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Pochopne wprowadzanie szerokiego dostepu do marihuany w celach medycznych moze miec nieko-
rzystny wplyw na zdrowie publiczne. Nie zmienia to faktu koniecznosci kontynuowania badan (takze
w formie terapii eksperymentalnej) nad zastosowaniem przetworow konopi w celach terapeutycznych,
poniewaz wydaje si¢, Ze mogg one miec potencjalne zastosowanie w terapii wspomagajgcej leczenie
wielu schorzeri. Natomiast konieczne jest zdecydowane oddzielenie w dyskursie publicznym kwestii
zastosowania marihuany w medycynie od ,,ocieplania spolecznego wizerunku” tej substancji i dys-

kusji o liberalizacji prawa narkotykowego w odniesieniu do marihuany.
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Marihuana na scenie narkotykowej
w Polsce i w Europie

Uzywanie

Marihuana jest najpopularniejszg substancja psychoaktywna
w Europie. Wedlug Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) 16,6 mln (13,3%) mlo-
dych Europejczykow w wieku 15-34 lata uzywato w ostatnim
roku przetwordw konopi. Tendencje w poszczegolnych krajach
europejskich s zréznicowane. Sposrdd panstw, ktére prowa-
dzity badania sondazowe od 2013 roku, osiem zglosito wzrost
wskaznika uzywania marihuany, jedno spadek, a cztery trend
stabilny. Sondaze w krajach o wzglednie wysokim odsetku
0s6b uzywajacych marihuany, takich jak Niemcy, Hiszpania
czy Wielka Brytania wskazujg na stabilizacje trendu uzywania
tej substancji. Wzrosty odnotowano we Francji i w krajach
o niskim odsetku, takich jak Finlandia, Szwecja czy Bulgaria.
Znaczny wzrost od 2011 roku (dane dostepne od tego roku)
odnotowano w Republice Czeskiej (EMCDDA, 2016).

W ostatnich latach réwniez w Polsce zaobserwowano wzrost
poziomu uzywania konopi indyjskich.

Ostatnia edycja ogolnopolskiego audytoryjnego badania
ankietowego na temat uzywania alkoholu i narkotykéw przez
milodziez szkolng, realizowanego w ramach miedzynaro-
dowego projektu ESPAD, zostata przeprowadzona w Polsce
w 2015 roku na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii i Panstwowej Agencji Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych (Sierostawski, 2015). Badanie
wykonano na reprezentatywnej probie uczniéw klas trzecich
gimnazjum i klas drugich szkét ponadgimnazjalnych. Dane
wskazujg, ze najbardziej popularne substancje nielegalne,
po ktore siega mlodziez, to marihuana i haszysz (tabela 1.
i 2.). Przy prezentacji wynikéw badan uzyto wskaznika
uzywania substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich
12 miesiecy, jako wskaznika najlepiej odzwierciedlajacego
aktualny poziom uzywania ww. substancji wéréd mlodziezy.
Do uzywania przetwordw konopi w ciggu ostatnich 12
miesiecy przyznato si¢ w 2015 roku 19% mlodszych uczniow
i 32% uczniow starszych. W poréwnaniu z do$¢ wysokim
wzrostem odnotowanym w 2011 roku, w ostatnim okresie
obserwuje si¢ nieznaczny spadek w miodszej grupie wiekowej,
w starszej za$ wzrost o 3 punkty procentowe.

W przypadku pozostatych rodzajéow narkotykéw nie od-
notowano zdecydowanych réznic pomiedzy pomiarami
22007, 2011 i 2015 roku.

