynek marihuany, czesto nawet nie umieli go
sobie wyobrazi¢, pozostawiajac producentéw, dys-
trybutoréw i ewentualny $wiat przestepczy z nimi
powiazany gdzie$ na peryferiach swojego poznania.
Niepisane zasady bezpieczenistwa sg tylez oczywiste,
co powszechnie znane. Badani nie poswiecali im wiele
czasu w rozmowach z nami. Jedna z podstawowych
spraw jest ostroznos¢ jezykowa: Tez dostownie nie
mowi pewnych rzeczy przez telefon, czy gdzies tam jak
sig kontaktuje tylko jakims tam odpowiednim slan-
giem. (p10) Jednak najwazniejsza naszym zdaniem
kwestiag w budowaniu bezpieczenstwa zdobywania
narkotyku jest odpowiednie zaposredniczenie zrédla.
Spora grupa naszych badanych nigdy nawet nie spo-
tkata dilera. Zatatwiaja marihuane od znajomych, ci
znoéw od swoich znajomych, i tak dalej. W ten sposéb
w obie strony (od dilera i od uzytkownika) buduje
sie, a w zasadzie deleguje si¢ zaufanie. Marihuana
nie jest sprzedawana obcym, ani nie kupuje si¢ jej
od obcych. No mysle dla mnie przynajmniej jest to
na tyle bezpieczne, ze zatatwiatam to tez od pewnego
znajomego z ktérym akurat nie palitam tego co ku-
powatam ale zatatwiatam to od znajomego, od kogo

on to miat to nie wiem, nigdy bezposrednio nie zata-
twiatam od osoby, ktérej kompletnie nie znam. (mp2)
Zaposredniczanie kontaktu z dilerem to sposéb,
ktéry buduje poczucie bezpieczenstwa zdobywa-
nia marihuany, poniewaz nie jest si¢ bezposrednio
uwiklanym w proceder. To znaczy nie czutem, ze
to dla mnie jest niebezpieczne, ale ze dla 0sob zala-
twiajgcych bezposrednio mozna powiedziec, ze tak
bo no tak no w ten sposéb no, ale no nie czutem ze ja
bezposrednio jestem w jakis tam sposob zagrozony,
nie. (k1) Nie odczuwam przy zatatwianiu marihuany,
zeby to bylo nielegalne, bo kolega mi to przynosi
[ ] ja to wktadam do [ ] i niose pézniej do domu wigc
nie wiem, nie czuje tego. (agl)

Nielegalno$¢ jest wiec traktowana przez badanych
zupelnie instrumentalnie — jako pewien obiektywny
stan, ktoremu trzeba zaradzi¢. W kilku przypadkach
nasi informatorzy siggali glebiej do znaczenia tej
sytuacji i opisywali nieadekwatnos$¢ w ich prze-
konaniu prawa do sytuacji, ktéra w przypadku
jednego z badanych jakby potwierdzali funkcjona-
riusze policji, nie interweniujac przytapawszy go na
uzywaniu: Wszedlem zapalié, do toalety, po czym
wrdcilismy usiedlismy tacy po prostu juz totalnie
rozjebani, koles wiesz usiadt tez tak naprzeciw jakby
wstat obudzil sie po prostu przetart oczy i wyciggngt
legitymacje w ogole jakis tam tajniaka w ogdle wiesz
i to bylo takie naprawde minuta po prostu wiesz Ze
wyciggnieta z Zycia po prostu, bez stow a on miatl
jakby swojg megasatysfakcje, ze wiesz po prostu
sie zesralismy i siedzieliSmy totalnie wiesz w ciszy
i dopiero tak po minucie mowi, Ze spoko chlopaki
jest jakby to akceptuje bo sam mam swoje problemy,
cokolwiek ale macie megaszczescie bo jedziecie z ca-
tym wagonem w ogéle tajniakow co nie (...) znaczy
tak ze wlasnie to nie jest kurcze tak naprawde zto,
wiesz o co chodzi, jakby ze wszystko jest dla ludzi,
Ze wszystko jest jakos w umiarkowanych ilosciach
moze by¢ okej co nie? i jakby ci ludzie dajg mi tego
petny wyraz, Ze spotykajgc takich a nie innych ludzi
z réznych szczebli po prostu nie wiem [niezrozumiale]
sie okazuje, Ze oni sami palili i w ogdle wiesz to jakby
zaczelo kurcze jakby zupelnie inaczej to rozumujesz,
Ze to nie jest totalnie dla tam niszy kurcze zlych,
patologicznych srodowisk tylko po prostu wiesz, to
moze byc okej nie, tylko trzeba z glowg to robic, nie
wiem jakos. (mil)
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Inny badany po prostu oddzielat nielegalnos¢ od oceny
uzywania, jakby nie wynikata ona z porzadku moral-
nego: Nie uwazam, Ze palenie jest zle, wigc nie widze
jakiejs bezposredniej przyczyny, zebym miat sie gdzies
z tym ukrywac... procz tego, Ze to jest nielegalne nie. (k3)
W podobny sposdb te sytuacje analizuje jeszcze
inny badany, rozgraniczajac $wiat palenia od swiata
przestepczego, a nawet wyraznie rysujac granice
pomiedzy nimi dwoma, ktdrej przekroczenie przez
jednego z cztonkéw grupy bylo dopiero zdefiniowane
jako ztamanie norm: (...) to absolutnie nic z tych rzeczy
to jakby w moim pokoleniu to byta norma w sensie,
Ze sig pali i Ze sig ma to byla norma no ktora jest okej
a to jest prawnie zakazane to byla aberracja jakas
rzeczywistosci ktora do niej zupetnie nie przystaje, tak
to byto postrzegane wiec jakby nigdy sie nie zastana-
wiatem nad tymi takimi [in]klinacjami kryminalnymi
tego, tego Srodowiska ktore prawdopodobnie gdzies
tam wystepujqg, ale w moim otoczeniu nigdy nie, bo to
zawsze wlasnie pochodzito albo od znajomych, albo od
ludzi ktérzy sobie sami hodujq, albo ktérzy przywiezli
z Holandii, albo ktérzy gdzies skqds tam majg to jakby
nigdy nie, no miatem jednego kolege wlasnie ktérzy,
ktéry handlowat i zajgt si¢ tym tak catkiem na serio,
zresztq mial z tego powodu problemy i nawet dostal
wyrok w zawieszeniu za to, za handel no i to byla
jedyna taka sytuacja gdzie to prawo gdzies dosiggneto
tych, tych moich znajomych, ale to byto postrzegane
jako przesada, w sensie to co on robil, Ze zaczgt tym
handlowad i zaczgl z tego czerpac korzysci finansowe
to bylo przez srodowisko tez postrzegane jako, jako
przesada, ze nie powinno si¢ tak jednak robic, bo to
juz nie jest okej (...). (mi4)

Nielegalnos¢ posiadania marihuany spelnia funkcje
prewencyjna, ale w takim sensie, Ze badani podcho-
dza do niej technicznie i wystrzegaja si¢ sytuacji,
ktore moglyby ich narazi¢ na ewentualny konflikt
z prawem. Co do uzasadnienia tego zakazu, zaob-
serwowalismy wéréd badanych opisywany rozmaicie
dysonans pomie¢dzy nielegalnoscia a relatywna nie-
szkodliwoscia uzywania.

Poczucie kontroli i praca
z uzytkownikami

Wytwarzanie poczucia kontrolowania uzywania
marihuany ma sytuacyjny i procesualny charakter.

Wyodregbnione elementy i wymiary tego procesu
pokazuja, ze w analizowaniu uzywania marihuany
nalezy uwzglednia¢ konteksty, w ktérych to dzia-
tanie zachodzi.
Celem naszych badan bylo opisanie oraz wyjasnie-
nie, w jaki sposéb uzytkownicy marihuany buduja
poczucie, ze kontroluja swoje palenie, zwlaszcza
w kontekscie nielegalnosci marihuany oraz tego, kim
byli, sa i beda. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze w podejmowaniu kolejnych dzialan dotyczacych
uzywania marihuany, czy to badawczych, terapeu-
tycznych, profilaktycznych, czy edukacyjnych, nalezy
zwroci¢ uwage na:

1. Dazenie do uzyskania porozumienia z uzyt-
kownikami — dialog powinien zachodzi¢ na tym
samym poziomie komunikacyjnym, rozbieznosci
definicyjne i dotyczace norm utrudniaja osia-
gniecie zatozonych celéw, a uzytkownicy takze
przy pomocy uzywanego jezyka wytwarzaja
poczucie kontroli.

2. Przesunigcie akcentu z nielegalnosci marihuany
na jej sytuacyjne, emocjonalne i relacyjne uwi-
klanie — sama nielegalnos$¢ nie stanowi waznej
motywacji w procesie odchodzenia od uzywania;
w dzialaniach terapeutycznych nalezatoby wzia¢
pod uwage specyficzno$¢ grupy uzytkownikow
marihuany i na tej podstawie okresli¢ odpowied-
nie metody pracy.

3. Ponowne zdefiniowanie celow terapii dla uzyt-
kownikéw marihuany — warto zwrdci¢ uwage, czy
celem gtéwnym ma by¢ odejscie od uzywania, czy
doprowadzenie do $wiadomego uzywania — ma to
zasadnicze znaczenie w konteks$cie ewentualnych
zmian prawnych legalizujacych marihuane.

