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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

w 2013 roku mija dwadziescia lat dziatalnosci Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Z tej
okazji w biezqcym numerze Serwisu publikujemy kilka przeglgdowych artykutow omawiajgcych zmiany
w okresie ostatnich kilkudziesigciu lat w waznych obszarach zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii:
w polityce antynarkotykowej, systemie szkolenia i certyfikacji specjalistow uzaleznien, instytucjonalnym
systemie przeciwdziatania narkomanii, zmianach prawnych oraz zwalczaniu przestepczosci narkotykowej.

Dr Jacek Moskalewicz opisuje zmiany, jakie od lat 60. XX wieku miaty miejsce w sposobie spostrzegania
narkomanii w Polsce oraz wynikajgcych z tego podejmowanych sposobach oddziatywan antynarkotykowych.

Konkluzja artykutu jest pesymistyczna. Otoz zdaniem autora aktualna sytuacja osob uzaleznionych
w Polsce jest gorsza niz przed poczgtkiem penalizacyjnych nowelizacji prawnych, ktore mialy miejsce
w 1997 roku.

Zmiany w przepisach prawnych dotyczqcych narkomanii opisuje bardziej szczegotowo prof. Krzysztof
Krajewski. Zmiany te interpretowane sq przez autora jako konsekwencja przewagi jednego z dwoch
podstawowych paradygmatow postrzegania narkomanii: albo jako zjawiska opisywanego w kategoriach

medycznych — choroby, albo jako zjawiska umieszczanego w paradygmacie przestgpstwa i represji.

Zdaniem autora Stany Zjednoczone w zdecydowanie wigekszym stopniu lokujq narkomanie w paradygmacie
przestepstwa, podczas gdy Europa sktonna jest spostrzegac narkomanig jako chorobe. Na tym tle ciekawa
Jest interpretacja zmian dotyczgcych narkomanii w polskim prawie. Zaskakujgce, ze generalnie punitywny
system PRL sytuowat narkomanie w nurcie medycznym, podczas gdy nowelizacje prawa dokonane po
roku 1989, szczegolnie zmiany z roku 2000, zwiekszyly represyjnos¢ regulacji prawnych, m.in. poprzez
likwidacje depenalizacji posiadania narkotykow na wlasny uzytek.

Zespot autorow prezentuje artykut dotyczqcy powstania i rozwoju w Polsce systemu szkolenia i certyfikacji
kadry terapeutycznej. Pierwszy program szkoleniowy zostat zrealizowany w 2002 roku na podstawie
przepisow prawnych wprowadzonych nowelizacjq ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w 2000 roku.

Aktualnie osoby zainteresowane zdobyciem tytutu instruktora lub specjalisty terapii uzaleznien mogq
skorzystac z oferty szesciu placowek szkoleniowych zlokalizowanych w catej Polsce. Ich lista zostala
zamieszczona w artykule.

Dr Robert Sobiech zestawia wyniki trzech badan (z 1999, 2003 i 2012 roku) diagnozujgcych instytucjonalny
system przeciwdziatania narkomanii funkcjonujgcy w Polsce na szczeblu ponadregionalnym. Porownanie
roznic w wynikach w poszczegolnych pomiarach wskazuje na rosngcq role Krajowego Biura w prowadzeniu

wspolnych dziatan z organizacjami dziatajgcymi w sferze redukcji popytu i jednoczesnie na spadek
intensywnosci wspotpracy miedzy innymi organizacjami. Ta tendencja zwigksza — zdaniem autora — ryzyko

nadmiernego scentralizowania systemu i ograniczenia wspotpracy ,,poziomej” — miedzy organizacjami
prowadzgcymi redukcje popytu na szczeblu ogolnopolskim. Ciekawe bytoby zdiagnozowanie powigzan

miedzy organizacjami dziatajgcymi lokalnie w obszarze redukcji popytu.

Zycze Panistwu priyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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W DIALOGU ZE SPOLECZENSTWEM

Kowalewicz.

— W 2013 roku
Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania
Narkomanii ob-
chodzi 20. rocznice
istnienia. Proszg po-
wiedzieé, co uznaje
Pan za najwiekszy
sukces Krajowego
Biuraw ciggu tych
dwudziestu lat funkcjonowania. Co si¢ udato?

— Staramy sie nigdy nie traci¢ z pola widzenia naszych
beneficjentéw — osob, ktore siegaja po narkotyki, ktére sa
uzaleznione, i ich rodzin. Mysle, ze Biuru udaje si¢ dzieki temu
zachowac¢ humanistyczne podejécie do problemu. Budujemy
formalne struktury, ale nie zapominamy o tym, Ze one nie
maja stuzy¢ samym sobie, ale maja przynosi¢ korzysci, ulge
i pomoc tym osobom, ktdre ze wzgledu na uzywanie narko-
tykow, doswiadczaja réznego typu sytuacji — groznych dla
nichiich zdrowia. We wszystkich dzialaniach Biura staramy
sie uwypukla¢ ten humanistyczny rys — zorientowanie na
czlowieka.

— Co jeszcze uznatby Pan za istotny sukces Biura?

- Drugg rzecza, ktdra staramy si¢ realizowac, jest pro-
wadzenie dialogu ze spoleczenstwem. Ten dialog jest
potrzebny po to, zeby zmienia¢ i ksztaltowa¢ nastawie-
nie spoteczne, podnosi¢ poziom wiedzy i swiadomosci,
znajdowac takie formy dzialan, ktore - dzigki akceptacji
w spoleczenstwie — umozliwiaja $wiadczenie realnej po-
mocy zaréwno osobom uzaleznionym, jak i tym, ktdre sa
wich otoczeniu. Akceptacja spoleczna jest konsekwencja
zmian postaw spolecznych. A te zmiany s3 mozliwe wylacz-
nie dzigki prowadzonemu ze spoleczenstwem dialogowi.
Nie mozna narzucic¢ ich sifg.

— Czy stuszna jest teza, e Krajowe Biuro odstgpito od
wspierania dtugookresowego leczenia w zamknietych
osrodkach na rzecz propagowania bardziej roZnorodnych

Z okazji 20-lecia dziatalnosci Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii z dyrektorem Piotrem Jabtoriskim rozmawia Tomasz

i mniej czasochtonnych metod czy systemow oddzialywan
leczniczych?

- Czegsto argumentem na rzecz skracania programéw lecz-
niczych jest argument ekonomiczny. Zawsze uwazali$my, ze
aspektu ekonomicznego nie mozna ignorowa¢, jednak przede
wszystkim trzeba sie skupi¢ na tym, co ludziom pomaga,
jakie rodzaje leczenia sg efektywne. Kiedy$ dominowalo
przekonanie, ze wszystkim stuzy jeden model - spoteczno-
$ci terapeutycznej. Juz od wielu lat jestesmy $wiadomi, ze
konieczne jest zréznicowanie typow oddzialywan. Przede
wszystkim osoby uzaleznione przestaty stanowi¢ homoge-
niczng grupe konsumentdw polskiej heroiny. Ci ludzie majg
roznorodne potrzeby. Wielu z nich funkcjonuje w rolach
spotecznych i wzwigzku z tym dominuje wérdd nich potrzeba
uzyskania takiego wsparcia, ktére pomoze im w tych rolach
sie utrzymac. Z doswiadczenia, z dobrej praktyki, ale takze
z badan, wiemy, ze jesli ludzie nie wypadli z rél spolecznych,
to postep terapii jest jakosciowo lepszy, wzrasta prawdopo-
dobienstwo poradzenia sobie z problemami, poniewaz jest
sie 0 coinakim oprze¢, jest baza, na ktérej mozna budowac.
Ci ludzie nie dziafajg w prozni, maja jakie§ wsparcie, maja
jakie$ ambicje. Maja tez co$ do stracenia i ciggle maja po-
tencjal. Drugg przestanka jest koniecznos¢ uwzglednienia
zindywidualizowanych potrzeb. Przykladem moze by¢
konieczno$¢ oferowania programoéw dla kobiet. Wiekszos¢
osrodkéw jest skoncentrowana na pomocy mezczyznom,
bo okoto 70% uzaleznionych od narkotykéw to mezczyzni.
Tym niemniej 30% pacjentéw to kobiety i trzeba mysle¢
o tym, zeby powstawaly takze programy, ktére bedg coraz
odwazniej braly pod uwage ich potrzeby, takze potrzeby
kobiet wychowujacych dzieci.

Pacjenci réznig si¢ wiekiem. Inne potrzeby maja osoby
mlodociane, inne osoby z kilkudziesiecioletnim stazem
uzaleznienia, ktore wymagaja nie tylko leczenia uzaleznienia,
ale rowniez opieki medycznej. Zmienily sie wzory uzywania
narkotykéw. Dominujacy kiedys wzor uzaleznienia od heroiny
odszed! do przeszlosci. Dzi§ dominuje mieszanie roznych
$rodkéw legalnych - alkoholu ilekéw — z nielegalnymi.
Ciagle mamy tez problem ,,dopalaczy”. Czg¢$¢ z nich zostata
wycofana z rynku, ale pojawiaja si¢ nowe. Ten miks réznego
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typu substancji powoduje, ze znaczne grupy uzaleznionych
pacjentow spelniaja réwnoczesnie kryteria podwojnego roz-
poznania psychiatrycznego. Niektore osrodki terapeutyczne
sygnalizuja, ze kryterium podwaojnej diagnozy psychiatrycznej
obejmuje ponad 50% pacjentéw, ktérymi sie opiekuja! Takze
dla tej kategorii podopiecznych trzeba mie¢ specyficzng oferte.

— Czy ostatnia nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii wpisuje si¢ w ten sposob myslenia?

- Krajowe Biuro wlozylo sporo wysitku w zmiane regula-
cji prawnych dotyczacych oséb uzywajacych narkotykéw
i uzaleznionych. Ostatnia nowelizacja wprowadzita elementy
oportunizmu prawnego, ktére pozwalaja dzisiaj prokura-
torowi czy sedziemu umorzy¢ juz wszczete Sledztwo, albo
wogole nie wszczynac procedury prawnej w stosunku do oséb,
ktdre posiadaja niewielka ilos¢ narkotykéw na wasny uzytek.
Ta regulacja, cho¢ zakorzeniona w systemie egzekwowania
prawa i zwigzana bezposrednio z resortem sprawiedliwosci,
za swoja filozofie wzigta bliskie nam motto: najpierw leczy¢,
potem kara¢. Dziatania Biura byly wazne, ale osiaggniete efekty
nie bytyby mozliwe, gdyby nie jasna i zdecydowana formuta
dzialania, jaka przyjeto Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Z pierwszych danych, jakie otrzymujemy, wynika, zZe okoto
30% os6b zatrzymanych przez policje w zwiazku z naru-
szeniem przepisow ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
zamiast stang¢ przed wymiarem sprawiedliwosci, dostato
szans¢ skorzystania z dobrodziejstw tej nowelizacji. Czyli
ze juz w tysigcach 0s6b mozna liczy¢ grupe, ktora w miejsce
zapisu kryminalnego w swoim Zyciorysie, uzyskata dostep
do pomocy terapeutycznej.

—Mowilismy o sukcesach i osiggnieciach. A czyw 20-letniej
historii Biura mialy miejsce znaczqce porazki?

- Kluczowym elementem jest dla Biura problem dostepnosci
leczenia substytucyjnego. W dalszym ciaggu jest ona niewystar-
czajgca. Staramy sie wpltywa¢ na decyzje roznych instytucji,
wtym na polityke NFZ, kt6ry finansuje Swiadczenia zdrowot-
ne i refunduje leki, zachecamy takze organizacje pozarzadowe
(czy w ogole jednostki dzialajace poza systemem finanséw
publicznych) do tego, zeby wdrazaly programy leczenia
substytucyjnego. Niestety, udaje si¢ to tylko w niewielkim
stopniu. Taki stan rzeczy wynika z wielu Zrodel. Przede
wszystkim ciggle jest to kwestia pewnej ideologii, sporu
o cele dziatania. Wiele os6b nadal zadaje sobie pytanie, czy
programy substytucyjne sa naprawde leczeniem, czy nie jest

to wylacznie forma redukeji szkod. Druga przeszkoda to
przyzwyczajenia i niechec czedci kadry do zmiany sposobu
leczenia, wynikajaca z przekonania, ze skutecznie funk-
cjonuje w tym, co robi aktualnie i w zwigzku z tym nie ma
motywacji do wprowadzania zmian. Trzecia rzecz to stan
ludzi potrzebujacych leczenia substytucyjnego. Sa to osoby
starzejace sie, bardzo czesto ciezko chore somatycznie, bru-
talnie méwiac — umierajace.

— To powinien by¢ argument na rzec rozszerzenia oferty le-
czenia substytucyjnego dla tej kategorii 0sob uzaleinionych.

— Tak uwazam. Cho¢ liczba tego typu pacjentéw systema-
tycznie maleje w Polsce, to ciagle jest to grupa okolo 20 tys.
osob. Ich leczenie pocigga za sobg najwigksze koszty, czesto
s3 to osoby zakazone zdltaczka czy majace wirusa HIV. Ta
grupa, nawet jesli sie zmniejsza, to ciagle wymaga duzo uwagi
i duzo pieniedzy.

— Powiedzial Pan o sukcesach i o poraikach. Prosze jeszcze
powiedzie¢ o wyzwaniach. Co czeka Biuro w najblizszym
czasie?

- Wiele jest tych wyzwan. Zacza¢ musze niestety od ekonomii.
Ludzie dzialajacy w sferze publicznej zaczynajg obserwowac
spadek wspierania przez panstwo programoéw spofecznych.
Obserwujemy to takze w obszarze przeciwdziatania narko-
manii.

Narkomania nie jest wyspowym problemem spofecznym.
To jest problem, ktory przejawia sie w roznych sferach zycia
spotecznego — w zatrudnieniu, pomocy spolecznej, edukaciji,
przemocy - wszedzie. Wskazniki korzystania przez osoby
uzaleznione z pomocy spotecznej nigdy nie byly za wysokie,
a w ostatnich latach spadaja. Czy dlatego, Ze nie potrafimy
dotrze¢ z informacja, Ze te osoby maja prawo korzystac z tej
pomocy; czy dlatego, Ze cos ztego dzieje sie w systemie? Wiemy,
ze pieniedzy na pomoc spofeczng nie przybywa i dostepnos¢
do $rodkéw pomocowych si¢ zmniejsza, co przekiada sig
na spadek korzystania z pomocy spolecznej przez osoby
uzaleznione i ich rodziny. Coraz czesciej styszymy tez od
organizacji pozarzagdowych, ze w konkursach organizowa-
nych przez wladze samorzagdowe narkotyki traktowane sa
jako mniej wazne.

A my uwazamy, ze skoro zaczelismy w polityce narkotykowej
osigga¢ pewne sukcesy, to jest to czas, zeby podtrzymac ten
wysilek, ktory okazat si¢ skuteczny, a nawet go zwiekszyc,
zeby wskazniki dotyczace liczby 0sdb uzaleznionych, uzy-
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wania narkotykéw (z wyjatkiem marihuany), wszystkie
inne, utrzymac na osiggnietym poziomie lub spowodowac
ich dalszy spadek. Sukcesy, jakie osiggnelismy, na przykiad
spadek nowych zakazen HIV, stabilizacje sytuacii, jesli chodzi
o zgony w zwigzku z narkotykami — wymagaja dodatkowych
inwestycji, zeby te dobre trendy utrzyma¢. Redukeja nakta-
déw finansowych wezesniej czy pozniej zaowocuje tym, ze
wskazniki znowu pojda w gore. Uwazam, ze to jest teraz
najwiekszy problem.

— Jakie jeszcze wyzwania stojq przed Krajowym Biurem?

- Nie narzekamy na wspotprace z samorzadami, chce-
my jednak zintensyfikowa¢ nasze wysitki w kierunku
nawigzania jeszcze lepszego dialogu. To gléwnie samo-
rzad dysponuje $rodkami na profilaktyke. W tej chwili
profilaktyka jest dzielona na antyalkoholows i antynarko-
tykowa. Chcemy spowodowac, zeby samorzad dostrzegl,
ze potrzebna jest jedna profilaktyka przeciwdzialajaca
politoksykomanii i zeby uwzgledniat obie te grupy sub-
stancji w swojej polityce.

Zalezy nam réwniez na tym, zeby przekonywac samorzad
do finansowania programéw o dowiedzionej skutecznosci,
takich ktore przeszly ewaluacje dokumentujacg pozytywne
zmiany pod wplywem oddzialywan. Chcemy tez prze-

konywa¢ samorzad do wspierania nie tylko profilaktyki
uniwersalnej, skierowanej do ogétu miodziezy, ale zeby
samorzady angazowaly si¢ réwniez w inne formy profilak-
tyki. A takze, zeby spostrzegly jako swoj interes — wspieranie
programéw redukgji szkéd. Srodki, ktére przeznaczajg
samorzady na programy redukcji szkdd sa w tej chwili
minimalne. I te programy sa w Polsce zamykane. Gloéw-
nie takie, ktore s3 zorientowane na stary typ narkomanii,
czyli na przyklad programy wymiany igiet i strzykawek.
A uwazamy, ze s3 one bardzo potrzebne. Trzeba tez mysle¢
o innych formach dziatan.

— Na przykiad o jakich?

- Na przyklad o profilaktyce prowadzonej w miejscach roz-
rywek, tam, gdzie zbieraja sie mlodzi ludzie, gdzie uzywaja
»dopalaczy”, czgsto mieszajac substancje, co do ktérych nie
mamy Zadnego rozeznania, jakie skutki powoduja. Mlodzi
ludzie czgsto zupelnie nie wiedzg, czym ryzykuja, takze mie-
szajac alkohol z rdznego typu lekami lub innymi substancjami.
Udziat samorzadu w tego typu programach jest bardzo nie-
wielki, prawie zaden, i to chcielibysmy zmieni, to traktujemy
jako nasze wyzwanie.

— Dziekuje za rozmowe.

— e e

W dniach 21-23 paZzdziernika 2013 roku w Konstancinie-Jeziornie odbyta sie¢ ,,II Ogélnopolska
konferencja na temat przeciwdzialania narkomanii”. Obok organizacji pozarzgdowych
zgromadzila ona przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Sprawiedliwosci,
ekspertow, naukowcow ibadaczy problematyki narkomanii. Konferencje zorganizowala,
na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Polska Fundacja Pomocy

Humanitarnej ,,Res Humanae”.

RELACJA Z 1l OGOLNOPOLSKIE)J
KONFERENCJI NA TEMAT
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

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

W tym roku mijaja dwie dekady od powstania Krajo-
wego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, dlatego
podczas sesji otwierajacej spotkanie dyrektor Piotr

Jablonski i jego zastepczyni Bogustawa Bukowska
przypomnieli misje i zadania Biura jako specjalistycz-
nej agendy ministra zdrowia dzialajacej w obszarze
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narkotykéw i narkomanii. Misja Biura jest podejmowanie
i promowanie dziatan na rzecz zdrowia publicznego poprzez
ograniczanie popytu na narkotyki, minimalizowanie szkod
zdrowotnych wynikajacych z uzywania substancji psycho-
aktywnych oraz przeciwdzialanie marginalizacji spotecznej
uzytkownikéw narkotykéw. Aktywnosci te prowadzone
sa w oparciu o wyniki badan naukowych, dobrg praktyke,
z poszanowaniem praw czlowieka, sprawiedliwosci spotecz-
nej i zasad panistwa prawa. Krajowe Biuro realizuje zadania
wynikajace z Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o prze-
ciwdziataniu narkomanii oraz z Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 22 marca 2011 roku w sprawie Krajowego
Programu Przeciwdzialania Nar-
komanii na lata 2011-2016; udziela

iuprawnionych do zbierania informacji na temat uzywa-
nia przez oskarzonych $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych.

Drugi dzien konferencji rozpoczat si¢ od uroczystosci
zwigzanej z 20-leciem dzialalnosci Krajowego Biura.
Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Ra-
dziewicz-Winnicki wreczyl dwudziestu osobom dyplomy
uznania za ich wklad w przeciwdziatanie narkomanii.
Wsréd wyrdznionych znalezli sie: prof. dr hab. Jan Cze-
staw Czabala, Jerzy Fialkiewicz, Tomasz Kowalewicz,
prof. dr hab. Krzysztof Krajewski, Jolanta Lazuga-Koczu-
rowska, dr Andrzej May-Majewski, Grazyna Miros, dr
n. hum. Jacek Moskalewicz, ks.
Arkadiusz Nowak, dr Krzysztof

m.in. dotacji w imieniu ministra
zdrowia, podejmuje inicjatywy
legislacyjne, wspiera podnoszenie
jakosci dziatan profilaktycznych
i rehabilitacyjnych, upowszech-
nia w profilaktyce ilecznictwie
metody o udokumentowanej sku-
tecznosci, zleca i wspiera badania
naukowe, prowadzi informatyczne
bazy danych, wspiera monitoring
wojewddzki i gminny, wspoipra-
cuje z samorzadami, prowadzi
edukacje publiczng, wspdtprace
miedzynarodowa oraz system cer-
tyfikowanych szkolen. Krajowe
Biuro zarzadza ponadto Fundu-
szem Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych, ktérego $rodki
przeznaczane s na realizacje
programéw zwigzanych z pro-
blematyka hazardu oraz innych

Na zakonriczenie konferencji pod-
jeto dyskusje panelowg, ktorej te-
matem byta préba odpowiedzina
pytanie, czy polski model opieki
i leczenia 0s6b uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych wy-
maga zmian. W trakcie dyskusji
potwierdzona zostata potrzeba
rozwoju oferty leczniczej dostep-
nej wnaszym kraju. Jednocze-
snie podkreslano, ze zmiana juz
sie dokonuje, wazne jest jednak
jej ukierunkowanie istworzenie
spojnego, systemowego podej-
scia do lecznictwa uzaleznienia
od substangji psychoaktywnych
w Polsce.

Ostaszewski, Katarzyna Pulaw-
ska-Popielarz, gen. Adam Rapacki,
Barbara Robaszkiewicz, Kasia
Malinowska-Sempruch, Janusz
Sierostawski, dr n. med. Karina
Steinbarth-Chmielewska, Bo-
gustawa Bukowska, Grazyna
Tatomir-Derfla, Anna Radomska,
Danuta Muszynska.

W trakcie sesji skupiono si¢ na
historii i najwazniejszych elemen-
tach polityki antynarkotykowej
w zakresie przeciwdzialania nar-
komanii w Polsce. Dyskutowano
tez nad ewolucja zjawiska nar-
komanii, wtym sposobow
spostrzegania problemu, jego
spotecznej definicji oraz zmianach
w podejsciu do profilaktykiilecze-
nia. Oméwiono system szkolen
i certytikacji osob profesjonalnie

uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, okreslanych mianem uzaleznien nie-
chemicznych czy behawioralnych (m.in. uzaleznienie od
internetu, gier komputerowych, zakupow, seksu czy pracy).
Pierwszego dnia konferencji odbyla si¢ réwniez sesja
problemowa dotyczaca kierunkéw leczenia substytucyj-
nego oraz sesja na temat spolecznosci terapeutycznych.
W tym samym czasie mialo miejsce posiedzenie Komisji
ds. Etyki oraz Rady Naukowej. Swoje spotkania mieli
takze realizatorzy programu ,,Unplugged”, ,,FreD goes
net” i ,Candis” i osoby zainteresowane dyskusja na te-
mat zasad pracy specjalistow wpisanych do ewidencji

zajmujacych si¢ terapia uzaleznienia od narkotykow,
podkreslajac nowe wyzwania, w tym m.in. uwzglednienie
w tre$ciach nauczania zmian zachodzacych w obszarze
leczenia oséb uzaleznionych, okreslenia potrzeby inte-
gracji szkolen z réznych zakreséw, tj. uzaleznienia od
narkotykéw, alkoholu czy tez wspotpracy z podmiotami
szkolagcymi w dziedzinie psychoterapii. Sposob percepcji
zjawiska uzywania narkotykéw zostal w dalszej kolejnosci
poddany historycznej analizie pod katem stosowanych
regulacji prawnych, traktowania zjawiska narkomanii
poprzez pryzmat paradygmatu przestepstwa (zto, dewiacja)
lub paradygmatu choroby (medyczny), dylematéw doty-
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czacych kontroli ,dopalaczy”. Problematyka ograniczania
zjawiska narkomanii byta kontynuowana dzieki prezentacji
na temat rozwoju struktur stuzby antynarkotykowej w Po-
licji, wynikéw w zwalczaniu przestepczosci narkotykowej
w Polsce i udzialu w inicjatywach miedzynarodowych
w tym obszarze. Sesj¢ zakonczyla prezentacja dotyczaca
instytucjonalnego systemu przeciwdzialania narkomanii
w Polsce.

Analizujac jakos¢ i skutecznos¢ w profilaktyce i terapii
uzaleznienia od narkotykéw, oméwiono z jednej strony
zasady akredytacji w ochronie zdrowia i standardy akre-
dytacyjne dla stacjonarnych jednostek leczenia uzaleznien,
az drugiej — moralne powinnoéci terapeuty uzaleznien.
Dyskutowano takze nad aktualnymi wyzwaniami sto-
jacymi przed profilaktyka ilecznictwem zwigzanymi
z uzywaniem konopi indyjskich i uzaleznieniem od opia-
tow. Standardy merytoryczne i formalne profilaktyki,
system rekomendacji programéw profilaktycznych oraz
skuteczne podejscia w leczeniu uzaleznienia od narkoty-
kow to dalsze tematy poruszane w ramach dyskusji nad
jakoscia prowadzonych interwencji.

Podczas konferencji omawiano wiele zagadnien waz-
nych dla specjalistow terapii uzaleznien i profilaktykow.
W trakcie sesji problemowych omawiano m.in.: skutecz-
ne podejécia w terapii na przykladzie indywidualnego
programu leczniczego dla uzytkownikéw przetworéw
konopi indyjskich ,,Candis”, wspolczesne modele i prak-
tyki programow postrehabilitacyjnych, kierunki leczenia
substytucyjnego i wyzwania stojace przed wspdlczesnymi
spoleczno$ciami terapeutycznymi.

Szacuje sig, ze 0od 4 do 6% mlodziezy w wieku 15-161 17-18
lat uzywa w Polsce przetworéw konopi w sposob ryzy-
kowny, ktéry moze doprowadzi¢ do uzaleznienia (wyniki
badania ESPAD z 2011 roku). ,Candis” to indywidualny
krotkoterminowy program terapeutyczny dla oséb ma-
jacych problemy z powodu uzywania marihuany lub
haszyszu, prowadzony w placéwkach ambulatoryjnych.
Celem programu jest rozpoznanie swoich probleméw
zwigzanych z uzywaniem konopi, zaakceptowanie terapii
i regularne uczestniczenie w leczeniu, dazenie do abstynen-
cjilub redukcji uzywania, pozostawanie w abstynencji przy
zastosowaniu dzialan profilaktycznych zapobiegajacych
nawrotom, a takze nauczenie si¢ adekwatnego i skutecznego
rozwigzywania problemow psychologicznych i spotecznych.
Dyskusje wzbogacily tez sesje poswiecone zasadom
konstruowania i ewaluacji programoéw profilaktyki narko-
tykowej oraz przegladowi oddzialywan profilaktycznych

o potwierdzonej skutecznosci. Omawiano zachowania
problemowe i zachowania ryzykowne mlodziezy oraz
podejscia teoretyczne wyjasniajace uwarunkowania ta-
kich zachowan. Tym samym dyskutowano zaréwno nad
czynnikami ryzyka, jak tez czynnikami chronigcymi,
tym, co w zyciu jednostki powoduje, ze funkcjonuje ona
dobrze lub bardzo dobrze w niesprzyjajacych ku temu
warunkach zyciowych. Omawiano réwniez procedure
konstruowania programéw profilaktycznych, dosto-
sowania prowadzonych oddziatywan do okreslone;j
grupy docelowej, a takze poziomu profilaktyki. Podczas
konferencji poruszono temat wyzwan wynikajacych ze
zjawiska nowych substancji psychoaktywnych, jakie
stoja przed instytucjami zajmujacymi si¢ problemem
narkomanii. Debatowano tez nad problematyka etyki
w profilaktyce i terapii uzaleznienia od narkotykéw.
W trzecim dniu konferencji kontynuowano obrady w ra-
mach sesji problemowych, ktére dotyczyly uzaleznien
behawioralnych, wspolczesnej postrehabilitacji, ewolucji
programoéw redukcji szkdéd oraz skutecznych podjesé
w profilaktyce. Dyskutowano nad celem postrehabilitacji
i nowymi kierunkami pomocy w obszarze readaptacji
spotecznej 0s6b z problemem narkotykowym.

Na zakonczenie obrad podjeto dyskusje panelowa,
ktdrej tematem byla préoba odpowiedzi na pytanie, czy
polski model opieki i leczenia os6b uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych wymaga zmian. W trakcie
dyskusji potwierdzona zostata potrzeba rozwoju oferty
leczniczej dostepnej w naszym kraju. Jednoczesnie pod-
kreslano, ze zmiana juz si¢ dokonuje, wazne jest jednak
jej ukierunkowanie i stworzenie spojnego, systemowego
podejscia do lecznictwa uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych w Polsce. Zaakcentowano szczegdlnie
potrzebe wzmacniania wspotpracy, wymiany doswiad-
czen oraz dbalosci o jako$¢ proponowanych swiadczen
leczniczych. Wskazywano na potrzebe optymalizacji
juz dostepnego potencjatu i dalsze wspieranie rozwoju
zawodowego profesjonalistow pracujacych w dziedzinie
przeciwdziatania narkomanii.