Kolejnym zrédtem informacji na temat rozpowszechnienia
uzywania narkotykéw wéréd mlodziezy szkolnej sa wyniki
projektu badawczego pn. ,,Konsumpcja substancji psycho-
aktywnych przez mlodziez szkolng - Mlodziez 2013”, ktory
zostal zrealizowany przez Fundacje CBOS we wspdlpracy
z Krajowym Biurem (Malczewski, 2014). Badanie objelo
ogolnopolska losowa probe 1360 uczniow w wieku 18-19 lat.
Przy prezentacji wynikéw badan, podobnie jak w przypadku
opisywanych powyzej wynikéw badan ESPAD, uwzgledniono
wskaznik uzywania substancji psychoaktywnych w ciagu
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ostatnich 12 miesiecy, jako najlepiej odzwierciedlajacy ak-
tualny poziom uzywania ww. substancji wréd mlodziezy.
W badaniu przeprowadzonym w 2013 roku poziom konsumpcji
wiekszosci narkotykow byt zblizony do pomiaru z 2010 roku.
Wyjatek stanowig marihuana i haszysz, ktérych uzywanie
wzrosto w pordwnaniu z wezesniejszym badaniem. W 2013
roku do uzywania marihuany lub haszyszu w ciggu ostatniego
roku przyznalo si¢ 23% badanych (w 2010 roku byto to 18%).

Rynek i przestepczosé

Wedlug danych Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) marihuana i jej
przetwory znalazly si¢ takze na pierwszym miejscu pod
wzgledem liczby i ilosci konfiskat. Wedlug najnowszego
raportu EMCDDA w UE w 2014 roku odnotowano 229
tys. konfiskat haszyszu i 453 tys. konfiskat marihuany.
Lacznie w tym okresie skonfiskowano 574 tony haszyszu
i 139 ton marihuany. W poréwnaniu do lat poprzednich
wskazniki dotyczace konfiskat marihuany systematycznie
rosng (EMCDDA, 2016). Autorzy raportu zwracaja rowniez
uwage ha coraz czestsze wystepowanie marihuany o duzej
sile dzialania (podwyzszonym poziomie THC i obnizonym
CBD).

Marihuana i jej przetwory znajduja sie takze na pierwszym
miejscu pod wzgledem popelnianych przestepstw. W UE
sposrod zgloszonych ok. 1,6 mln przestepstw, 57% bylo
zwigzanych z przetworami konopi. Najwigkszy udziat w tych
przestepstwach mialo posiadanie, a marihuana stanowita
trzy czwarte wszystkich przestepstw o posiadanie.

Leczenie i nagte interwencje
medyczne

Dane Europejskiej Sieci ds. Naglych Przypadkéw Zwigzanych
z Narkotykami (Euro-DEN) wskazuja na uzywanie prze-
twordw konopi jako trzecig przyczyne naglych interwencji
medycznych. W 2014 roku w Europie 16% interwencji sposrod
5409 zostalo podjetych w zwigzku z uzywaniem konopi in-
dyjskich; wyzsze wskazniki dotyczyty tylko kokainy - 17%
i heroiny - 24%. Staty wzrost liczby naglych interwencji
zwigzanych z uzyciem konopi odnotowuje np. Hiszpania.
Wedtug autoréw raportu EMCDDA ,,sila dzialania zaréwno
haszyszu, jak i marihuany jest ponadprzecietnie wysoka,
co jest niepokojace, poniewaz moze narazi¢ konsumen-
tow na wieksze ryzyko ostrych i przewleklych problemow
zdrowotnych”.

Mozliwe zastosowanie marihuany
w celach medycznych

W grupie choréb somatycznych wskazuje si¢ na skutecznos¢
leczenia kannabinoidami pacjentow cierpiacych z powodu
bolu przewleklego (zwigzanego m.in. z choroba nowotworowa
czy w opiece nad osobami w stanach terminalnych), ukladu
oddechowego (astmy), chordb oczu (jaskry) czy stwardnienia
rozsianego. Jako najbardziej przekonujace klinicznie wskazuje
sie na pozytywne rezultaty stosowania kannabinoidéw w nie-
sieniu ulgi pacjentom cierpigcym z powodu wzmozonego
napiecia mig$niowego, dziatan niepozadanych chemiote-
rapii (np. nudnosci) czy pomoc w terapii oséb chorych na
AIDS (Jablonski, 2015). W wigkszosci przypadkow istnieja
badania §wiadczace o mozliwej skutecznosci przetworow
konopi w terapii ww. chordb i towarzyszacych objawow, ale
ich wyniki czesto budza wiele watpliwosci ze wzgledu na

Tabela 1. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali poszczegdl-

nych srodkéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy - wyniki badania ESPAD.