Zrealizowane przez nas badanie przynosi wiele no-

wych watkéw zwigzanych z uzywaniem marihuany,

ktore wymagaja dalszej analizy, zwlaszcza pod ka-
tem wlaczenia wnioskow w projektowane dzialania

o charakterze praktycznym. Dlatego badan nie mozna

uzna¢ za zamkniete, wrecz przeciwnie — konieczne

jest ich kontynuowanie.

Raport z badania znajduje si¢ na stronie internetowej Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i na stronie
http://socjolekt.uni.opole.pl/kontrolowanie

Przytaczane wypowiedzi badanych sg oryginalne.
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Zamieszczony ponizej artykut to pierwsza czes¢ wybranych fragmentow raportu ,,Oszacowanie
rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikoéw chronigcych w odniesieniu
do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleinien
behawioralnych” przygotowanego przez Centrum Badania Opinii Spolecznej dla Krajowego

Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii'.

ROZPOWSZECHNIENIE
| UWARUNKOWANIA UZALEZNIEN
BEHAWIORALNYCH W POLSCE

Uzaleznienia towarzysza nam od wiekéw. Problemy
zwigzane z piciem czy uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych — majace wszelkie znamiona uzaleznie-
nia — opisywane byty juz przez starozytnych historykéw
i filozoféw. Istnieje obszerna literatura antropologiczna
wskazujaca na podobne problemy w spotecznosciach
przedpismiennych. Alkohol tkwi gleboko w kulturze
judeochrzescijanskiej, narkotyki — w kulturach Wschodu.
Réwniez to, co wspolczesnie nazywamy nowymi uzalez-
nieniami, towarzyszy nam od wiekéw. Takie zjawiska, jak
uzaleznienie od polowania, wojowania lub seksu istniaty
zapewne juz w odlegtych czasach. W zaleznosci od pozycji
spolecznej ,,sprawcy” traktowane byly jako przymioty lub
grzechy, zachowania godne pochwaly lub przestepstwa -
mysliwy czy klusownik, zwycieski wodz czy zwykly zboj,
Casanova czy gwalciciel, i wreszcie: bohater kasyn lekka
reka przegrywajacy fortune czy hazardzista, gracz opgtany.
XX wiek, a szczegdlnie druga jego polowa, przyniost
ogromny postep medycyny i wiare, Ze moze ona rozwigzac
wiele probleméw, w tym takie, ktore okreslano wezedniej
jako kwestie moralne lub spoteczne. Sformutowanie
w latach 50. ubieglego wieku koncepcji alkoholizmu
jako choroby ukoronowalo ten proces w odniesieniu do
probleméw zwigzanych z piciem. Alkoholizm przestat
by¢ plaga spoleczna lub problemem grzesznych jednostek,
astal si¢ chorobg jak kazda inna. Taka ewolucje przechodzi
w ostatnich dekadach spoleczna definicja narkomanii.
Uwaga medycyny skupiona jest na leczeniu uzaleznien od
srodkow psychoaktywnych lub - jak to ujmuje ostatnia
X Rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD
10) — zaburzen zwigzanych z uzywaniem substanciji:
alkoholu, opiatéw, kanabinoli, substancji nasennych
iuspokajajacych, substancji pobudzajacych, w tym koka-
iny, halucynogenéw, lotnych rozpuszczalnikéw i innych
srodkéw psychoaktywnych.

Podobny proces dopiero si¢ zaczyna w odniesieniu do
uzaleznien behawioralnych. Na Zachodzie zaczal si¢
on nieco wczesniej, w Polsce za$ o uzaleznieniach beha-
wioralnych méwi si¢ od stosunkowo niedtugiego czasu.
Przez dziesiatki lat dyskurs publiczny zdominowany byt
przez problemy zwigzane z alkoholem i narkotykami,
W nieco mniejszym stopniu przez zagrozenia zwigzane
z paleniem papierosow.

To ,opodznienie” naszego kraju wynika po czesci
z ograniczonych w ustroju socjalistycznym mozliwosci
powstawania zjawisk okreslanych jako uzaleznienia be-
hawioralne. Przez kilka powojennych dekad hazard byt
w Polsce zakazany, a jego amatorzy mogli co najwyzej gra¢
w gry liczbowe i — na bardzo malg skale — na wyscigach
konnych. Skromna oferta handlowa w polaczeniu z niskimi
dochodami nie stwarzata warunkow dla zakupoholikéw,
pracoholicy za$ byli zapewne przodownikami pracy, a nie
uzaleznionymi od pracy.

Dopiero przejscie do gospodarki rynkowej otworzylo
droge do rozwoju uzaleznien behawioralnych. Juz w pierw-
szych latach transformacji otwarto w Polsce kasyna, po
ktérych wkrotce pojawity sie automaty do gry. Zalew
towaréw rynkowych, presja reklamy i wyrafinowanych
technik marketingowych oraz rosnaca sita nabywcza
zlotego stwarzaly idealne warunki do zakupoholizmu.
Siecioholizm nie jest wylacznie skutkiem pojawienia si¢
Internetu, ale wynika takze z depersonalizacji stosunkow
miedzyludzkich, poczucia osamotnienia, potrzeby bli-
skosci, ktora trudno zaspokoi¢ w rywalizujacym wokoét
nas $wiecie. I wreszcie nowe stosunki pracy, niepewnos¢
zatrudnienia, ale i zloZony system gratyfikacji sprzyjaja
pracoholizmowi.

Medykalizacja uzaleznien zdejmuje z uzaleznionych
pietno grzechu, ale zarazem prowadzi do indywidualizacji
problemow, stanowi swego rodzaju alibi dla systemu spo-
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lecznego. Wing za ich powstawanie obarczy¢ mozna nie
do konica uchwytne procesy neurotransmisji tkwigce we-
wnatrz uzaleznionego, a nie w jego otoczeniu spofecznym,
organizacji zycia spofecznego, warunkach zewnetrznych
sprzyjajacych uzaleznieniom.

Konsekwencja medykalizacji uzaleznien behawioral-
nych stala si¢ potrzeba wypracowania odpowiednich
kryteriéw diagnostycznych i instrumentéw przesiewo-
wych, stuzacych do wychwycenia osdb cierpigcych na
te zaburzenia w celu poddania ich glebszej diagnozie.
Testy przesiewowe s3 czasem wykorzystywane do oceny
epidemiologicznej, tzn. oszacowania liczby lub odsetka
0s6b w populacji dotknietych jakims$ zaburzeniem. Ich
stosowanie w ankietowych badaniach populacyjnych
wigze sie z ryzykiem przeszacowania rozmiaréw zjawiska,
co z kolei wynika z odmiennych

stosunkowo wysoka warto$¢ X. Wybieralismy skale rela-
tywnie krétkie. Pod uwage brane byly réwniez dorobek
autorow i ranga wydawnictw, w ktérych byly publikowane.
Wiekszo$¢ skal stosowanych w przesiewowych i epidemio-
logicznych badaniach uzaleznien behawioralnych zawiera
symptomy charakterystyczne dla diagnozy uzaleznienia
i naduzywania w zaburzeniach zwigzanych z substan-
cjami psychoaktywnymi. Wedlug ICD 10, aby postawi¢
diagnoze uzaleznienia, musza wystapi¢ przynajmniej
trzy z ponizszych objawdw: przemozna che¢ uzywania,
uposledzenie kontroli, uzywanie mimo szkodliwych
nastepstw, dominacja uzywania nad innymi rodzajami
aktywnosci, wzmozona tolerancja (potrzeba uzywania
wigcej i czgsciej dla uzyskania podobnych efektéw) oraz
zespol abstynencyjny (zespot przykrych objawow psychicz-

nych i fizycznych zwigzanych

»interesow” badan przesiewowych
ibadan epidemiologicznych. Testy
przesiewowe konstruowane sa tak,
zeby zapewnialy jak najwigksza
czulo$¢, innymi stowy, aby wy-
chwytywaly jak najwigksza liczbe
potencjalnych chorych, ktérych za-
burzenie zostanie zweryfikowane
(potwierdzone lub nie) w toku in-
dywidualnej diagnozy medycznej,
w bezposrednim kontakcie pacjent
—lekarz. Dobre testy przesiewowe
majg na ogdl wysoka ,,czutos¢”, ale
niska ,,swoistos¢”, tzn. ,,chwytajg”
réwniez znaczng liczbe 0sob, kto-
re nie s3 dotkniete dolegliwo$cia
bedacg przedmiotem badania. Ich
bezposrednie zastosowanie w ba-
daniu ankietowym przynosi na
ogot oszacowanie zawyzone, ktd-
re trzeba opatrzy¢ zastrzezeniem

Wsréd badanych uzaleznient be-
hawioralnych zakupoholizm ma
pewnie najdtuzszq, obok hazardu,
historie. O manii lub obsesji kupo-
wania pisali na poczqgtku XX wie-
ku klasycy psychiatrii — Kraepelin
i Bleuler. Mozna jednak przypusz-
czac, ze zasieg kompulsywnego
kupowania byt niewielki, tak jak
niewielki byt odsetek osob, ktdre
mogly sobie pozwoli¢ na kupowa-
nie rzeczy innych niz najniezbed-
niejsze. Na wiekszq skale zjawisko
zakupoholizmu pojawito sie za-
pewne niedawno, w spoteczen-
stwie ponowoczesnym.

z przerwaniem uzywania).
W przypadku naduzywania
wsrod kryteriow wieksze zna-
czenie maja ponoszone szkody,
a zwlaszcza uzywanie substan-
cji lub powtarzanie zachowania
mimo ponoszonych szkéd i pro-
bleméw.