W trakcie konferencji wielokrotnie wskazywano na roz-
woj, jaki dokonal si¢ w czasie ostatnich 20 lat w obszarze
przeciwdzialania narkomanii w Polsce. Podsumowujac
spotkanie, dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii zglosit inicjatywe utworzenia migdzyinsty-
tucjonalnego ciala doradczego, ktére miatoby na celu
usystematyzowanie zasad nowoczesnego systemu leczenia
w Polsce.
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Wiele lat doswiadczen we wdraZaniu szkolen w dziedzinie uzaleinienia od narkotykow
pokazuje, e system ten ciggle sie rozwija. Co pewien czas jest on modyfikowany w zaleinosci
od zidentyfikowanych deficytow. Traktowanie sytemu szkolen jako instrumentu stuigcego
do podnoszenia jakosci ksztalcenia terapeutow uzaleinien, a w konsekwencji takze jakosci
udzielanych przez nich swiadczen zdrowotnych, wymaga stalej analizy kierunkow potencjalnych

zmian i modyfikacji.

SYSTEM SZKOLEN | CERTYFIKACJI
— PERSPEKTYWA HISTORYCZNA
| MOZLIWOSCI ROZWOJU

Bogustawa Bukowska, Dorota Wieczorek
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Czestaw Czabata

Instytut Psychologii Stosowanej

Akademia Pedagogiki Specjalnej

Historia systemu szkolen

Srodowisko terapeutéw pracujacych z osobami uzalez-
nionymi od narkotykéw co najmniej od potowy lat 90.
zglaszalo potrzebe wprowadzenia systemu ksztalcenia
w dziedzinie terapii uzaleznienia od narkotykéw,
ktory z jednej strony sankcjonowalby wieloletnie
doswiadczenia os6b z najdluzszym stazem pracy
w terapii, a z drugiej umozliwial zdobycie wiedzy
i umiejetnosci osobom miodym, ktére dopiero co
zaczely pomaga¢ pacjentom uzaleznionym od nar-
kotykow. W odpowiedzi na te oczekiwania Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii w 2000 roku
zainicjowalo dzialania przygotowawcze zwigzane
z wprowadzeniem odpowiednich przepiséw prawnych.
Od poczatku prac koncepcyjnych nad systemem szko-
len i certyfikacji Krajowe Biuro postawilo na mocne
umocowanie nowych przepiséw w systemie prawnym.
Dlatego podejmowato wiele staran, aby znalazty sie one
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Determi-
nacja Krajowego Biura w dgzeniu do nadania nowym
przepisom tak wysokiej rangi wynikata z do§wiadczen
z lat 90., kiedy to brak jasnych regulacji spowodowat,
iz rozpoczety wowczas proces certyfikowania tera-
peutow zakonczyt sie niepowodzeniem.

Prace nad nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii prowadzone w 2000 roku umozliwily
wprowadzenie przepiséw, ktére cho¢ bardzo ograni-
czone, to jednak dawaty asumpt do kontynuowania

prac nad calo$ciowymi rozwigzaniami. Rozpoczeto
wigc prace nad szczegoltowymi zasadami, trybem
i programem szkolenia, a takze nad regulaminem
zatwierdzania i certyfikowania specjalistycznego szko-
lenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia
od narkotykéw przez ministra zdrowia. Powolano
zespOt do opracowania tych zasad w sktadzie: Piotr
Adamiak, Bogustawa Bukowska, Piotr Jabtonski,
Marek Licinski, Jolanta Lazuga-Koczurowska, Elz-
bieta Rachowska, Karina Steinbarth-Chmielewska,
Marek Zygadlo. W wyniku jego prac w 2002 roku
zostalo podpisane porozumienie, w ktérym minister
zdrowia powierzyl dyrektorowi Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii prowadzenie postepo-
wania certyfikujacego w dziedzinie uzaleznienia od
narkotykéw. W szczegélowym regulaminie tego po-
stepowania okreslono kryteria oceny ofert programéow
szkoleniowych, ramowy program szkolenia, wymiar
czasowy poszczeg6lnych zagadnien oraz zasady i tryb
weryfikacji wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie
szkolenia. Zaproponowano wéowczas trzyetapowa
strukture szkolenia (cz¢$¢ teoretyczno-warsztatowa,
staz kliniczny i superwizja kliniczna), ktéra obowia-
zuje do dzisiaj.

Organem opiniodawczo-doradczym ministra zdrowia
w sprawach dotyczacych postepowania zatwierdza-
jacego i certyfikujacego program specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw
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zostala Rada ds. Certyfikacji Programéw Szkolenio-
wych, powolywana przez dyrektora Biura na trzy
lata. Do udzialu w pierwszej kadencji Rady w marcu
2002 roku zostali zaproszeni: Bogustawa Bukowska,
Czeslaw Czabala, Jolanta Lazuga-Koczurowska, Elz-
bieta Rachowska, Karina Steinbarth-Chmielewska
i Tomasz Wolfart. W sklad drugiej i jednocze$nie
ostatniej kadencji Rady, wybranej w 2005 roku, weszli:
Czestaw Czabatla, Karina Steinbarth-Chmielewska,
Bogustawa Bukowska, Krzysztof Czekaj, Alicja Bu-
kowska i Janusz Strzelecki.
Rada dokonywata oceny przedkladanych programow
szkoleniowych i swojg opinie przedstawiata dyrekto-
rowi Biura, ktéry z kolei rekomendowal ministrowi
zdrowia do akceptacji programy, ktére spetniaty
wszystkie wymagane kryteria. Pierwsza rekomendacja
zostala przyznana na poczatku 2002 roku szkoleniu,
ktore zglosito Polskie Towarzystwo Psychologiczne
oddzial w Warszawie. Oferta obejmowata skrécong
wersje szkolenia w trzech wariantach:

« wariant dla oséb posiadajacych wyzsze wyksztal-
cenie, ktore prowadzily rehabilitacje pacjentéw
z uzaleznieniami przez okres co najmniej 18 lat,

« wariant dla oséb posiadajacych wyzsze wyksztal-
cenie, ktore prowadzily rehabilitacje pacjentow
z uzaleznieniami przez okres co najmniej 10 lat,

« wariant dla 0s6b posiadajacych co najmniej $rednie
wyksztalcenie, ktdre prowadzily rehabilitacje pa-
cjentéw z uzaleznieniami przez okres co najmniej
10 lat.

To pierwsze szkolenie odbylo si¢ w Popowie w o$rodku

Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej. Uczestni-

czylo w nim okolo 50 najbardziej doswiadczonych

terapeutow uzaleznien. Go$ciem honorowym, a réw-
noczes$nie wyktadowca, byl Martien Kooyman, ktéry

w 1972 roku zalozyl w Holandii jedna z pierwszych

spolecznosci terapeutycznych w Europie, nazwanag

Emiliehoeve. Wszyscy stuchacze otrzymali certyfikaty

z ragk 6wczesnego wiceministra zdrowia Andrzeja

Kosiniaka-Kamysza i Anny Ciupy reprezentujacej

Polskie Towarzystwo Psychologiczne. Symboliczny

certyfikat specjalisty terapii uzaleznien z numerem

1 przyznano niezyjacemu Markowi Kotanskiemu.

Kolejne szkolenia byly juz organizowane w trybie

pelnym. Rekomendacje do prowadzenia szkolen przy-

znano: Instytutowi Psychologii Zdrowia, Polskiemu

Towarzystwu Zapobiegania Narkomanii, Polskiej

Federacji Spoteczno$ci Terapeutycznych i Gdanskiej

Wyiszej Szkole Humanistyczne;j.

W 2005 roku zostala znowelizowana ustawa o prze-

ciwdziataniu narkomanii. W nowych przepisach

zrezygnowano z powolywania Rady ds. Certyfikacji

Programoéw Szkoleniowych. Opiniowanie programoéw

specjalistycznego szkolenia powierzono Komisji Kon-

kursowej, powolywanej corocznie przez dyrektora

Krajowego Biura. Rekomendacje, dotychczas wy-

dawane przez ministra zdrowia, udzielane s przez

dyrektora Biura. Ustawa okreslita katalog studiow,
jakie umozliwiaja ubieganie si¢ o tytul specjalisty,
zapowiedziano wydanie rozporzadzen, ktore szcze-
goélowo okresla wymagania, jakie powinny spelniac¢
podmioty prowadzace szkolenia w zakresie uza-
leznien, opisano ramowe programy szkolen, tryb

i sposéb przeprowadzania egzaminu, sklad komisji

egzaminacyjnej oraz wzory certyfikatéw. Regulacje

te znalazly sie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie szkolen w dziedzinie uzaleznienia, pod-

pisanym w roku 2006. Wprowadzono dwa moduly

szkoleniowe:

« dla oséb ze stazem pracy w terapii uzaleznienia
ponizej dwoch lat wprowadzono modut I ijego
kontynuacj¢ - modut II; tacznie obejmuja one nie
mniej niz 690 godz. zaje¢ dydaktycznych dla spe-
cjalisty i 650 godz. dla instruktora. Jego uczestnicy
s3 zobowigzani do odbycia minimum 30 godz. zaje¢
z psychopatologii i 100 godz. warsztatow, podczas
ktorych ¢wiczone sa umiejetnosci interpersonalne
niezbedne w pracy terapeutycznej, nawigzywanie
kontaktu terapeutycznego i podstawy pracy indy-
widualnej z pacjentem. Obowigzkowym elementem
modutu I szkolenia jest rowniez odbycie 120 godz.
stazu klinicznego w jednej ze stacjonarnych reko-
mendowanych placéwek, gdzie uczestnik szkolenia
poznaje specyfike pracy z osobami uzaleznionymi
od narkotykdéw i uczy si¢ wykorzystywac poznane
metody w praktyce,

« osoby ze stazem pracy w terapii uzaleznienia po-
wyzej dwdch lat przyjmowane sg bezposrednio na
zajecia modutu II. Obejmuje on nie mniej niz 440
godz. zaje¢ dydaktycznych dla specjalisty i 400 godz.
dla instruktora. Modut II obejmuje 50 godz. zajg¢
teoretycznych, 80 godzin treningéw psychologicz-
nych, 160 godz. warsztatéw oraz staz (minimum 80
godz.) i superwizje (minimum 70 godz.). Powyzszy
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wymiar czasowy obowigzuje specjalistow terapii

uzaleznien, dla instruktorow liczba godzin jest

w poszczegdlnych elementach odpowiednio nizsza.
W 2006 roku wraz z nowelizacja ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii wprowadzono przepis umozliwiajacy
dyrektorowi Krajowego Biura dofinansowywanie szko-
len, w szczegdlnosci stazu i superwizji klinicznej pod
warunkiem, Ze osoby ubiegajace si¢ o to dofinansowanie
zatrudnione s3 w jednostkach prowadzgacych rehabili-
tacje osob uzaleznionych od narkotykéow. Od 2006 roku
dofinansowaniem zostalo objetych okoto 730 0séb.
Z kolei w nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii przeprowadzonej w 2011 roku wprowadzono
przepis, ktory daje prawo do zdobywania uprawnien
specjalisty terapii uzaleznien wszystkim osobom, ktére
uzyskaty tytul magistra, bez wzgledu na kierunek
ukonczonych studiow. W celu zachecenia uczestnikow
szkolen do przystepowania do egzaminu bezpo$rednio
po zakonczeniu szkolenia, wprowadzono takze limit
czasu trwania szkolenia do czterech lat.
W kontekscie historii systemu certyfikacji warto wspo-
mnie¢ o innych waznych aktach prawnych, ktére
odnosity sie do zakresu uprawnien specjalistow tera-
pii uzaleznien. Mowa tu o Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 2009 roku w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, w ktérym specjalisci terapii uzaleznien
badz osoby bedace w trakcie szkolenia uzyskaly praw-
ng podstawe do $wiadczenia ustug kontraktowanych
przez NFZ oraz zagwarantowano im identyczny status,
jaki posiadali specjalisci psychoterapii uzaleznienia
od alkoholu. Kolejnym aktem prawnym, ktéry dat
specjalistom mozliwo$¢ wspdtpracy z wymiarem spra-
wiedliwo$ci w zakresie opiniowania o uzaleznieniu
osoby oskarzonej, byto wprowadzone w zycie w 2012
roku rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w spra-
wie zbierania informacji na temat uzywania przez
oskarzonego srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych lub $rodkéw zastepczych.
W ciagu 13 lat funkcjonowania systemu szkolen Rada
badz Komisja Konkursowa 15 razy spotykaly sie,
aby oceni¢ nadestane na konkurs oferty programow
specjalistycznego szkolenia. W wyniku tych prac wy-
dano tacznie 28 rekomendacji dla 8 podmiotéw. Czes¢
z nich oferuje szkolenia do tej pory, inne zrezygnowa-
ly. Obecnie osoby zainteresowane zdobyciem tytultu
instruktora lub specjalisty terapii uzaleznien maja do

dyspozycji sze$¢ placéwek szkoleniowych zlokalizo-
wanych w calej Polsce:
o Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie,

« Stowarzyszenie Natanaleum (dawny program ofe-
rowany przez Katolicki Uniwersytet Lubelski),
 Polska Federacj¢ Spotecznosci Terapeutycznych

w Gdansku,
« Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii,
oddzial w Katowicach,
» Towarzystwo Rozwoju Rodziny w Zielonej Gérze,
o Instytut Edukacji i Terapii w Poznaniu.

Superwizje i staze kliniczne

Superwizja jest integralnym elementem ksztalcenia
przyszlych specjalistow i instruktoréw od poczatku
istnienia systemu szkolen certyfikujacych. Jako element
programu specjalistycznego szkolenia zostala zapro-
ponowana w 2002 roku i ujeta w ramowym programie
w porozumieniu pomiedzy dyrektorem Krajowego
Biura i ministrem zdrowia. Zalozono wéwczas, ze
powinna ona by¢ prowadzona przez superwizoréw,
ktérzy beda rekomendowani przez KBPN, a jej wy-
miar czasowy powinien obejmowac nie mniej niz 70
godz. dydaktycznych. Od tamtej pory odbyly si¢ cztery
konkursy majace na celu wylonienie superwizoréw.
Pierwszy z nich mial miejsce w 2002 roku. Wymaga-
nia od kandydatéw na superwizora byty nastepujace:
aktualne zatrudnienie w zaktadzie opieki zdrowotnej,
prowadzacym terapie i rehabilitacje 0séb uzaleznionych
od narkotykdéw, co najmniej 15-letnie dos§wiadczenie
zawodowe, wyksztalcenie wyzsze, doswiadczenie w pra-
cy szkoleniowej, dorobek w samodzielnym kierowaniu
programem/programami terapeutycznymi dla oséb uza-
leznionych od narkotykoéw, przestrzeganie zasad etyki
zawodowej. Sposrdd 29 osob, ktore nadestaly wowcezas
swoje zgloszenia, Komisja wybrala 13 superwizoréw.
Kolejny konkurs zostat ogtoszony dwa lata pdzniej, co
bylo podyktowane koniecznos$cig zwiekszenia liczby
superwizoréw. Zmienione zostaly niektére wymagania.
Wprowadzony zostal wymog odbycia wlasnej super-
wizji klinicznej, szkolen w dziedzinie uzaleznienia od
narkotykéw oraz innych szkolen przydatnych w psy-
choterapii. Zmniejszony zostal wymagany staz pracy
z 15 do 8 lat. Do$wiadczenie poprzedniego konkursu
pokazalo, ze utrzymanie wymogu tak dlugiego stazu
bylo kryterium zbyt wygérowanym. Komisja wylonita

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (64) 2013 9



SZKOLENIA

w tym konkursie 10 dodatkowych superwizoréw i tym
samym lgczna ich liczba wyniosta 23 osoby.
Nastepny konkurs na superwizoréw zostal przepro-
wadzony w roku 2008, w jego wyniku rekomendacje
do prowadzenia superwizji klinicznej otrzymato 24
superwizoréw. Pod koniec roku 2012 ogloszono kolejny
konkurs adresowany do osob, ktére po raz pierwszy
ubiegaly sie o uzyskanie rekomendacji do prowadzenia
superwizji klinicznej w ramach systemu szkolen w dzie-
dzinie terapii uzaleznienia od narkotykéw. Konkurs
byl organizowany przez Krajowe Biuro we wspdtpracy
z Polskim Towarzystwem Psychologicznym. Oprocz
kryteriow formalnych, ocenie komisji zostaly podda-
ne réwniez umiejetnosci superwizorskie. W tym celu
wprowadzono wymog nadestania nagrania z przepro-
wadzonej przez siebie superwizji, ktéra byla oceniana
przez Komisje Konkursows, skladajacg si¢ z wysokiej
klasy superwizoréw i psychoterapeutéw. W wyniku
postepowania konkursowego Komisja wybrata pieciu
nowych superwizoréw. Ostatni konkurs, przeprowa-
dzony w roku 2013, miat na celu przedtuzenie waznosci
certyfikatow obecnym superwizorom. W ten sposob
w chwili obecnej uczestnicy szkolent majg do wyboru 26
superwizoréw rekomendowanych do prowadzenia super-
wizji. Rekomendacje te obejmujg réwniez prowadzenie
superwizji dla zespotdw terapeutycznych. Superwizorzy
sa zobowigzani do uczestnictwa w seminariach orga-
nizowanych przez Krajowe Biuro, ktére w wigkszosci
przypadkow majg charakter superwizji superwizji. Pro-
ponowane s3 réwniez spotkania organizacyjne majace
na celu omoéwienie zasad wspolpracy superwizorow
z Biurem oraz zasad prowadzenia superwizji, a takze
przedyskutowanie zgloszonych przez superwizoréow
probleméw dotyczacych ich pracy superwizyjnej.
Obecnie Krajowe Biuro pracuje nad stworzeniem
przejrzystego systemu automatycznego przedtuzania
rekomendacji, aby obecni superwizorzy nie musieli
po raz kolejny bra¢ udzialu w konkursach.

Staze kliniczne, podobnie jak superwizje, s inte-
gralnym elementem szkolenia od poczatku istnienia
systemu certyfikacji. Przeprowadzono cztery konkursy
w celu wylonienia placowek uzaleznien, w ktérych beda
praktykowac przyszli specjalisci i instruktorzy terapii
uzaleznien. Na poczatku bylo 13 takich osrodkow.
Obecnie rekomendacje Krajowego Biura do prowa-
dzenia stazy posiada 16 placowek leczenia uzaleznien,
w tym 13 stacjonarnych i 3 ambulatoryjne. Krajowe

Biuro stara si¢ regularnie proponowac przedstawi-
cielom o$rodkow stazowych szkolenia majace na celu
podwyzszenie kompetencji zawodowych opiekunow
stazystow, a tym samym podniesienie jakosci szko-
lenia. Do tej pory oprocz spotkan organizacyjnych,
majacych na celu omdéwienie zasad wspolpracy, zor-
ganizowano przedstawicielom rekomendowanych
placéwek szkolenia z dialogu motywujacego i terapii
poznawczo-behawioralnej. W planach sg szkolenia
dotyczace pracy z ofiarami naduzy¢ seksualnych i na
temat terapii uzaleznien behawioralnych.

Egzaminy certyfikujace

Egzaminy konczace szkolenie sg organizowane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
W poczatkowym okresie obowigzek ich przeprowa-
dzenia spoczywal na podmiotach szkolacych. Osoby;,
ktore byly absolwentami szkolen organizowanych
w latach 2002-2006, otrzymaly certyfikaty specjalisty
badz instruktora terapii uzaleznien z ragk kierownikéw
poszczegdlnych programéw. Sytuacje te zmienita
ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku
i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2006 roku
w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien. W mysl
zapisoéw zatwierdzonych powyzszymi aktami praw-
nymi egzamin jest organizowany centralnie przez
Krajowe Biuro dwa razy w roku. Weryfikacja efektow
szkolenia odbywa si¢ dwuetapowo — podczas egzaminu
pisemnego, ktory skiada sie z pytan testowych, oraz
egzaminu ustnego, do ktérego podejs¢ moga jedynie
osoby, ktore pozytywnie zalicza egzamin testowy,
a przygotowane przez nich studium przypadku uzyska
pozytywna recenzj¢. Egzamin ustny polega na obronie
owego studium przypadku oraz na ustnej odpowiedzi
na pytania zadawane przez cztonkéw Komisji. Do
egzaminu przystepuje rocznie od 124 do 172 osdb;
egzamin pisemny zdaje od 67% do 83% uczestnikow,
a ustny od 75% do 85%.

Do tej pory certyfikaty specjalisty terapii uzaleznien
otrzymalo tacznie 926 oséb, natomiast tytul instruk-
tora terapii uzaleznien uzyskalo 256 oséb.

Ewaluacja programow szkolen

Od poczatku istnienia systemu szkolen Krajowe Biuro
zwraca baczng uwage na jego jakos$¢. Nadzoruje ono
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ksztalcenie poprzez prowadzenie ewaluacji we wszyst-
kich podmiotach, ktére prowadzg szkolenia. Ewaluacja
przeprowadzana jest przez instytucje zewnetrzne pod
katem zgodnosci tresci programu i realizatoréw ze zto-
zong ofertg, jako$ci procesu wdrazania szkolenia oraz
poziomu satysfakcji uczestnikow. Ewaluacja obejmowa-
ne s3 réowniez wybrane o$rodki stazowe i superwizorzy
pod katem poziomu satysfakeji uczestnikow i zgodnosci
superwizji i stazy z ustalonymi zasadami. Na podstawie
wynikéw badania jako$ci szkolenia opracowywane sg
rekomendacje pozadanych zmian. I tak wprowadzenie
do systemu szkolen np. modutu I przeznaczonego dla
0s0b, ktérych doswiadczenie w pracy z osobami uza-
leznionymi bylo mniejsze niz dwa lata, bylo efektem
wynikow badan ewaluacyjnych. W ich trakcie zaréwno
stuchacze, jak i wykladowcy podkreslali bardzo zroz-
nicowany poziom wiedzy i umiejetnosci uczestnikow
szkolenia w zaleznosci od stazu pracy. Wprowadzenie
modutu I mialo zniwelowa¢ te réznice i wyréwnaé
poziom ksztalcenia.

Refleksje na przysztos¢

Wiele lat doswiadczen we wdrazaniu szkolen w dzie-
dzinie uzaleznienia od narkotykéw pokazuje, ze
system ten ciagle si¢ rozwija. Co pewien czas jest on
modyfikowany w zaleznosci od zidentyfikowanych
deficytow czy luk. Traktowanie sytemu szkolen jako
instrumentu stuzacego do podnoszenia jako$ci ksztat-
cenia terapeutéw uzaleznien, a w konsekwencji takze
jakosci udzielanych przez nich $wiadczen zdrowot-
nych, wymaga stalej analizy kierunkéw potencjalnych
zmian i modyfikacji.

W najblizszym czasie nalezy zastanowi¢ si¢ nad
weryfikacja minimalnej podstawy programowej szko-
len. Ta, ktéra obowiazuje, zostala przygotowana na
poczatku lat 2000. Od tego czasu minela juz ponad
dekada. W takiej dziedzinie jak terapia uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych to diugi czas,
w ktérym pewne zagadnienia si¢ zdezaktualizowatly,
a inne nabraly nowego znaczenia. Chcac nadazy¢ za
wynikami badan naukowych i aktualnym dyskursem
w tej dziedzinie, niezbedne jest podjecie prac nad
zmodyfikowaniem programu szkolenia.

Inng kwestig wartg rozwazenia jest zintegrowanie sy-
temu szkolen w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw
i uzaleznienia od alkoholu. Istniejacy system prawny,

ktory sankcjonuje dwie odrebne $ciezki edukacyjne,
nie znajduje uzasadnienia merytorycznego. Zakres
wiedzy i umiejetnosci, ktére powinien posiadac tera-
peuta uzaleznien, jest taki sam, bez wzgledu na to, czy
jego klientem jest osoba uzalezniona od narkotykdow
czy alkoholu, tym bardziej, ze klienci zgtaszajacy
sie obecnie do placdwek leczenia uzaleznien czesto
maja doswiadczenia w uzywaniu wielu substancji
psychoaktywnych, a niejednokrotnie s3 tez od wielu
z nich uzaleznieni.

Ostatnia sprawa, na ktérg warto zwrdci¢ uwage, to
potrzeba wigkszego zblizenia pomie¢dzy terapeuta-
mi zajmujacymi si¢ problematyka uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych a §rodowiskiem psy-
choterapeutéw. Cho¢ obecnie wiele oséb skupionych
jest na podkreslaniu réznic pomiedzy tymi grupami
zawodowymi, to jednak w istocie wigcej te Srodowiska
taczy, niz dzieli. Cele terapii uzaleznien i psychotera-
pii sg ukierunkowane na zmiane¢ zachowan i postaw
pacjenta oraz na rozwoj jego kompetencji emocjo-
nalnych. Aby te cele osiagna¢, terapeuci uzaleznien
i psychoterapeuci uzywaja wielu metod i technik
wywodzacych sie z réznych szkoél. Metody terapii
stosowane w leczeniu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych wywodzg si¢ z ogélnych szkot
psychoterapii. Ich znajomo$¢ jest terapeucie uzalez-
nienia od substancji psychoaktywnych niezbedna
w prowadzeniu profesjonalnych dziatan. Dlatego
wazne jest, aby terapeuci uzaleznien nie ograniczali
sie wylacznie do szkolen w dziedzinie uzaleznien,
ale rozwijali swojg wiedze i umiejetnosci w szer-
szym zakresie. Zaréwno dla psychoterapeutdéw, jak
i terapeutéw uzaleznien proces podnoszenia umie-
jetnosci zawodowych oznacza poddanie swojej pracy
superwizji klinicznej. Na temat jej zasad i regut warto
byloby podja¢ wspdlna dyskusje. Podobnie rzecz sie
ma w odniesieniu do zagadnien etycznych. Obecnie
kazde z wymienionych $rodowisk ma swdj kodeks
etyczny, choc¢ ich szczegétowa analiza pokazuje, ze
nie ma miedzy nimi istotnych réznic. Moze warto
byloby zastanowic si¢ nad opracowaniem wspolnych
reguli zasad w tych obszarach, ktore pozostaja w kre-
gu zainteresowania kazdego ze srodowisk. Sagdzimy,
ze przyczyniloby sie to do konsolidacji Srodowiska,
wzbogacilo dyskusje o nowe argumenty i punkty
widzenia oraz wzmocnito pozycje zawodows tera-
peutdw i psychoterapeutow.
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Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych nie jest tylko jednostkg chorobowg. Narkomania,
ktéra jeszcze w latach 60. byla definiowana jako jednostka chorobowa, w roku 1968 zmienila
swoj status choroby istala si¢ problemem spoteczno-politycznym. Przestala bycé problemem
indywidualnym i stala si¢ ekspresjg przynaleznosci do subkultury mlodzieZowej. Przez wiele
lat byla problemem ukrytym, przemilczanym przez media, niedostrzeganym przez wladze
polityczne, Zeby stac sig¢ przedmiotem gorgcej debaty publicznej. Po latach funkcjonowania jako
dobrze zdefiniowany problem spoleczny, wymagajgcy leczenia i rehabilitacji, uzyskala status

groZnego zjawiska kryminalnego.

EWOLUCJA OGRANICZANIA POPYTU
NA NARKOTYKIW POLSCE — 30 LAT

DOSWIADCZEN

Jacek Moskalewicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Lata 50.i 60.

Poczatki problemu narkomanii w Polsce powojennej
siegaja lat 50. i 60. XX wieku. Istnialy wtedy w zasa-
dzie dwie drogi do narkomanii. Dominowala droga
jatrogenna. Uzaleznienie pojawialo si¢ u pacjentéw
poddawanych dlugotrwatej kuracji przeciwbolowej,
najczesciej morfing. Cze$¢ uzaleznionych z tamtych
lat stanowili przedstawiciele zawodéw o stosunkowo
fatwym dostepie do lekéw psychoaktywnych, takich
jak lekarze, pielegniarki, sanitariusze, farmaceuci itp.
Dopiero pod koniec lat 60. pojawila si¢ ,,trzecia droga”.

Rycina 1. Osoby notowane przez milicje i policje w zwiagzku z narkomania w latach
1968-1993 (kumulatywny wskaznik na 100 000 mieszkancow)
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Branie narkotykéw byto wyrazem buntu mlodych ludzi
zwigzanych z ruchem hippiséw, buntu przeciwko do-
minujgcemu systemowi wartosci, a niekiedy przeciwko
istniejacemu porzadkowi spoleczno-politycznemu.
Narkomania byla réwniez symbolem przynaleznosci
do pewnej subkultury. O spoleczno-politycznym cha-
rakterze zjawiska §wiadczy fakt, ze statystyki milicyjne
na temat rozpowszechnienia zjawiska pojawity si¢ po
raz pierwszy wlasnie w roku 1968, roku demonstracji
studenckich, ktore objety wiekszos¢ osrodkow uniwer-
syteckich w kraju i w Europie. W rejestrach policyjnych
tigurowato wowczas kilkuset ,,narkomanéw”. Podobne
dane przynosity staty-
styki medyczne, ktore
corocznie rejestrowaty
400-600 osob hospita-
lizowanych z powodu
uzaleznien lekowych.

Jedynym elementem
ograniczania popytu na
narkotyki bylo w tamtych
czasach konwencjonal-
ne leczenie w szpitalach
psychiatrycznych, ktére
nie prowadzily wyspe-
cjalizowanych oddzialow
leczenia uzaleznien. Ze
wzgledu na to specy-
ficzne miejsce leczenia
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Rycina 2. Osoby leczone stacjonarnie z powodu uzaleznien lekowych uksztaltowal polska scene

(lata 1961-1993)
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narkomania postrzegana byta nie tylko jako choroba
jak kazda inna, ale jako choroba psychiczna, z caltym
bagazem stygmatyzacji.