Cytowany juz raport EMCDDA wskazu-

Substancja | 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 2011 | 2015

je na tendencje wzrostowa w przypadku | Marihuana, haszysz 7 12 15 11 20 19
0sob zglaszajacych si¢ do leczenia po raz | Supstancje wziewne 4 4 4 4 5 6
pierwszy z powodu uzywania marihuany | gestasy ) ) 2 1 2 3

w Europie, a takze na zmiany w zakresie
wzordw uzywania tego $rodka. Ogdlna liczba
takich osob wzrosta z 45 tys. w 2006 roku do
69 tys. w 2014 roku, przy czym odsetek os6b
uzywajacych przetworéw konopi codziennie

Zrédlo: IPiN, ESPAD, 2015.

Tabela 2. Odsetek uczniow w wieku 17-18 lat, ktorzy uzywali poszczegélnych
srodkow w ciagu ostatnich 12 miesiecy - wyniki badania ESPAD.

Substancja | 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 2011 | 2015

wzréstw tym okresie z46% do 54%. W Pol- | Marihuana, haszysz 10 17 26 17 29 32
sce sposrod wszystkich oséb, ktore zglosity Substancje wziewne 3 2 2 3 9 2
sie po raz pierwszy do leczenia w 2014 roku  |_Ecstasy - - 4 3 3 2

44,6% zrobilo to z powodu marihuany.

Zrédlo: IPiN, ESPAD, 2015.
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niska liczbe analizowanych przypadkéw badz inne ograni-
czenia metodologiczne. Dlatego skutecznos¢ zastosowania
marihuany w leczeniu wymienionych schorzen nie zostala
w pelni dowiedziona. Jak pisze Matts: ,,istnieje wiele twier-
dzen o terapeutycznych efektach marihuany, tylko niewiele
z nich jest poparta dowodami” (Matts, 2016).

Dyskusja na temat zastosowania
marihuany w celach leczniczych

Dyskusja na temat marihuany stosowanej do celéow medycz-
nych odbywa si¢ na calym $wiecie. Ma swoich zwolennikow
i przeciwnikéw. Dzieli takze sSrodowisko naukowe. Niewat-
pliwie istnieje wiele badan dostarczajacych obiecujacych
wynikéw w zakresie skutecznosci leczenia opartego na
marihuanie. Jednak poréwnywalna liczba badan wska-
zuje na nieefektywno$¢ takiego leczenia. Kazde z tych
badan ma ograniczenia metodologiczne, jest realizowane na
zbyt matych prébach badz jest oparte na bfednych zatoze-
niach, lub tez §wiadczy o jedynie potencjalnej skutecznosci
marihuany w leczeniu. Jak twierdzi prof. Mazurkiewicz-
-Beldzinska z Kliniki Neurologii Rozwojowej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, ,,nie mamy zadnych danych,
ze marihuana dziala terapeutycznie, jak réwniez nie ma
zadnych danych, ze nie dziafa” (,,Stuzba Zdrowia”, 2015).
Beldzinska w swojej wypowiedzi zwraca uwage na istotne
kwestie toczacej sie dyskusji spotecznej: ,Moim zdaniem