Hazard

Jak juz wspomniano, X Rewizja
Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb skupia si¢ przede wszyst-
kim nazaburzeniach psychicznych
i behawioralnych zwigzanych
z uzywaniem substancji. Z uza-
leznien stricte behawioralnych
ICD 10 wymienia explicite tylko
hazard. ,,Patologiczny hazard”
(F63.0) miesci si¢ w szerokiej

»hie wiecej niz”. Ambicja badan epidemiologicznych jest
oszacowanie bardziej realistyczne lub konserwatywne,
ktére mozna opatrzy¢ komentarzem ,,co najmniej tyle”.
Dlatego tez poszukuije sie instrumentéw, ktore zapewniaja
optymalng réwnowage miedzy czuloscig a swoistoscia.
Relacje miedzy tymi dwiema charakterystykami skali
okresla wspolczynnik A przybierajacy wartosci 0-1. Im
wyzsza A, tym ,,lepiej” dla badan epidemiologicznych.

Przy wyborze skal do tego badania szukali$my instru-
mentéw, ktore oprocz adekwatnosci kulturowej miaty

kategorii zaburzen osobowosci i zachowania, i obejmu-
je — wedlug definicji ICD 10 - ,,czeste, powtarzajace si¢
epizody uprawiania hazardu, ktére dominuja w zyciu
czlowieka, prowadzg do naruszania norm oraz zobowigzan
spofecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych.
Dotknigci tym zaburzeniem ryzykuja utrate pracy, za-
ciagaja pokazne dlugi oraz klamig i tamig prawo dla
uzyskania pieniedzy lub unikniecia splacania dtugow.
Opisuja intensywny poped do gry, nad ktérym trudno
im zapanowa¢, polaczony z pochlonigciem przez mysli
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i wyobrazenia dotyczace czynnosci hazardowych oraz

okolicznosci, ktére im towarzyszg” (ICD 10, 2000; 178).

Bardziej operacyjne, diagnostyczne kryteria patologicznego

hazardu proponuje amerykanski system klasyfikacyjny

DSM 1V, cytowany tutaj za Miarczynska i Wojewodzka

(2009):

« zaabsorbowanie hazardem (przezywanie dawnych
i myslenie o przyszltych doswiadczeniach z grami,
planowanie sposobu zdobycia pienigdzy na hazard),

« zwiekszanie ilosci czasu i pieniedzy przeznaczonych
na hazard w celu osiagniecia pozadanego poziomu
satysfakeji,

 podejmowanie wysitkéw w celu zaprzestania upra-
wiania hazardu,

« odczuwanie niepokoju lub irytacji przy probach ogra-
niczenia lub przerwania gry,

« traktowanie gry jako sposobu ucieczki od problemow
lub u$mierzenia negatywnych emocji (winy, leku,
depresji),

« proby odzyskiwania straconych pienigedzy (odgrywa-
nie sie),

« oklamywanie innych co do rozmiaréw swojej aktyw-
nosci hazardowe;j,

» podejmowanie nielegalnych dziatan w celu zdobycia
pieniedzy na hazard,

 narazanie na utrate z powodu hazardu waznych
zwigzkow interpersonalnych, pracy, mozliwosci edu-
kacyjnych,

« szukanie u innych pomocy, by zdoby¢ pieniadze na
poprawe zlej sytuacji materialnej spowodowanej upra-
wianiem hazardu.

Uzaleznienie od Internetu

W zaleznosci od sily i charakteru probleméw uzalez-
nienie od Internetu moze miesci¢ si¢ — podobnie jak
patologiczny hazard — w szerokiej kategorii zaburzen
osobowosci i zachowania, a bardziej szczegdtowo w grupie
zaburzen okre$lanych jako inne zaburzenia nawykéw
i popedow (impulséw) F63.8: ,,Innego rodzaju upo-
rczywe powtarzajace si¢ niedostosowane zachowania,
ktore nie s zjawiskiem wtérnym do rozpoznanego
zespotu zaburzen psychicznych i w ktérych wystepuje
niemozno$¢ powstrzymania si¢ przed impulsem nie-
prawidlowych zachowan”. Poprzedza je zwiastunowy
okres napiecia z uczuciem ulgi w trakcie wykonywania
czynnosci (ICD 10, 2000; 180). Problemy psychiczne

z Internetem mogg by¢ réwniez diagnozowane jako
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (F42). Cecha tego
zaburzenia sg nawracajace mysli natretne (obsesje) lub
czynnosci przymusowe (kompulsje). Niemal zawsze sa
przezywane z uczuciem przykroéci (poniewaz dotycza
tresci agresywnych, obscenicznych lub s3 postrzegane
jako bezsensowne).

Natrectwa wykazuja nastepujace cechy:

 muszg by¢ uznawane za wlasne mysli lub impulsy,

« pacjent bezskutecznie im si¢ przeciwstawia,

« mysl o wykonaniu przymusu nie moze by¢ przyjemna
(zmniejszenie napiecia i leku nie jest traktowane jako
przyjemnosc),

« mysli i wyobrazenia czy tez impulsy muszg si¢ po-
wtarza¢ w nieprzyjemny dla pacjenta sposob (ICD 10,
20005 125-126).

Zespol zaburzen zwigzanych z uzywaniem Internetu

nie ma charakteru homogenicznego. W zwigzku z duza

réznorodnoscig tego medium uzaleznienie od Internetu
moze wystepowac w postaci uzaleznienia od relacji inter-
netowych, takich jak: czat, Facebook, grupy dyskusyjne

i po prostu korespondencja mailowa. Uzaleznienie od

Internetu moze wigzac sie z innymi uzaleznieniami

behawioralnymi i prowokowac¢ je: seksoholizm (np.

wirtualny seks, erotyczne czaty, e-maile), hazard (licy-
tacje, gry), zakupoholizm (zakupy, sklepy internetowe)
czy pracoholizm (kompulsywne szukanie w Internecie
najnowszych informacji zawodowych; poglebianie, we-
ryfikacja wiedzy zawodowej), a takze inne zaburzenia
psychiczne, takie jak: zaburzenia nastroju, zaburze-
nia lekowe, zaburzenia psychotyczne, uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych, zaburzenia odzywiania,
zaburzenia kontroli impulséw, zaburzenia zachowania

(Guerreschi, 2010).

Kryteria diagnozy uzaleznienia sformulowata kilkanascie

lat temu Young (1999). Obejmuja one:

« niepokdj zwigzany z Internetem,

« narastajaca potrzebe spedzania czasu on-line,

 powtarzajace sie proby ograniczenia czasu korzystania
z Internetu,

« zamykanie si¢ w sobie w sytuacji ograniczonego ko-
rzystania z Internetu,

o problemy z planowaniem czasu spedzonego on-line,

o problemy zwigzane z rodzing, szkola, przyjacioimi,

« oklamywanie innych co do ilosci czasu spedzanego
w Internecie,

 zmiany nastroju.
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Pracoholizm

Praca, pracowito$¢ naleza do najwazniejszych wartosci

wspolczesnego $wiata. Pracowito$¢ jest fundamentem

etyki protestanckiej, etyki legitymizujacej narodziny

kapitalizmu. W doktrynie i praktyce socjalizmu pra-

ca byta nie tylko droga do zaspokajania potrzeb, ale

warto$cig sama w sobie, uzasadnieniem panowania

klasy robotniczej, a pdzniej ,,ludu pracujacego miast

i wsi”. Nic dziwnego, ze pracoholizm jako zjawisko

patologiczne zostal ,,odkryty” stosunkowo niedawno.

Co prawda po raz pierwszy koncepcje pracoholizmu

przedstawil juz w 1971 roku Oates, piszac, ze pracoholik

ma tak wielka potrzebe pracy, ze ma ona negatywny

wplyw na zdrowie, szczescie osobiste i relacje miedzy-

ludzkie. Jednak dopiero w latach 90. pracoholizm stat

si¢ patologia, kategoria medyczng. Zaliczany jest do

zaburzen obsesyjno-kompulsywnych. Za Robinsonem

(1998) mozna poda¢ nastepujace kryteria pracoholizmu

(polska wersja przytaczana za ttumaczeniem ksigzki

Guerreschi, 2010):

« nieustanny pospiech i zaabsorbowanie wieloma r6z-
nymi zadaniami,

« kontrolowanie innych,

« perfekcjonizm,

« oddalanie si¢ od rodziny i przyjaciol,

« odczuwanie cigglego niepokoju,

» wpadanie w trans zwigzany z pracg (luki w pamieci
i chwile ,nieobecnosci” z powodu myslenia o pracy),

« niecierpliwo$¢ i poirytowanie,

« uleganie stopniowo narastajacej potrzebie wykonywania
coraz wigkszej iloéci pracy,

« zaniedbywanie wlasnych potrzeb (positki, rozrywka).