W odrdéznieniu od tradycyjnych uzaleznien lekowych,
gdzie dominowata morfina i inne $rodki przeciwbolowe,
mtodzi ludzie zaangazowani w ruchy kontestacyjne
uzywali innych dostepnych na rynku lekéw psycho-
aktywnych, w tym lekéw atropinizujacych, wyciggow
z opartych na opium lekach przeciwbolowych (krople
Inoziemcewa), kodeiny. W niektérych kregach po-
pularne bylo wdychanie rozpuszczalnikéw lotnych,
w tym $rodkéw chemicznych uzywanych w pralniach
chemicznych. W odpowiedzi na t¢ forme narkomanii
wladze wprowadzity seri¢ ograniczen w dostepie do tych
lekow; czgs$¢ z nich wycofano zupelnie ze sprzedazy,
niektére utrzymano w obrocie na specjalne recepty
z wtornikiem. Ograniczenia okazaly si¢ skuteczne.
Dostep do lekéw zostal znaczaco zmniejszony.
Jednak po kilku latach powstalg luke zapetnito mleczko
makowe, pozyskiwane z zielonych makéwek maku,
ktdrego uprawa nie pozostawala w Polsce pod zadna
kontrolg. Mankamentem tego nowego $rodka odurza-
jacego byla jego nietrwato$¢. Mleczko makowe mozna
bylo zbiera¢ na przelomie maja i czerwca. Po kilku
tygodniach tracilo swoj potencjal psychoaktywny.
Ograniczenie to zostato dos¢ szybko przezwycigzone
dzieki wynalazkowi tzw. polskiej heroiny lub ,kom-
potu”, wytwarzanego ze stomy makowej, ktérg mozna
bylo fatwo pozyskac od rolnikéw i przechowywac przez
wiele miesiecy. Wynalazek ,kompotu” na dlugie lata

narkotykowa. Jego niska
cena, wynikajaca z duzej
dostepnosci i niskich cen
surowca, stosunkowo prosta
technologia wytwarzania
(dostepna kazdemu konsu-
mentowi) i duzy potencjal
psychoaktywny przyniosty
mu niezwykla popularnos¢
i to nie tylko w Polsce, ale
takze w krajach polozo-
nych za naszg wschodnia
granicg. Narkomania opar-
ta na ,kompocie” nie
potrzebowala zinstytucjo-
nalizowanego czarnego
rynku — konsumenci byli zarazem producentami.
Czesto ,,kompot” udostepniany byt innym albo na
zasadzie barterowej wymiany towar6w za ustugi, albo
pozyczki: ,,dzi$ ja tobie — jutro ty mnie”. Nie bylo
zwigzanej ze wspolczesng narkomania przestepczosci
i rozbudowanego czarnego rynku.

Lata 70. i 80.

W potowie lat 70. pojawily sie pierwsze specjalistyczne
o$rodki leczenia narkomanéw w Lubigzu na Dolnym
Slagsku i w Garwolinie na Mazowszu. Liczba leczo-
nych wzrosta kilkakrotnie w poréwnaniu z latami 60.
W koncu w 1977 roku powstal pierwszy osrodek lecze-
nia oparty na zasadach spolecznosci terapeutycznej,
zrywajacy $cisle wiezy z psychiatrig. Osrodek ten,
usytuowany w Gloskowie kolo Garwolina, daf poczatek
ruchowi znanemu pézniej pod nazwa ,Monar” z jego
charyzmatycznym przywodca — Markiem Kotanskim.
Mimo narastania zjawiska, problem narkomanii nie
istnial w debacie publicznej. Jeszcze pod koniec lat 70.
przyznawano, ze problemem naszego spofeczenstwa
jest alkoholizm, natomiast narkomania jest plaga
kapitalizmu - systemu, ktéry nie oferuje mlodym
ludziom jasnych perspektyw. Wielka debata spotecz-
no-polityczna, jaka zaczela sie w Polsce jesienig 1980
roku, po podpisaniu porozumien gdanskich, objeta
réwniez kwesti¢ narkomanii. W odréznieniu od
innych probleméw spotecznych, za ktére obwiniano
wladze czy panujacy system spoteczno-polityczny,
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narkomania zostala zdefiniowana jako zjawisko
bedace wyrazem konfliktu pokolen, a po czesci
skutkiem zlego wplywu srodowiska rowies$niczego.
W liscie do najwyzszych wladz uczniowie szkot
warszawskich apelowali:

»My uczniowie szkol warszawskich jestesmy w drama-
tycznej sytuacji... Niestety, na nauczycieli nie mozemy
liczy¢. Rodzice nie chca nas zrozumie¢. Milicji boimy
sie, ale strach nie wystarcza do wyleczenia. Chcemy
stworzenia podobnych osrodkéw jak Monar”. Przy
takiej definicji, spotecznos¢ terapeutyczna wydawata sie
idealnym rozwigzaniem. Leczenie mlodego czlowieka
przez dwa lata z dala od rodziny i réwiesnikéw, mialo
gwarantowac glebokie przewartosciowanie i powré6t do
spoleczenstwa. Pierwsza potowa lat 80. to dynamiczny
rozwdj sieci spolecznosci terapeutycznych w Polsce.
W 1981 roku oficjalnie zarejestrowano Mlodziezowy
Ruch na rzecz Przeciwdzialania Narkomanii ,,Monar”.
Niedlugo potem powotano Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii, ktérego celem miata by¢ przede wszystkim
profilaktyka, ale ktore takze zakladato swoje o$rodki
lecznicze oparte na idei spolecznosci terapeutyczne;j.
Kolejna organizacjg, ktéra w swoich celach miata
ograniczanie popytu na narkotyki, ale réwniez leczenie
i rehabilitacje, byto Towarzystwo Rodzin i Przyjaci6t
Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U”. Profilaktyka
w tamtych latach zasadzala si¢ w duzej mierze na
odstraszaniu mtodych ludzi od narkotykéw. Jeden
ze sloganéw brzmial: ,,Bra¢ albo by¢”. Oznaczalo to,
ze branie narkotykow jest rownoznaczne ze $miercia.
Charakterystycznym elementem wystroju osrodkéw
monarowskich byty klepsydry z nazwiskami pacjentow,
ktdérzy porzucili leczenie w Monarze.

W serii plakatow i ulotek Towarzystwa Zapobiegania
Narkomanii dominowaly réwniez hasta odstraszajace,
takie jak: ,Kompot z maku zabija” czy tez ,Palenie
marihuany wywola takze u ciebie leki i psychozy”.
Jak si¢ okazalo, odstraszajace hasta nie spowodowaly
zahamowania fali narkomanii. Liczba uzaleznionych
leczonych w placéwkach stacjonarnych wzrosta znacz-
nie i w polowie lat 80. byla czterokrotnie wyzsza niz
dziesig¢ lat wezesniej. Podobng dynamike potwierdzaty
statystyki milicyjne. Réwnolegle toczyla sie dyskusja
publiczna nad ksztaltem polityki wobec narkomanii.
Wyasygnowano odrebne $rodki na badanie tego zjawi-
ska. W 1985 roku przyjeto pierwsza powojenng ustawe
o zapobieganiu narkomanii, ktéra w sposéb komplekso-

wy regulowata kwestie ograniczenia podazy i popytu na
narkotyki. Ustawa przyznawata priorytet oddziatywa-

Rycina 3. Ograniczanie popytu w latach 80. — edu-
kacja przez odstraszanie (Monar)

niom profilaktycznym i terapeutycznym. Jej sygnatem
flagowym byla depenalizacja posiadania narkotykow
niezaleznie od ich iloéci. Byla to najbardziej liberalna
legislacja w Europie, ktdrej zasadniczym przestaniem

Rycina 4. Ograniczanie popytu w latach 80. — eduka-

cja przez odstraszanie (Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii)

palenie marihuan
A ks 1 ciebie leki i p

byta spoteczna inkluzja mtodych ludzi uzaleznionych
od narkotykéw. Krytycy przyjetych rozwigzan prze-
widywali, ze ich liberalny charakter pobudzi rozwoj
narkomanii. Stalo si¢ jednak co$ przeciwnego. Od
potowy lat 80. dostepne wskazniki sugerowaly spadek
rozpowszechnienia zjawiska narkomanii. W latach
1985-1989 liczba uzaleznionych w lecznictwie spadia
0 20%; podobny trend odnotowalty statystyki milicyjne.
Nie wzrosta réwniez liczba zgonéw z powodu zatrué
narkotykami, ktéra w latach 1983-1989 utrzymywata
sie na poziomie ok. 100 zgonéw rocznie.

Przez kilka lat nie odnotowywano réwniez wérod
polskich narkomanéw zakazen HIV, mimo ze wzdr
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Rycina 5. Trendy w rozpowszechnieniu narkomanii (lata 1984-1995)
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uzywania narkotykoéw, tzn. ich iniekcyjne przyjmowa-
nie, czgsto w grupach przy uzyciu tego samego sprzetu,
stwarzat idealne warunki do wybuchu epidemii, ktore
wczesniej zaobserwowano w takich miastach, jak Nowy
Jork i Edynburg. Pierwszy przypadek zakazenia HIV
wsréd narkomanéw zarejestrowano poznym latem
1988 roku. W 1989 roku odnotowano 400 zakazen,
a rok pdzniej ponad 600.

Kontrowersje wokot leczenia
substytucyjnego

Prawie natychmiast w polityce zapobiegania narkoma-
nii pojawita si¢ idea ograniczenia szkdd. Rownolegle
z pierwszymi zakazeniami Monar zaczal realizowa¢
programy wymiany igiet i strzykawek, ktére poczat-
kowo pochodzity z daréw zagranicznych. Szczesliwie
w tym samym czasie uruchomiono w Polsce pierw-

Tabela 1. Umieralno$c¢ wérod uzaleznionych od opia-
tow w latach 1983-1989

Procent zgonéw wsréd

Rok ZI:gl(fIZl:')):v zarejestrowanych
konsumentéw narkotykéw
1983 110 0,8
1984 115 0,8
1985 109 0,7
1986 117 0,7
1987 68 0,4
1988 106 0,7
1989 110 0,7

pakiet edukacyjny. Publi-
kacje popularnonaukowe
na temat HIV, drég przenoszenia i zapobiegania wiruso-
wi byly wydawane w dziesigtkach tysi¢cy egzemplarzy.
Wymiana igiet i strzykawek byta tez zacheta do podjecia
leczenia. Wymieniono w sumie setki tysiecy komple-

1992 1993 1994 1995

tow igiel i strzykawek. Konsumenci narkotykéw nie
obawiali si¢ korzystania z tych programoéw, poniewaz
poziom kryminalizacji zjawiska byl niewielki. Korzy-
stanie z programéw wymiany nie stwarzalo ryzyka
identyfikacji i pdzniejszej represji karnej. W 1992 roku
liczba nowych zakazen wérdéd narkomandw byta nizsza
w poréwnaniu z rokiem 1989, a od 1993 roku przez
kilka nastepnych lat ich liczba ustabilizowata si¢ na
poziomie 200-250 nowych zakazen rocznie.

Kolejng odpowiedzig na epidemie¢ HIV bylo urucho-
mienie pierwszego programu leczenia substytucyjnego
w 1992 roku w Instytucie Psychiatrii i Neurologii.
Nastepny program uruchomiono w Szpitalu Nowo-
wiejskim w 1993 roku, a kolejny w Starachowicach,
w ramach finansowanego przez Uni¢ Europejska pro-
gramu zapobiegania narkomanii ,,Odlot”. Leczenie
substytucyjne napotkalo szybko na opér $rodowiska
zwigzanego z konceptem spotecznosci terapeutyczne;.
Leczenie metadonem wydawalo si¢ wyzwaniem dla
dominujgcego modelu leczenia opartego na abstynencji.
Wedtug niektdrych terapeutéw kuracja metadonem
jest nieporozumieniem: ,,Kuracja metadonowa jako
forma leczenia, jest naszym zdaniem, nieskuteczna
-jest nieporozumieniem. Metadon jest
narkotykiem powodujacym uzaleznienie, co zostalo
ponad wszelka watpliwos¢ naukowo dowiedzione
(Brown, Weddington, 1990). Nie mozna pozbywa¢
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Rycina 6. Zakazenia wirusem HIV w latach 1985-1993
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sie uzaleznienia, uczy¢ sie zy¢ na trzezwo, przyjmujac
jednoczesnie inny narkotyk — »naukowy«. Narkoman
skuszony perspektywa atrakcyjnego dlan programu
przestaje szuka¢ optymalnych rozwigzan. Uczestniczac
w programie metadonowym, ma poczucie, ze podjat
walke o tzw. normalne Zycie. Czuje si¢ usprawiedliwio-
ny, oczekuje uznania i akceptacji i jednoczesnie moze
nadal »brac« — ale teraz juz za pelnym przyzwoleniem
prawa i medycyny. Z socjologicznego punktu widzenia
jest to sytuacja zaklamana i demoralizujgca. W kon-
sekwencji jest szkodliwa i krzywdzaca dla samych
toksykomanoéw, ktorzy gdy zwracaja sie o pomoc do
profesjonalistow, nie s3 w stanie sami obiektywnie
oceni¢ swoich mozliwosci. Sadzimy, iz dla wielu z tych,
ktorzy znajda swoje miejsce w programie metado-
nowym, bedzie to ostateczne przekreslenie szans na
powrdt do normalnosci. Nikt uzalezniony od srodkow
odurzajacych dobrowolnie nie rezygnuje z przystu-
gujacej mu dawki narkotyku, nie zamieni kuracji
metadonowej na terapie psychologiczng, wymagajaca
wysiltku i zachowania abstynencji nawet wtedy, gdy
zorientuje sig, ze obrana przez niego droga prowadzi
donikad (Karczynska, Sekiewicz 1995)”.

Terapia metadonowa w Polsce od poczatku miata cha-
rakter wysokoprogowy. Ostre kryteria wlaczenia do
programu byly nie tylko zwigzane z naciskiem paradyg-
matu abstynencyjnego, ale tez z naukowo-badawczym
charakterem pierwszego programu. Codzienne wizyty
w punktach metadonowych, czgste testy na obecnosé
innych narkotykéw mogty by¢ uzasadniane rygo-

1990 1992 1993

rami badan naukowych. Warunki te zostaly jednak
utrwalone w kolejnych regulaminach i dokumentach.
Warunkiem udzialu w programach byl poczatkowo
wiek 21 lat i wiecej, trzykrotne wczedniejsze nieudane
proby leczenia oraz zgoda na poddanie si¢ testom na
obecno$¢ narkotykéw w moczu. Powszechnie stosowane
tez mniejsze niz w innych krajach dawki metadonu.
Udzial w programie metadonowym coraz czesciej
przypominal podporzadkowanie si¢ instytucji kontroli
spolecznej niz leczenie.

Lata 90.

Transformacja ustrojowa lat 90. przyniosta wigkszg in-
tegracje gospodarcza, spoleczng i kulturows z krajami
lezacymi na zachdéd od Polski. Wspdlny wolny rynek
powstal nie tylko dla produktéw legalnych, ale takze dla
nielegalnych, takich jak narkotyki. Szczegdlna role ode-
grala tu wymienialno$¢ ztotowki i urealnienie kursu, co
doprowadzilo do relatywnego, istotnego zmniejszenia cen
narkotykéw z importu. Po raz pierwszy produkcja i obrét,
w tym import narkotykéw, weszty w rece zorganizowa-
nych grup przestepczych. Zmienit sie radykalnie dyskurs
publiczny i ton, w jakim media méwily o narkomanii.
Narkomania stala si¢ przede wszystkim problemem
przestepczosci. Taka prezentacja problemu wynikata nie
tylko z powodu rzeczywistego wzrostu przestepczosci
zorganizowanej, ale takze po czesci z potrzeby odciecia sie
od wczesniejszej, ,,socjalistycznej” interpretacji zjawiska,
a po czesci z pogoni medidw za sensacjg, ktore robily
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Rycina 7. Liczba przestepstw stwierdzonych przez policje przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii

w latach 1990-2007
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Zrédlo: Sierostawski 2008.

wszystko, aby utrzymac si¢ na coraz trudniejszym rynku.
Dotychczasowa dziatalnoé¢ edukacyjna, ktorej osig bylo
straszenie potencjalnych uzytkownikéw narkotykow,
potwierdzala dramatyczny, sensacyjny obraz zjawiska.
Mimo to liczba przestepstw zwigzanych z narkomania
rosta stosunkowo wolno i jeszcze w potowie lat 90. nie
przekraczala kilku tysiecy przypadkéw rocznie. Gléwnie
byly to przestepstwa zwigzane z importem lub tranzytem
narkotykéw. W odréznieniu od innych krajow, gdzie
odsetek narkomanéw w wigzieniach wahat si¢ w gra-
nicach 30-70%, w Polsce mielismy ich nie wigcej niz
kilkuset, co oznacza mniej niz 1% populacji wiezienne;j.
Sytuacja zmienita si¢ radykalnie po przyjeciu w 1997
roku ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, ktérej
wigkszo$¢ artykulow dotyczyla ograniczania podazy.
Wzrosty zagrozenia karne dla produkcji i wprowadzania
do obrotu narkotykéw. Penalizacja objeto takze posia-
danie narkotykéw, oprécz niewielkich ilosci na wasny
uzytek. Nastapil skokowy wzrost przestepczosci, ktory
zwiekszyl sie jeszcze po przyjeciu nowelizacji ustawy
w 2000 roku, ktdra penalizowata posiadanie kazdej
ilosci narkotykow. W latach 1977-2000 liczba stwier-
dzonych przez policje przestepstw przeciwko ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii zwigkszyta si¢ z 8 tys.
do prawie 20 tys., a w latach 2000-2006 z niecalych
20 tys. do ponad 70 tys.

Roéwnolegle z wprowadzeniem do polityki ograniczania
popytu takich innowagcji, jak programy wymiany igiet
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i strzykawek czy leczenie substytucyjne, Polska otwo-
rzyla si¢ na nowe idee profilaktyczne. Gleboki kryzys
gospodarczy z poczatku lat 90. doprowadzit do upadku
duze zaktady przemystowe, ktére niejednokrotnie byty
jedynym pracodawcg w mniejszych miastach. Wraz
z duzymi zaktadami pracy upadta tez znaczna czgs¢ wspie-
ranej przez nie infrastruktury rekreacyjnej i kulturalne;.
W wielu miastach zniknely takie instytucje, jak domy
kultury, zamykano kina, sale koncertowe, podupadaty
tinansowane dotychczas przez przemyst kluby sportowe.
Wysokie bezrobocie, brak perspektywy zatrudnienia dla
mlodych ludzi, brak dostepnych alternatyw kulturowych
stwarzaly idealne warunki do narastania probleméow
spotecznych, takich jak przestepczos¢ lub problemy
zwigzane z alkoholem, narkomanig. Powstalo pytanie, czy
spolecznoscilokalne beda w stanie sprosta¢ tym nowym
wyzwaniom. W tym kontekscie uruchomiono modelowy
program zapobiegania narkomanii w spofecznosciach
lokalnych ,,Odlot”. Program mial odpowiada¢ na pyta-
nie, czy zapobieganie narkomanii i innym problemom
spolecznym jest mozliwe i wykonalne w spolecznosciach
lokalnych dotknietych kryzysem. Program ,,Odlot” uzy-
skal finansowanie z Unii Europejskiej i byl realizowany
w dwdch spotecznodciach lokalnych. Miat charakter kom-
pleksowy — uruchamiat zasoby spolecznosci w zakresie
profilaktyki pierwotnej, drugorzedowej, a takze na polu
leczenia i ograniczania szkéd. W programie zerwano
z dotychczasowq retoryka straszenia przed konsekwen-
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cjami narkomanii. Plakaty, na ktérych przedstawiano
wizerunek $mierci, piekta narkomanskiego, zastapiono
plakatami wzmacniajacymi wiezi spoleczne i rodzinne,
mobilizujacymi energie spotecznosci. Do programu
wprowadzono elementy edukacji réwiesniczej, szeroka
oferte alternatyw wolnego czasu oraz zmiany w systemie
opieki nad uzaleznionymi, uwzgledniajgce ich potrzeby
i oczekiwania. W jednej ze spolecznosci uruchomiono
trzeci w Polsce program substytucyjny i stworzono
mozliwoéci zatrudnienia uzaleznionych, mimo panu-
jacego wysokiego bezrobocia. W drugiej spolecznosci
podstawowa opieka zdrowotna podjeta dzialania w za-
kresie ograniczenia szkod. Program wykazal, ze istnieje
duzy potencjal profilaktyczny, nawet w spolecznosciach
lokalnych dotknietych kryzysem. Stwierdzono, ze pod-
jete dzialania ograniczyly uzywanie substancji, w tym
alkoholu, i wplynely na zmniejszenie przestepczosci
wsrdd nieletnich. Polska mogla sta¢ si¢ pionierem we
wprowadzaniu $rodowiskowych, kompleksowych pro-
gramoéw zapobiegania narkomanii. Podsumowujacy
doswiadczenia programu pakiet prewencyjny trafil do
ponad tysigca gmin w Polsce. Zainteresowanie pakietem
bylo tak duze, ze przygotowano dodruk na zasadach ko-
mercyjnych, ktory trafit do tysigca kolejnych gmin. Pakiet
przettumaczono na bulgarski, wykorzystywano go takze
na Litwie i w Czechach. Jednak, podobnie jak w przypad-
ku préby utrzymania lub implementacji nowoczesnych
rozwigzan legislacyjnych, leczniczych i w zakresie ogra-
niczania szkdd, ta propozycja znalazta stosunkowo
niewielu nasladowcow. Zamiast dziatan odwotujacych
si¢ do potencjatu calej spotecznoscilokalnej, z programu
implementowano przede wszystkim gotowe scenariusze
zaje¢ profilaktycznych prowadzonych w szkotach. Mimo
ich ograniczonej skutecznosci w zakresie zmiany zacho-
wan, wypracowane w ramach programu ,,Odlot” szkolne
programy profilaktyczne zmienily stopniowo charakter
zaje¢ profilaktycznych, na ktérych mlodziez otrzymywata
rzetelng wiedze o narkotykach, uczyta sie asertywnosci
i ¢wiczyla umiejetnosci zyciowe, dzigki ktorym mlodzi
ludzie mogli podejmowa¢ bardziej swiadome decyzje
w zakresie eksperymentowania z narkotykami. Z czasem
zmienila si¢ tez edukacja wizualna. Zaniechano straszenia
$miertelnymi konsekwencjami uzywania narkotykéw.
Pojawily sie komunikaty pozytywne, zachecajace do
stylu zycia wolnego od narkotykéw- ,,Odle¢ z nami
nie z narkotykami”, przekonujace, ze silniejsze wiezi
miedzy rodzicami a dzie¢mi stanowia wazny czynnik

chronigcy - ,,Blizej dziecka — dalej od narkotykéw”.
W ostatnich latach zaadaptowano do warunkéw polskich
kilka najlepszych, uznanych za skuteczne w badaniach
ewaluacyjnych, programéw zagranicznych.

Co dalej?

Wszystkie te przedsiewziecia majg jednak ograniczong
skuteczno$c¢. Polityka wobec narkotykéw nie dysponuje
najbardziej efektywnymi instrumentami, takimi jak
ograniczanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej,
ktére udowodnily swoja skutecznos¢ w polityce wobec
alkoholu i tytoniu. Prohibicja pozostawila w arsena-
le polityki wobec narkotykéw najbardziej kosztowne
i najmniej skuteczne strategie dzialania — $ciganie,
informacje i leczenie.

Co gorsza, w lecznictwie w bardzo ograniczonym
zakresie stosuje si¢ nowoczesne metody leczenia farma-
kologicznego, w tym leczenie substytucyjne. Istniejaca
oferta zorganizowana jest wokét wysokoprogowych
programdw obejmujacych opieka zdecydowang mniej-
szo$¢ uzaleznionych, u ktérych istnieja wskazania do
takiego leczenia. Programy te nie zawsze sg atrakcyjne
dla potencjalnych pacjentéw, ktdrzy traktujg je bar-
dziej jako instytucje kontroli spolecznej niz miejsca,
w ktorych prowadzi sie terapi¢. Brak jest mozliwosci
otrzymywania $rodka substytucyjnego u lekarzy ro-
dzinnych czy w aptekach. Nie ma mowy o podawaniu
metadonu dozylnie ani tym bardziej o leczeniu sub-
stytucyjnym heroing.

Nie jest wykorzystywany potencjal strategii redukcji
szkod. Z jednej strony redukcja szkéd nie stanowi
priorytetu w polityce wobec narkomanii, z drugiej
strony potencjalni klienci nie s3 zainteresowani ta
ofertg tak bardzo jak kiedys. Uboga sie¢ programow
redukcji szkdd sprawia, ze dojazd do nich jest i czaso-
chlonny, i kosztowny. Co wiecej, penalizacja posiadania
narkotykow i intensywna dzialalno$¢ operacyjna po-
licji spowodowaty, Ze narkomani w Polsce s3 w coraz
wigkszym stopniu ,,populacja ukrytg”, ktora czuje si¢
$cigana, spotecznie wykluczona, odrzucona i nie ma
zaufania nie tylko do organdéw $cigania, ale rowniez do
systemu pomocy. Inaczej niz w czasach, kiedy Polska
byla pionierem nowoczesnej polityki wobec narko-
manii, uzaleznieni od narkotykéw sg przedmiotem
marginalizacji i wykluczenia, ktére obejmuja coraz
wieksze segmenty naszego spoleczenstwa.
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Badania pokazujq, Ze Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii jest kluczowg instytucjg
integrujgcq ikoordynujqgcq dzialania systemu przeciwdziatania narkomanii. W 2012 roku
wspolpracowalo ono niemal ze wszystkimi badanymi organizacjami (25 sposréd 29 badanych

podmiotow).

INSTYTUCJONALNY SYSTEM
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W POLSCE W LATACH 1999-2012

Robert Sobiech
Uniwersytet Warszawski

Zdecydowana wigkszos¢ analiz dotyczacych problemu
narkomanii koncentruje si¢ na diagnozach skali problemu,
grupach ryzyka, przyczynach wystepowania probleméw.
W ostatnim dziesigcioleciu pojawily sie badania ewalu-
acyjne oceniajgce skuteczno$¢ prowadzonych interwencii,
w szczeg6lnosci programéw profilaktycznych. Stosunkowo
rzadko prowadzi si¢ natomiast analizy systemu przeciw-
dzialania narkomanii czy zasobow organizacji realizujacych
narodowe strategie przeciwdzialania narkomanii.

Pierwszy projekt badawczy analizujacy system prze-
ciwdziatania narkomanii zostal zrealizowany w Polsce
i w trzech innych krajach Europy Srodkowej pod koniec
lat 90'. Cztery lata p6zniej, w 2003 roku, badania po-
wtdrzono, przedstawiajac analiz¢ dwczesnego systemu
przeciwdzialania narkomanii i zmiany, ktére zaszty od
czasu zrealizowania pierwszego badania®. Przeobrazenia
zjawiska narkomanii, zmiany prawa czy czlonkostwo
Polski w Unii Europejskiej sprawily, ze pod koniec 2012
roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
zdecydowalo sie na przeprowadzenie kolejnej diagnozy.

Cele i zakres badania

Celem badania bylo dokonanie poglebionej charakterystyki
polskich organizacji prowadzacych dziatania na rzecz
ograniczania popytu na narkotyki. Diagnoza obejmowata
m.in. charakterystyke sytuacji finansowej i zrédet finanso-
wania organizacji, pracownikéw i poziomu zatrudnienia,
ocene zmian zachodzacych w organizacjach, postawy
wobec problemu narkomanii i analiz¢ kluczowych relacji
istniejacych pomiedzy organizacjami.

Badaniem objeto wszystkie polskie organizacje prowa-
dzace programy w zakresie redukeji popytu na narkotyki

dzialajace na szczeblu ogdlnopolskim. Podstawowym
zrédlem informacji byty wywiady prowadzone z lidera-
mi badanych organizacji (kadra kierownicza instytucji
administracji publicznej, osoby kierujace organizacjami
pozarzagdowymi). Wywiady realizowane byly metoda
wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego
(CATTI). Badania zrealizowano w okresie od 20 listopada
do 10 grudnia 2012 roku.

Charakterystyka organizacji
dziatajacych w sferze redukcji popytu

W 2012 roku dziatania w sferze redukcji popytu na szczeblu
ogolnopolskim prowadzito 31 organizacji’, sposrod ktorych
w badaniu udzial wzieto 29 podmiotéw. W poréwnaniu
z badaniami prowadzonymi w przeszloéci nie odnotowano
istotnych zmian dotyczacych liczby aktywnych organizaciji.
W badaniach z 2003 roku uczestniczyly 32 organizacje,
w badaniach prowadzonych w 1999 roku — 38 organizacji.
Polski system przeciwdzialania narkomanii charaktery-
zuje sie zaréwno obecnoscig organizacji o wieloletnim
dos$wiadczeniu, jak i otwartoscig na obecno$¢ nowych
podmiotéw. W okresie pomiedzy 1999 a 2012 rokiem
wiekszo$¢ organizacji (19) kontynuowala dziatania w sferze
redukcji popytu. W okresie 19992003 sze$¢ organizacji
zaprzestalo prowadzenia dzialan. Sposrdd 32 organizacji
uczestniczacych w badaniach w 2003 roku, 11 organizacji
zakonczylo swojg dzialalno$¢ w tej dziedzinie?, pojawito
si¢ natomiast 10 nowych podmiotéw.