w przypadku tzw. medycznej marihuany mamy do czynie-
nia z paradoksalng sytuacja, w ktérej przy pomocy dzieci
prébuje sie uzyskac przyzwolenie spofeczne na marihuane
dla dorostych. Jesli mieszaja si¢ do tego grupy ludzi, ktérzy
lobbuja za marihuang, to jestesmy w dwoch roznych miej-
scach. My méwimy o leczeniu pochodnymi marihuany,
natomiast legalizacja marihuany z tym leczeniem nie ma
nic wspdlnego”. W podobny sposéb problem formutuje
dr Habrat z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie:
»Daleko bardziej interesujacg kwestig jest pozamedyczne
funkcjonowanie wynikéw badan naukowych. Wydaje
sie, ze wyniki pozytywne maja male znaczenie kliniczne,
natomiast odgrywaja znaczng role w poprawie wizerunku
caloksztaltu zagadnien zwigzanych z uzywaniem marihuany”
(Habrat, 2015). Habrat zwraca uwage takze na potencjalne
niepozadane konsekwencje nieprzemyslanego wprowadze-
nia szerokiego dostepu do marihuany w celach leczniczych:
»Najlepszym tego przykladem s3a obserwowane procesy
spoleczne w niektérych stanach USA, w ktérych wyniki
badan nie przelozyly si¢ na lepszy dostep 0sob chorych do
preparatow zawierajacych odpowiednio dobrane pod katem
klinicznym, farmaceutycznie czyste i stosownie dawkowane
kannabinoidy, lecz do$¢ tatwym dostepem do marihuany
bez wskazan lekarskich, bez kontroli dawkowania i czasu
stosowania oraz monitorowania dzialan niepozadanych”.

Nie mozna jednak ze stuprocentowa pewnoscig podwazac¢
mozliwosci stosowania marihuany wleczeniu. Takie stano-

Wykres 1. Odsetek uczniow w wieku 18-19 lat, ktérzy uzywali poszczegdlnych srodkéw w ciagu ostatnich12 miesiecy

przed badaniem - wyniki badania ,,Mlodziez”.
Dopalacze

Syropy przeciwkaszlowe

Grzyby halucynogenne
Ecstasy

Heroina

Kokaina

LSD

Substancje wziewne

Amfetamina

Leki uspokajajace
i nasenne

Marihuana i haszysz

=2008
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16%

18% 9304

0% 5%
Zrédto: Fundacja CBOS ,Mlodziez 2013”.
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wisko przyjeta wigkszos¢ narodowych i miedzynarodowych
organizacji zajmujacych si¢ sektorem zdrowia publicznego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) z jednej strony pod-
kresla szkody, jakie moga wynika¢ z problemu naduzywania
czy uzaleznienia od marihuany lub haszyszu, z drugiej zas
potwierdza terapeutyczne dzialanie niektérych kannabino-
idow wykazane w kilku kontrolowanych badaniach. WHO
jest $wiadome statusu prawnego kannabinoidéw (nielegal-
noéci na mocy Konwencji Narodéw Zjednoczonych z 1961
roku), jednakze z punktu widzenia medycznego uznaje, ze
badania w tej dziedzinie winny by¢ kontynuowane.

Konsekwencje zastosowania
marihuany w terapii

Kilka krajow europejskich i czes¢ standéw w USA zdecydo-
walo si¢ na dopuszczenie zastosowania marihuany do celow
leczniczych. Przyjeto jednak rézne modele dystrybucii.
Poza kwestiami terapeutycznymi podjeto proby ewaluacii,
jak takie zmiany wptynetly na konsumpcje marihuany
w spoleczenistwie. Badania te takze nie dajg jednoznacznego
obrazu. Cerdaiin. (2012) dokonali analizy danych z badan
populacji generalnej w Stanach Zjednoczonych, poréwnujac
rozmiary uzywania i naduzywania marihuany oraz uza-
leznienia od jej przetwordw w stanach, ktére wprowadzity
prawo zezwalajace na terapeutyczne wykorzystanie mari-
huany i w stanach, ktére nie wprowadzity takiego prawa.
Wryniki analizy wykazaly wyzsze odsetki osob uzywaja-
cych i uzaleznionych od marihuany w stanach z prawem
pozwalajacym na medyczne wykorzystanie marihuany niz
w stanach, ktére nie wprowadzily takiego prawa. Jednak
roznice te nie zostaly stwierdzone w przypadku uzywania
konopi w ostatnim roku. Moze to sugerowac, ze stany,
ktore wprowadzily zmiany prawne umozliwiajace stoso-
wanie marihuany do celéw leczniczych, charakteryzowaty
si¢ wyzszym odsetkiem uzywania marihuany juz przed
wprowadzeniem zmian. Nie mozna jednakze wykluczy¢,
ze wprowadzenie takich zmian prawnych moze si¢ przyczy-
ni¢ do wzrostu poziomu uzywania poprzez zmiang norm
spolecznych dotyczacych postrzegania bezpieczenstwa
i akceptacji uzywania marihuany, ale to wymaga dalszych
prac badawczych.