Zakupoholizm

Wisréd badanych uzaleznien behawioralnych zakupo-
holizm ma pewnie najdluzsza, obok hazardu, historie.
O manii lub obsesji kupowania pisali na poczatku XX
wieku klasycy psychiatrii — Kraepelin i Bleuler. Mozna
jednak przypuszczaé, ze zasieg kompulsywnego ku-
powania byt niewielki, tak jak niewielki byt odsetek
0s6b, ktére mogty sobie pozwoli¢ na kupowanie rzeczy
innych niz najniezbedniejsze. Na wigksza skale zjawi-
sko zakupoholizmu pojawilo si¢ zapewne niedawno,
w spoleczenstwie ponowoczesnym. Wplynety na to
z jednej strony fala konsumpcjonizmu, wzmacnia-

na wyrafinowanymi strategiami marketingowymi,
a z drugiej — narastajace poczucie niepewnosci i niesta-
tosci zyciowej, zawodowej i politycznej. Jak pisza Faber
i O'Guinn (1992) oraz Cole i Sherrell (1995), motywem
zakupdw, spedzania coraz wiekszej ilosci czasu w sklepach,
wydawania - mimo poczucia winy - coraz wigkszych kwot
jest chec osiagniecia celéw innych niz posiadanie rzeczy.
Celem jest poprawa samooceny, roztadowanie leku i na-
piecia zwigzanego z coraz wieksza niepewnoscia. Zakupy,
nawet bezsensowne, staj sie jedna z niewielu czynnosci,
w ktorych jasno widzimy przyczyne i skutek, w ktorych
czujemy wlasng sprawczos¢, ,,site naszego pienigdza”.
W kryteriach diagnostycznych zakupoholizmu pod-
kregla si¢ niepokdj, impuls zwiazany z kupowaniem.
Odruch kupowania jest odczuwany jako nieodparty lub
bezsensowny, warto$¢ dokonywanych zakupéw czesto
przekracza mozliwosci finansowe. Niepokoj, impuls
lub akt kupowania wywoluja znaczny stres, poczucie
winy spowodowane stratg pieniedzy i czasu, negatywnie
wplywaja na funkcjonowanie spoteczne i zawodowe
(Guerreschi, 2010).

Przypisy
' ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw
ryzyka i czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym
hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien
behawioralnych”. Opracowal zespdt w sktadzie: Barbara Badora,
Magdalena Gwiazda, Marcin Hermann, Jolanta Kalka, Jacek Mo-
skalewicz, Centrum Badania Opinii Spolecznej, Warszawa 2012.
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BADANIA, RAPORTY

W ostatnich latach w ramach konkursow badawczych oglaszanych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii sfinansowanych zostalo kilkanascie badan dotyczgcych
problematyki uzaleznien od narkotykow, poczgwszy od badan ewaluacyjnych, poprzez badania
epidemiologiczne, po badania sciekéw na obecnos¢ metabolitéw narkotykow.

BADANIA W OBSZARZE UZALEZNIEN

OD NARKOTYKOW

Artur Malczewski, Anna Misiurek

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Istotng role w tworzeniu polityki antynarkotykowej
odgrywaja badania, ktére dostarczaja informacji na
temat problemu narkotykéw i narkomanii oraz uzu-
pelniaja i systematyzuja dostepna wiedze. Waznym
elementem prowadzonej dziatalnodci badawczej jest
wyznaczanie obszaréw, ktére powinny by¢ przeana-
lizowane, i umiejetne stawianie pytan. Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii dostrzega znaczenie
badan w obszarze uzaleznien i od kilku lat tworzy
i wdraza mechanizmy majace za zadanie wspieranie
$wiata nauki i jednoczesnie korzystanie z jego dorobku.

Konkursy badawcze

W celu wspierania dzialalnosci naukowcéw, Krajowe

Biuro od 2008 roku organizuje konkursy dotyczace

badan w obszarze uzaleznien od narkotykéw. W tym

roku finansowane byty nastepujace badania wylonione

w drodze konkursu':

1. ,Badanie skutecznosci autorskiego programu wspo-
magania rozwoju psychospotecznego miodziezy
w wieku gimnazjalnym” — Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy,

2. ,Badanie skutecznosci autorskiego programu
wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci
w wieku szkolnym z trudnos$ciami w realizacji wy-
magan programowych” — Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy,

3. ,Konstruowanie poczucia kontroli uzytkownikéw
nad marihuang i kontekst nielegalnos$ci” — Praco-
wania Rozwoju Osobistego w Opolu.

W ostatnich latach w ramach konkurséw badawczych

sfinansowanych zostalo kilkanascie badan dotyczacych

problematyki uzaleznien od narkotykdéw, poczawszy

od badan ewaluacyjnych, poprzez badania epidemio-
logiczne, po badania $ciekéw na obecnos¢ metabolitow
narkotykéw?. Czes¢ z nich jest nadal kontynuowana
i finansowana z innych §rodkéw, np. Uniwersytet Me-
dyczny w Poznaniu w dalszym ciaggu prowadzi badanie
w wybranych miastach Wielkopolski na obecnos¢
metabolitéw narkotykéw w $ciekach. Badanie jest
finansowane ze $rodkéw Urzedu Marszalkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Na poczatku konkursy badawcze Krajowego Biura miaty
otwartg formule, tzn. $rodki otrzymywaly wszelkie
ciekawe projekty badawcze, ktore przeszty procedure
konkursowa. Ostatnie dwa konkursy koncentrujg si¢
na priorytetach, ktére zostaly okreslone m.in. przez
Rade ds. Badan Naukowych?®.

Wybor priorytetow

W kwietniu 2013 roku Krajowe Biuro, wykorzystujac
metode Komitetu Naukowego EMCDDA, przepro-
wadzilo ¢wiczenie polegajace na okredleniu i ocenie
priorytetow badawczych w obszarze narkomanii. Ce-
lem metody jest sformutowanie potrzeb badawczych
i informacyjnych oraz postawienie pytan, na ktore
dotychczasowe badania nie udzielity jednoznacznej
odpowiedzi. Cwiczenie skupia sie na trzech obsza-
rach - profilaktyce, leczeniu i ograniczeniu podazy,
okreslonych w Krajowym Programie Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2011-2016. Do oceny priorytetéw
zaproszono czlonkéw Rady ds. Badan Naukowych
i przedstawicieli spoteczenstwa obywatelskiego.
W grupie ekspertow znalezli si¢ tym samym zarow-
no pracownicy uniwersytetow, szkét wyzszych czy
instytucji centralnych (IPiN, KGP), jaki i organizacje
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pozarzagdowe i media. Ostatecznie kwestionariusze
wystano do jedenastu oséb, odpowiedzi otrzymano
od dziesig¢ciu. Uzyskane wyniki zostaly przedstawione
na spotkaniu kierownikéw Focal Pointéw w Lizbonie
w maju tego roku w ramach sesji dotyczacej badan.
Ekspertom, ktorymi byli przede wszystkim czlonkowie
Rady, przedstawiono liste 14 kierunkéw badan z trzech
obszaréw okreslonych w KPPN. Uczestnicy ¢wiczenia
zostali poproszeni o wybdr trzech priorytetow z zakre-
su profilaktyki, leczenia i ograniczania podazy oraz
nadanie im odpowiedniej rangi — od 1 (najwyzszy
priorytet) do 3 (najnizszy prio-
rytet). Przyznawanym rangom
nadawano punkty, ktére nastep-
nie sumowano. Do wskazanych
priorytetow eksperci mieli réw-
niez zaproponowaé procedure
badawczg, ktéra ich zdaniem
umozliwilaby zbadanie okreslo-
nego kierunku.

W obszarze profilaktyki najcze-
$ciej wskazywany byt kierunek
»Poprawa jakosci systemu od-
dziatywan profilaktycznych”.
Uzyskal on najwigcej punktow
(18) i w poréwnaniu z pozosta-
tymi zadaniami z tego obszaru,
najczedciej nadawano mu range
»1”. Eksperci wskazywali na po-
trzebe przeanalizowania systemu
oddziatywan profilaktycznych, co wigzaloby sie z jednej
strony z weryfikacja zalozen programéw (analiza zakresu
i formy podejmowanych dziatan oraz zapotrzebowania
na nie), z drugiej za$ weryfikacja ich efektow (badanie
odbiorcow i realizatoréw programéw profilaktycznych).
Waznym aspektem tych badan bylaby réwniez analiza
zapotrzebowania na szkolenia i warsztaty dotyczace kon-
struowania i realizacji tychze programéw oraz zbadanie
stopnia realizacji oddzialywan profilaktycznych na po-
ziomie krajowym i lokalnym. Wéréd zaproponowanych
badan znalazlty si¢ tym samym badania ewaluacyjne,
badania jakos$ciowe (zogniskowane wywiady grupowe,
case study) i pomiary ilosciowe (badania kwestionariu-
szowe typu self report).