System przeciwdzialania narkomanii opiera si¢ w znacza-
cym stopniu na dziatalnosci organizacji pozarzadowych.
W 1999 roku organizacje te stanowity 68% wszystkich
podmiotéw zajmujacych sie redukejg popytu na szczeblu
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ogdlnokrajowym. W kolejnych badaniach odnotowano
systematyczny spadek udzialu organizacji pozarzadowych
w tym obszarze. W 2003 roku stanowity one ponad dwie
trzecie (65,6%) badanych organizacji, za§ w 2012 roku
58,6%. Ten spadek byt spowodowany zaprzestaniem
dzialan w sferze redukcji popytu przez cz¢$¢ organizacji
pozarzadowych. Nie zmienila si¢ natomiast liczba insty-
tucji administracji rzadowej. W kazdym okresie objetym
badaniem przeciwdzialaniem narkomanii zajmowalo si¢
10-11 instytucji’.

Dla wigkszosci badanych organizacji problem narkoma-
nii jest jedng z wielu sfer aktywnosci. W 2012 roku 28%
organizacji prowadzilo dzialalno$¢ wylacznie w sferze
redukeji popytu (organizacje ekskluzywne). Zdecydowana
wigkszo$¢ oprdcz dzialan dotyczacych redukcji popytu
prowadzila takze inne formy dzialalnosci (organizacje
inkluzywne). Podobny stan rzeczy utrzymuje si¢ od 1999
roku (27% organizacji ekskluzywnych w pierwszych ba-
daniach i 31% w 2003 roku).

Zasoby finansowe

Badania wykazaly znaczacy wzrost srodkéw finansowych
organizacji przeznaczanych na redukcje popytu w po-
réwnaniu z sytuacjg z 2003 roku®. W 2012 roku $redni
budzet organizacji przeznaczany na dziatania zwigzane
z redukcja popytu zwiekszyt sie z 319 tys. do 813 tys. euro.
W okresie ostatnich 13 lat odnotowano systematyczny
wzrost nakladow w calym systemie. W okresie od 19997
do 2003 roku przecigtny budzet przeznaczony na dziata-
nia redukeji popytu zwiekszyt z 267 tys. do 319 tys. euro.
Znaczacy wzrost srodkow finansowych dotyczyl jedynie
czesci badanych organizacji. W poréwnaniu z 2003 ro-
kiem zwiekszenie zasobow finansowych miafo miejsce
przede wszystkim wsrdd organizacji pozarzagdowych.
W 2012 roku $rednia wysoko$¢ budzetu na redukeje po-
pytu w organizacjach pozarzadowych wynosita 985 tys.
euro, podczas gdy w instytucjach administracji publicznej
615 tys. euro.

Dysponowanie przez organizacje pozarzadowe znaczaco
wiekszymi funduszami na dziatania w sferze redukcji
popytu jest jedna z najbardziej istotnych zmian w funk-
cjonowaniu systemu®. W latach 1999-2003 zwiekszenie
funduszy dotyczyto niemal wylacznie instytucji admi-
nistracji publicznej, w niewielkim stopniu organizacji
pozarzadowych. W 2012 roku (podobnie jak w 1999
12003 roku) blisko 40% organizacji pozarzagdowych

dysponowato budzetami nieprzekraczajacymi 50 tys.
euro. Informacje o posiadanych zasobach finansowych
wskazujg na znaczace wzmocnienie pozycji organi-
zacji o najwiekszym do$wiadczeniu w dziataniach
dotyczacych redukcji popytu. W 2012 roku $redni
budzet organizacji, ktdre rozpoczely dzialania przed
1989 rokiem, wynosit 1,3 mln euro, budzet organizacji
rozpoczynajacych dzialalnos¢ w okresie 1990-1994 -
378 tys. euro, za$ budzet organizacji, ktére rozpoczety
dzialania po 1994 roku jedynie 22 tys. euro.
Zdecydowanej poprawie ulegta sytuacja finansowa orga-
nizacji inkluzywnych (prowadzacych dziatania zaréwno
w sferze redukcji popytu, jak i winnych dziedzinach).
W poréwnaniu z 2003 rokiem odnotowano blisko czte-
rokrotny wzrost srodkéw finansowych posiadanych przez
organizacje inkluzywne.

Znaczgca pozycja organizacji pozarzagdowych w systemie
przeciwdzialania narkomanii jest w duzym stopniu efektem
finansowania ich dziafalno$ci przez administracje publicz-
ng. W poréwnaniu z 2003 rokiem, odnotowano znaczace
zwigkszenie finansowania organizacji pozarzagdowych ze
srodkéw otrzymywanych od administracji publiczne;.
W 2012 roku 83% $rodkéw finansowych organizacji
pozarzadowych przeznaczonych na dzialania w sferze
redukcji popytu pochodzito od administracji publicznej
(64% od administracji rzadowej i 19% od administracji
samorzadowej), podczas gdy w 2003 roku byto to 60%.
Srodki pozyskane bezposrednio z funduszy Unii Euro-
pejskiej stanowily jedynie 2% przychodéw organizacji
pozarzadowych.

Pracownicy i wolontariusze

Informacje dotyczace liczby pracownikéw zatrudnionych
przy realizacji dzialan na rzecz redukcji popytu wskazuja
na podobny poziom zatrudnienia w calym analizowanym
okresie. W 1999 roku badane organizacje zatrudniaty
przecietnie 50 osob, w 2003 roku - 58 osob, zas w 2012
roku - 48 os6b. W miare uptywu czasu w sposob istotny
zmienial sie poziom zatrudnienia w sektorze rzadowym
i pozarzadowym. W 1999 roku instytucje administracji
publicznej zatrudnialy przecietnie 56 osdb, zas organi-
zacje pozarzadowe 46 osob. W 2003 roku odnotowano
znaczacy spadek liczby zatrudnionych w instytucjach
administracji publicznej (21 0s6b) i wzrost zatrudnienia
w sektorze pozarzagdowym (77 osob). W 2012 roku nastapit
znaczacy wzrost zatrudnienia w administracji publicznej
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(66 0sdb) przy jednoczesnym spadku liczby pracownikow
zatrudnianych w organizacjach pozarzadowych (37 oséb).
W ostatniej dekadzie w dzialania na rzecz redukeji popytu
zaangazowanych bylo od 1,2 tys. do 1,7 tys. pracownikéw
badanych organizacji. W 2003 roku dziatania w sferze re-
dukgji popytu realizowato 1760 pracownikéw (w tym 1550
pracownikéw organizacji pozarzadowych), zas w 2012 roku
1288 pracownikéw (w tym 627 pracownikéw organizacji
pozarzadowych).

Zmiany poziomu zatrudnienia wynikaty w znacznej czgéci
z tluktuacji pracownikéw zatrudnianych przez organizacje
inkluzywne (30 0s6b w 1999 roku, 60 0séb w 2003 roku
i 31 0s6b w 2012 roku®). Zatrudnienie w organizacjach eks-
kluzywnych utrzymywalo si¢ na podobnym poziomie (od
52 do 58 0sdb). Informacje dotyczace liczby pracownikow
potwierdzity kluczowa pozycje organizacji o najdtuzszym
okresie aktywnosci i coraz mniejsze mozliwosci dziatania
organizacji o najkrotszym okresie aktywnosci. W 2003 roku
organizacje, ktére rozpoczely swoja dziatalnos¢ przed 1989
rokiem, zatrudnialy przecigtnie 75 0sob, zas 4 lata pézniej
78 0s6b. W tym samym okresie odnotowano znaczacy
spadek liczby pracownikéw organizacji, ktore rozpoczety
dzialalno$¢ w okresie 1990-1994 (z 60 do 23 osdb) oraz
jeszcze wigkszy spadek zatrudnienia w organizacjach
o najkrotszym okresie dziatalnosci (z 25 oséb do 3 0séb).
Badania przeprowadzone w 2012 roku ujawnity znaczacy
spadek liczby woluntariuszy pracujacych przy dzialaniach
w sferze redukgji popytu prowadzonych przez organiza-
cje pozarzadowe. W 1999 roku w dziataniach redukcji
popytu prowadzonych przez organizacje pozarzagdowe
uczestniczylo przecigtnie 91 wolontariuszy, w 2003 roku
96 wolontariuszy, za§ w 2012 jedynie 52. Zmniejszenie
wolontariuszy miato miejsce przede wszystkim w or-
ganizacjach, ktore rozpoczely swoje dzialania w okresie
1990-1994, a takze w organizacjach o najkrétszym okresie
dzialalnosci.

Ocena zmian funkcjonowania organizacji

Ostatnie lata to okres pozytywnych zmian dla wiekszosci
organizacji prowadzacych dzialania w sferze redukcji po-
pytu. W 2012 roku 60% organizacji dostrzegalo poprawe
funkcjonowania swoich organizacji w obszarze przeciw-
dzialania narkomanii w okresie ostatnich trzech lat. 21%
badanych wskazalo na znaczaca poprawe funkcjonowa-
nia, za$ 39% na nieznaczng poprawe. Pozytywne zmiany
pojawialy sie czesciej wérdd organizacji pozarzadowych

(29% wskazan na znaczacg poprawe) niz w przypadku in-
stytucji administracji publicznej (9% wskazan na znaczaca
poprawe). Na pogorszenie funkcjonowania wskazywato
36% instytucji administracji publicznej i 12% organizacji
pozarzadowych.

Znaczaca poprawa miala miejsce czesciej wérod organizacii
inkluzywnych, prowadzacych takze dzialania w innych
dziedzinach (24%), niz wéréd organizacji ekskluzywnych
(12%), a przede wszystkim wérod organizacji o budzetach
przekraczajacych 100 tys. euro.

Zanajwazniejsze pozytywne zmiany w dziatalnoéci orga-
nizacji uznano zwiekszenie kwalifikacji personelu — 28%
wskazan, poszerzenie oferty programowej — 24% wskazan,
a takze poprawe sytuacji finansowej ilepsze warunki
pracy - 16% wskazan.

Za najwazniejsze negatywne zmiany funkcjonowania
organizacji, jakie dokonaly si¢ w okresie ostatnich trzech
lat, uznano przede wszystkim problemy i ograniczenia
zwigzane z pozyskiwaniem $rodkéw finansowych. Na
problemy zwigzane z finansowaniem dziatan wskazywato
63% badanych organizacji.

Postawy wobec problemu narkomanii

Badania przeprowadzone w 2012 roku wykazaly znaczaca
liberalizacje postaw badanych organizacji wobec problemu
narkomanii'. Pod koniec lat 90. pracownicy'* polskich
organizacji dzialajacych w sferze redukcji popytu w po-
réwnaniu z innymi krajami wyrézniali si¢ silng aprobata
restrykcyjnych pogladéw dotyczacych samego zjawiska,
jak i kierunkéw przeciwdzialania. W 1999 roku postawy
permisywne charakteryzowaty pracownikéw 16% organi-
zacji, za$ pracownicy 46% organizacji byli zwolennikami
pogladow restrykcyjnych (wykres 1). Postawy restrykcyjne
zdecydowanie przewazaty wsrdd organizacji pozarzado-
wych i organizacji o najdtuzszym okresie dziatalnosci.
W badaniach z 2003 roku odnotowano zdecydowana
dominacje pogladéw restrykcyjnych. Poglady permi-
sywne reprezentowalo jedynie 4% badanych organizacji,
poglady umiarkowane (bedace polaczeniem obu opcji)
35% organizacji. Postawy restrykcyjne charakteryzowaty
pracownikow 61% organizacji.

Badania prowadzone w 2012 roku odnotowaly znaczace
zwiekszenie permisywnych postaw wobec problemu
narkomanii. Postawy takie reprezentowalo 23% organi-
zacji, 50% organizacji charakteryzowalo sie postawami
umiarkowanymi, a jedynie 27% bylo zwolennikami po-
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Wykres 1. Postawy wobec problemu narkomanii (%)

70

kiedy kilkanascie organizacji dziatajacych na poziomie
ogodlnopolskim zaprzestalo dzialalnosci w sferze re-

60,7

dukgji popytu badz kontynuowalo dziatalnos¢ jedynie
w skali lokalnej. Stad tez przedmiotem badania byto
odtworzenie istniejacych relacji pomiedzy organiza-
cjami w trzech kluczowych obszarach funkcjonowania
systemu: prowadzenie wspdlnych dziatan, nieformalna

komunikacja i wspdtpraca strategiczna'.
Podstawowym kryterium oceny relacji byla gestos¢

umiarkowane

restrykcyjne

gladow restrykcyjnych. Znaczace réznice postaw wobec
problemu wystepowaty pomiedzy pracownikami instytucji
administracji publicznej a pracownikami organizacji
pozarzagdowych. W instytucjach administracji publicznej
dominowaly postawy umiarkowane (60% organizacji)
badz permisywne (40% organizacji). W zadnej z nich
nie odnotowano postaw restrykcyjnych. Diametralnie
odmienne podejscie do problemu charakteryzowato pra-
cownikow organizacji pozarzagdowych. 47% organizacji
pozarzadowych charakteryzowalo si¢ postawami restryk-
cyjnymi, 40% umiarkowanymi, a jedynie 13% postawami
permisywnymi.

Relacje pomiedzy organizacjami

Integracja organizacji uczestniczacych w systemie prze-
ciwdzialania narkomanii jest, razem ze zr6znicowaniem
dzialan systemu, jednym z istotnych elementéw determi-
nujacych jego skutecznos¢ i trwalos¢. Opisywane zmiany
organizacji wchodzacych i wychodzacych z systemu na-
suwajg pytanie o mechanizmy wewnetrznej integracji
systemu. Szczegélnie istotne wydajg sie zmiany zachodzace
na przestrzeni ostatnich dziewieciu lat, a wiec w okresie,

Tabela 1. Wskazniki gestosci sieci dla wybranych
obszaréw relacji

Wspolne | Nieformalna | Wspélpraca

dzialania | komunikacja | strategiczna
Badanie 2003 0,29 0,43 0,22
Badanie 2012 0,28 0,34 0,20

persmisywne

sieci, ilustrujaca stosunek faktycznie istniejacych relacji
pomiedzy organizacjamia potencjalnymi relacjami'.
Analiza relacji zachodzacych pomiedzy organizacjami
(tabela 1) wykazuje, Ze pomimo licznych zmian orga-
nizacji uczestniczacych w systemie, nie zmienita si¢
struktura relacji w badanych obszarach. W 2012 roku
prowadzenie wspdlnych dzialan charakteryzowato
si¢ podobnym natezeniem jak w 2003 roku. Podobny
brak zmian odnotowano w przypadku wspotpracy
strategicznej. Jedyna sferg relacji, w ktdrej zarejestrowano
znaczace ostabienie wzajemnych kontaktow byta niefor-
malna komunikacja pomiedzy organizacjami.

Zastosowanie analizy sieciowej pozwolilo takze na
odtworzenie wewnetrznej struktury relacji pomiedzy
organizacjami i na okreslenie znaczenia poszczegdlnych
organizacji w relacjach z innymi uczestnikami systemu'.

Podejmowanie wspolnych dziatan

Analiza wspolnych dziatan podejmowanych przez badane
organizacje w 2012 roku (wykres 2) ujawnia dominujaca
role Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
(organizacja 309). W 2012 roku Krajowe Biuro prowadzilo
dzialania niemal ze wszystkimi (89%) badanymi organi-
zacjami (25 sposrdd 29 badanych organizacji). Znacznie
mniejszg aktywnos¢ odnotowano w przypadku organizacji
3283, podejmujacej wspolne dzialania z 39% organizacji
oraz w przypadku organizacji 314, prowadzacej wspolne
dzialania z co trzecig organizacjg (36%). Prowadzenie
wspolnych dzialan z ponad 25% badanych organizacji
odnotowano takze w przypadku dwdch innych organizacji
(3281, 320). Pozostale organizacje wspotpracowaly jedynie
z niewielkg czedcig innych podmiotow.

W poréwnaniu z sytuacjg z 2003 roku (wykres 3), szcze-
gélnie istotng zmiang relacji pomiedzy uczestnikami
systemu byl znaczacy wzrost roli Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii. W 2012 roku Biuro pro-
wadzito wspdlne dzialania ze zdecydowana wigkszoscia
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(89%) organizacji, natomiast w 2003 roku z ponad potowg
(58%). W 2003 roku najbardziej aktywna organizacja
w tym obszarze byla organizacja 21, prowadzaca dziatania
z 71% organizacji. Wysoki poziom aktywno$ci mial miej-
sce w przypadku organizacji 8 (52%), 14 i 20 (45%) oraz
organizacji 1 (42%). Kluczowa pozycja Krajowego Biura,
bedacego najwazniejszym aktorem wspdlnych dziatan
podejmowanych w sferze redukeji popytu, wydaje si¢ by¢
nie tylko konsekwencjg formalno-prawnej pozycji Biura,
ale przede wszystkim znaczacego zwigkszenia zakresu
wspolpracy w ciggu ostatnich dziewieciu lat. Niepokojacym
zjawiskiem wydaje si¢ natomiast znaczace zmniejszenie
sie zakresu wspdlnych dzialan podejmowanych przez
organizacje, ktdre dziewiec lat wezesniej byly znaczacymi
centrami wspdlpracy z innymi uczestnikami systemu.

Istotnym elementem systemu przeciwdziatania narkomanii
sg organizacje posredniczace w relacjach pomiedzy innymi

Wykres 2. Wspdlne dzialania (2012 rok)

organizacjami badZ w wymianie informacji pomiedzy
niepowigzanymi ze soba podmiotami. Organizacje te,
zwane brokerami systemu, kontroluja zazwyczaj przeptyw
informacji w swoim otoczeniu, decydujac zaréwno o wie-
dzy dotyczacej funkcjonowania systemu, jak i o zakresie
wspolpracy z innymi podmiotami. W im wiekszym stopniu
dana organizacja pelni role brokera pomiedzy innymi
organizacjami, tym wigksza role odgrywa ona w systemie'.
Analiza wspolnych dziatan podejmowanych przez badane
organizacje wykazala, ze w 2012 roku kluczowg organizacja
posredniczacy byto Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii (organizacja 309). W tymze roku Krajowe
Biuro posredniczylo w 52% bezposrednich relacji pomiedzy
innymi podmiotami. Jedynie kilka organizacji pelnito
podobna role w obszarze wspolnych dzialan. Tak np.
drugim brokerem systemu byla organizacja 363, posred-
niczaca jedynie w 7% mozliwych bezposrednich relacji
z innymi podmiotami. Pozostale organizacje tylko
wyjatkowo petnily role brokeréw kontrolujacych
interakgje i informacje przekazywane pozostaltym
uczestnikom systemu.

Odmienng sytuacj¢ odnotowano w badaniach z 2003
roku. W tym okresie Krajowe Biuro bylo jednym
z kilku waznych brokeréw systemu, ale o znacznie
stabszej pozycji niz w 2012 roku (po$redniczenie
w 9% relacji). W 2003 roku kluczowymi brokerami
systemu byly trzy inne organizacje (organizacja
numer 21, 1 i20), posredniczace w 10-25% relacji
innych organizacji.

Znaczacy wzrost roli Krajowego Biura jako naj-
bardziej aktywnego podmiotu we wspdlnych
dzialaniach podejmowanych w sferze redukeji po-
pytu, a zarazem organizacji w najwigkszym stopniu
ksztaltujacej wzajemne relacje dotyczace prowa-
dzenia wspdlnych dzialan, przekonuje o kluczowe;j
pozycji Biura w integracji systemu przeciwdzialania
narkomanii. Z drugiej strony dominujaca pozy-
cja Biura jako kluczowego brokera systemu, silnie
wplywajacego na przeptyw informagiji i interakcje
pomiedzy uczestnikami systemu, wydaje si¢ by¢
efektem spadku zainteresowania prowadzeniem
wspolnych dziatan ze strony innych organizacji, co
w konsekwencji moze by¢ znaczacym ograniczeniem
dla powstawania lokalnych koalicji czy porozumien
zintegrowanych wokot innych kluczowych organi-
zacji. Nalezy jednak pamietac, ze opisywany stan
rzeczy dotyczy wylacznie organizacji dzialajacych
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na szczeblu ogdlnopolskim. Stad tez pozagdanym wydaje
si¢ przeprowadzenie podobnej analizy wsréd organizacji
prowadzacych dziatania w sferze redukcji w skali lokalnej.

Nieformalna komunikacja

W pordéwnaniu z sytuacjg z 2003 roku znaczgce zmiany
relacji odnotowano takze w przypadku nieformalnej ko-
munikacji (nieformalnej wymiany informacji dotyczacych
dziatann wobec problemu narkomanii) majacej miejsce
pomiedzy badanymi organizacjami (wykresy 4 i5). Ta
komunikacja byla jedyna sferg badanych relacji, w ktdrej
mialo miejsce znaczace zmniejszenie czestosci interakeji
(gestosci sieci) w poréwnaniu z sytuacja z 2003 roku.

W 2012 roku nieformalna wymiana informacji prowadzo-
na byla najczesciej z pracownikami organizacji 321 oraz
z pracownikami Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. W przypadku organizacji 321 prowadzenie

Wykres 4. Nieformalna komunikacja (2012 rok)

nieformalnej komunikacji deklarowalo 76% organizaciji,
w przypadku Krajowego Biura 71% organizacji. Obie
organizacje byly takze najbardziej znaczacymi aktora-
mi w tej sferze w poprzednich badaniach. W 2003 roku
z organizacjg 321 komunikowalo si¢ 68% organizacji, za$
z Krajowym Biurem 74% organizacji. W poréwnaniu
z sytuacja sprzed dziewieciu lat odnotowano znaczacy
spadek liczby organizacji, z ktérymi kontaktowata si¢
wiekszos$¢ badanych organizacji. W 2003 roku siedem
organizacji prowadzilo nieformalng komunikacje z blisko
polowa wszystkich organizacji, podczas gdy w 2012 roku
blisko potowa badanych organizacji (46%) kontaktowata
si¢ jedynie z dwiema organizacjami (3281 i 3283).
Znaczace ograniczenie nieformalnej komunikacji pomiedzy
uczestnikami systemu wydaje sie $wiadczy¢ o zwiekszonej
formalizacji systemu i redukowaniu wielu z istniejacych
uprzednio powigzan pomiedzy badanymi organizacjami.
Wskazuje ono takze na prawdopodobne zjawisko zmniej-
szenia si¢ liczby organizacji petnigcych w przeszlosci
role srodowiskowych lideréw, koncentrujacych za-
interesowanie i aktywno$¢ pozostalych uczestnikow
systemu. W przeciwienstwie do sfery wspdlnych
dzialan, w obszarze nieformalnej komunikacji
wystepowala jedynie niewielka liczba znaczacych
brokeréw. W 2012 roku role kluczowych brokeréw
nieformalnej wymiany informacji petnity Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (posred-
niczenie w relacjach 26% organizacji) i organizacja
321 (posredniczenie w relacjach 20% organizacji).

Wspolpraca strategiczna

Wazng sferg relacji uczestnikow systemu jest sfera
wspolpracy strategicznej, rozumianej jako konsulto-
wanie si¢ z innymi organizacjami przed podjeciem
waznych decyzji dotyczacych wlasnych dzialan
wobec problemu narkomanii (wykres 61 7). W 2012
roku najwazniejsza organizacja, z ktéra konsulto-
wane byly kluczowe decyzje, byto Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Przeprowadze-
nie takich konsultacji deklarowata zdecydowana
wiekszos¢ organizacji (82%). Tylko dwie organizacje
odgrywaly znaczacg role we wspolpracy strategicz-
nej — organizacja 320 (konsultacje z 54% wszystkich
organizacji) i organizacja 3283 (konsultacje z 50%
wszystkich organizacji). W poréwnaniu z 2003
rokiem odnotowano istotne zwiekszenie znaczenia
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Krajowego Biura. W 2003 roku konsultowanie waznych
decyzji z Biurem mialo miejsce wéréd 51% organizacji.
Zmienila si¢ tez pozycja kluczowych organizacji. W 2003
roku oprdcz Krajowego Biura podobny zakres konsultacji
odnotowano w przypadku czterech innych organizacji.
Wzmocnienie pozycji Krajowego Biura dotyczylo takze
zwiekszenia znaczenia Biura jako organizacji posred-
niczacej (brokera) w wymianie informacji dotyczacych
strategicznych decyzji podejmowanych przez inne organiza-
cje. W 2003 roku Biuro posredniczylo w 17% bezposrednich
relacji z innymi podmiotami, a w 2012 roku w 49% takich
relacji. W 2012 roku Biuro bylo jedyna organizacja o tak
szerokich mozliwosciach wplywu na inne organizacje.
Kolejna organizacja (320) posredniczyla jedynie w 22%
relacji, a wiec blisko dwukrotnie rzadziej niz mialo to
miejsce w przypadku Krajowego Biura. Pozostale orga-
nizacje petnily role brokera bardzo rzadko.

Wykres 6. Wspolpraca strategiczna (2012 rok)

Analiza relacji dotyczacych wspotpracy strategicznej po-
twierdza sformulowang poprzednio tez¢ o dominujacej
pozycji Krajowego Biura, przy jednoczesnym zmniejszeniu
znaczenia pozostalych organizacji. Znaczaca pozycja Kra-
jowego Biura przekonuje, ze jest ono kluczowsy instytucja
integrujaca i koordynujacg dziatania systemu przeciwdzia-
tania narkomanii. Z drugiej strony ograniczenie wielu form
interakcji z innymi uczestnikami systemu przez znaczna
czes¢ organizacji majacych kluczowe pozycje w relacjach
rejestrowanych w 2003 roku, niesie ryzyko nadmiernego
scentralizowania systemu i ograniczenia wspodtpracy
realizowanej w ramach nieformalnych powigzan czy
w wybranych sferach dzialan dotyczacych redukcji po-
pytu. Znaczace zmniejszenie sie czestotliwosci zakresu
nieformalnej wspolpracy, zarejestrowane w badaniach
w 2012 roku, wydaje sie by¢ jednym z istotnych sygnatow
wskazujacych na mozliwoé¢ kontynuacji opisywanego
trendu. Nalezy jednak pamieta¢, ze prezentowane bada-
nie dotyczylo wylacznie relacji pomigedzy organizacjami
dzialajacymi na szczeblu ogdlnopolskim. Brak wiedzy
o relacjach zachodzacych pomiedzy wieloma organizacja-
mi dziatajacymi w sferze redukeji popytu w skali lokalnej
sprawia, ze nieuprawnione jest przeniesienie wynikow
niniejszego badania na interakcje zachodzace w obrebie
calego systemu.

Przypisy

! Projekt ,Developing Social Research Capacities in Drug Control”
zostal prowadzony w Czechach, na Wegrzech, w Polsce i Stowenii.
Badaniami objeto wszystkie organizacje prowadzace dziatania do-
tyczace redukcji popytu, dzialajgce na szczeblu krajowym i wybra-
ne organizacje o zasiegu lokalnym. Badania zostaly zrealizowane
w ramach projektu European Center for Social Welfare Policy and
Research finansowanego przez United Nations International Drug
Control Programme. Koordynatorami projektu byli prof. Partick
Kenis i dr Robert Sobiech. Wyniki zostaty opublikowane w ksigzce
»Institutional Responses to Drug Demand in Central Europe. An
Analysis of Institutional Developments in the Czech Republic,
Hungary Poland and Slovenia”, Kenis Patrick, Mass Flip, Sobiech
Robert (eds.), European Centre Vienna Ashgate, Alderhot, 2001.
Sobiech R., ,Ciaglo$¢ i zmiana. Polski system popytu na narko-
tyki”, Serwis Informacyjny Narkomania nr 4, 2008, s. 7-12 oraz
Sobiech R. ,Instytucjonalny system przeciwdzialania narkomanii
w 2003 roku”, http://www.cinn.gov.pl/portal?id=165957.
Podstawa opracowania listy organizacji byly informacje pocho-
dzace z istniejacych baz danych, wskazania pracownikéw orga-
nizacji uczestniczacych w kolejnych badaniach oraz informacje
uzyskane z Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Dwie organizacje nie wziety udziatu w badaniu prowadzonym
w 2012 roku.

W kazdym z trzech prowadzonych badan ogélnopolska dziatal-
noéé w sferze redukcji popytu prowadzila jedna firma prywatna.
Kategorig¢ ,,firmy prywatne” pomini¢to w dalszych obliczeniach
uwzgledniajacych status organizacji.

Nalezy pamieta¢, ze dane dotyczace wysokosci budzetéw przezna-
czonych na redukcje popytu, nie byty podawane przez wszystkie
badane organizacje. W 1999 roku informacj¢ o posiadanych $rod-
kach finansowych otrzymano od 27 organizacji, w 2003 roku od
24 organizacji, za§ w 2012 roku od 25.
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7 W badaniach mi¢dzynarodowych prowadzonych w 1999 roku
organizacje podawaly dane dotyczace swoich budzetéw w euro.
W kolejnych badaniach prowadzonych w Polsce konsekwentnie
stosowano przeliczenie na euro. Pierwsze badania prowadzono
wiosng 1999 roku, stad tez dane na temat budzetéw organizacji
dotycza roku 1998.

8 Przy interpretacji danych dotyczacych wysoko$ci budzetéw or-
ganizacji pozarzadowych nalezy pamigtad, ze jedna z badanych
organizacji (organizacja ekskluzywna) dysponowala budzetem
o wysokosci ponad 11 mln euro, co znaczaco zawyza $rednie war-
to$ci budzetow organizacji pozarzadowych. Tym niemniej w 2012
roku 7 innych organizacji pozarzadowych dysponowalo budze-
tami powyzej 100 tys. euro, w tym trzy organizacje dysponowaly
budzetami o wartosci od 630 tys. do 1,2 mln euro.