Niektore analizy sugeruja, ze wplyw wprowadzenia pra-
wa dopuszczajacego stosowanie marihuany w celach
medycznych na rozmiar uzywania marihuany w celach
niemedycznych w populaciji jest zalezny od szczegdétowych
wdrozonych rozwigzan prawnych. Zagadnienie to byto

przedmiotem badania przeprowadzonego w Stanach Zjed-
noczonych w2015 roku (Paculaiin., 2015). Prawo w Stanach
Zjednoczonych w tym zakresie wprowadza rézne regulacje
w poszczegolnych stanach, takie jak m.in. prowadzenie
rejestru osob leczonych medyczng marihuang, pozwolenie
na ,domowyg” uprawe marihuany, sprzedaz marihuany
w specjalnych punktach tzw. dispensaries. Dane dotyczace
uzywania marihuany poddane analizie pochodzily z rejestru
zgloszen do leczenia (TEDS Treatment Episode Data Set)
wlatach 19922011 oraz badan mlodziezy przeprowadzo-
nych wlatach 1997-2011 (National Longitudinal Survey of
Youth). Analizy wykazaly, ze w stanach dopuszczajacych
dispensaries w poréwnaniu ze stanami, ktére nie stosujg
takiego rozwigzania, istnieje wieksze ryzyko wzrostu uzy-
wania marihuany w celach niemedycznych oraz zwigzanych
z tym negatywnych konsekwenciji.

Wprowadzenie leczenia marihuang moze doprowadzi¢
do ,wyplywu” tego typu substancji na rynek nielegalny
iwkonsekwencji uzywania ,,medycznej” marihuany w celach
niemedycznych. Szulc, analizujac konsekwencje zdrowotne
uzywania marihuany oraz stanowisko psychologéw wobec
legalizacji marihuany, wskazat na opracowanie Salomon-
sena-Sautela i in., ktérzy dowodza, ze 74% nastolatkow
w Stanach Zjednoczonych uzywato w ten sposdb ,,cudzej”,
tzw. medycznej marihuany (Szulc, 2013).

W zwiazku z powyzszym przy rozwazaniach nad me-
dycznym zastosowaniem marihuany nalezy uwzgledni¢
réwniez potencjalny wplyw takiego rozwigzania na po-
ziom pozamedycznego uzywania marihuany w populacji,
szczegolnie, Ze jak wskazujg badania, popyt na przetwory
konopi w spoleczenstwie polskim jest rownie wysoki jak
w innych krajach europejskich. Moze to doprowadzi¢ do
finansowania przez system lecznictwa pozamedycznego
uzywania marihuany.