W obszarze leczenia i rehabilitacji wskazano na dwa
priorytetowe kierunki — ,,Poprawa stanu zdrowia oséb
uzywajacych szkodliwie i 0s6b uzaleznionych od narko-

Oprécz srodkdéw finansowych
Krajowego Biura i Komitetu Ba-
darn Naukowych, projekty ba-
dawcze dotyczqce problemu
narkotykowego mogq by¢ finan-
sowane z pieniedzy Unii Europej-
skiej. Co roku Komisja Europejska
ogtasza granty przeznaczone na
realizacje projektow w ramach
programu Profilaktyka Narko-
tykowa i Informacja o Narkoty-
kach. Program ten skupia sie na
redukcji popytu na narkotyki.

tykow” i ,,Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsrod
0s0b uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz oséb
uzaleznionych”. W przypadku pierwszego kierunku pro-
pozycje badan ekspertéw skupiaty si¢ z jednej strony na
badaniu pacjentéw programéw reduke;ji szkod, zaréwno
pod katem ich do$wiadczen zwigzanych z uczestnictwem
w programach substytucyjnych, jak i konsekwencji
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem poszczegolnych
rodzajoéw narkotykéw. Eksperci zaproponowali takze
przeprowadzenie badan wérdd personelu medyczne-
go oraz przeanalizowanie stanu, jakosci i dostepu do
podstawowych i specjalistycznych
form opieki medycznej. W obsza-
rze zmniejszania marginalizacji
wsrdd osob szkodliwie uzywaja-
cych substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznionych wskazywa-
no na takie aspekty, jak badanie
metod wyréwnywania szans, pa-
nele eksperckie na temat dzialan
prowadzacych do zmniejszenia
marginalizacji czy analizy pro-
gramow postrehabilitacyjnych
i readaptacji spofecznej na pozio-
mie krajowym i lokalnym.

W obszarze ograniczenia po-
dazy za priorytetowy uznano
kierunek ,,Zmniejszanie korzysci
z przestepczosci narkotykowe;j”.
W ramach redukeji podazy zapro-
ponowano tematy badawcze dotyczace analizy struktur
handlu narkotykami, ze szczegélnym uwzglednieniem
handlu detalicznego - charakterystyka oséb, ktore sie
tym zajmuja, okoliczno$ci i ich motywacje. Wskazywa-
no réwniez na okreslenie mozliwych form interwencji
i oddziatywan prowadzacych do zmian czy badanie
mechanizméw legalizacji dochodéw z dziatalnosci prze-
stepczej, w szczegdlnosci z biznesu narkotykowego
(analizy na styku ekonomii i kryminologii). W ramach
badania nielegalnego rynku zaproponowano badania
aktowe, analize danych statystycznych, wywiady pogte-
bione z policjantami, prokuratorami i sedziami.

Rada ds. Badan Naukowych

Rada ds. Badan Naukowych zostata powolana zarzadze-
niem dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
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Narkomanii w 2011 roku. Jest to organ wspierajacy dzia-
talnos¢ Krajowego Biura, ktéry pelni funkcje doradcze
i opiniodawcze. W sktad Rady wchodzi siedmiu czlon-
kow?, ktérzy majg odpowiednia wiedze i doswiadczenie
w obszarze badan naukowych nad uzaleznieniami.
Do zadan Rady nalezy przede wszystkim: inicjowanie
badan, okreslanie potrzeb i priorytetéw w obszarze
uzaleznien oraz prace zwigzane z procedurg konkursu
badawczego — recenzowanie wnioskéw badawczych,
opiniowanie nadestanych projektéw, ocena realizacji
projektu i jego wynikéw. Zadania Rady okreslone
zostaly w Krajowym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2011-2016. W ramach realizacji
dziatan wynikajacych z KPPN, Rada z jednej strony
inicjuje oraz wspiera badania naukowe w obszarze
redukcji popytu na narkotyki, z drugiej zas dokonuje
oceny systemu informacji o narkotykach i narkomanii.

Europejskie srodki na badania

Oprocz srodkéw finansowych Krajowego Biura i Komi-
tetu Badan Naukowych, projekty badawcze dotyczace
problemu narkotykowego moga by¢ finansowane z pie-
niedzy Unii Europejskiej. Co roku Komisja Europejska
oglasza granty przeznaczone na realizacje projek-
tow w ramach programu Profilaktyka Narkotykowa
i Informacja o Narkotykach’ (Drug Prevention and
Information — DPIP). Program ten skupia si¢ na re-
dukcji popytu na narkotyki poprzez profilaktyke,
ograniczanie szkéd, analize stosowanych dotychczas
polityk, a takze wiaczanie spoteczenstwa obywatelskiego
w proces przeciwdzialania narkomanii. Program jest
jednym z gtéwnych zrédet $srodkéw przeznaczanych
na miedzynarodowe projekty o tematyce badawcze;j.
W ramach edycji programu 2011-2012 do realizacji
wyloniono jedenascie miedzynarodowych projektow.
Program DPIP cieszy sie¢ duzym zainteresowaniem
— na ogloszenie z 2011 roku wptyneto 99 wnioskéow,
z ktorych ocenie poddano 78. W sumie na projekty,
ktore zostaly stinansowane, przeznaczono ponad 4,5
mln euro.

Polska uczestniczy w dwoch projektach. Pierwszy pro-
wadzony jest przez Liverpool John Moors University
i dotyczy promowania dobrych rozwigzan w profilak-
tyce (Promoting Excellence in Drug Prevention). Warto
wspomnie¢, ze jest on kontynuacja projektu Europej-
skich Standardéw Jakos$ci w Profilaktyce Uzaleznien®.

Polskim partnerem jest Mazowieckie Centrum Poli-
tyki Spotecznej z Warszawy; oprécz Polski projekcie
uczestniczy 10 krajow Unii Europejskiej.

Drugim projektem, z polskim udzialem, jest francuskie
badanie dotyczace nowych substancji psychoaktyw-
nych I-Trend, realizowane przez Francuskie Centrum
Monitorujace Problem Narkotykéw i Narkomanii.
W konsorcjum tym uczestniczy Szkota Wyzsza Psy-
chologii Spofecznej z Warszawy; obok Polski w projekt
zaangazowane s3 takze: Holandia, Wielka Brytania
i Czechy. Nie jest to jedyne badanie z DPIP dotyczace
»dopalaczy”. Drugim jest projekt Spice II, stanowiacy
kontynuacje wczesniejszego projektu Spice I. W obydwu
projektach (tj. profilaktycznym oraz I-Trend) uczest-
nicza pracownicy Centrum Informacji KBPN, ktorzy
brali réwniez udzial w przygotowaniu polskiego wnio-
sku do Komisji Europejskiej. Analizujac podmioty, ktdre
otrzymaly §rodki na projekty, wida¢ wyraznie przewage
kilku krajoéw. Cztery projekty z DPIP realizowane s3
przez Holandig, po trzy przez Niemcy i Wielka Bryta-
nie, jeden przez Francj¢. Przewage zachodniej Europy
widaé réwniez w Komitecie Naukowym Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii.
Sposrod pietnastu czlonkéw Komitetu Naukowego
tylko jeden przedstawiciel pochodzi z nowych krajow
cztonkowskich - jest nim prof. Krzysztof Krajewski
z Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Przypisy

' Opis procedury konkurséw, ich zakresu oraz wykaz badan finan-
sowanych wlatach 2008—2011 w artykule Marty Struzik zamiesz-
czonym w Serwisie Informacyjnym Narkomania nr 1/2012.

2 Oprocz badan finansowanych w ramach konkurséw, Centrum
Informacji KBPN realizuje i zleca badania w ramach Krajowe-
go Programu Przeciwdzialania Narkomanii 2011-2016. Rapor-
ty z badan dostepne s3 pod adresem: http://www.cinn.gov.pl/
portal?id=105991

> Ogloszenie na temat tegorocznego konkursu znajduje si¢ w bie-
zacym wydaniu Serwisu.

* W skiad Rady wchodza: prof. dr hab. Czestaw Czabata, prof. dr
hab. Krzysztof Krajewski, dr Waldemar Krawczyk, prof. UE dr
hab. Zofia Mielecka-Kubien, mgr Janusz Sierostawski, prof. nadzw.
dr hab. n. med. Marcin Wojnar, doc. dr Joanna Zamecka.

* Ogloszenie ostatniego konkursu DPIP dostepne jest na stronie
CINN KBPN: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=561419

¢ W pierwszej fazie projektu bralo udziat Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, a wyniki zostaly opublikowane w postaci
podrecznika wydanego réwniez w jezyku polskim. Publikacja
dostepna jest na stronie CINN KBPN w formie PDF: http://www.
cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=454227

7 Realizatorzy obydwu tych projektéw dotyczacych nowych sub-
stancji psychoaktywnych beda mieli okazje spotkac sie we wrze-
$niu 2013 roku na miedzynarodowej konferencji organizowanej
przez Centrum Informacji KBPN oraz Wegierski Focal Point pt.
Reitox Academy on New Psychoactive Substances.
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Kiedy w 2008 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii zainicjowato program
lokalnego monitorowania probleméw dotyczgcych narkotykéw i narkomanii, Sopot byt jedng

z pierwszych gmin, ktore do niego przystgpity.

MONITOROWANIE ZJAWISKA
NARKOTYKOW | NARKOMANII W SOPOCIE

Joanna Mielewczyk

Kierownik Osrodka Promocji Zdrowia i Terapii Uzalezniert SP ZOZ w Sopocie

Matgorzata Pobtocka

Gtéwny specjalista ds. uzalezniert Urzedu Miasta Sopotu

W 2008 roku przedstawiciele gminy Sopot wzieli
udziat w szkoleniu przygotowujacym do wdrozenia
pilotazowego monitoringu, a pdzniej prowadzenia
systematycznego monitorowania problemoéw zwig-
zanych z narkotykami. W efekcie powstal pierwszy
raport za lata 2005-2007, a potem kolejne za lata
2008, 2009 i 2010. Ponizej przedstawiony zostanie
skrét raportu za 2010 rok. Ze wzgledu na stabilizacje
zjawiska narkomanii dane bedg gromadzone systema-
tycznie, co roku, a raporty przygotowywane co dwa
lata. Zatem najblizszym raportem bedzie dokument
za lata 2011-2012.