° Srednia liczba pracownikéw w organizacji.

Instytucje administracji publicznej jedynie w sporadycznych przy-

padkach korzystaty z ustug wolontariuszy.

Do analizy postaw wobec problemu narkomanii zastosowano

skale permisywnodci - restrykcyjnoéci opracowana i przetesto-

wang przez ekspertow brytyjskich. Do budowy skali wykorzysta-
no pytania 32-39 kwestionariusza wywiadu wykorzystywanego

w opisywanych badaniach. Szczegdétowy opis metody obliczenia

wynikéw zawarty zostal w pracy Institutional Responses to Drug

Demand in Central Europe. An Analysis of Institutional Deve-

lopments in the Czech Republic, Hungary Poland and Slovenia,

(Kenis Patrick, Mass Flip, Sobiech Robert (eds.), European Centre

Vienna Ashgate, Alderhot, 2001.

Respondenci proszeni byli o oceng postaw pracownikéw zaan-

gazowanych w dzialania wobec problemu narkomanii w swoich

organizacjach

13 Jako wskaznik prowadzenia wspdlnych dziatan przyjeto odpowie-
dzina pytanie: Czy Panal(i) organizacja w 2012 roku uczestniczyta

5]

w innych wspdlnych dzialaniach dotyczacych problemu narko-
manii redukcji razem z wymienionymi [wszystkie organizacje
uczestniczace w badaniu] organizacjami? Wskaznikiem niefor-
malnej komunikacji byly odpowiedzi na pytanie: Czy w 2012 roku
pracownicy Pana(i) organizacji wymieniali (na nieformalnych
zasadach) informacje dotyczace dziatan wobec problemu nar-
komanii z pracownikami wymienionych [wszystkie organizacje
uczestniczace w badaniu] organizacji¢ Za wskaznik wspotpracy
o charakterze strategicznymi uznano odpowiedzi na pytanie: Czy
Pana(i) organizacja w 2012 roku konsultowata si¢ z wymienionymi
[wszystkie organizacje uczestniczace w badaniu] organizacjami
przed podjeciem waznych decyzji dotyczacych wlasnych dzialan
wobec problemu narkomanii?

Wskaznik gestoéci sieci (network density) przybiera wartosci od 0
(brak relacji) do 1 (kazda organizacja utrzymuje relacje ze wszyst-
kimi pozostatymi organizacjami).

Zawskaznik znaczenia organizacji przyjeto actor centrality index,
przedstawiajacy relacje z innymi podmiotami, przybierajacy war-
tosci od 0 (brak relacji z innymi aktorami) do 1 (aktor utrzymuje
relacje z wszystkimi innymi aktorami). W niniejszym tekscie
wskaznik przedstawiono w procentach.

Pozycje organizacji jako brokera, ksztaltujacego relacje pomigdzy
innymi organizacjami, przedstawia wskaznik betweenness centra-
lity. Tlustruje on liczbe przypadkéw, w ktérych dana organizacja
posredniczy (znajduje si¢ na najkrétszej ,$ciezce” powiazan po-
miedzy pozostalymi organizacjami). W wersji standaryzowanej
wskaznik ten przybiera wartosci od 0 (organizacja nie znajduje
sie na najkrotszej ,,$ciezce” powigzan pomigdzy innymi organi-
zacjami) do 1 (organizacja znajduje si¢ na wszystkich najkrétszych
»$ciezkach” powiazan pomiedzy wszystkimi organizacjami).

@

o

——*—

Czym jest narkomania ijak moze by¢ postrzegana i definiowana? Jako choroba? Zachowa-
nie niemoralne? Zachowanie dewiacyjne? Problem spoleczny? Przejaw patologii spolecznej?
Przestepstwo? Czy teZ jest to moZe po prostu przejaw opetania przez zle moce? Wszystkie te
sposoby interpretowania zjawiska narkomanii wystgpowaly w historii, a wiele sposrod nich
- moze poza konstrukcjami demonologicznymi - wystepuje do dzisiaj, po czesci jako konku-
rencyjne paradygmaty postrzegania narkomanii, majqce jednak takze ogromne konsekwencje

w obszarze tego, co dzisiaj nazywa si¢ przeciwdziataniem narkomanii.

PRAWO A ZMIENIAJACY SIE OBRAZ
ZJAWISKA NARKOMANII

Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii
Uniwersytet Jagielloriski

Regulacje prawne zakazujace wszelkich form tzw. rekre-
acyjnego uzywania pewnych substancji psychoaktywnych
i ograniczajace ich legalne zastosowania do waskiego kregu
przypadkéw majacych uzasadnienie medyczne lub nauko-
we, regulacje postugujace si¢ w dodatku szeroko prawem
karnym jako podstawowym gwarantem przestrzegania
powyzszych zakazow staly si¢ w XX w. standardowym
sposobem rozwigzywania probleméw indywidualnych
i spolecznych wywolywanych przez srodki odurzajace
i substancje psychotropowe. Taka perspektywa patrzenia
na zjawisko narkomanii i stwarzane przez nie problemy

utrwalila sie w swiadomosci spolecznej i postrzegana jest
whasciwie jako niemajaca alternatywy. Problem w tym,
ze zjawisko uzywania rozmaitych substancji psychoak-
tywnych dla celéw rekreacyjnych, a wiec po prostu ,,dla
przyjemnosci”, towarzyszy ludzkosci od zarania dziejow.
I dotyczy to nie tylko substancji legalnych, takich jak
alkohol, ale takze srodkéw innych, dzisiaj traktowanych
jako nielegalne i wysoce szkodliwe. Rozmiary tego zja-
wiska, jego charakterystyka i negatywne konsekwencje
indywidualne i spoleczne ulegaly oczywiscie istotnym
zmianom, co nie bylo bez znaczenia dla sposobu jego
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postrzegania. Nie zmienia to jednak faktu, ze oceny
tego zjawiska i sposoby reagowania na nie ulegaly na
przestrzeni wiekéw zasadniczym zmianom. Dwudzie-
stowieczny, prohibicyjny sposéb postrzegania problemu
nalezy w zwigzku z tym traktowa¢ w zasadzie tylko jako
jeden z etapow na drodze ewolucji sposobow spotecznego
postrzegania i definiowania problemu narkotykéw.

W tym procesie wskaza¢ mozna bardzo wiele etapow, na
ktérych spoteczna percepcja zjawiska ulegala istotnym
zmianom. Czym jest bowiem narkomania, jak moze by¢
postrzegana i definiowana? Jako choroba? Zachowanie
niemoralne? Zachowanie dewiacyjne? Problem spotecz-
ny? Przejaw patologii spofecznej? Przestepstwo? Czy tez
jest to moze po prostu przejaw opetania przez zle moce?
Wszystkie te sposoby interpretowania zjawiska narkomanii
wystepowaty w historii, a wiele sposroéd nich - moze poza
konstrukcjami demonologicznymi — wystepuje do dzisiaj,
po czeéci jako konkurencyjne paradygmaty postrzegania
narkomanii, majgce jednak takze ogromne konsekwencje
w obszarze tego, co dzisiaj nazywa si¢ przeciwdziataniem
narkomanii.

Zto moralne, przestepstwo
czy choroba?

Uzywanie substancji psychoaktywnych w celach re-
kreacyjnych znane byto w Europie juz w $redniowieczu
i dotyczylo tak substancji ,importowanych” (gléwnie po-
przez kontakty z Orientem w trakcie wypraw krzyzowych),
jak i substancji dostarczanych przez rosliny wystepujace
w Europie. Dobitnym przykladem tego ostatniego moze
by¢ zapewne sabat czarownic. Swego czasu historycy
zwrocili uwage na to, Ze staltym elementem ikonografii
sabatu czarownic jest kociot, w ktérym czarownice ,,co$
wazg . Wszystko wskazuje na to, ze nie chodzito bynajmniej
o szatanska siarke, lecz o wywar z roélin zawierajacych
rézne substancje psychoaktywne. Sabaty czarownic byly
zapewne pierwotng forma zbiorowych kontaktéw z sub-
stancjami psychoaktywnymi, a nie z szatanem. Nie bez
powodu jedna ze zdolnosci, jakie czarownice mialy otrzy-
mywac od szatana - potwierdzang zeznaniami skfadanymi
w procesach o czary - byla zdolno$¢ latania (w tym na
miotle). Jak wiadomo wyobrazenie latania stanowi jeden
z efektéw wielu substancji halucynogennych. Owczesna
interpretacja calego zjawiska miala jednak czysto demo-
nologiczny charakter, a przeciwdzialanie sprowadzalo si¢
do bezwzglednej repres;ji.

Pierwszym okresem, w ktérym uzywanie substancji
psychoaktywnych pochodzacych spoza obszaru Europy
stalo si¢ zjawiskiem powszechniejszym, byt niewatpliwie
wiek XIX i epoka romantyzmu. To romantyzm spo-
pularyzowal uzywanie opium jako $rodka stymulacji
zdolnosci tworczych. Uzytkownikami tego $rodka byli
najwieksi europejscy tworcy epoki romantyzmu: poeci od
Lorda Byrona, poprzez Juliusza Stowackiego, po Charlesa
Baudelaire’a, czy kompozytorzy jak Hector Berlioz. Jeden
z najbardziej znanych utwordw tego ostatniego, Symfonia
fantastyczna op. 14 w czesci IV (Marsz na miejsce stracenia)
oraz V (nomen omen: Sabat czarownic), bezposrednio
odwotuje si¢ do doswiadczen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, co kompozytor przedstawit
jednoznacznie w swoim komentarzu do utworu. A losy
Charlesa Baudelaire’a pod wieloma wzgledami przy-
pominaja losy wielu dwudziestowiecznych muzykéw
rockowych znanych z probleméw z narkotykami. Sposob
patrzenia w owych czasach na to zjawisko byt jednak na
pewno zupelnie odmienny.

Problem narkotykéw i narkomanii zaczat wkraczac na
szerszg skale w zycie spoleczenstw Europy i Ameryki
Péinocnej w drugiej potowie XIX w., wraz z postepami
w wyodrebnianiu pétsyntetycznych srodkéw odurzaja-
cych, takich jak morfina, heroina czy kokaina. To one
staly si¢ Zrodlem autentycznych probleméw, aczkolwiek
poczatkowy stosunek do szerokiego postugiwania si¢
nimi w réznych celach terapeutycznych lub pseudotera-
peutycznych byl - jak na dzisiejsze standardy - szokujaco
liberalny. Masowe uzywanie morfiny w chirurgii wojsko-
wej m.in. w czasie wojny krymskiej (1853-1856), wojny
francusko-pruskiej (1870-1871), a szczegolnie w trakcie
wojny secesyjnej w USA (1861-1865), stalo sie bogosta-
wienstwem dla dziesigtkéw tysiecy rannych Zotnierzy,
swyprodukowalo” jednak takze olbrzymig liczbe uzalez-
nionych. Morfing podawano nie tylko rannym, ale takze
jako $rodek ,,poprawy nastroju zolnierzy”, a uzaleznienie
od morfiny okreslano mianem ,,choroby zolnierskie;j”.
W polowie XIX w. zaczynano juz zdawa¢ sobie sprawe
z tego, ze uzywanie takich substancji, jak morfina, he-
roina czy kokaina moze skutkowaé przede wszystkim
uzaleznieniem. Pomimo to byty one nadal dost¢pne bez
wiekszych ograniczen. Firma Bayer reklamowala swoje
dwa najwazniejsze wowczas produkty: aspiryne i heroing
(te ostatnig jako $rodek na kaszel). W USA powszechnie
dostepne byly rézne srodki na wszelkie dolegliwosci za-
wierajgce opiaty. A wloski producent wina Angelo Mariani
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swoim winem, zawierajacym kokaing, zdobyl nie tylko
rynki Europy i Ameryki Péinocnej, ale takze bardzo
prominentnych klientéw i wielbicieli swego produktu.
Nalezeli do nich m.in. brytyjska krélowa Wiktoria i papiez
Leon XIIL ktéry przyznal zreszta Marianiemu specjalny
papieski medal. Nawet gdy na przetomie XIX i XX w.
uzywanie narkotykéw i uzaleznienie zaczely by¢ coraz
czeéciej problematyzowane, zjawiska te postrzegano przede
wszystkim w kategoriach medycznych i chorobowych.
To wowczas wytworzyl si¢ sposdb postrzegania, definio-
wania i traktowania zjawiska narkomanii, ktéry mozna
okresli¢ jako paradygmat medyczny, paradygmat choroby.
Ukoronowaniem takiego podejscia byty niewatpliwie
konkluzje powstatego w 1925 roku w Wielkiej Brytanii
tzw. Raportu Rollestone’a: narkomania jest chorobg, jako
choroba powinna pozosta¢ w kompetencji lekarzy (a nie
policji i sagdéw), ktdrzy powinni mie¢ prawo wystawiania
recept na narkotyki osobom uzaleznionym. To ostatnie
traktowano jako metode terapeutyczng, okreslang mianem
terapii podtrzymujacej'.

W czasach, gdy w Wielkiej Brytanii Raport Rollestone’a
w pewnym sensie sankcjonowal paradygmat medyczny
w podejséciu do problemu narkomanii, w USA - gdzie
dominowal on takze na przefomie XIX i XX w. — ogrom-
ne postepy uczynit juz konkurencyjny paradygmat zta
moralnego, dewiacji i przestepstwa. Narkotyki coraz
czesciej postrzegano jako kulturowo obce zagrozenie, a ich
uzytkownikow jako wymagajacych zdecydowanej reakeji
represyjnej, takiej samej jak w przypadku przestepstw.
Podejscie takie zaczeto powoli zwyciezac¢ nie tylko w USA
i leglo u podloza systemu prohibicji narkotykowej, w ra-
mach ktérego coraz to wyrazniej wérdd instrumentéw
spolecznej reakcji na problemy stwarzane przez narkotyki
i narkomanie prymat zdobywala represja, a przynajmniej
stala si¢ ona nieodlacznym atrybutem polityki narkoty-
kowej, w tym polityki realizowanej wobec uzytkownikéw
nielegalnych substancji psychoaktywnych.
»Zwyciestwo” paradygmatu zta moralnego i przestep-
stwa w definiowaniu zjawiska narkomanii i spolecznej
reakcji na nie nigdy nie oznaczalo oczywiscie catkowi-
tego porzucenia paradygmatu choroby. Oddzialywania
terapeutyczne wobec uzytkownikéw narkotykéw zaczety
jednakze splata¢ si¢ nierozerwalnie z oddziatywaniami
represyjnymi, tworzac sytuacje w zasadzie nieznang
w przypadku innych zjawisk chorobowych. Warto przy
tym pamietac o roznicach w tym zakresie pomigdzy
polityka narkotykowsq realizowang w réznych cze¢sciach

czy krajach $wiata. Jest powszechnie znanym faktem, ze
polityka narkotykowa w USA jest w o wiele wigkszym
stopniu zdominowana przez represje realizowana tak
po stronie podazy, jak i popytu (czego efektem jest m.in.
olbrzymi udzial 0sé6b majacych problemy z narkotykami
w populacji wieziennej), niz ma to miejsce w Europie.
W panstwach UE mamy z reguty do czynienia z realizacjg
znacznie bardziej zréwnowazonego podejscia, w ramach
ktdrego - szczegdlnie po stronie popytu — probuje si¢
znalez¢ modus vivendi pomiedzy terapig a represja.

Postrzeganie problemu narkomanii
w Polsce

Na tym tle warto zwrdci¢ uwage na to, ze sposdb po-
strzegania i definiowania problemu narkomanii w Polsce
w okresie ostatnich 50 lat przeszed! réwniez znamienna
ewolucje, co znalazlo takze odbicie w regulacjach praw-
nych obowigzujacych w réznych okresach. W latach 70.
i 80., gdy narkomania typu opiatowego stata si¢ w Polsce
po raz pierwszy na szerszg skale powaznym problemem,
byla ona postrzegana przede wszystkim z perspektywy
paradygmatu choroby i jej leczenia. Byto to dos¢ niezwykle,
jako ze dla wladz komunistycznych represja, i to surowa,
zawsze byla standardowa metoda reakcji na wszelkie pro-
blemy spofeczne. To, Ze w roku 1985, a wiec bezposrednio
po okresie stanu wojennego, gdy nieustannie nasilano
represje karng nie tylko za dzialalno$¢ opozycyjna, ale
- moze nawet przede wszystkim — za pospolite przestep-
stwa, przyjeto ustawe o zapobieganiu narkomanii, dajaca
wyraznie prymat profilaktyce i terapii nad represjg, byto
zapewne wynikiem wplywu, jaki na proces jej tworzenia
uzyskaly organizacje spoleczne zajmujace si¢ terapia
(ktore miaty juz wowczas w Polsce silng pozycje) oraz
srodowiska medyczne. Réwnoczesnie z jakich$ — niezbyt
zreszty jasnych — powodéw wladze komunistyczne nie
widzialy najwyrazniej w problemie narkomanii okazji do
kolejnego pokazu sity i zdecydowania w bezpardonowej
walce z ,,negatywnymi zjawiskami spotecznymi”.

Ten stan rzeczy ulegt zmianie po roku 1990. Przemiany
zjawiska narkomanii, jakie nastgpity w Polsce po tej dacie,
obejmowaly poczatkowo przede wszystkim sfere podazy.
Wyrazalo sie to w pojawieniu sie zjawiska zorganizowa-
nej przestepczosci narkotykowej zaangazowanej przede
wszystkim w produkcje amfetaminy, ale takze w tranzyt
narkotykow (gléwnie heroiny) przez terytorium Polski do
Europy Zachodniej. Taka perspektywa zaczeta wyznacza¢
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charakter dyskusji na temat zmian w ustawodawstwie
dotyczacym narkotykéw i narkomanii, jaka toczyla sig
przez ostatnie 23 lata w Polsce. Niewatpliwie ustawa o prze-
ciwdziataniu narkomanii z roku 1997 byta jeszcze w tym
zakresie wynikiem pewnego kompromisu. Przebudowa
szeregu przepiséw, w tym przepisow karnych, z punktu
widzenia potrzeb zwiekszenia efektywnosci represji
w zwalczaniu nielegalnej podazy narkotykéw nie oznaczata
jeszcze przyznania takiej samej rangi tejze represji w od-
niesieniu do popytu i uzytkownikéw. Ciagle starano si¢
w tej kwestii pozostawi¢ jak najwiecej przestrzeni przede
wszystkim dziataniom terapeutycznym. Ten stan rzeczy
ulegl radykalnej zmianie z chwilg przyjecia w roku 2000
noweli do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktéra
zlikwidowata depenalizacje posiadania narkotykéw na
wlasny uzytek. Pamietac trzeba, ze potrzebe tej zmiany
uzasadniano przede wszystkim koniecznoscig ulatwienia
policji zwalczania nielegalnej podazy, a ostrzezenia przed
konsekwencjami, jakie proponowane zmiany moga przy-
nie$¢ dla uzytkownikéw, ktdrzy stang sie przedmiotem
intensywnego zainteresowania policji, zbywano najcze-
Sciej stwierdzeniami typu: ,,gdzie drwa rabig, tam widry
leca”. W ten sposéb definiowanie problemu narkomanii
z perspektywy potrzeb zwalczania podazy i nieodtacznej
takiemu podejsciu absolutyzacji represji, stalo si¢ pod-
stawowym wyznacznikiem polskiego ustawodawstwa
dotyczacego narkotykow i narkomanii po roku 2000 i nowa
ustawa z roku 2005 niewiele tu zmienita. Nawet jesli w tej
ustawie wprowadzono lub rozszerzono wiele rozwigzan
sprzyjajacych podejsciu terapeutycznemu, leczniczemu,
w praktyce pozostaly one czesto zdominowane przez
dziatania represyjne.

Na tym tle mozna sobie zada¢ pytanie: czy w ostatnich
latach w Polsce mozna dostrzec jakie$ zmiany zachodzace
w sposobie postrzegania zjawiska narkomanii? Trudno
tutaj o jednoznaczng odpowiedz. Nowelizacja ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii dokonana w roku 2011
moze $wiadczy¢ o tym, ze z takimi zmianami mamy
rzeczywiscie do czynienia. Wprowadzenie mozliwosci
umorzenia w pewnych sytuacjach spraw o tzw. drobne
posiadanie narkotykéw i rozbudowa przepiséw o leczeniu
i profilaktyce, akcentujaca konieczno$¢ diagnozowania
w procesie karnym problemoéw narkotykowych oséb
podejrzanych i oskarzonych o popelnienie przestepstw,
moga by¢ na pewno zwiastunami przywracania réwno-
wagi zdecydowanie zachwianej nowelizacja z roku 2000.
Pierwsze dane dotyczace stosowania nowych przepiséw

moga by¢ oceniane optymistycznie, aczkolwiek z ostatecz-
nymi ocenami trzeba na pewno jeszcze poczekac. Czy to
wszystko oznacza perspektywe zmniejszenia nacisku na
dzialania o charakterze represyjnym?

Tutaj znowu pojawia si¢ bardzo wyraznie kwestia zalezno-
$ci pomiedzy typem stosowanej reakeji a postrzeganiem
problemu bedacego przedmiotem owej reakcji. W tym
wypadku chodzi przede wszystkim o relacje pomiedzy
dominujgcym typem uzytkownika narkotykéw a reakeja
wobec zjawiska. W okresie miedzywojennym i powojen-
nym, do lat 60., na $wiecie i w Polsce mieliémy najczesciej
do czynienia z tzw. narkomanem ustabilizowanym spo-
tecznie, bedacym uzytkownikiem opiatow lub kokainy.
Byt to najczesciej przedstawiciel klasy sredniej, w $rednim
wieku, o relatywnie wysokim statusie spoteczno-eko-
nomicznym, niepopelniajacy przestepstw pospolitych
(kradzieze, wltamania, rozboje). Taka charakterystyka
sprzyjala niewatpliwie definiowaniu problemu w kate-
goriach medycznych, a przynajmniej nie dawata podstaw
do przyznawania prymatu represji. Ten stan rzeczy zaczat
ulega¢ zmianie wlatach 70. i 80. poczatkowo w USA,
a nastepnie w Europie Zachodniej, najpierw w zwiagzku
z eksplozjg uzywania heroiny, a pézniej kokainy crack.
Drastycznemu obnizeniu ulegl wiek inicjacji narkotykowej,
a zjawisko stalo sie endemiczne w ramach klasy nizszej
i grup spotecznych okreslanych mianem underprivileged
(dyskryminowanych, niekorzystajacych z pelnej partycy-
pacji spoltecznej), majacych czesto takze ponadprzecigtny
udzial w innych problemach spofecznych (takich jak
np. ubdstwo czy przestepczosé). W takim stanie rzeczy
szerokie postugiwanie sie wobec takich uzytkownikéw nar-
kotykow represja karng byto niejako utatwione. Glgboko
zmarginalizowani spolecznie, niezdolni do normalnego
pelnienia podstawowych rdl spotecznych, majacy czesto
przeszto$¢ kryminalna, narkomani tego okresu byli wrecz
naturalnym przedmiotem represji karne;.

Na tym tle warto zwrdci¢ uwage na zmiany, jakie badania
odnotowuja w ostatnim czasie w charakterystyce zjawi-
ska narkomanii i uzytkownikéw narkotykéw. Z jednej
strony wcigz istnieje niewatpliwie grupa zmarginalizo-
wanych uzytkownikéw narkotykéw funkcjonujacych
w warunkach wykluczenia spolecznego. Sg to czesto
osoby o niskim wyksztalceniu, dotkniete bezdomnoscig,
pozostajace bez regularnego zatrudnienia i - poza in-
tensywnym uzywaniem narkotykéw, takich jak heroina,
kokaina-crack czy amfetamina — majace takze bogata
karte kryminalng. Z drugiej strony mamy jednak coraz
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czedciej do czynienia z grupg spofecznie zintegrowanych
uzytkownikéw narkotykéw. Sa oni najczesciej mlodsi
niz poprzednia grupa, lepiej wyksztalceni, s3 w dobrym
stanie zdrowia, majg gdzie mieszka¢, posiadaja czesto
rodziny, stale zrédla dochodu i nie majg na swym koncie
szczegdlnych klopotow z policja. Nawet relatywnie dlugie
kariery uzytkownikéw narkotykéw — przede wszystkim
cannabis — nie wplywaja w ich wypadku negatywnie na
ich pozycje spofeczng i zdolno$¢ normalnego petnie-
nia rdl spofecznych. Reprezentuja oni zamozng czes¢
spoleczenstwa, a u wiekszosci z nich uzywanie substan-
cji psychoaktywnych jest po prostu forma udziatu we
wzorach konsumpcji charakteryzujacych wspoltczesne
spoleczenstwa ponowoczesne?. Istnienie tych dwoch od-
miennych $wiatéw wspdlczesnej konsumpcji narkotykow,
kaze zada¢ wazne pytanie: na ile wzory spolecznej reakeji
wobec problemu narkotykéw i narkomanii uksztattowane
w latach 60. i 70. ubiegtego stulecia, u podloza ktérych
lezal w znacznym stopniu obraz zjawiska zdominowa-
nego wowczas przez spolecznie zmarginalizowanych
uzytkownikéw opiatéw, sa adekwatne w stosunku do
tej nowej grupy spotecznie zintegrowanych, rekreacyj-
nych uzytkownikéw narkotykéw? Juz wezesniej wiele
0sob zadawalo sobie pytanie, na ile wzory spolecznej
reakcji wobec narkomanii, oparte przede wszystkim na
paradygmacie przestepstwa i represji i marginalizujace
paradygmat choroby, przynosza wigcej szkdd niz po-
zytku, poniewaz nie pomagaja osobom uzaleznionym
przetamac ich wykluczenia spolecznego, a wrecz je po-
glebiaja? W nowej sytuacji sprawa staje si¢ o tyle wazna,
ze w tym wypadku tradycyjne wzory reakcji spotecznej
moga stawac sie podstawowym zrodlem inicjacji procesu
wykluczenia spolecznego skadinad niezle zintegrowanych
spolecznie 0s6b.

To nie jest jedyna watpliwo$¢, jaka wspolczesny rozwdj
zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych przynosi
w stosunku do dotychczasowych instrumentéw kontroli
zjawiska narkomanii. Kolejnym przyktadem moga tu
by¢ tzw. nowe substancje psychoaktywne, w tym legal
highs czy tez ,dopalacze”. Abstrahuje tu od problemu
szkodliwo$ci tych substancji, ktdra czesto jest bardzo
stabo rozpoznana, ma niejasny charakter i zdaje si¢
wigzac raczej z ich ostra i przewlekly toksycznoscig, a nie
potencjalem do wywolywania uzaleznienia. Poniewaz
substancje te uzywane sg jednak w celach takich samych
jak narkotyki, tj. dla wywotywania okreslonego efektu
psychoaktywnego, rodzi sie tendencja do traktowania

ich przede wszystkim jako elementu problemu wspol-
czesnej narkomanii i reagowania na nie przy pomocy
instrumentarium przewidzianego dla kontroli srodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych. Oznacza to
poddawanie tych substancji kontroli poprzez wcigganie
ich na listy substancji kontrolowanych, co skutkuje nie
tylko automatycznym poddaniem ich rezimowi kontro-
Inemu przewidzianemu dla ,.tradycyjnych” narkotykéow,
ale takze coraz szersze rozcigganie odpowiedzialnosci
karnej i dzialan represyjnych, w tym takze w odniesie-
niu do ich uzytkownikéw za ich posiadanie. Rodzi sie
pytanie: czy takie postepowanie ma sens i czy istnieja tu
jakie$ granice wys$cigu pomiedzy ustawodawcg a ,,pro-
jektantami” nowych substancji psychoaktywnych? Czy
w wielu wypadkach nie bytoby lepiej, prosciej i taniej
w stosunku do niektérych przynajmniej z tych substancji
postuzy¢ sie innymi instrumentami: ustawodawstwem
farmaceutycznym, prawem ochrony konsumenta, prze-
pisami dotyczacymi bezpieczenstwa produktéw itp.? Czy
takie rozwigzania nie datyby skutecznych instrumentéw
w stosunku do sieci sklepéw zajmujacych sie dystrybucija
takich substancji, pozwalajac na ich eliminacje z rynku,
bez potrzeby nieuchronnego uciekania si¢ do nieustan-
nego rozszerzania zakresu kryminalizacji uzytkownikow
takich substancji? Pojawia si¢ pytanie: czy kryminalizacja
ta jest tak samo uzasadniona jak w przypadku dobrze
znanych $rodkoéw, takich jak heroina czy kokaina?’

Szukanie nowych rozwigzan

Wydaje sie, ze w Europie mamy do czynienia z poszuki-
waniem jakich$ nowych, bardziej elastycznych rozwiazan,
ktére stworzylyby szanse kontrolowania podazy tych
substancji, ale niekoniecznie w taki sam sposdb jak tradycyj-
nych narkotykéw i bez kryminalizacji ich uzytkownikow.
Dobrym przykladem moze tu by¢ austriacka ustawa o no-
wych substancjach psychoaktywnych z 2011 roku, ktdra
tworzy zupelnie nowg kategorie substancji kontrolowanych
- wlagnie nowych substancji psychoaktywnych - ktérych
kontrola zalezy od decyzji ministra zdrowia, ale ktérych
kryminalizacja uregulowana jest calkowicie odrebnie niz
kryminalizacja czynnoéci, ktérych przedmiotem sg $rodki
odurzajace lub substancje psychotropowe i zawezona jest
do czynnosci po stronie podazy.