Podsumowanie

Z przedstawionej analizy wynika, Ze zbyt pochopne wpro-
wadzanie szerokiego dostepu do marihuany w celach
medycznych moze mie¢ niekorzystny wptyw na zdrowie
publiczne. Nie zmienia to faktu koniecznosci kontynuowa-
nia badan (takze w formie terapii eksperymentalnej) nad
zastosowaniem przetworéw konopi w celach terapeutycz-
nych, poniewaz wydaje si¢, Ze moga one mie¢ potencjalne
zastosowanie w terapii wspomagajacej leczenie wielu scho-
rzen. Natomiast konieczne jest zdecydowane oddzielenie
w dyskursie publicznym kwestii zastosowania marihuany
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w medycynie od ,,ocieplania spolecznego wizerunku” tej
substancji i dyskusji o liberalizacji prawa narkotykowego
w odniesieniu do marihuany. Jedynym kryterium do zasto-
sowania marihuany w leczeniu powinna by¢ jej skutecznos¢,
a procedury jej dopuszczenia nie powinny odbiega¢ od
procedur dopuszczania do obrotu innych lekéw. Dyskusje
na temat zastosowania marihuany w leczeniu powinno sie
pozostawic¢ lekarzom, a kwestie legalnosci nie powinny
w zaden sposdb wplywa¢ na ocene wartosci terapeutycz-
nych tej substancji.
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2 grudnia 2015 roku weszla w Zycie Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym'.
Zmienia ona istotnie sposob realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznieti oraz innych zadan
zwigzanych z przeciwdzialaniem uzaleZnieniom od substancji psychoaktywnych przez jednostki

samorzqdu terytorialnego.

REFLEKSJE DOTYCZACE ROZWIAZAN
PRAWNYCH W USTAWIE O ZDROWIU
PUBLICZNYM Z PERSPEKTYWY
SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Stawomir Pietrzak
Psycholog

Tworzenie strategii rozwigzywania
problemoéw uzaleznien

Przed wejsciem w Zycie ustawy o zdrowiu publicznym
jednostki samorzadu terytorialnego byly zobowigzane do
opracowywania swojej strategii dzialan w zakresie prze-
ciwdzialania uzaleznieniom w formie gminnego programu
przeciwdzialania narkomanii oraz gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Programy te musialy uwzglednia¢ zadania i kierunki okre-
slone w Krajowym Programie Przeciwdzialania Narkomanii
oraz Narodowym Programie Profilaktykii Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Ustawa o zdrowiu publicznym
zmienia brzmienie art. 10 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii’. Obecnie wojt (burmistrz, prezydent miasta)
w celu realizacji zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem
narkomanii nadal opracowuje projekt gminnego programu
przeciwdzialania narkomanii, biorgc jednakze pod uwage
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cele operacyjne dotyczace przeciwdzialania narkomanii,
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Ustawa
zmienia réwniez tres¢ ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi® dotyczaca tworzenia
gminnych programow. Realizacja zadan zwigzanych z prze-
ciwdziataniem alkoholizmowi jest prowadzona tak jak
dotychczas, w postaci gminnego programu profilaktykiiroz-
wigzywania probleméw alkoholowych, uwzgledniajacego
teraz cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, okreslone w Narodowym Progra-
mie Zdrowia. Sposob tworzenia gminnych programéw nie
ulegnie wiec zmianie - jednostki samorzadu terytorialnego
nadal bedg mialy duza swobode we wskazywaniu dzialan,
jakie majag zamiar podejmowac w celu ograniczenia pro-
blemoéw wnikajacych z uzaleznienia, ale nadal dzialania te
musza uwzgledniac cele i kierunki strategiczne okreslone
waktach normatywnych opracowanych na szczeblu central-
nym. Samorzady beda zobowigzane uwzglednia¢ w swoich
programach, poczawszy od tych uchwalanych na rok 2017,
cele okreslone w Narodowym Programie Zdrowia*.
Zadania dotyczace przeciwdzialaniu uzaleznieniom zostaty
zawarte w celu operacyjnym ,,Profilaktyka i rozwiazywanie
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi”, na ktéry skiadaja sie na-
stepujace zadania: ,,Krajowy program przeciwdzialania
narkomanii’, ,,Krajowy program profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych”, ,,Program zwalczania nastepstw
zdrowotnych uzywania wyrobéw tytoniowych i wyrobow
powigzanych” oraz ,,Program Przeciwdzialania Uzaleznie-
niom Behawioralnym”.