Potrzeba prowadzenia monitoringu bierze si¢ przede
wszystkim z potrzeby adekwatnego reagowania na
problemy i zagrozenia zwigzane z uzywaniem narko-
tykéw w oparciu o wiedzg, fakty i sprawdzone dane.
Informacje uzyskane w wyniku monitorowania maja
wplyw na podejmowane decyzje samorzagdowe w od-
niesieniu do ksztaltowania polityki przeciwdziatania
narkomanii, pozwalajg one takze na modyfikowanie
gminnego programu przeciwdzialania narkomanii,
zgodnie z dynamika réznych zjawisk.

Kilka zdan o Sopocie

Sopot jest niewielka nadmorska miejscowoscia tu-
rystyczng, o statusie uzdrowiska, tworzaca wspdlnie
z pobliskim Gdanskiem i Gdynia ponadmilionowa
aglomeracje gdanska. Liczba stalych mieszkancow
z roku na rok nieznacznie spada, obecnie wynosi
okoto 36 tys. 0sob. Sopot jest miastem ludzi starszych
- stanowig oni prawie 25% ludnosci, a osoby ponizej
18. roku zycia okoto 9%.

Ze wzgledu na walory naturalnego krajobrazu, atrak-
cyjne obiekty rekreacyjno-wypoczynkowe i liczne

imprezy kulturalno-rozrywkowe kazdego roku miasto
odwiedza ponad dwa miliony turystéw i wczasowi-
czéw. Przyjezdzaja gléwnie mtodzi turysci i osoby
w $rednim wieku. Bywanie w Sopocie, bawienie si¢
w tutejszych dyskotekach — stalo si¢ w ostatnich la-
tach bardzo modne. Z drugiej strony, oprécz ttumnie
przybywajacych turystéw, Sopot odwiedzany jest tez
przez przedstawicieli $wiata przestgpczego, ktdrzy
wykorzystuja miasto do rozwijania wlasnych ,inte-
resow” — handlu nielegalnymi substancjami, oszustw,
kradziezy. Do procederu tego wciagani sa cze¢sto
mtodzi ludzie, zachecani mozliwoscia szybkiego,
nielegalnego, pozornie fatwego zarobku.

Organizacja monitoringu

Za organizacje monitorowania probleméw narkoty-
kéw i narkomanii odpowiadajg autorki artykutu. Ten
dwuosobowy zespoét zostal formalnie powotany decyzja
Prezydenta Miasta Sopotu na wniosek Pelnomocnika
Prezydenta ds. Uzaleznien.

Do wspdtpracy przy monitorowaniu zostaty zapro-
szone instytucje i organizacje zajmujace si¢ realizacja
dzialan pomocowych na rzecz mieszkancow miasta,
przede wszystkim realizatorzy gminnego progra-
mu przeciwdzialania uzaleznieniom od substancji
psychoaktywnych: Komenda Miejska Policji, Sad
Rejonowy, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
Osrodek Promocji Zdrowia i Terapii Uzaleznien
SP Z0OZ ,Uzdrowisko Sopot”, Mlodziezowy Osro-
dek Terapeutyczny, Poradnia Profilaktyki i Terapii
Uzaleznienn Monar w Gdansku, Przychodnia Terapii
Uzaleznien od Srodkéw Psychoaktywnych w Gdyni',
Dom Dziecka w Sopocie, szkoly podstawowe, gim-
nazjalne i ponadgimnazjalne.
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W tworzeniu raportu korzysta sie tez z danych
pochodzacych z ogélnopolskich badan ESPAD
i realizowanych przez CBOS badan ,,Mlodziez” —
obszernych opracowan dotyczacych postaw, opinii
i wartosci mtodych ludzi odnoszacych si¢ do réz-
nych waznych sfer zycia, w tym takze substancji
psychoaktywnych.

W celu zebrania takich danych, jak zgony, zacho-
rowalno$¢ wéréd osoéb uzywajacych substancji
psychoaktywnych prowadzi si¢ konsultacje osobi-
ste i telefoniczne z Referatem Zdrowia w Urzedzie
Miasta Sopotu, Miejska Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna, Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego,
Departamentem Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.
Dane zbierane s3 tez poprzez wywiady poglebione
z przedstawicielami podmiotéw wspotpracujacych
przy powstaniu raportu.

Zakres dostepnych danychiiich
ocena

Kazda z instytucji biorgcych udzial w monitoringu
probleméw narkotykéw i narkomanii ma ustalone
wskazniki, ktére brane s3 pod uwage w opracowy-
waniu raportu z monitorowania.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Wskazniki:

a. Liczbaklientow MOPS uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (narkotykéw).

b. Liczba klientéow skierowanych do placéwek te-
rapeutycznych z powodu uzywania substancji
psychoaktywnych.

c. Liczba dzieci i mlodziezy uzywajacych substancji
psychoaktywnych.

Sad Rejonowy
Wskazniki:

a. Liczba spraw dotyczacych przestepstw zwigzanych
z narkotykami.

b. Liczba osob skazanych za przestepstwa zwigzane
z narkotykami, z warunkowym zawieszeniem
wykonania kary pozbawienia wolnosci, w tym
kobiet i 0séb ponizej 25. roku zycia.

c. Liczba oséb skazanych za ww. przestepstwa na
kare pozbawienia wolnosci, w tym kobiet i 0séb
ponizej 25. roku zycia.

d. Liczba osob, wobec ktorych zastosowano przepisy
o zamianie wykonania kary na leczenie odwykowe.

Komenda Miejska Policji
Wskazniki:

a. Liczba wykrytych przestepstw przeciw ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii.

b. Liczba oséb zatrzymanych z powodu popetnienia
przestepstwa przeciw ustawie o przeciwdzialaniu

narkomanii.

c. Najbardziej popularne narkotyki na nielegalnym
rynku.

d. Liczba sprawcéw przestepstw pod wplywem
narkotykdw.

e. Liczba osob kierujacych pojazdami zatrzymanych
pod wplywem substancji psychoaktywnych.

f.  Liczba interwencji podjetych w sopockich szkotach
z powodu podejrzenia zazywania lub rozprowa-
dzania nielegalnych substancji.

Placowki lecznicze
Wskazniki:

a. Liczba osob, ktore zglosity sie w zwigzku z uzy-
waniem szkodliwym nielegalnych substancji
psychoaktywnych.

b. Liczba osdb, ktére zglosity si¢ z powodu uzaleznie-
nia od nielegalnych substancji psychoaktywnych.

c. Liczba osdb, ktore zglosily si¢ po raz pierwszy,
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od nie-
legalnych substancji psychoaktywnych.

d. Liczba czlonkéw rodzin oséb uzaleznionych od
nielegalnych substancji psychoaktywnych korzy-
stajacych z terapii z powodu uzaleznienia osoby
bliskie;j.

e. Liczba osdb, ktore otrzymaty skierowanie do
oddziatu detoksykacyjnego.

f. Liczba oséb skierowanych przez Sad Rejonowy
w Sopocie na leczenie.

g. Liczba osdb, ktore otrzymaty skierowanie do
os$rodkow stacjonarnych.

h. Liczba oséb do 18. roku zycia, ktére korzystaty
z pomocy placowki.
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i. Liczba uzytkownikow poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych.

Szkoly
Wskazniki:

a. Liczba dzieci i mtodych ludzi, co do ktoérych ist-
nieje przypuszczenie, ze podjely proby zachowan
ryzykownych - eksperymentowanie z alkoholem,
narkotykami.

b. Liczba dzieci systematycznie opuszczajacych zajecia
szkolne bez usprawiedliwienia (wagarujacych).

c. Liczba dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach
z problemem uzaleznienia.

d. Liczba dzieci opdznionych w realizacji obowigzku
szkolnego wigcej niz 2 lata.

e. Realizowane programy profilaktyczne na terenie
szkoty.

f. Liczba interwencji na terenie szkoty z powodu
substancji psychoaktywnych.

g. Liczba dzieci potrzebujacych specjalistycznej po-
mocy, skierowanych do réznego typu placéwek
(poradnia psychologiczno-pedagogiczna, poradnia
zdrowia psychicznego, o$rodki socjoterapeutyczne
i szkolno-wychowawcze, placowki terapeutyczne).

Wszystkie podane wskazniki zawieraty dodatkowe

dane: inicjaty (pierwsza litera imienia i nazwiska), rok

urodzenia oraz pte¢, co pozwolifo na przeliczenie 0s6b
oraz wyeliminowanie powtarzajacych sie klientow/
pacjentéw/uczniow.

Tabela 1. Kategorie pacjentow w lecznictwie.