Réwniez planowane zmiany w prawie europejskim zdaja
sie zmierza¢ w tym kierunku. Planowane nowe Rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie nowych
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substancji psychoaktywnych (ktére mialoby zastapi¢ De-
cyzje Rady 2005/387/WSiSW z dnia 10 maja 2005 roku
w sprawie wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli
nowych substancji psychoaktywnych) przewiduje bowiem
klasyfikacje takich substancji na trzy grupy: substancje
o niskim zagrozeniu (brak kontroli), substancje o srednim
zagrozeniu (kontrola obrotu) oraz substancje o wysokim
zagrozeniu (kryminalizacja). Tylko ta ostatnia grupa
substancji podlegataby Decyzji Ramowej Rady 2004/757/
WSiSW z dnia 25 pazdziernika 2004 roku ustanawiajacej
minimalne przepisy okreslajace znamiona przestepstw i kar
w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami.

W tym kontekscie nalezy stwierdzi¢, ze rozwigzania przy-
jete w Polsce w 2010 roku w postaci specjalnych regulacji
dotyczacych kontroli nowych substancji psychoaktyw-
nychi,dopalaczy” narzedziami administracyjnymijako
srodkéw zastepczych, co do zasady zmierzaty w dobrym
kierunku, probowaty bowiem stworzy¢ nowy, posredni
mechanizm kontrolny. Problem w tym, ze w praktyce
mamy wcigz do czynienia z procesem poddawania coraz

to nowych substancji kontroli przewidzianej przez ustawe
o przeciwdzialaniu narkomanii dla srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych poprzez wciaganie ich na
listy stanowigce zalaczniki do tej ustawy. Nowe przepisy
pozwolily wigc na zamkniecie sieci z ,dopalaczami”, ale nie
rozwigzaly w sposob diugofalowy problemu ,wyscigu” po-
miedzy ustawodawcg a producentami. W obszarze kontroli
nowych substancji psychoaktywnych wcigz stosowane jest
przede wszystkim instrumentarium stworzone dla celéw
kontroli tradycyjnych narkotykéw. Powstaje pytanie, czy
jest to zawsze uzasadnione i proporcjonalne do stwarzanego
przez te substancje zagrozenia dla zdrowia publicznego?

Przypisy

' Por. np. A.S. Trebach, ,,The Heroin Solution”, The Yale University
Press, New Haven 1982.

? Por. L. Eisenbach-Stangl, J. Moskalewicz, B. Thorn (red.), ,Two
Worlds of Drug Consumption in Late Modern Societies”, Ashgate,
Farnham 2009.

* Por. B. Hughes, A.R. Winstock, ,,Controlling new drugs under
marketing regulations”, Addiction, vol. 107 (2012), s. 1894-1899.

Patrzqgc na doswiadczenia ostatnich 20 lat, wydaje sie, Ze aktualnie obowigzujgcy model
prawny, charakteryzujqgcy sie prymatem podejscia profilaktycznego wobec uzytkownikow
narkotykow, polgczonego zleczeniem, rehabilitacjq iresocjalizacjg osob uzaleinionych, jest
optymalny. Sankcje karne wobec narkomanow powinny byé stosowane tylko w ostatecznosci,

kiedy uczestniczq oni w duzym narkobiznesie i nie chcq podjgc leczenia.

ZWALCZANIE PRZESTEPCZOSCI
NARKOTYKOWEJ W POLSCE
Z PERSPEKTYWY OSTATNICH 20 LAT

gen. Adam Rapacki - w przesztosci:

Dyrektor Biura do Walki z Przestepczosciq Narkotykowq KGP

Zastepca Komendanta Gtdwnego Policji
Podsekretarz Stanu w MSW

Duza dynamika proceséw politycznych i zmian spolecz-
nych, jakie nastapily w ciagu ostatnich 20 lat w Polsce,
miata wplyw na dzialania prawne i organizacyjne
podejmowane w zakresie zwalczania przestepczosci
narkotykowej. Nalezy réwniez pamieta¢, ze zwalczanie
przestepczosci narkotykowej jest takze uwarunkowane
skuteczno$cig dzialan realizowanych w innych obszarach
przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci edukacyj-
nym, prewencyjnym i profilaktycznym. Wazng dziedzing

jest réowniez leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych
oraz ograniczanie szkéd zdrowotnych i spotecznych.
Wspolzalezno$¢ obszaréw przeciwdzialania narkoma-
nii wynika z istnienia $cislej relacji pomiedzy podaza
narkotykéw, warunkowang rozwojem nielegalnych
upraw i produkcji narkotykoéw, a wzrostem liczby osob
uzaleznionych i eksperymentujgcych.

Kluczowg rolg jest koordynacja dziatan wszystkich in-
stytucji zajmujgcych si¢ przeciwdzialaniem narkomanii.
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Rycina 1. Obszary przeciwdzialania narkomanii

Edukacja,
prewencja
i profilaktyka

Leczenie,
rehabilitacja
uzaleznionych or
ograniczanie szko
zdrowotnych
i spolecznych

Narkomanii, a wykonawczo zadanie to znakomicie wy-
pelnia Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Otwarcie granic

Produkeja i obrét narkotykami stanowig w Polsce jedno
z gléwnych zrddet zysku dla przestepczosci zorgani-
zowanej. W dzialalnos$¢ narkotykowa angazowala si¢
wigkszo$¢ grup przestepczych, ktore dazyly do stworze-
nia wlasnych zrédet zaopatrzenia (kanatéw przemytu
lub produkc;ji). Najwiekszym zainteresowaniem wsrod
polskich grup przestepczych ciesza si¢: amfetamina
(produkcja, obrét, przemyt), marihuana (przemyt,
wlasne uprawy), heroina (przemyt) i kokaina (przemyt).
Determinantami, ktére w ostatnim dwudziestoleciu
mialy znaczacy wplyw na poziom zagrozenia przestep-
czoscig narkotykowa w Polsce, byly szeroko rozumiane
uwarunkowania polityczno-prawne. Wstapienie Polski
do Unii Europejskiej i do Uktadu z Schengen spowo-
dowalo zniesienie ograniczen dotyczacych przeptywu
towarow oraz osOb na granicach z innymi panstwami
unijnymi, co w sposéb naturalny zwigkszyto mozliwosci
przemytu narkotykéw zaréwno z Polski, jak i do Pol-
ski z panstw cztonkowskich. Mozliwo$¢ swobodnego
przekraczania granicy w ramach obszaru Schengen
stanowi wazne uwarunkowanie dla podazy narkoty-
kéw oraz organizacji laboratoriow stuzacych do ich
produkgcji w Polsce.

Czynnikiem implikujacym zagrozenia narkotykowe
pozostaje fakt graniczenia Polski na wschodzie z Fe-

deracjg Rosyjska, Biatorusig i Ukraing. Obecnie nasza
wschodnia granica panstwowa jest jednym z najdtuz-
szych odcinkéw unijnej granicy ladowej. Zaostrzenie
kontroli na granicy zewnetrznej UE spowodowalo jej
uszczelnienie, ale takze skutkuje wzrostem zapotrzebo-
wania na ustugi zorganizowanych grup przestepczych,
gdyz tylko ich dzialania moga zapewni¢ skuteczno$é
przerzutu narkotykéw. Wydaje sie, zZe usytuowanie
geograficzne predysponuje Polske do pelnienia roli
obszaru tranzytowego w miedzynarodowym przemycie
narkotykdéw. Na szczescie nieduze zajecia narkotykow
na naszych granicach nie potwierdzaja tej tezy, znacznie
wiekszy przemyt odbywa si¢ poprzez terytoria innych
panstw europejskich.

Zmiany prawne i organizacyjne

Wsrdd czynnikow prawnych warunkujacych podaz
narkotykéw w Polsce nalezy wymieni¢ m.in. polityke
karng rozumiang jako penalizacj¢ czynéw zwigzanych
z narkotykami, zagrozenie karg w przypadku ich po-
pelnienia oraz zakres uprawnien ustawowych Policji
i innych stuzb w odniesieniu do wykrywania i $cigania
przestepstw narkotykowych.

Pierwszg kompleksowg regulacjg problematyki narko-
tykow i narkomanii w naszym kraju byta Ustawa z dnia
31 stycznia 1985 roku o zapobieganiu narkomanii. Jej
przepisy koncentrowaly si¢ na kryminalizacji czynéw
dotyczacych nielegalnej podazy narkotykdéw. Nie pe-
nalizowano natomiast takich czynéw jak nabywanie
narkotykéw i ich posiadanie.

Kolejna regulacja, tj. Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997
roku o przeciwdzialaniu narkomanii, wprowadzita
w art. 48 ustawy kryminalizacje posiadania srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych. Przy
czym art. 48 ust. 4 przewidywatl niepodleganie karze
sprawcy, ktéry posiada na wlasny uzytek nieznaczng
ilo$¢ $rodkéw odurzajacych lub substancji psycho-
tropowych (tzw. depenalizacja drobnego posiadania).
W praktyce policyjno-prokuratorskiej oznaczato to,
ze sprawy o tego rodzaju posiadanie nie powinny by¢
wszczynane, a Wszczete — umarzane.

Obecnie w Polsce podstawowym aktem prawnym
z zakresu prawa antynarkotykowego jest Ustawa z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii,
penalizujgca liczne czyny narkotykowe, w tym po-
siadanie niewielkiej ilosci narkotykéw. Art. 62 ust. 3
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ustawy przewiduje w wypadku spraw mniejszej wagi
podleganie sprawcy karze grzywny, karze ograniczenia
wolnoéci albo pozbawienia wolnosci do roku. W prak-
tyce policyjno-prokuratorskiej 6wczesne rozwigzanie
oznaczalo konieczno$¢ wszczecia i prowadzenia proce-
dury karnej wobec czynéw polegajacych na posiadaniu
niewielkiej ilo$ci narkotykéw. Powodowalo to, ze blisko
50% wszystkich przestepstw stwierdzonych z ustawy
dotyczylo posiadania narkotykéw. Czesto zdarzalo sie,
ze osoby eksperymentujace zupelnie niepotrzebnie
popadaly w konflikt z prawem. Dopiero nowelizacja
ustawy z 2011 roku w art. 62a data mozliwos¢ umo-
rzenia postepowania przed jego wszczeciem, jezeli
orzeczenie wobec sprawcy byloby niecelowe ze wzgledu
na okolicznosci popetnienia czynu i niski stopien jego
spolecznej szkodliwosci.

Z danych ujetych w tabeli 2. wynika, ze w strukturze
przestgpczosci narkotykowej dominujg wystepki polega-
jace na posiadaniu narkotykéw. W tym miejscu mozna
postawic¢ pytanie o zdolnosci operacyjne krajowych
organow $cigania do zwalczania powaznych zagrozen
zwigzanych z produkcjg czy przemytem narkotykow.
Na poczatku lat 90. jedna z przeszkod skutecznego zwal-
czania zorganizowanej przestepczosci narkotykowej
byt brak podstaw prawnych do wykonywania dziatan
policyjnych zaréwno o charakterze operacyjno-rozpo-
znawczym, jak i procesowym. Obecnie polski system
zwalczania przestepczosci zorganizowanej dysponuje
odpowiednimi §rodkami prawnymi. Przede wszystkim
poszerzono zakres i mozliwosci stosowania przez Policje
techniki operacyjnej. Zdecentralizowano sposob zarzg-
dzania kontroli operacyjnych, dzigki czemu odsunigto
politykéw od podejmowania indywidualnych decyzji
w tym zakresie, a nadzor nad zasadnoscig $rodkow
sprawuje prokuratura i niezawisle sady.

W 1995 roku otwarto droge do tzw. zakupu kontrolo-
wanego, umozliwiono takze wprowadzanie policjantow
»pod przykryciem” do $rodowisk przestepczych, sto-
sowanie dostawy niejawnie nadzorowanej. Istota
niejawnego nabycia lub przejecia narkotykdw, czyli
zakup kontrolowany, polega na wejsciu w ich posiadanie
przez osoby reprezentujace organy $cigania. Z kolei
niejawnie nadzorowana dostawa narkotykéw polega na
dopuszczeniu ich przemieszczania, przechowywania
lub obrotu nimi w celu ujawnienia wszystkich oséb
zaangazowanych w przemyt (organizatoréw, kurieréw,
posrednikow).

W tym samym roku wprowadzono instytucje $wiadka
incognito. Zgodnie z zasada ujeta w art. 184 k.p.k.,
pozwala ona na utajnienie danych osoby zeznajacej,
co ma uniemozliwi¢ ewentualne zastraszenie $wiadka.
Réwnolegle nauczylismy si¢ umiejetnie wykorzystywaé
materialy uzyskane w drodze czynnosci operacyj-
no-rozpoznawczych w procesie karnym. Obecnie
wiekszo$¢ materialow operacyjnych z podstuchéw,
operacji specjalnych, obserwacji jest z powodzeniem
wykorzystywana w procesie. Po przeksztalceniu na
material procesowy stanowig one znakomite dowody.
W 1997 roku weszla w zycie ustawa o $wiadku koron-
nym dotyczaca sprawcow, ktorzy popetnili przestepstwa
W zorganizowanej grupie przestepczej, a dzigki ujawnie-
niu ich okoliczno$ci w trybie przewidzianym w ustawie
unikneli odpowiedzialnosci za swoje czyny. Stosowanie
instytucji $wiadka koronnego pozwolilo na rozbicie
kilkudziesieciu zorganizowanych grup narkotykowych.
Stworzony system uprawnien policyjnych pozwolif na
bezpieczne zrealizowanie kilkuset operacji antynarkoty-
kowych, w tym wielu o charakterze miedzynarodowym.
Doswiadczenie ostatnich 20 lat pokazuje, ze istnieje
réwniez zalezno$¢ pomiedzy skutecznoscig zwalcza-

Tabela 1. Statystyka przestepczosci narkotykowej w Polsce w latach 19902012

Ustawa 1985 Ustawa 1997 Ustawa 2005

Przestepstwa

stwierdzone 72375 76338
Podejrzani 504 3597 6639 28 170 26 865 29 340
Nieletni 2 50 1354 3629 4119 4595

20 132
Skazani 231 1864 2878 20 164 (10 853 (1.1 227.
. . posiadanie)
posiadanie)

Zrédto: Dane z Komendy Gléwnej Policji, dane na temat skazanych - Ministerstwo Sprawiedliwosci.
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Tabela 2. Przestepstwa narkotykowe stwierdzone w latach 19902012

Posiadanie niekaralne niekaralne

Handel (sprzedaz) 10 2150 14 170 28 140 18 449 18 706
Udzielanie innej osobie 126 731 13278 31332 12 354 13 193
Przemyt 1 69 383 643 803 843
Produkcja 557 392 400 456 202 251
E{‘)‘:{‘:ﬁ:‘i‘;ﬁ;‘:f{:{f maku, 382 2780 814 875 1164 1855

Zrédto: Dane z Komendy Gléwnej Policji.

nia przestepstw narkotykowych a liczbg kierowanych
do tych zadan policjantéw, wielkosécig dedykowanych
srodkéw materiatowo-sprzetowych oraz ksztaltem
przyjetych rozwiazan organizacyjnych. Zwigzek ten
uwidacznia si¢ bardziej w zdolno$ci danej antynarko-
tykowej struktury organizacyjnej do realizacji spraw
zwigzanych z dziatalnoscig migdzynarodowych zor-
ganizowanych grup przestepczych niz na tle ogélnych
danych statystycznych.

Wspolpraca miedzynarodowa

Wsparciem w zwalczaniu przestepczosci narkoty-
kowej byla takze wspdlpraca z organami $cigania

i wymiaru sprawiedliwosci innych panstw. Wazna role
w tym zakresie odgrywata miedzynarodowa wspdtpra-
ca policyjna w ramach takich platform, jak: Europol,
Schengen, Baltcom czy Interpol. Skuteczna wspétpraca
operacyjna sprzyjala ograniczeniu zjawiska ukrywania
si¢ przestepcow w Polsce przed organami wymiaru spra-
wiedliwosci innych panstw oraz wielokrotnie pozwalata
nalokalizowanie i zatrzymywanie za granicg rodzimych
przestepcow. Nalezy przy tym podkresli¢, ze ani Eu-
ropol, ani Interpol nie s3 uprawnione do prowadzenia
samodzielnych dziatan operacyjnych lub sledczych, nie
posiadajg réwniez zadnych uprawnien o charakterze
nadzorczym w stosunku do takich czynnosci prowadzo-
nych przez policje krajowe. W praktyce cigzar zwalczania

Tabela 3. Struktury antynarkotykowe Policji w latach 1990-2013

Poziom

KRP/KMP/KPP
Oddziat ds. Narkomanii sekcje, stanowiska
1990-1992 i Innych Patologii sekcje w wydziatach kryminalnych w ogniwach
Spotecznych kryminalnych
Wydziat ds. Narkotykow terenowe wydziaty Biura do Walki . .
. . . . sekcje, stanowiska
Biura do Walki z z Przestepczoscig Zorganizowang .
1994-1996 . ; . w wydziatach
Przestepczoscia samodzielne stanowiska, zespoty ltioriingalh
Zorganizowang w wydziatach kryminalnych KWP Y
terenowe wydziaty Biura ds. Narkotykow
. . KGP sekcje w wydziatach
19972000 Biuro ds. Narkotykow samodzielne stanowiska, zespoty kryminalnych
w wydziatach kryminalnych KWP
terenowe wydzialy d/w ze zorganizowana .
Wydziat do Zwalczania | przestepczoscia narkotykowa CBS KGP referaty, sekCJ.e, .
. . . s zespoly, samodzielne | zagadnienie
Zorganizowanej Wydziat d/w z Przestepczoscia . .
20002013 , stanowiska w w ogniwach
Przestepczosci Narkotykowa KSP . f
. ‘ . : ., wydziatach kryminalnych
Narkotykowej CBS samodzielne sekcje, zespoty wydzialow inalnveh
kryminalnych KWP ) Y

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela 4. Narkotyki zabezpieczone przez Policje w latach 1991-2012

Rodzaj
narkotyku

Marihuana
(kg)

Amfetamina

(kg) (kg)

3 EXVALY /

Laboratoria
narkotykow
syntetycznych

Kokaina
(kg)

Heroina
(kg)

8000 14,5 213,2 bd
18,8 2086,6 10 000,1 66,4 383,2 bd bd 8
141,6 70,2 5,5 119,3 4,1 3659 14 183 14
308,6 201,4 72,5 41,13 12,8 2157 | 487 001 20
518,1 1324,2 85,4 24,6 110,9 803 | 269 298 13
593,8 1276,1 38,5 35,1 210,1 29173 31044 15

Zrédlo: KGP.

miedzynarodowej przestepczosci narkotykowej spoczywa
na krajowych stuzbach policyjnych. Nie ujmuje to jednak
waloru wspierajacego, koordynacyjnego, analitycznego
policyjnym inicjatywom mig¢dzynarodowym.

W ostatnim latach na szczegdlng uwage w tym obszarze
zastuguja polskie inicjatywy — projekty ,,Narkotyki syn-
tetyczne w ramach platformy EMPACT” (ang. European
Multidisciplinary Platform Against Criminal Threats)
i Migdzynarodowe Centrum Szkoleniowe do Zwalczania
Nielegalnych Laboratoriéw Narkotykowych przy Cen-
trum Szkolenia Policji w Legionowie (ang. International
Training Center for Combating Clandestine Laboratories
- ITCCCL).

EMPACT zrzesza panstwa UE i panstwa trzecie reali-
zujgce operacyjne dzialania w zakresie przyjetych przez
Rade UE priorytetéw zwalczania zorganizowanej i po-
waznej przestepczosci. To z inicjatywy Polski zwalczanie
narkotykéw syntetycznych zostalo przyjete jako jeden
z priorytetéw dla stuzb policyjnych UE na najblizsze lata.
W centrum ITCCCL (istniejg tylko dwa takie centra na
$wiecie) zrekonstruowano kilkadziesigt laboratoriéw, za
posrednictwem ktérych mozna poznaé rdzne metody
produkcji narkotykow syntetycznych. Wyposazenie
pracowni pozwala na prowadzenie ¢wiczen praktycznych
w warunkach zblizonych do naturalnych, a zajecia pro-
wadzone sa w jezyku angielskim (w przypadku szkolen
skierowanych do panstw cztonkowskich UE) i rosyjskim
(w przypadku szkolen skierowanych do panstw Europy
Wschodniej, Azji Centralnej oraz Kaukazu).

Nowe zagrozenia

Nowym zjawiskiem rozwijajacym si¢ réwnolegle
do przestepczosci narkotykowej, stata si¢ produkcja

i obrét srodkami zastepczymi, tzw. dopalaczami.
Dynamiczny wzrost podazy ,,dopalaczy” przypadi na
lata 2008-2010 (w pazdzierniku 2010 roku w Polsce
funkcjonowato ponad 2000 sklepow z ,,dopalaczami”).
W pazdzierniku 2010 roku decyzja Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego z obrotu wycofano wyroby, ktére
mogly stwarzac zagrozenie dla Zycia i zdrowia oséb.
Wprowadzona ustawa antydopalaczowa oraz dziala-
nia kontrolno-represyjne doprowadzity do likwidacji
funkcjonujacych sklepéw i znacznie ograniczyly skale
zjawiska. Obecnie odnotowuje si¢ wzrost sprzedazy
»dopalaczy” przez internet (zaréwno przez sklepy
internetowe, jak tez ogloszenia prywatne). Wiekszos¢
tego typu sklepdw jest zlokalizowana poza granicami
Polski. Producenci ,,dopalaczy” wprowadzaja jednak
nowe substancje, wyprzedzajac rozwigzania prawne.
Warto zaznaczy¢, ze polskie doswiadczenia w walce
z dopalaczami sg wykorzystywane przy opracowy-
waniu regulacji unijnych.

Patrzac na doswiadczenia ostatnich 20 lat, wyda-
je sig, ze aktualnie obowigzujacy model prawny,
charakteryzujacy si¢ prymatem podejscia profi-
laktycznego wobec uzytkownikéw narkotykow,
polaczonego z leczeniem, rehabilitacjg i resocjalizacja
0s6b uzaleznionych, jest optymalny. Sankcje karne
wobec narkomandéw powinny by¢ stosowane tylko
w ostatecznosci, kiedy uczestnicza oni w duzym nar-
kobiznesie i nie chcg podjac leczenia. Organy $cigania
i wymiaru sprawiedliwosci powinny koncentrowa¢
si¢ na zwalczaniu zorganizowanej przestepczosci
zwigzanej z produkcja, przemytem i wprowadza-
niem do obrotu narkotykéw oraz legalizowaniem
srodkow finansowych zwigzanych z przestepczoscia
narkotykows.
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»Profilaktyka narkomanii w szkole” to temat kontroli przeprowadzonej w 2012 roku przez
Najwyzszq Izbe Kontroli. Izbe interesowala m.in. dzialalnos¢ szkot i organéw je prowadzgcych,
wybrane aspekty tworzenia iwdrazZania planow przeciwdzialania narkomanii na szczeblu
gminnym i wojewddzkim oraz proces przygotowania, koordynowania, wdrazania i monitorowania
Krajowych Programoéw Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006—-2010 i 2011-2016.

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
O PROFILAKTYCE NARKOMANII

Bogustawa Bukowska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Kontrolg objeto m.in. 32! szkoly (24 ksztalcenia ogdlnego
i 8 artystycznych) oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Mini-
sterstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, O$rodek
Rozwoju Edukacji MEN, Centrum Edukacji Artystyczne;j,
osiem urzedéw miast i komend policji, siedem organiza-
cji pozarzadowych. Izba przeprowadzila takze badanie
ankietowe, w ktérym uczestniczyto 9250 uczniéw, 2161
nauczycieli i 56 pedagogdw i psychologdéw szkolnych.

Szkolne Programy Profilaktyki

Kontrolerzy NIK stwierdzili, ze we wszystkich skontrolo-
wanych szkotach ksztalcenia ogélnego w okresie objetym
kontrola opracowano Szkolne Programy Profilaktyki
(SPP). W ich przygotowanie zwykle byli zaangazowani
psychologowie/pedagodzy szkolni, ktérzy stanowili trzon
zespoléw powotywanych przez dyrektoréw szkét do tego
zadania.

Stwierdzone nieprawidlowosci wich planowaniu
i wdrazaniu polegaly m.in. na podejmowaniu dziatan
w sposob nieskoordynowany, co skutkowalo kilkukrotnym
uczestniczeniem tych samych grup uczniéw w zajeciach
profilaktycznych, a pomijanie innych grup, niezreali-
zowaniu czesci dzialan zaplanowanych w SPP oraz
prowadzeniu dzialan w sposéb incydentalny.

Wszystkie 24 skontrolowane szkoty ksztalcenia ogolnego
przeprowadzily diagnoze zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych przez mlodziez. Zastrzezenia dotyczyty
m.in. takich przypadkéw, gdy SPP zostal przygotowany
na podstawie diagnozy opracowanej 10 lat wczesniej, bez
jakiejkolwiek jej pozniejszej weryfikacji (jeden przypadek)
lub zastosowania w jednej ze szkot imiennych ankiet, w kto-
rych pytano uczniéw o czyny zabronione, jak posiadanie

czy rozprowadzanie $rodkéw odurzajacych. Oczywistym
jest, Ze uzyskane w ten sposob informacje sg niewiary-
godne i nieprzydatne do opracowania diagnozy sytuacji.
Tak przeprowadzone badanie jest takze niezgodne ze
standardami etycznymi dotyczacymi badan ankietowych.
Warto podkresli¢, ze wszystkich uczniéw ze skontrolowa-
nych szkot, u ktérych stwierdzono uzywanie narkotykéw,
objeto dodatkowymi dziataniami profilaktycznymi lub
zapewniono im i ich rodzinom pomoc psychologiczno-
-pedagogiczng.

Negatywna ocena jakosci dziatan
profilaktycznych

Najwyzsza Izba Kontroli ustalita, ze cho¢ we wszystkich
skontrolowanych szkotach ksztalcenia ogélnego prowa-
dzone byly zajecia z profilaktyki narkomanii dla uczniow,
to zaplanowane i wdrazane przez dyrektorow kontrolowa-
nych szkot dziatania profilaktyczne byly powierzchowne
i nierzetelne. W wielu szkotach nie przyktadano nalezytej
wagi do jakosci realizowanych dziatan. Zaledwie w 10
szkotach wdrazano programy, ktérych skuteczno$¢ zostata
potwierdzona w obiektywnych badaniach ewaluacyjnych.
W wiekszosci szkét profilaktyka narkomanii ograniczata sie
do poruszania tego zagadnienia przez nauczycieli w trakcie
zaje¢ dydaktycznych i godzin wychowawczych, oglgdania
filméw i spektakli profilaktycznych, organizacji konkursow
literackich i plastycznych, a wiec dziatani o nieznanej lub
niskiej skutecznosci (...). Nawet w tych szkofach (12 szkot
z 32 skontrolowanych), w ktérych zdiagnozowano ryzyko
siegania przez uczniéw po narkotyki, nie zaplanowano dzia-
tan profilaktycznych dla uczniéw z grup wysokiego ryzyka.
Izba zidentyfikowala kilka przyczyn tego stanu rzeczy. Po
pierwsze, dyrektorzy wigkszosci szkot wyrazali poglad, ze
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w ich placéwkach problem narkotykéw nie wystepuje i w
konsekwencji nie dostrzegali potrzeby wigkszej dbatosci
o jakos¢ profilaktyki. Izba ustalifa takze, ze w 30% skontro-
lowanych szkotich dyrektorzy nie zapewnili nauczycielom,
pedagogom i psychologom szkolnym mozliwosci uczestni-
czenia w odpowiednich szkoleniach podnoszacych poziom
ich kompetencji w zakresie problematyki narkomanii.
W podsumowaniu NIK stwierdza, ze brak odpowiedniego
przygotowania nauczycieli do przeciwdziatania problemowi
narkomanii w szkotach w znaczgcym stopniu utrudniat
rzetelng realizacje dziatan w tym zakresie (...).

Izba zwrdcila takze uwage, Ze na przeszkodzie szerszego
wykorzystania programow profilaktycznych o udokumen-
towanej skutecznosci lezalo opdznienie w utworzeniu bazy
programéw rekomendowanych?, za co odpowiedzialne byto
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomaniii Osrodek
Rozwoju Edukacji MEN.

Wiréd ucznidw skontrolowanych szkét NIK przeprowadzit
badania ankietowe weryfikujac, ilu z nich uczestniczyto
w zajeciach profilaktycznych w okresie ostatnich dwdch lat
oraz jaki byt ich poziom satysfakgji z uczestnictwa w tych
zajeciach. Wyniki badania wskazujg, ze dziataniami profilak-
tycznymi w badanym okresie szkoty objely srednio potowe
ankietowanych uczniéw, przy czym najwiecej w szkotach
ponadgimnazjalnych (54,4%), a najmniej w podstawowych
(45,4%). Okolo 75% ucznidw ocenilo te zajecia jako ,.bardzo
ciekawe” lub ,,raczej ciekawe”, pozostali uczniowie (ok. 25%)
ocenili je jako ,,raczej nudne” lub ,,bardzo nudne”.