Jednostki samorzadu terytorialnego moga realizowac jako
zadania wlasne jedynie te, ktére zostaly zapisane w zada-
niach: ,,Krajowy program przeciwdzialania narkomanii”,
»Krajowy program profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych”, ,,Program zwalczania nastepstw zdrowotnych
uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powiazanych”.
Zadania zwigzane z profilaktyka i przeciwdzialaniem uzalez-
nieniom behawioralnym nadal pozostajg w gestii Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, bedgcego dysponen-
tem Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Sposob finansowania i zlecania zadan

Ustawa o zdrowiu publicznym wprowadza znaczace zmiany
w sposobie finansowania zadan, ktore zostaly zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia.

Artykul 13 ustawy okresla, Ze zadania z zakresu zdrowia
publicznego sa finansowane ze $rodkéw pozostajacych
w dyspozycji: ministra wlasciwego do spraw zdrowia, innych
ministréw lub centralnych organéw administracji rzadowej
oraz agencji wykonawczych i innych panstwowych jednostek
organizacyjnych, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia,
realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz
jednostek samorzadu terytorialnego.

Z kolei art. 14 tej ustawy okresla sposob przekazywania
srodkow finansowych realizatorom dziatan: ,,Powierze-
nie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez
odpowiedniego dysponenta $rodkéw, o ktérych mowa
wart. 13, odbywa si¢ w trybie konkursu ofert ogtaszanego
przez tego dysponenta”. Zgodnie z ustawa mozliwe jest
przekazanie srodkow realizatorowi zadania z pominigciem
konkursu ofert, ale jedynie w przypadku, gdy w Narodo-
wym Programie Zdrowia okreslono podmiot wlasciwy do
realizacji tego zadania oraz wskazano, Ze powierzenie jego
realizacji nastepuje na wniosek tego podmiotu sktadany do
odpowiedniego dysponenta srodkow.

Zapisy art. 14 oznaczajg, ze do oglaszanego przez jednostke
samorzadu terytorialnego konkursu moga zgtasza¢ sie,
zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy, podmioty, ktorych cele sta-
tutowe lub przedmiot dzialalnosci dotycza spraw objetych
zadaniami okres§lonymi w ustawie, w tym organizacje
pozarzadowe, podmioty lecznicze, osoby prawne, a takze
osoby fizyczne.

Istotne dla samorzaddw zapisy zawiera réwniez ust. 4
art. 14, mowiacy o tym, ze: ,,Do wyboru realizatoréw zadan
nie stosuje si¢ przepisow o zaméwieniach publicznych® oraz
przepiséw o prowadzeniu dzialalnosci pozytku publicznego
na podstawie zlecenia realizacji zadan publicznych, o ktorych
mowa w rozdziale 2 dziatu IT ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie®”.
Ustawa o zdrowiu publicznym nie wyklucza jednak mozli-
wosci stosowania innych niz wymienione wyzej ustawy przy
zlecaniu zadan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom.
Ustawg, z ktorej w szczegdlnosci moga korzysta¢ jednostki
samorzadu terytorialnego, jest ustawa o dziatalnosci leczni-
czej’, ktorej art. 38 ust. 2 wskazuje, ze jednostka samorzadu
terytorialnego moze nalozy¢ na podmiot leczniczy, bedacy
spotka kapitalows, w ktorej jedynym albo wiekszosciowym
udzialowcem albo akcjonariuszem jest ta jednostka, lub
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej
lub samorzadowg jednostka budzetows, dla ktdrych ta
jednostka jest podmiotem tworzacym, obowigzek wyko-
nania okreslonego zadania. Takim zadaniem moze by¢
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na przyklad realizacja programu promocji zdrowia lub
profilaktyki choréb.