Nazwa wskaznika ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

Liczba o0sob, ktdre zgtosily
sie w zwiazku ze szkodliwym

. . . 12 3 13
uzywaniem substancji
psychoaktywnych
Liczba o0sob, ktére zgtosity
sie z powodu uzaleznienia od 52 53 44
substancji psychoaktywnych
Liczba oséb, ktore zglosily sie 20 12 27

po raz pierwszy

Liczba czlonkéw rodzin
korzystajacych z terapii 27 21 24
z powodu wspodtuzaleznienia
Liczba oséb, ktore otrzymaty
skierowanie do oddzialu 7 9 10
detoksykacyjnego

Liczba 0séb skierowanych do
o$rodkoéw stacjonarnych

11 10 12

Przy prowadzeniu monitoringu waznym elementem
jest jako$¢ uzyskanych danych. Wiarygodne dane
pochodza z placowek, ktére prowadza systematyczng
irzetelng dokumentacje. Na tych informacjach zalezy
nam najbardziej. Znaczna cze$¢ danych jest fragmen-
taryczna, a przy tym nie wszystkie mozna upublicznié
(dane poufne), co utrudnia petny opis zjawiska. Majac
na uwadze powyzsze ograniczenia, zaprezentujemy
tylko dane z placéwek lecznictwa, sadu i policji. Nie
publikujemy danych ze szkét ze wzgledu na brak pro-
wadzonej w nich systematycznie dokumentacji, ale tez
nieche¢ szkoét do ujawniania informacji dotyczacych
problemu z narkotykami. Co ciekawe, wiekszo$¢ peda-

Tabela 2. Liczba o0séb uzywajacych poszczegolnych
substancji psychoaktywnych.

Nazwa substancji ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Opiaty 20 24 9
Konopie 5 4 11
Leki 1 0 3
Kokaina 1 1

Amfetamina 3 1 1
Mieszane 27 23 33

gogow i nauczycieli pytanych o to w wywiadach, ocenita
problem uzywania substancji psychoaktywnych przez
mlodziez jako powazny, ale ,na szczgscie nie w szkole,
w ktdrej pracuja, tylko w innych”.

Od 2008 roku pytano tez o liczbe uzytkownikéw po-
szczegolnych substancji.

Liczba pacjentéw w placéwkach ambulatoryjnych jest
od trzech lat stabilna. W 2008 roku wyraznie wzrosta
liczba 0s6b korzystajacych z oferty placéwek sopockich,
azmalata z gdanskich i gdynskich. By¢ moze wiaze si¢
to ze zwigkszeniem liczby personelu, rozwojem oferty
i intensywniejsza promocja sopockich placéwek. Ta ten-
dencja si¢ utrzymuje. Stabilna jest liczba skierowan do
o$rodkéw stacjonarnych i oddzialéw detoksykacyjnych.
Rodzaj przyjmowanych przez pacjentéw substancji
odzwierciedla to, co méwig badania - spadla liczba
pacjentéw zglaszajacych si¢ z powodu przyjmowania
opiatéw, zwiekszyla — z powodu uzywania marihu-
any. Zdecydowanie najliczniejsza grupe pacjentow,
podobnie jak w calej Polsce - stanowig osoby uzalez-
nione od wigcej niz jednej substancji. W wywiadach
przeprowadzonych wsrod terapeutdw, partyworkeréw
i policjantow pytano takze o to, czy i w jaki sposob
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na uzywanie narkotykéw wplyneto otwarcie w Troj-
miescie (takze w Sopocie) w 2008 roku pierwszych
sklepow z ,,dopalaczami” - srodkami psychoaktyw-
nymi dziatajgcymi podobnie jak narkotyki. Srodki
te, sprzedawane jako przedmioty kolekcjonerskie,
do pazdziernika 2010 roku (do momentu zamknie-
cia sklepéw z ,,dopalaczami”) byly legalne, a ceny
niektdérych wzglednie atrakcyjne dla mlodych ludzi.
Lata 2009 i 2010 to czas duzego zainteresowania tymi
srodkami, przy czym na pewno mozna bylto zaob-
serwowaé zmiane postaw wobec ,,dopalaczy” - od
poczatkowo jasnego stanowiska — legalne=bezpieczne,
do ostroznosci czy wrecz niecheci — mlodzi ludzie
uwaznie stuchali doniesienn mediéw na temat r6znych
wypadkow, obserwowali nietypowe i niebezpieczne
zachowania rowiesnikéw pod wptywem ,,dopalaczy”,
oceniali je jako niebezpieczne.

Tabela 3. Przestepczo$¢ w zwigzku z narkotykami.

Problemy ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

Liczba
wykrytych
przestepstw
przeciw
ustawie

0 przeciw-
dziataniu
narkomanii

91 55 72

Liczba oséb
zatrzymanych
z powodu
popelnienia
przestepstwa
przeciw
ustawie

0 przeciw-
dziataniu
narkomanii

33 osoby
doroste,
3 osoby
nieletnie

19, w tym 4

nieletnich 22

marihuana,
ecstasy,
brown
sugar,
amfetamina

Najbardziej
popularne
narkotyki na
nielegalnym
rynku

marihuana,
haszysz,
amfetamina,
kokaina

marihuana,
amfetamina

Liczba

Sprawcow
przestepstw 10 10
pod wplywem

brak danych

narkotykéw

Od 2008 roku do statystyk wprowadzono nowy
wskaznik - liczbe 0séb kierujacych pojazdami pod
wplywem narkotykéw. Dane policyjne za 2008 rok
mowig o 8 takich osobach, w 2009 i 2010 roku nie

odnotowano zadnej. Dodatkowo zapytano o licz-
be policyjnych interwencji w sopockich szkotach
z powodu zgloszonych przypuszczen zazywania
badz rozprowadzania narkotykéw. Nie bylo takich
interwencji.

Od 2008 roku maleje liczba 0séb skazanych za
przestepstwa zwigzane z narkotykami. W 2008
roku siedem osdéb otrzymato kare w zawieszeniu
(6 mezczyzn, 1 kobieta), w 2010 roku - 5 0s6b (sami
mezczyzni, 2 osoby - ponizej 25. roku zycia).

Na kare¢ pozbawienia wolnosci w 2010 roku skazane
zostaly 3 osoby (mezczyzni, w tym jeden ponizej
25. roku zycia).

Dostepnosc narkotykow

Zdaniem pracownikéw Komendy Miejskiej Policji
w Sopocie latwo jest zaopatrzy¢ si¢ w narkotyki.
Mozliwe jest to zaréwno w klubach, dyskotekach, jak
i w dos¢ dobrze zorganizowanej dla ,,wtajemniczo-
nych” sieci na telefon. Nadal obecne sg ,,dopalacze”,
gléwnie sprowadzane z zagranicy.

Ceny narkotykow ksztaltuja si¢ na poziomie $redniej
krajowej, ale podlegaja sezonowym wahaniom -
latem, i ,dla przyjezdnych” sg drozsze.

Ciekawe s3 opinie policjantéw, pedagogéw i party-
workeréw na temat wzrostu popularnosci marihuany.
Mlodzi ludzie Zywo reaguja na publiczne dyskusje,
informacje dotyczace legalizacji réznych substan-
c¢ji w innych krajach oraz na informacje dotyczace
leczenia, a nie karania. Popularna jest opinia, ze
zalegalizowanie marihuany jest kwestig czasu, a jej
uzycie nie wiaze si¢ z surowymi karami. Spadt po-
ziom strachu mlodziezy przed odpowiedzialno$cia
karna. Nierzadkie s3 wypowiedzi mlodych ludzi, ze
marihuana juz jest legalna w naszym kraju (,,gdzie$
styszeli”).

Starano sie¢ takze sprawdzi¢, na ile ewentualni uzyt-
kownicy narkotykéw dbaja o ich czystos¢. W tym
celu realizatorzy programu partyworkingowego
pytali bywalcéw klubow i dyskotek o to, czy dbaja
o sprawdzenie zrédla pochodzenia i czystosci na-
bywanego towaru. Wigkszos¢ osob, ktére przyznaly
si¢ do kupowania narkotykéw w dyskotekach, odpo-
wiedziala, Ze nie interesujg sie Zrédtem pochodzenia,
korzystaja po prostu z pojawiajacych sie mozliwosci
zakupienia.
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Konsekwencje zdrowotne i spoleczne
uzywania narkotykow

Jedna z konsekwencji uzywania narkotykéw sg zgony.
Wedlug definicji Europejskiego Centrum Monito-
rowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) za
zgon zwiazany z uzywaniem narkotykéw uwaza sig
zgon bezposrednio spowodowany ich uzyciem, tzn.
najczesciej z powodu przedawkowania (Smiertelnego
zatrucia narkotykiem).

Dane statystyczne dla Sopotu za lata 1997-2005 mo-
wig o 14 zgonach zwigzanych z narkotykami w tym
okresie. Od 2002 roku wskaznik dynamiki zgonow
systematycznie spada.

Pracownicy Komendy Miejskiej Policji w Sopocie
szacuja, ze $rednio jest to 1 zgon rocznie.

W zwiazku z uzywaniem narkotykéw wystepuja tak-
ze zatrucia. Rzetelne dane na ten temat sg trudne do
uzyskania, natomiast z szacunkéw sopockiej policji
wynika, Ze powaznych zatru¢, ktére wymagaja inter-
wencji pogotowia ratunkowego, jest rocznie kilka (5-6).
W 2010 roku mialo tez miejsce kilka zatru¢, w przy-
padku ktorych istniato podejrzenie, ze ich powodem
bylo zazycie ,,dopalaczy”.

Jesli chodzi o uzyskanie wiarygodnych danych doty-
czacych liczby 0s6b zakazanych wirusem HIV i HCV,
to wiadomo jedynie, ze w calym wojewodztwie liczba
nowych zakazen spada.