W informacji o wynikach kontroli Izba zwrdcila takze
uwage na trudnosci w ewaluacji podejmowanych przez
szkoly interwencji. W skontrolowanych szkofach dziatania
ewaluacyjne ograniczaly sie do oceny, w jakim stopniu
zaplanowane w SPP zadania zostaly zrealizowane, jaki byt
poziom satysfakcji uczniéw z zaje¢ profilaktycznych lub
analizowano, czy w szkole wystapily ,incydenty zwigzane
z narkotykami”. W opinii Izby tego typu ewaluacja nie daje
odpowiedzi na pytanie, czy podejmowane przez szkoty
dziafania profilaktyczne przyczyniaja si¢ do rzeczywistej
zmiany zachowania i postaw ucznidw.

Dzialania w obliczu zagrozenia
»dopalaczami”

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenila zaanga-
zowanie szkol ksztalcenia ogdlnego w odpowiedzi na
zagrozenie tzw. dopalaczami. We wszystkich skontrolo-
wanych szkofach dziatania profilaktyczne w tym zakresie

byly prowadzone badz na podstawie gotowych scenariuszy

zaje¢ dostarczonych przez MEN, badZ innych materialow

dydaktycznych. Warto zwrdci¢ uwage, iz szkoty podjety

temat ,,dopalaczy” w odpowiedzi na apel éwczesnej mi-

nister edukacji narodowej skierowany w pazdzierniku

2010 roku do dyrektoréw szkot, aby ci pilnie przeanalizo-

wali SPP i dostosowali ich tres¢ do zagrozen zwigzanych

z tym zjawiskiem. W marcu 2011 roku minister edukacji

narodowej przekazala szkotom opracowanie pn. ,,Profi-

laktyka uzywania nowych narkotykéw tzw. dopalaczy
przez mlodziez”. Oferta dziatan profilaktycznych adre-
sowanych do dyrektoréw szkdl, kadry pedagogicznej,
rodzicéw i ucznidéw zostala przygotowana przez kilka
instytucji m.in. O$rodek Rozwoju Edukacji, Krajowe

Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Giéwny In-

spektorat Sanitarny. Oferta byla szeroko wykorzystana

przez placowki o$wiatowe.

Whioski NIK adresowane do dyrektoréw szkol byly

nastepujace:

o formufowanie w SPP celéw i zadan w sposdb pozwala-
jacy na dokonanie oceny stopnia ich realizacji,

« realizacja wszystkich zaplanowanych w SPP dzialan,

« dokonywanie ewaluacji podejmowanych dziatan profi-
laktycznych pod katem ich skutecznosci i adekwatnosci,

« wykorzystywanie przy tworzeniu SPP ofert programéw
profilaktycznych, ktérych skuteczno$¢ zostata obiek-
tywnie potwierdzona,

« uwzglednienie profilaktyki uzaleznien w planach do-
skonalenia zawodowego nauczycieli.

Whnioski NIK adresowane do minister edukacji narodowej

i dyrektora ORE:

« kontynuowanie dzialan zmierzajacych do wdrozenia
i upowszechnienia w gimnazjach programéw profilak-
tyki uniwersalnej opartych na naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii

Przedmiotem kontroli NIK byla takze dzialalno$¢ Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii m.in.
w zakresie programowania oraz wdrazania dziatan do-
tyczacych zapobiegania narkomanii, koordynowania,
monitorowania i sprawozdawania z ich realizacji, a takze
wdrazania objetych kontrolg zadan wynikajacych z Kra-
jowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN)
i przepisow ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.
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Izba pozytywnie ocenifa dzialania Krajowego Biura,
szczegOlnie w zakresie koordynowania realizacji Krajowych
Programéw Przeciwdziatania Narkomanii, wspétpra-
¢y z organami administracji publicznej i organizacjami
pozarzgdowymi oraz wdrazania dziatan wynikajgcych
z obu KPPN (...). NIK uwaznie analizowala tryb prac nad
przygotowaniem Krajowych Programéw Przeciwdzialania
Narkomanii oraz ich strukture. W wyniku przeprowa-
dzonej kontroli stwierdzono, ze sposéb opracowywania
KPPN nie budzi zastrzezen. Kolejne rozporzadzenia
Rady Ministrow w sprawie KPPN zostaly przygotowa-
ne z zachowaniem obowigzujacych zasad wspdtpracy
z innymi podmiotami oraz w odpowiednich terminach.
Réwnoczesnie NIK zwrocita uwage na kilka istotnych,
szczegotowych kwestii dotyczacych samej koncepcji KPPN.

Problem ze wskaznikami realizacji KPPN

W opinii Izby sposéb sformulowania wskaznikéw re-
alizacji KPPN budzi watpliwosci. Gléwne zastrzezenie
dotyczylo braku sformutowania ich warto$ci docelowych,
co uniemozliwilo dokonanie pelnej oceny, czy cele KPPN
zostaly osiggniete. Zdaniem Izby kazdemu celowi w KPPN
powinien by¢ przypisany okreslony, mierzalny wskaznik.
I tak, jesli jednym z celéw KPPN bylo zahamowanie
tempa wzrostu popytu na narkotyki, to nalezalo przyja¢
i zapisa¢ w KPPN konkretng warto$¢ dla zahamowania
tego tempa, np. 0 25%.

Tymczasem w obowiazujacych Krajowych Programach
poprzestano na sformulowaniu celu i wskazano zrédlo
wskaznikéw, ktérym mialy by¢ kolejne badania ESPAD
i populacji generalnej, nie wskazujac jednak dokladnie, jaki
poziom zahamowania bedzie uznany za satysfakcjonujacy
po zakonczeniu realizacji KPPN.

Niewlasciwy sposdb sformutowania wskaznikéw realizacji
KPPN wyrazat si¢ takze w ich nadmiernej liczbie, co z kolei
powodowalo, zdaniem Izby, czasochtonno$¢ monitoro-
wania realizacji KPPN dla wszystkich zaangazowanych
w ten proces podmiotéw.

Szacowanie wydatkéw KPPN

Istotna uwaga NIK dotyczyta procesu sprawozdawania
kwot wydatkowanych na realizacje KPPN. Izba zwrdcita
uwage, Ze sposob ich estymacji skutkuje brakiem wiarygod-
nosci danych i ich porownywalnosci na przestrzenilat. Tym
samym dane te nie mogty postuzyc Zadnym poglebionym

analizom czy informacji co do rzeczywistych naktadow
ponoszonych na przeciwdziatanie narkomanii.

NIK dostrzegta i pozytywnie ocenila wysitki Krajowego
Biura podejmowane na rzecz ujednolicenia tej metodo-
logii. Jednakze z uwagi na brak zainteresowania innych
podmiotéw wdrozeniem zaproponowanej metodologii,
sposob zbierania danych na temat wydatkéw pozostal
niezmieniony przez caly okres obowigzywania KPPN
na lata 2006-2010 i pierwszy rok obowigzywania KPPN
na lata 2011-2016. Wstrzemiezliwo$¢ innych resortéw
w stosowaniu metodologii opracowanej przez KBPN
wynikala z faktu, Ze zaproponowany sposdb zbierania
i ewidencjonowania wydatkéw na KPPN byt dos¢ skom-
plikowany i czasochlonny.

Pozytywne aspekty oceny

Przedmiotem kontroli NIK w Krajowym Biurze byla
takze terminowo$¢ przygotowywanych sprawozdan z re-
alizacji KPPN. W tym zakresie stwierdzono, ze Krajowe
Biuro wywiazywalo si¢ ze swoich obowigzkéw w sposéb
rzetelny i terminowy.

Izba kontrolowata takze zgodno$¢ organizowanych przez
Krajowe Biuro otwartych konkurséw ofert z przepisami
ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontaria-
cie, nie stwierdzajac w tym wzgledzie zadnych uchybien.
Uznanie NIK uzyskalo zaangazowanie Krajowego Biura na
rzecz wdrazania do praktyki metod o udokumentowanej
w badaniach naukowych skutecznosci, adekwatnych do
zidentyfikowanych potrzeb. Wér6d programow, ktérych
wdrazanie zostalo zainicjowane przez Krajowe Biuro,
nalezy wymieni¢ program profilaktyki uniwersalnej
adresowany do mlodziezy gimnazjalnej ,,Unplugged”,
program profilaktyki selektywnej ,,Fred goes net” oraz
program ,,Candis”, ktdrego odbiorcami sg osoby proble-
Mowo uzywajace przetworéw konopi.

Podsumowujac, NIK stwierdzita, ze Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii z nalezytq starannosciq i za-
angazowaniem, pomimo ograniczonych zasobéw kadrowych,
realizowala zadania z zakresu koordynacji i wdrazania
dziatan wynikajgcych z KPPN.

Stwierdzone uchybienia czy nieprawidtowosci w zakresie
merytorycznej realizacji KPPN nie mialy wptywu na
konicowa pozytywna ocene w tym zakresie.

Zalecenia NIK dla Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii dotyczyly m.in:
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o rzetelnego i kompletnego sprawozdawania z realizacji
KPPN, zapewniajac odbiorcom pelng informacje o po-
dejmowanych dzialaniach,

o kontynuowania prac nad sformulowaniem jednolitej
metodologii szacowania kosztoéw realizacji Krajowego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii w celu za-
pewnienia wigkszej wiarygodnosci sprawozdawanych
danych finansowych oraz ich poréwnywalnosci na
przestrzeni lat.

Refleksje na temat ustalen NIK

Z zadowoleniem nalezy odnotowac¢ fakt, ze NIK zaintere-
sowala si¢ zagadnieniem szkolnej profilaktyki uzywania
narkotykéw przez mlodziez. Kompleksowos¢ przepro-
wadzonej kontroli, bioragc pod uwage chociazby wybor
instytucji, ktérych dzialalno$¢ zostata poddana kontroli,
wydaje si¢ warta odnotowania. Izba zwrécita uwage na
kilka waznych kwestii ostabiajacych skutecznos$¢ dziatan
profilaktycznych prowadzonych przez szkoly. Przede
wszystkim zwraca uwage, ze dyrektorzy wigkszosci szkot
nie dostrzegali koniecznosci wigkszej dbatosci o jakos¢
dziatan profilaktycznych, czgsto uzasadniajac, ze w ich
placéwkach problem narkotykéw nie wystepuje. Taki
poglad jest zaskakujacy w kontekscie wynikéw badan
epidemiologicznych, ktére wskazuja, ze problem uzy-
wania i eksperymentowania z narkotykami w Polsce ma
tendencje wzrostowe. Przypomnijmy, Ze na podstawie
ogdlnopolskich badan ESPAD z 2011 roku do uzywania
przetworéw konopi w okresie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem przyznawalo sie 20,0% uczniéw w wieku 15-16
lat, w starszej grupie wiekowej — 17-18 lat, wskaznik ten
wyniost 28,5%.

Wydaje sie, Ze dopdki dyrektorzy szkot nie zmienig swoich
opinii na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem narko-
tykow przez ucznidw, dopéty profilaktyka narkomanii lub
innych zachowan problemowych dzieci i mlodziezy bedzie
spychana na margines oddzialtywan wychowawczych
i profilaktycznych szkoly. Izba jednoznacznie negatywnie
ocenila takze jako$¢ dziatan profilaktycznych propono-
wanych przez szkoty. W tym kontekscie warto zwrdci¢
uwage, ze w Polsce od wielu lat toczy si¢ dyskusja na temat
wdrazania programéw o udokumentowanej skutecznosci,
ktore stawiaja szkofom wieksze wymagania, ale zapewniaja
wysoka jako$¢ dzialan profilaktycznych. Z doswiadczen
Krajowego Biura wynika, ze szkoty wykazuja znikome
zainteresowanie wdrazaniem programéw o zweryfikowanej

w badaniach naukowych skutecznosci. Na zaproszenie
Krajowego Biura skierowane do dyrektoréw warszawskich
szkot gimnazjalnych dotyczace bezplatnego przeszkolenia
nauczycieli w zakresie wdrazania programu profilaktyki
uniwersalnej ,,Unplugged”, odpowiedziala tylko jedna
szkola. Trzeba réwniez stwierdzi¢, ze urzedy gmin, ktore
sa platnikami dziatan profilaktycznych, réwniez nie zwra-
caja nalezytej uwagi na jako$¢ i skuteczno$¢ programoéw,
ktére finansuja. Wlasciwie ani samorzady, ani szkoty
nie maja motywagcji, aby korzysta¢ z banku programéw
rekomendowanych. MEN do tej pory twierdzilo, ze nie
moze rekomendowac programoéw, poniewaz decyzje
W tej sprawie naleza do dyrektoréw szkot. Dyrektorzy
szkol bardzo czgsto decydowali si¢ na akcje i dzialania
o niskiej skutecznosci (np. konkursy, festyny, spektakle
profilaktyczne), a platnik w postaci gminy, finansowat te
dzialania. Najkorzystniej na tym balaganie wychodzili
oferenci licznych ,,ustug profilaktycznych”, ktére z profi-
laktyka oparta na dowodach miaty niewiele wspolnego.

Na zakonczenie tego watku rozwazan warto dodac, ze
pomimo wszystkich uchybien stwierdzonych przez Izbe,
system o$wiatowy dysponuje ogromnym potencjatem, kto-
ry moze by¢ wykorzystany w stuzbie profilaktyki. Istnieje
duza grupa nauczycieli przygotowanych do prowadzenia
dzialan profilaktycznych oraz sg okreslone ramy prawne,
ktore moga wspierac proces ich realizacji. System ten wy-
maga jednak korekt, aby uczyni¢ go bardziej efektywnym.
Kontrola przeprowadzona w Krajowym Biurze ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii zwrdcita uwage na kolejne
wazne kwestie, wérod ktdérych na szczegdlna uwage
zastugujg dwie. Pierwsza dotyczy wskaznikow realizacji
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.
Nalezy zgodzi¢ sie z postulatem NIK, ze wskazniki
powinny by¢ wyrazone w sposéb mierzalny i wery-
tikowalny. W odniesieniu do wskaznikéw realizacji
poszczegodlnych dzialan KPPN postulat ten jest fatwy
do spetnienia i powinien by¢ uwzgledniony w kolejnych
Krajowych Programach. I tak np. jesli dziataniem ma
by¢ opublikowanie materialéw edukacyjnych adreso-
wanych do szkoét gimnazjalnych, to nalezy podac liczbe
planowanych publikacji. Wéwczas po zakonczeniu
okresu sprawozdawczego latwo bedzie stwierdzi¢, czy
dzialanie zostalo wykonane zgodnie z planem. Sprawa
sie jednak komplikuje, gdy méwimy o wskaznikach
realizacji celow KPPN. Na jakich przestankach oprzec¢
si¢ przy okreslaniu wskaznika zahamowania tempa roz-
powszechniania uzywania substancji psychoaktywnych
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przez mlodziez. Czy wskaznik 25% jest wystarczajacy?
I jakie znalez¢ merytoryczne uzasadnienie dla 25-pro-
centowego zahamowania tempa wzrostu popytu na
narkotyki?

Kolejna wazna sprawa, na ktérg zwroécil uwage NIK, to
kwestia metodologii szacowania wydatkéw na realizacje
KPPN. I znowu trudno nie zgodzi¢ si¢ z postulatem
Izby, iz sposdb gromadzenia tego typu danych powinien
by¢ przejrzysty i wiarygodny. Jednakze wypracowa-
nie takiej metodologii nie byloby konieczne, gdyby
panstwo wprowadzilo zasady budzetu zadaniowego,
ktéry zobowigzywalby wszystkie podmioty publicz-
ne do wlasciwego ksiegowania wydatkow nie tylko
na przeciwdzialanie narkomanii, ale takze na wiele
innych programoéw spolecznych. Zobowigzywanie
Krajowego Biura do opracowania takiej metodologii
wydaje si¢ mie¢ wymiar wylacznie akademickiego
¢wiczenia, ktére ma male szanse na wdrozenie go do
praktyki. Krajowe Biuro nie petni bowiem zadnych

funkcji nadzorczych czy kontrolnych wobec innych
resortow i jednostek samorzadu terytorialnego i dlatego
nie moze by¢ gwarantem wdrozenia opracowanej me-
todologii. Chcac doprowadzi¢ do rzeczywistej zmiany
w sposobie sprawozdawania wydatkéw, NIK powinien
wykorzysta¢ pewniejsze mechanizmy wdrazania zmian
niz dobra wola resortow.

Fragmenty wyréznione kursywq pochodzq z ,Informacji o wynikach
kontroli. Profilaktyka narkomanii w szkotach” opracowanej przez NIK
(KPB-4101-01-00/2012, Nr ewid. 152/2013/P/12/094/KPB).

Przypisy

' 24 szkoly ksztalcenia ogolnego obejmowaty — 8 szkél podstawo-
wych, 8 gimnazjéw, 8 szkét ponadgimnazjalnych.

2 Baza programoéw rekomendowanych powstata z inicjatywy Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii we wspotpracy
z ORE, PARPA i Pracownig Pro-M IPiN. Obecnie w bazie znajduje
sie 9 programoéw. Wiecej informacji na ten temat mozna znalez¢
na stronie internetowej www.kbpn.gov.pl.

——.-’-‘—_

Studia nad uzaleznieniami behawioralnyminalezgw Polsce do rzadkosci. Brakuje walidowanych
w warunkach polskich testow przesiewowych, nie prowadzono badati na populacji generalnej,
lecznictwo zdobywa pierwsze doswiadczenia, wykorzystujgc w duzej mierze dorobek terapii
uzaleznieni od substancji psychoaktywnych. Prezentowane w tym artykule badania' trzeba
traktowac jako przedsiewziecie eksploracyjne, pierwszy krok w kierunku budowania tradycji
badawczej. Ich wyniki postuzqg zapewne jako wyjsciowy punkt odniesienia, swego rodzaju

»benchmark” do kolejnych badan.

ROZPOWSZECHNIENIE
| UWARUNKOWANIA UZALEZNIEN
BEHAWIORALNYCH W POLSCE - CZESC II

Celem zrealizowanych badan, oprocz oceny rozpo-
wszechnienia problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami
behawioralnymi, byto okreslenie ich uwarunkowan,
komponentéw spoleczno-demograficznych oraz
mechanizmoéw powstawania tych problemdw, ich
narastania, préb przezwyciezenia i do§wiadczen
z lecznictwem.

Sprostanie tym celom wymagato zastosowania tzw.
mieszanych technik badawczych (mixed methods),
w ktérych badania ilosciowe i jako$ciowe tworza
komplementarng calos¢. W ujeciu ilosciowym prze-
prowadzono badania ankietowe na liczacej ponad

4 tys. respondentéw reprezentatywnej probie lo-
sowej mieszkancéw Polski w wieku 15 lat i wigcej.
Badania jakos$ciowe obejmowaty zogniskowane
wywiady grupowe, zwane grupami fokusowymi,
oraz poglebione wywiady indywidualne. Lacznie
przeprowadzono czternascie zogniskowanych wy-
wiadow grupowych z hazardzistami, dwa z mlodymi
osobami uzaleznionymi od internetu i po cztery
wywiady indywidualne z zakupoholikami i pra-
coholikami. Co wiecej, dokonano systematycznej
obserwacji kilku miejsc oferujacych gry hazardo-
we, w tym kasyn i salonéw gier na automatach.
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Badania ankietowe pozwolily na oszacowanie odsetka
0s0b zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi
w populacji ogdélnopolskiej oraz umiejscowienia ich
w strukturze spotecznej. Uzyskalismy cenne dla po-
lityki spotecznej dane, na podstawie ktérych mozna
oceni¢ rozmiary zagrozenia réznymi uzaleznieniami
behawioralnymi, ich lokalizacje w réznych segmentach
spoleczenstwa, podja¢ decyzje co do rodzaju i wielkosci
potrzebnych srodkéw zaradczych i ich alokacji.
Badania jakosciowe daly mozliwo$¢ lepszego zrozumienia
mechanizméw wchodzenia w uzaleznienie, czynnikow
ryzyka i czynnikéw chronigcych, ocene dostepnosci
i wreszcie oceng sposobow radzenia sobie z problemami,
w tym role bliskich ilecznictwa. Badania jako$ciowe
daly nieporéwnanie wiecej materiatu do sformutowania
rekomendacji dla polityki spolecznej i zdrowotne;.
Ponizej przedstawione zostana wnioski z prze-
prowadzonych badan i rekomendacje w zakresie
dzialan w obszarze czterech badanych uzaleznien
behawioralnych: hazardu, uzaleznienia od internetu,
zakupoholizmu i pracoholizmu. Omawiajac kazde
z tych zagadnien osobno, trzeba pamietaé, ze mecha-
nizmy uzaleznienia sa podobne, zaréwno na poziomie
spoleczno-kulturowym, jak i neurotransmisji. Co
wigcej, te badania potwierdzitly réwniez wyrazna
tendencje do wspoélchorobowosci, wystepowania
roéznych uzaleznien, w tym uzaleznien od substancji
i behawioralnych jednoczes$nie, a takze do ich sub-
stytucji — zamieniania jednych drugimi.

Tym, co jeszcze taczy uzaleznienia behawioralne, zwlasz-
cza hazard, zakupoholizm i uzaleznienie od sieci, jest
ich negatywna percepcja spoleczna. W swiadomosci
spolecznej funkcjonujg one nie jako choroba, powazne
uszkodzenie zdrowia, a jako fanaberia, ,,glupota”, skaza
moralna, w najlepszym razie przypadto$¢, ktérej ofiara
jest sama sobie winna. Zrédet uzaleznier behawioralnych
upatruje si¢ zatem w jednostce, w jej stabosciach, a nie
w uwarunkowaniach strukturalnych, dostepnosci czy tez
czesto w promocji dobr i ustug tworzacych przestrzen
do zachowan kompulsywnych, ktére moga prowadzi¢
do uzaleznienia.

Mimo pozornej nieuchronnosci uzaleznien behawio-
ralnych, wladze publiczne majg do dyspozycji wiele
strategii, ktére moga zmniejsza¢ zakres tych zjawisk
i probleméw z nimi zwigzanych, w tym ograniczanie
dostepnosci, informacja i edukacja, leczenie i ograni-
czanie szkdd.

Ograniczanie dostepnosci to strategia najbardziej
obiecujgca, jednoczesnie za$ najtrudniejsza do wpro-
wadzenia w gospodarce rynkowej, nie tylko ze wzgledu
na potezne grupy interesow, ale takze kierunki rozwoju
rynku stwarzajacego jednostkom tyle nowych szans
co nowych zagrozen, w tym zagrozen dla zdrowia
publicznego.

Informacja o tych zagrozeniach, edukacja publiczna
famigca monopol reklamy, przetamywanie stereotypow
czy tez umozliwianie obywatelowi dokonywanie racjo-
nalnego wyboru jest obowigzkiem wtadz publicznych.
Trzeba jednak pamieta¢, ze kampanie edukacyjne
nie wplywaja na zmiane¢ zachowan. Mogga natomiast
zjednywac spoteczne poparcie dla strategii o uznane;j
skuteczno$ci, w tym ograniczania dostepnosci, i za-
checa¢ do szukania pomocy.

Leczenie uzaleznien moze by¢ skuteczne. Jest to jednak
strategia kosztowna, wymagajaca ogromnych nakladéw.
Nalezy preferowaé metody leczenia o potwierdzonej
naukowo skutecznoscii optymalnych kosztach, w tym
kroétkie interwencje.

Hazard

Jak wynika z badan ankietowych, blisko jedna czwarta
mieszkancéw Polski w ciagu 12 miesiecy poprzedza-
jacych badanie grata na pienigdze. Zdecydowana ich
wiekszos¢ grata w gry liczbowe, zdrapki, loterie, kon-
kursy. Tylko nieliczni spo$rdd nich grali na automatach
(1%), zawierali zaklady bukmacherskie (0,8%), byli
w kasynie (0,4%).

Istotne statystycznie réznice migedzy graczami i nie-
graczami ze wzgledu na pleé, wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania i status ekonomiczny w wigk-
szosci przypadkow nie przekraczajg kilku punktow
procentowych. Mozna powiedzie¢, Ze grajacy pojawiaja
sie na wszystkich poziomach struktury spofecznej i we
wszystkich kategoriach demograficznych.

Ryzyko uzaleznienia jest relatywnie niewysokie. Wsréd
ogodtu grajacych w ciggu ostatniego roku okoto 1% ma
powazny problem z hazardem, a w przypadku mniej
niz 4%mozemy mowi¢ o umiarkowanym poziomie
ryzyka uzaleznienia. Niemniej oznacza to, ze blisko
300 tys. Polakow dotyczy umiarkowany poziom ryzyka
uzaleznienia, a okolo 75 tys. ma powazny problem z ha-
zardem®. Liczby te beda rosty wraz ze zwigkszaniem
sie liczby grajacych.
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Dostepnos¢ automatéw do gry i kasyn jest istotnym
czynnikiem ryzyka. Kilku uczestnikéw grup fokuso-
wych przyznalo, ze zainstalowanie automatéw do gry
w ich sklepie lub lokalu spowodowalo, ze gra szybko
ich wciagneta, a potem doprowadzita do uzaleznie-
nia. Podobnie bywalcy kasyn podkreslaja, ze diugie
godziny otwarcia dajag mozliwo$¢ grania o dowolnej
porze, w kazdej wolnej chwili. Lokale otwarte 24 go-
dziny na dobe stwarzaja warunki do gry przez kilka
dni z rzedu, az do kompletnego wycienczenia, a czgsto
»splukania si¢ do ostatniego grosza”. Alkohol dostepny
w miejscach gry lub mozliwo$¢ przynoszenia wlasne-
go alkoholu do salonéw gier zwieksza sklonno$¢ do
ryzyka, podejmowania lekkomyslnych decyzji.
Obserwacja miejsc gry, kasyn i salonéw gier prowadzi
do wniosku, ze rejestracja graczy w kasynach na pod-
stawie dowodu osobistego lub sprawdzanie dokumentu
tozsamosci zapobiega agresji, powoduje, Ze gracze
zachowuja si¢ powsciagliwie, prawie nie ma awantur.
Mozliwo$¢ uzyskania pozyczki u dziatajacych na
miejscu lichwiarzy lub pobrania gotéwki z bankoma-
tu zwigksza tez ryzyko przegrania duzych sum. Co
wiecej, zapozyczanie sie u lichwiarzy grozi powaz-
nymi konsekwencjami, w tym zatargami ze $wiatem
przestepczym.

Doswiadczenia lecznicze uczestnikéw grup foku-
sowych sugeruja, ze w lecznictwie ciggle stosuje si¢
metody konfrontacyjne, ktadzie si¢ nacisk na uswia-
damianie pacjentowi powagi szkdd i problemow, jakie
wigzg si¢ z gra. Metody konfrontacyjne od dawna
uznawane s3 w leczeniu uzaleznien i w psychiatrii
za nieskuteczne, zniechecajace do leczenia, majace
negatywny wplyw na stosunki terapeuta—pacjent.
W wypowiedziach pacjentéw nie wida¢ nawet sladow
stosowania nowoczesnych form leczenia: dialogu mo-
tywujacego czy zarzadzania nagrodami (contingency
management).

Rekomendacje

Ograniczanie dostepnosci:

« zmniejszy¢ liczbe punktéw, w ktérych mozna grac,
zwlaszcza na automatach,

 ograniczy¢ niepelnoletnim dostep do gier, w tym
réwniez do gier hazardowych nie na pienigdze (np.
monopol, automaty zrecznosciowe),

o wprowadzi¢ zakaz sprzedazy alkoholu w punktach
gier, kasynach itp.,

 ograniczy¢ godziny otwarcia,

« wprowadzi¢ limity wielkosci przegranej/wygranej,

« uniemozliwi¢ pozyczki na dalszg gre, w tym dostep
do bankomatoéw i lichwiarzy ,,na miejscu”.

Ograniczenia indywidualne:

« rejestrowanie graczy na podstawie dowodu osobi-
stego,

o zakaz dalszej gry graczom ,,sptukanym” (analo-
gicznie do zakazu podawania alkoholu nietrzez-
wym).

Informacje:
« zapewnienie informacji o zagrozeniach zwiazanych
z grami hazardowymi.

Leczenie:

« zapewnienie dostepu do leczenia, w tym leczenia
wspolchorobowosci (réwnoczesne uzaleznienie od
hazardu, alkoholu, narkotykéw),

 zaniechanie technik konfrontacyjnych na rzecz
terapii motywacyjnej,

« zapewnienie terapii rodzin,

« poparcie dla ruchéw samopomocowych.

Ograniczanie szkéd:

o cassino out-reach (odpowiednio przeszkoleni pra-
cownicy-terapeuci dzialajacy w miejscach gier,
kasynach itp.),

« zapewnienie mozliwosci odwiezienia ,,sptukanych”
graczy do miejsca zamieszkania.

Uzaleznienie od internetu

Z raportu z badan ankietowych wynika, ze okolo 60%
mieszkancow Polski korzysta z internetu, spo$réd
ktérych zaledwie 0,3% to uzaleznieni od internetu,
a 2,5% - zagrozeni uzaleznieniem. Oznacza to ponad
60 tys. osob uzaleznionych i p6t miliona zagrozonych.
Problem ten dotyczy gléwnie ludzi mlodych do 34.
roku zycia. Stanowig oni blisko 90% wszystkich ziden-
tyfikowanych w probie 0sdb zagrozonych, przy czym
zdecydowana wigkszo$¢ to dzieci i mtodziez w wieku
ponizej 25 lat. Wérdd nastolatkow co dziesiaty nalezy
do grupy zagrozonych lub uzaleznionych. Spedzaja oni
w sieci $rednio ponad trzy godziny dziennie, jednak jest
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wsrdd nich duza grupa uzytkownikéw spedzajacych
wiekszo$¢ swego czasu w internecie.