W 2008 roku MOPS wskazat 4 podopiecznych korzy-
stajacych z pomocy spolecznej (3 me¢zczyzn i 1 kobieta),
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. W 2010
roku z pomocy MOPS skorzystaly réwniez 4 osoby
uzaleznione od narkotykéw, jedna osoba z tego powodu
zostala skierowana do placéwki terapeutycznej.

Podsumowanie

1. Z uwagi na niewystarczajaca $wiadomosé w za-
kresie probleméw narkotykowych, a takze innych
uzaleznien (uzaleznienia niechemiczne), trudnosci
w pracy i motywowaniu do zmian wystepujace
wérdd przedstawicieli niektérych grup zawodowych
(nauczycieli, pracownikéw socjalnych, kuratoréw),
proponuje si¢ przeprowadzenie szkolen — warsz-
tatow edukacyjnych.

2. Biorgc pod uwage efekty pracy w klubach i dys-
kotekach, wskazane wydaje si¢ kontynuowanie

programéw ,,Bezpieczny lokal” i ,,Czyste dzwie-
ki”, ze szczegdlnym uwzglednieniem wspolpracy
z pracownikami lokali.

3. Ze wzgledu na wzrastajaca liczbe pacjentéw lecz-
nictwa ambulatoryjnego zglaszajacych si¢ lub
zglaszanych z powodu szkodliwego uzywania
narkotykow (gtéwnie przetworéw konopi), malej
wiedzy mlodych ludzi na ten temat i ponownie
rosnacego przyzwolenia na uzywanie migkkich
narkotykow, proponuje sie rozszerzenie oferty
sopockiej poradni o programy z zakresu wczesnej
interwencji wobec uzytkownikéw narkotykow,
zwiekszenie liczby zaje¢ edukacyjnych, szkolenia
zmetod, takich jak dialog motywujacy. Szczegdlnie
cenne wydaje si¢ by¢ kontynuowanie programéow
promujacych zdrowy styl zycia wérédd najmlodszych
dzieciiich rodzicéw - program ,,Zdrowi i aktywni”
cieszyl si¢ ogromnym zainteresowaniem wsrod
mieszkancow Sopotu.

4. Bardzo uzyteczne sa doswiadczenia dotyczace pracy
motywacyjnej i aktywizacji grup pozostajacych
poza tradycyjnym systemem nauki i pracy — warto
kontynuowac¢ udzial w projekcie ,,Szkota drugiej
szansy .

5. Nadal trudna w przygotowaniu raportu z moni-
torowania jest wspolpraca ze szkotami w Sopocie,
chociaz spotkania z nauczycielami, pedagogami
i kuratorami, stuzace prezentacji i oméwieniu wcze-
$niejszych raportéw, przyczynily sie do wspdlnego
sformulowania wskaznikow, ktore znacznie lepiej
diagnozujg potencjalne grupy ryzyka w szkotach
oraz pozwalajg na utrzymanie adekwatnej liczby
zaje¢ socjoterapeutycznych i rozwijanie oferty
wzmacniania kompetencji rodzicow.

6. Istnieje potrzeba stworzenia i przeszkolenia grupy
profesjonalnych edukatoréw - realizatoréw zajec
edukacyjno-informacyjnych.

Osoby zainteresowane poznaniem calosci raportu z monitorowania
problemu narkotykowego prosimy o kontakt z Wydziatem Zdrowia
UM Sopotu i SP ZOZ ,,Uzdrowisko Sopot” w Sopocie.

Przypisy

I W dwoch placowkach spoza Sopotu monitorowano sopockich
pacjentow.
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RAPORT RZECZNIKA PRAW OSOB UZALEZNIONYCH

Biuro Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych opublikowato drugi raport na temat sytuacji prawnej i stanu lecznictwa narkotykowego
w Polsce. Autorzy raportu — Agnieszka Sieniawska i Jacek Charmast — prezentuja w nim takze dziatania podejmowane przez Biuro Rzecznika.
Najwazniejsze interwencje prawne Biura zwigzane byty z bezposrednig pomocg osobom, ktére weszty w konflikt z prawem w zwigzku
z posiadaniem narkotykoéw. Przedstawiciele Biura uczestniczyli réwniez w pracach legislacyjnych nad zmianami prawa — m.in. nad ostatnia
nowelizacjg ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Dziatania Biura na rzecz rozwoju oferty pomocowej i leczniczej dla problemowych uzytkownikéw narkotykéw sprowadzaja sie przede
wszystkim do promowania nowych metod leczenia, zwtaszcza programoéw substytucyjnych, ale tez wspierania pozycji placéwek ambu-
latoryjnych i oferty postrehabilitacyjnej/reedukacyjnej w kraju.

czgst prawna

W czesci prawnej raportu zostaty oméwione znowelizowane w 2011 roku przepisy
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz praktyka dziatania prokuratury i sadéw
w odniesieniu do celu ustawy, jakim jest walka z powaznymi przestepstwami narko-
tykowymi. Nowe przepisy maja dostarczy¢ prokuratorom i sedziom alternatywnych
narzedzi wobec karania za posiadanie niewielkich ilosci narkotykdw na wiasny uzytek
lub karania oséb uzaleznionych, réwniez uprzednio karanych. Agnieszka Sieniawska,
autorka tej czesci raportu, wyjasnia zasadnos$¢ wprowadzenia nowych przepisow
w odniesieniu do potrzeb spotecznych oraz przytacza m.in.dane z 2012 roku dotyczace
ich stosowania. Statystyki wskazuja, ze wymiar sprawiedliwosci w niewielkim stopniu
korzystat z mozliwosci umarzania postepowania przygotowawczego lub umorzen
warunkowych spraw tzw. matej wagi. W raporcie czytamy: ,zdecydowanie zbyt mato
jest umorzen prokuratorskich, zwlaszcza biorac pod uwage fakt, ze art. 62a zostat
stworzony jako narzedzie dla prokuratoréw i miat prowadzi¢ do skrécenia procedury
oraz zmniejszenia kosztéw”.

Warto zaznaczy¢, ze pomimo wzglednej liberalizacji prawa narkotykowego, nie spadta
liczba zatrzyman przez policje oséb posiadajacych niewielkie ilosci narkotykéw (ponad
23 tys. w 2012 roku).

Cze$¢ prawna raportu zawiera takze analize spraw prowadzonych przez prawnikéw
Biura Rzecznika Praw Oso6b Uzaleznionych. Przeanalizowano prawie sto z ponad trzystu
spraw karnych, co pozwolito do$¢ szczegbtowo przyjrzec sie charakterowi praktyk po-
licyjnych i prokuratorskich. Zebrany materiat uzupetniaja listy przestane do Rzecznika
przez osoby poszukujace pomocy, pokazujace funkcjonowanie prawa na poziomie
niedostrzegalnym przez dane liczbowe.

W czesci dotyczacej pomocy osobom uzaleznionym w Polsce analizie poddano
obecny ksztatt systemu leczenia uzaleznien w kontekscie zapiséw Krajowych Programéw
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006—2010i 2011-2016 oraz innych dokumentéw
odnoszacych sie do tej kwestii.

Okazuje sig, ze pomimo jasnych wytycznych dotyczacych rozwoju metod leczenia
alternatywnych dla modelu drug-free (model abstynencyjny), nadal jedyna w petni
dostepna forma leczenia jest terapia w osrodkach stacjonarnych, przy jednoczesnym
niedofinansowaniu placéwek ambulatoryjnych i ogromnych deficytach miejsc w pro-
gramach substytucyjnych (leczenie farmakologiczne).

Autor, Jacek Charmast, przytacza szczegétowe dane na temat finansowania w ostat-
nich latach z budzetu poszczegdlnych form pomocy. Z informacji wynika, ze srodki
wydatkowane sg nieracjonalnie i zarazem niezgodnie z pafstwowymi wytycznymi.
Duze emocje budzi sytuacja kilku wojewddztw opornych we wprowadzaniu programoéw
leczenia farmakologicznego, pomimo dysponowania ogromnymi budzetami na leczenie
uzaleznien, z ktérych nawet 80-90% przeznaczane jest wytacznie na osrodki stacjonarne.
Wazna czescia jest takze szczegdtowy opis potrzeb w zakresie leczenia uzaleznien
sporzadzony dla kazdego regionu Polski wraz z doktadng prezentacjg wydatkéw na
poszczegdlne sektory lecznictwa.

Oprdécz opisu sytuacji lecznictwa narkotykowego w Polsce, w raporcie znalazty sie reko-
mendacje do zmian powstate w wyniku spotkan prowadzonych przez Biuro Rzecznika
oraz propozycje konkretnych, praktycznych rozwigzan, np. zwigzanych z dostosowaniem
oferty postrehabilitacyjnej do realnych potrzeb pacjentéw (stworzenie bazy hostelowe;j
w miastach, prowadzenie programéw readaptacyjnych poza o$rodkami terapeutycznymi).

Raport przedstawia réwniez wyniki badania wsréd oséb korzystajacych z oferty programoéw substytucyjnych, przeprowadzonego
przez Biuro Rzecznika, dotyczace m.in. profilu pacjentdw, potrzeb terapeutycznych czy mankamentdw juz istniejagcych programow.
Rzecznik Praw Oso6b Uzaleznionych jest instytucja powotang w 2010 roku przez Stowarzyszenie Jump’93 i Polska Sie¢ Polityki Narkotykowej.

Raport jest dostepny na stronie www.politykanarkotykowa.pl
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