Rekomendacje

Ograniczanie dostepnosci

Strategia ograniczania dostgpnosci skuteczna w od-
niesieniu do probleméw zwigzanych z naduzywaniem
substancji, tutaj nie bedzie przydatna. Dostep do in-
ternetu jest coraz bardziej warunkiem sine qua non
funkcjonowania we wspoltczesnym swiecie. Zakladanie
specjalnych ogranicznikéw czasu korzystania z inter-
netu jest fatwe do obejscia.

Informacje

Szkota, oprocz technicznej umiejetnosci korzystania
z internetu, powinna uczy¢ racjonalnego z niego korzy-
stania. Nalezy opracowa¢ odpowiednie szkolenia dla
nauczycieli, ktorzy byliby w stanie w sposob atrakcyjny
przekaza¢ zasady racjonalnego uzywania internetu.
Odpowiednie kursy adresowane do starszych uzytkow-
nikéw powinny by¢ réwniez dostepne w sieci. Warto
rozwazy¢, czy edukacja réwiesnicza (peer education) nie
bytaby skutecznym rozwigzaniem, poniewaz problem
ma charakter zdecydowanie pokoleniowy.

Alternatywy

Szkota, wladze lokalne i rodzice powinni zapewnié
atrakcyjng, konkurencyjng dla internetu oferte spe-
dzania wolnego czasu.

Leczenie

Leczenie i/lub pomoc w przezwyciezaniu zagrozen
zwigzanych z internetem powinni w pierwszej kolejnosci
podejmowac pedagodzy i psycholodzy szkolni. Nalezy
im zapewni¢ odpowiednie przeszkolenie.

Uzaleznienie od zakupow

Wedlug wynikéw badan ilo$ciowych symptomy uza-
leznienia od zakupéw wykazalo okoto 3,5% badanych,
co przeklada si¢ szacunkowo na ponad milion ludzi
w badanej populacji. Wigkszo$¢ z nich stanowig kobie-
ty, wyraznie nadreprezentowane sg osoby z wyzszym
wyksztalceniem, z grup o najwyzszych dochodach.
Podobnie jak w przypadku probleméw z siecia, za-
kupoholizm dominuje wsréd nastolatkéw i mtodych
dorostych, na ktérych zachowania zakupowe ma wplyw

przede wszystkim presja marketingu, w tym ekspansja
reklamy, promocji i statych wyprzedazy.

Trudnosci z rekrutacja do badan jakosciowych zakupo-
holikéw, ktérych poszukiwano w placéwkach leczenia
uzaleznien, sugeruja, ze w Polsce problemy z uzaleznie-
niem od zakup6w nie s jeszcze w pelni zdefiniowane
w kategoriach uzaleznien, nie nastgpila ich medykali-
zacja. Zaskakujace jest, ze nie udalo sie dotrze¢ do ludzi
mlodych, zwtaszcza miodych kobiet, wéréd ktorych co
pietnasta zdradza symptomy zakupoholizmu.

Rekomendacje

Ograniczanie dostepnosci

Strategia zmniejszania dostepnosci uznawana za sku-
teczng w odniesieniu do zapobiegania uzaleznieniom od
substancji ma - w warunkach wspétczesnej gospodarki
rynkowej — ograniczone mozliwo$ci. Wymagalaby
glebokiej debaty nad rola reklamy, ograniczenia jej
tresci do obiektywnej, poréwnywalnej informacji
o produkcie, wprowadzenia zakazu odwotywania si¢
w reklamie do takich wartodci, jak: sukces osobisty,
seks, pozadane style zycia, wykluczenie tzw. ekspozycji
niedobrowolnej (involuntary exposure), tzn. billboardow,
reklam w mediach elektronicznych itp. Ograniczenie
dostepnosci, wprowadzenie statych cen, ograniczenie
wyprzedazy stanowityby wyzwanie — spotkalyby sie
z ogromnym oporem przemystu, handlu i mediéw, ktére
swoje funkcjonowanie buduja gléwnie na reklamie.

Informacje:

 potrzebne s3 odpowiednie programy edukacyjne,
zwlaszcza dla dzieci i mlodziezy, uczenie racjonal-
nych zakupdéw, gospodarowania kieszonkowym,
umiejetnosci wlasciwej interpretacji reklam, dystansu
do przekazywanych przez nie tresci,

 poparcie ruchéw spotecznych kontestujacych re-
klame,

« zapewnienie informacji o zagrozeniach zwiazanych
z zakupoholizmem.

Leczenie:

« zapewnienie dostepu do leczenia, w tym leczenia
wspolchorobowosci,

o zaniechanie technik konfrontacyjnych na rzecz
terapii motywacyjnej,

 zapewnienie terapii rodzin,

« poparcie dla ruchéw samopomocowych.
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Pracoholizm

Wyniki badan ilosciowych nad pracoholizmem sg dobrym
przykladem tego, ze stosowanie testow przesiewowych
w badaniach populacyjnych moze prowadzi¢ do prze-
szacowania rozmiar6ow zjawiska. Zwlaszcza wtedy, kiedy
symptomami uzaleznienia s3 w duzej mierze zachowania
powszechnie aprobowane i dopiero ich wystapienie z du-
zym natezeniem, w pewnym syndromie, moze wskazywac
na rzeczywisty problem. Wedlug przeprowadzonych
badan ankietowych okoto 10% Polakéw ma rzeczywisty
problem z uzaleznieniem od pracy. Oprdcz nastolatkoéw
i os6b w wieku emerytalnym, symptomy pracoholizmu
pojawiaja sie z podobna czestoscig we wszystkich kate-
goriach badanych w wieku produkcyjnym.

Pracowito$¢ jako wartos¢ nie jest wynalazkiem kultury
wspOlczesnej. Zdobyta ona wysoka pozycje w kulturze
protestanckiej, stanowila fundament moralny etosu
mieszczanskiego. Jednak, jak wynika z wywiadow ja-
ko$ciowych, pracoholizm jest produktem wspdlczesnej
kultury korporacyjnej (a szerzej — wspolczesnego rynku
pracy), wymuszajacej pracowitos¢ i zaangazowanie przede
wszystkim poprzez utrzymywanie stanu permanentnej
niepewnosci zatrudnienia, statusu materialnego, zabez-
pieczenia dzieci. Oprdécz poczucia niepewnosci kultura
korporacyjna oferuje szeroki wachlarz nagréd: od redukji
tej niepewnodci, poprzez wysokie gratyfikacje finansowe,
mozliwoséci awansu w hierarchii stuzbowej i prestizowe;.
O roli wspdlczesnego, pelnego niepewnosci rynku pracy
w powstawaniu pracoholizmu $wiadczy fakt, ze odsetki
respondentéw majacych rzeczywisty problem z uzaleznie-
niem od pracy s3 poréwnywalne we wszystkich grupach
zawodowych, w tym wérdd kadry kierowniczej. Wyraznie
wyzsze odsetki takich 0sob sg wérdd pracujacych na wlasny
rachunek, ktérzy moga mie¢ szczegdlnie silne poczucie
niepewnosci.

Wywiady z osobami dotknigtymi pracoholizmem wskazuja
wyraznie, ze kultura korporacyjna stawia wymagania, ktore
moga prowadzi¢ do tego uzaleznienia. Ludzie, zwlaszcza
miodzi, o wysokiej motywacji do pracy, otrzymuja zada-
nia, ktére wymagaja od nich ogromnego zaangazowania,
pracy poza ustalonymi godzinami, pelnej dyspozycyjnosci,
cigglego myslenia o pracy i czekajacych ich wyzwaniach.
Osiagniecia w pracy s3 wysoko nagradzane, natomiast
porazki grozg redukcja albo, w najlepszym razie, utrata
prestizu. Sukcesy osiggane kosztem permanentnego stre-
su uruchamiajg mechanizm uzaleznienia. Praca staje si¢

celem samym w sobie, podnosi adrenaline, daje poczucie
sprawstwa, wiadzy. Pracoholik kontynuuje swdj styl pracy
mimo szkéd zdrowotnych, probleméw rodzinnych, grozby
utraty partnera. Brak nowych wyzwan jest dla niego bo-
lesny, pojawiajg si¢ symptomy zespolu odstawienia, stany
psychotyczne, leki.

Rekomendacje

Ograniczanie ryzyka pracoholizmu w miejscu pracy:

« analiza organizacji pracy (i szerzej — kultury korpo-
racyjnej) pod katem ryzyka pracoholizmu w kazdym
zakladzie pracy, korporacji,

« opracowanie zaktadowych (korporacyjnych) programéw
zapobiegania pracoholizmowi, w tym przestrzeganie
godzin pracy, zakaz wymagania pracy w weekendy,
podczas urlopdw, zwolnien lekarskich,

« zapobieganie spietrzeniom w pracy poprzez kroczacy
system odbioru zadan czastkowych.

Informacje:

Zapewnienie informacji o zagrozeniach zwigzanych z pra-
coholizmem:

« wmediach,

e W miejscu pracy,

+ wszkole.

Leczenie:

 wlaczenie leczenia pracoholizmu do zaktadowych
(korporacyjnych) programéw pomocy pracownikom
(Employee Assistance Programme),

« zapewnienie dostepu do leczenia, w tym leczenia wspot-
chorobowosci (réwnoczesne uzaleznienie od pracy,
alkoholu, narkotykéw).

Ograniczanie szkéd:

o zapewnienie dluzszych urlopéw na stanowiskach za-
grozonych pracoholizmem,

o przyznawanie kroétkich urlopéw wypoczynkowych po
zakonczeniu zadania.

Przypisy
' ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéow
ryzykai czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym
hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien
behawioralnych”. Opracowal zesp6t w sktadzie: Barbara Badora,
Magdalena Gwiazda, Marcin Herrmann, Jolanta Kalka, Jacek
Moskalewicz. Centrum Badania Opinii Spolecznej, Warszawa
2012.
* W tym artykule doprecyzowano niektére oszacowania rozpo-
wszechnienia uzaleznien behawioralnych w populacji w wieku
15 lat i wiecej wg wynikow ostatniego spisu powszechnego.
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AKCJE SPOtECZNE

40 warszawskich klubow przystgpito do akcji spolecznej ,,Miasto wcigga”. W toaletach tych klubéw
mozna znaleZ¢ imitacje narkotykow. Jest to pierwsza odstona akcji spolecznej Fundacji Inspiratornia.

MIASTO WCIAGA

Agnieszka Sieniawska
Koordynator dziatari prawnych
Polska Siec Polityki Narkotykowej

»Miasto wciagga” to akcja spoleczna realizowana
w klubach, a konkretnie w... toaletach. Jest to nietypowa
i pierwsza taka akcja w Polsce, ktéra polega na umiesz-
czaniu wlepek imitujacych rézne rodzaje narkotykow
(np. marihuane, amfetamine, ecstasy) na $cianach,
podlogach i na umywalkach. Wlepki s3 tej samej
wielkosci co prawdziwe narkotyki. Maja one na celu
skupienie uwagi adresata na tekscie na nich zawartym.
Obok imitacji narkotyku, na wlepce znajduje si¢ adres
e-mail, na ktéry kazdy moze anonimowo napisa¢, aby
zasiegnac porady profilaktycznej lub prawnej zwigzanej
z uzywaniem narkotykow'.

Czemu wlepki i czemu w klubach? Z badan Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Biura Rzecz-
nika Praw Oséb Uzaleznionych wynika, ze najwieksza
grupa osob uzywajacych narkotykow sa osoby mtode,
o wyksztalceniu $rednim i wyzszym, mieszkajgce
wlasnie w duzych miastach, a miejscem, gdzie czesto
odbywa si¢ przyjmowanie narkotykéw sg kluby noc-
ne, w ktorych spedzaja one czas wolny lub bawig si¢
w weekend.

Mtodzi ludzie, ktorzy eksperymentuja z narkotykami,
niejednokrotnie nie zdaja sobie sprawy z konsekwencji
takiego zachowania. Nie majg $wiadomosci, ze przy tak
restrykcyjnym prawie, jakie mamy (art. 62.1 ustawy
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o przeciwdzialaniu narkomanii: Kto, wbrew przepi-
som ustawy, posiada $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3), typowy przestepca narkotykowy to nie diler
(bo jego trudniej ztapac), ale wlasnie uczestnik zabawy,
student, mezczyzna w wieku 19-27 lat, ztapany z mala
ilo$cig marihuany w weekend wieczorem, w parku lub
pod klubem muzycznym.

Wedlug danych Ministerstwa Sprawiedliwosci, za
posiadanie niewielkiej ilo$ci substancji psychoaktyw-
nych na wlasny uzytek kare wigzienia w zawieszeniu
orzeka si¢ wobec 9 tys. 0s6b rocznie, a wyroki bez-
wzglednego pozbawienia wolno$ci wobec 500 oséb.
Tymczasem w wielu panstwach europejskich, ktore
kladg nacisk przede wszystkim na dziatania profilak-
tyczne, edukacyjne i terapeutyczne — dopuszczono
mozliwos$¢ niekarania za posiadanie matych ilosci
na wlasny uzytek, przesuwajac w ten sposob problem
uzaleznienia od narkotykéw z prawa karnego na obszar
zdrowia publicznego. Polska nadal jest niechlubnym
przykltadem prawa, ktore nie tylko tamie zyciorysy,
ale i wymusza ukrywanie przez wielu ludzi proble-
mu, jaki majg z narkotykami. Narkotyki to w naszym
spoleczenstwie temat zmitologizowany, wokot ktérego
narosto sporo stereotypow i ktory faczy sie z duzym

i e P o s

Naklejki ,,Nie daj si¢ zakodowac” i,,Nie wkrec si¢” oraz ich umieszczenie na umywalce w jednym z klubéw.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (64) 2013 45



AKCJE SPOtECZNE

poziomem leku. Ludzie boja sie i wstydzg mowi¢, ze
»biorg” albo, ze sg uzaleznieni. Nie szukajag pomocy,
poniewaz boja sie konsekwencji ujawnienia prawdy. Te
kluby, ktdre zechcialy przystapi¢ do akcji, wiedza, ze
nie ma sensu udawac, ze problemu nie ma. Chcg pomoc
swoim klientom. Dzieki temu mozemy by¢ blizej tych
0s06b, ktdre potrzebuja pomocy lub po prostu porady.
W ramach projektu ,,Miasto wcigga” udzielane byly nie
tylko nieodplatne porady swiadczone na rzecz osob,
ktére maja problemy prawne z powodu posiadania
malych ilo$ci narkotykéw, ale i porady profilaktyczne.
Przez okres trwania akcji (luty-czerwiec 2013 roku)
odbywaly si¢ dyzury prowadzone anonimowo on-line

i na miejscu, w klubach. Kazdy zainteresowany nadal
moze napisa¢ na adres miastowciaga@gmail.com.
Akcja byla realizowana z funduszy Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, za$ partnerami, ktorzy
przystapili do niej, byty m.in. kluby: Bazar, Hustawka,
Ferment, Czysta Ojczysta, Jerozolima, Miasto, Remont,
Black Sheep, Czastki Elementarne, Fajka, Pewex, Ha-
renda, OSIR, Plan B, Powiekszenie, Galeria, Lenistwo,
Saturator, Znajomi Znajomych, Stereo, Chtodna 25,
Makulatura czy Zakatek.

Przypisy

' Wlepkimozna zobaczy¢ na stronie akcji na Facebooku https://www.
facebook.com/pages/Miasto-Wci%C4%85ga/145862148906950

W latach 2006—2007 pojawily si¢ pierwsze doniesienia na temat ostrych zatruc¢ wsréd mtodziezy,
spowodowanych pozamedycznym uzyciem lekow. W opinii toksykologow, lekarzy i terapeutow
uzaleznien zjawisko to moze sie nasilac. W odpowiedzi na ten problem w pazdzierniku 2013 roku
ruszyla ogolnopolska kampania Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii ,, Przyjmuje
leki czy bierze? Leki bez recepty — do leczenia, nie do brania”.

OGOLNOPOLSKA KAMPANIA ,PRZYJMUJE

LEKI CZY BIERZE? LEKI BEZ RECEPTY
- DO LECZENIA, NIE DO BRANIA"

Anna Misiurek, Anna Poleganow

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Raporty i opracowania przygotowane na podstawie
badan przeprowadzanych przez instytucje i placowki
badawcze dostarczajg informacji dotyczacych m.in.
zachowan zdrowotnych mlodziezy. Dane na temat
rozpowszechnienia przyjmowania poszczegoélnych
substancji psychoaktywnych, w tym takze lekéw w ce-
lach pozamedycznych, zbierane sg w trakcie badan
epidemiologicznych prowadzonych w ramach projektow
miedzynarodowych (np. Europejski Program Badan
Ankietowych na temat Alkoholu i Narkotykéw -
ESPAD czy Health Behaviour in School-aged Children
- HBSC) i krajowych, realizowanych np. przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii (badania mokotowskie) czy
Fundacj¢ CBOS (seria badan ,Mlodziez”). Ich celem
jest przede wszystkim $ledzenie trendéw przyjmowania
substancji psychoaktywnych, analiza wskaznikéw ich
rozpowszechnienia oraz opis wybranych zachowan.

Z analizy dostepnych badan wynika, ze stosowanie
poszczegdlnych lekow wsrdéd miodziezy jest zjawi-
skiem do$¢ powszechnym (por. Pisarska, 2007). Dane
zebrane w ramach projektu ESPAD wskazuja, iz w 2011
roku wérdd ucznidéw trzecich klas gimnazjum 15,5%
badanych deklarowato uzycie chociaz raz w zyciu le-
kéw nasennych i uspokajajacych bez przepisu lekarza
(Sierostawski, 2011). Z badan ,,Mlodziez 2010” wynika
natomiast, Ze prawie 5% ucznidéw ostatnich klas szkot
ponadgimnazjalnych przyznalo si¢ do stosowania
kiedykolwiek w zyciu lekéw przeciwkaszlowych lub
na przezigbienie przyjmowanych w celu odurzania si¢
(CBOS, 2011). W latach 20062007 pojawily sie pierw-
sze doniesienia o ostrych zatruciach wéréd mtodziezy,
spowodowanych pozamedycznym uzyciem lekéw.
W opinii toksykologow, lekarzy oraz terapeutéw uza-
leznien zjawisko to moze si¢ nasila¢. Wigze si¢ z tym
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kilka aspektéw — leki bez recepty sa tatwo dostepne, sa
stosunkowo tanie i mozna je kupi¢ nie tylko w aptece,
ale takze w kiosku, supermarkecie czy na stacji benzy-
nowej. Po drugie, dos¢ czgsto uwaza sie je za niegrozne
substancje o niezbyt silnym dziataniu — §wiadczy to
poniekad o niskiej wiedzy na temat stosowania tego
typu lekarstw (Lukasik i in., 2009).
W celu poglebienia wiedzy na temat ww. problemu,
Krajowe Biuro zlecilo przeprowadzenie badania jako-
$ciowego. Badanie, zrealizowane przez Millward Brown,
zostalo przeprowadzone na przelomie maja i czerwca
2013 roku i dotyczyto stosowania przez mlodziez lekow
nasennych i uspokajajacych z grupy benzodiazepin
oraz lekoéw dostepnych bez recepty zawierajacych
dekstrometorfan, pseudoefedryne/efedryne i kodeing
w celach pozamedycznych. Celem projektu byt opis
zjawiska uzywania przez mlodziez tych substancji
oraz wypracowanie rekomendacji zmierzajacych do
jego przeciwdzialania.
Badanie podzielono na dwa
etapy. W pierwszym prze-
prowadzony zostal panel
ekspercki, w ktérym wzieli
udzial pracownicy admini-
stracji rzadowej, centralnej,
poradni i osrodkéw tera-
peutycznych, pedagog oraz
przedstawiciele organiza-
cji pozarzadowych'. Celem
panelu bylo zebranie pogte-
bionych informacji na temat
analizowanego zjawiska oraz
wskazéwek dotyczacych dal-
szej cze$ci badania. W trakcie
dyskusji poruszano problem
odurzania sie przez mlodziez
narkotykami i zwrécono uwa-
ge na zjawisko nowych substancji psychoaktywnych.
W drugim etapie projektu przeprowadzono badania
jakosciowe z nastepujacymi grupami respondentow:
o farmaceutami - osoby ze $rednim lub wyzszym wy-
ksztalceniem farmaceutycznym (technik lub magister
farmacji), zatrudnione w aptekach w Warszawie,
Katowicach i Opolu,
« rodzicami - osoby posiadajace przynajmniej jedno
dziecko w wieku 15-19 lat, zamieszkale w Warszawie,
Katowicach i Opolu,

Najmniejszq wiedze na temat zja-
wiska odurzania sie lekami do-
stepnymi bez recepty posiadajq
rodzice. Majq oni co prawda swia-
domosc¢, ze wsrod substancji psy-
choaktywnych przyjmowanych
w celu odurzania sie znajdujq sie
rowniez leki ogdlnodostepne, jed-
nak wiekszos¢ badanych przyzna-
fa, iz nie potrafitaby rozpoznac,
czy ich dziecko jest pod wptywem
jakiegos srodka oraz odpowiednio
w takiej sytuacji zareagowac.

» mlodzieza - osoby w wieku 15-19 lat, zamieszkate
w Warszawie, Katowicach i Opolu, ktére uzyly le-
kéw do odurzenia si¢ minimum dwa razy w ciagu
ostatnich 12 miesiecy, uczestniczace w programie
profilaktycznym lub terapeutycznym.

Badanie zostalo zrealizowane w Katowicach, Opolu

i Warszawie. Z mlodziezg przeprowadzono poglebione

wywiady indywidualne, w Katowicach zrealizowano

siedem wywiaddw, w Warszawie sze$¢, w Opolu pig¢.

Z rodzicami i farmaceutami przeprowadzono zogni-

skowane wywiady grupowe (dziesigcioosobowe) wediug

scenariusza, po jednym wywiadzie dla obydwu grup
respondentéw w kazdym z trzech miast.

Wyniki

Na podstawie zebranego materiatu badawczego mozna
sformutowac kilka wnioskow Po pierwsze, najmniejsza
wiedze na temat zjawiska odu-
rzania si¢ lekami dostepnymi
bez recepty posiadaja rodzice.
Maja oni co prawda $wiadomos¢,
ze wsrdd substancji psycho-
aktywnych przyjmowanych
w celu odurzania si¢ znajduja
sie réwniez leki ogdélnodostep-
ne, jednak wiekszos¢ badanych
przyznala, iz nie potrafitaby roz-
poznad, czy ich dziecko jest pod
wplywem jakiegos srodka oraz
odpowiednio w takiej sytuacji
zareagowac. Z badan wynika
takze, iz sieganiu po substancje
psychoaktywne sprzyjaja za-
burzone relacje rodzinne. Brak
kontroli i wsparcia ze strony
rodzicéw, nieumiejetne orga-
nizowanie czasu dziecku mogg sktania¢ nastolatkow
- zdaniem autoréw raportu - do eksperymentéw ze
$rodkami odurzajgcymi.

W przeciwienstwie do rodzicéw, badana mlodziez po-
siada duza wiedze na temat poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych. Informacje dotyczace dzialania lekéw
czy ich szkodliwosci czerpie gléwnie z internetu badz od
swoich réwiesnikéw. Nalezy zaznaczy¢, ze z przeprowa-
dzonych wywiadéw wynika, iz mlodzi niekiedy ignoruja
sygnaly o szkodliwosci stosowania farmaceutykéw nie-
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zgodnie z przeznaczeniem. Ponadto, zdaniem ekspertéw
oraz farmaceutéw, popularno$¢ wykorzystywania lekow
w celach pozamedycznych wzrosta po fali medialnych
doniesien na ten temat. Mozna zatem przypuszczac, ze
prezentowanie miodziezy informacji na temat zagrozen
zwigzanych ze stosowaniem lekéw w celach pozame-
dycznych spowodowaloby - paradoksalnie — wzrost
zainteresowania nastolatkéw tym tematem.

Z badan wynika réwniez, ze farmaceutom brakuje
narzedzi, za pomoca ktérych mogliby odmoéwic sprze-
dazy danego leku, gdyby mieli podejrzenie, iz bytby on
wykorzystany w celach pozamedycznych. Jest to zwig-
zane z dwoma czynnikami. Po pierwsze, obowigzujace
przepisy prawne uniemozliwiaja odmowe sprzedazy
leku bez recepty kazdemu pacjentowi powyzej 13. roku
zycia. Po drugie, ze wzgledéw ekonomicznych stwarza-
loby to negatywne skutki dla wlascicieli aptek. Ponadto
farmaceuci zaznaczyli, iz nie ma sensu informowanie
klientéw o potencjalnie uzalezniajacym czy szkodli-
wym dzialaniu lekéw. Informacje takie powinny by¢
przekazywane wylacznie na zyczenie klientéw lub za
posrednictwem plakatéw zawierajacych numery info-
linii lub dane adresowe placéwek udzielajacych pomocy
osobom uzaleznionym.

Reakcja

W odpowiedzi na narastajacy problem, jakim jest
uzywanie przez nastolatkow lekéw w celach poza-
medycznych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania

Narkomanii zainaugurowalo kampanie ,,Przyjmuje

leki czy bierze? Leki bez recepty — do leczenia, nie do

brania”. Jej celem jest zwiekszenie wiedzy rodzicow

i nauczycieli na temat ryzyka zwigzanego ze zjawiskiem

odurzania si¢ lekami.

W ramach kampanii przygotowane zostaly dwie pu-

blikacje, ktore dostepne s3 w wersji elektronicznej na

stronie www.przyjmujelekiczybierze.pl:

« poradnik ,,0 lekach, marihuanie, dopalaczach bez
histerii” skierowany do rodzicéw. Publikacja ukie-
runkowana jest zaréwno na zwiekszenie wiedzy, jak
réwniez doskonalenie umiejetnosci wychowawczych.
Porusza m.in. zagadnienia zwigzane ze zjawiskiem
odurzania si¢ lekami, uzywania marihuany, ,dopala-
czy” oraz przeciwdzialania im poprzez nawigzywanie
poprawnych relacji z dorastajacym dzieckiem,

o scenariusz spotkan z rodzicami ,,Szkola i rodzice
wobec zagrozen substancjami psychoaktywnymi”
skierowany do nauczycieli. Stanowi on gotowe
narzedzie dla nauczyciela do pracy profilaktycznej
z rodzicami. Pokazuje, w jaki sposob nawigzywac
wspolprace z rodzicami, umozliwiajacg zgodne dzia-
tanie szkoty i domu, objasnia réwniez, w jaki sposéb
wzmocni¢ ochrone uczniéw w okresie dojrzewania
przed zagrozeniami zwigzanymi z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych.

Kampania prowadzona jest pod patronatem honoro-
wym ministra zdrowia i ministra edukacji narodowej
w partnerstwie takich instytucji, jak: Osrodek Rozwoju
Edukacji, Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny oraz Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow
Biobojczych. Do partnerstwa przystapity kuratoria
o$wiaty i urzedy marszatkowskie, ktére w ramach swoich
srodkéw odpowiadac bedg za dystrybucje materialow
kampanijnych na terenie swoich wojewddztw. Do wspot-
pracy zaproszono réwniez organizacje pozarzadowe,
ktérych zadaniem bedzie prowadzenie zaje¢ edukacyj-
nych dla rodzicéw i nauczycieli na terenie kraju.
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Przypisy

' W panelu eksperckim wzieli udzial przedstawiciele nastepuja-
cych instytucji i organizacji: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Krajowy Konsultant ds. Toksykologii, Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii, Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny, Po-
morskie Centrum Toksykologii Zaktadu Toksykologii Klinicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Komenda Wojewodzka
Policji w Katowicach, Poradnia Profilaktyki i Pomocy Rodzinie
Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii w Bydgosz-
czy, Poradnia Monar w Lodzi, Centralne Biuro Sledcze, Osrodek
Rozwoju Edukacji, Ministerstwo Sprawiedliwo$ci.
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»~Przyjmuje leki czy bierze?
Leki bez recepty - do leczenia, nie do brania”

Tak brzmi nazwa ogdlnopolskiej kampanii

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Gtownym celem kampanii jest zwiekszenie wiedzy rodzicow i nauczycieli
na temat ryzyka uzywania lekéw dostepnych bez recepty przez dzieci

i mtodziez w celach pozamedycznych. Ponadto kampania ma za zadanie
przeciwdziatanie negatywnym skutkom tego zjawiska, ktére pomimo
niewielkiej jeszcze skali ma trend wzrostowy.

Kampania jest skierowana do rodzicéw dzieci w wieku 15-19 lat

oraz nauczycieli szkét gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych.

O LEKACH, MARIHUANIE, DOPALACZACH
BEZ HISTERII

Poradnik przeznaczony jest dla wszystkich rodzicow.
Dla tych, ktorzy juz zetkneli sie z uzywaniem

przez dzieci narkotykdw, a takze dla tych,

ktorzy chcg dowiedzied sie wiecej,

cho¢ nie majg tego problemu.

SZKOLA I RODZICE WOBEC ZAGROZEN

SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI

Gtownym celem programu jest nawigzanie

przez nauczyciela-wychowawce efektywnej

wspdtpracy, umozliwiajgcej zgodne dziatanie

szkoly i domu, oraz wzmocnienie ochrony uczniow

w okresie dojrzewania przed zagrozeniami zwigzanymi A

Z uzywaniem substancji psychoaktywnych. 4
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% Ministerstwo 3 IE/EIE]]EAT(];‘:% .A. Krajowe Biuro do Spraw )
Zdrowia . NARODOWEJ &a Przeciwdziatania Narkomanii

PARTNERZY KAMPANII

('~ OsropEek Urzedy Marszatkowskie
o ’ Rozwory Kuratoria Oswiaty

Ebukaci

wiecej informacji na temat kampanii pod adresem www.przyjmujelekiczybierze.pl
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