Podstawowym trybem zlecania zadan wedlug ustawy jest
tryb konkursowy. Tak, jak wspomniano wcze$niej, mozliwe
jest rowniez przekazanie srodkéw realizatorowi zadania
z pominigciem konkursu ofert, ale jedynie w przypadku,
gdy w Narodowym Programie Zdrowia okreslono pod-
miot wlasciwy do realizacji tego zadania oraz wskazano,
ze powierzenie jego realizacji nastepuje na wniosek tego
podmiotu sktadany do odpowiedniego dysponenta srodkéow.
W ogloszeniu o konkursie ofert jednostki samorzadu
terytorialnego musza doktadnie okresli¢ nazwe zadania
bedacego przedmiotem konkursu ofert; wysokos$¢ srod-
kéw przeznaczonych na jego realizacje; terminy i warunki
realizacji zadania; kryteria oceny ofert; miejsce i termin
skladania ofert; termin rozstrzygniecia konkursu ofert;
termin i sposdb ogloszenia wynikéw konkursu ofert;
sposob odwotania si¢ od rozstrzygniecia konkursu ofert;
poziom i sposob obliczania minimalnego wspoétfinanso-
wania zadania przez podmiot oglaszajacy konkurs, jezeli
wspdlfinansowanie zadania jest warunkiem otrzymania
srodkéw; wykaz dokumentéw, ktdre nalezy dotaczy¢ do
oferty; informacje o mozliwo$ci odwolania konkursu ofert
przed uptywem terminu na zfozenie ofert oraz mozliwosci
przedtuzenia terminu zfozenia ofert i terminu rozstrzygnie-
cia konkursu ofert oraz sposob ztozenia oferty i dodatkowych
dokumentéw. W konkursie ofert mozna zamiesci¢ takze
opis sposobu oceny ofert w zakresie kazdego z kryteriow
oceny ofert oraz sposob i terminy przekazania srodkéw na
rzecz realizatoréw zadan.

Zapisy ustawy pozostawiajg znaczng swobode dysponentom
w zakresie ustalania warunkéw konkursu. Nie okreslaja
m.in,, jak dlugo moze by¢ realizowane zadanie, jednakze
analiza zapiséw projektu Narodowego Programu Zdrowia
wskazuje, ze zadania winny by¢ realizowane w sposéb
ciagly przez okres realizacji Programu. Wydaje sie wiec, ze
maksymalny czas realizacji zadania, na ktérego realizacje
oglaszany jest konkurs, nie moze przekroczy¢ daty koncowej
obowigzywania Narodowego Programu Zdrowia.
Ustawa nie precyzuje wszystkich istotnych z punktu wi-
dzenia jednostek samorzadu terytorialnego elementéw
procesu zlecania zadan z zakresu zdrowia publicznego.
W ustawie brakuje zapiséw dotyczacych minimalnego
czasu publikacji ogloszenia konkursowego w Biuletynie
Informacji Publicznej, co moze (ale nie musi) ograniczac
dostepnos¢ ogloszenia dla potencjalnych oferentéw. Brak
jest réwniez zapiséw dotyczacych obowigzku skiadania

przez realizatoréw zadan sprawozdan z realizacji umowy.
Jest to o tyle istotne, Ze art. 17 ust. 5 ustawy o zdrowiu
publicznym wskazuje, ze do §rodkéw przekazywanych na
podstawie umowy, w zakresie nieuregulowanym w usta-
wie, stosuje sie przepisy o finansach publicznych dotyczace
dotacji, co implikuje konieczno$¢ precyzyjnego rozliczenia
przekazanych srodkéw.

Ustawodawca nie wskazal réwniez rozwigzania polegajacego
na okre$leniu w przepisach wykonawczych (np. w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia) ramowego wzoru umowy
i sprawozdania, tak jak miafo to miejsce np. w przepisach
wykonawczych do ustawy o dzialalnosci pozytku pu-
blicznego i o wolontariacie, w zwigzku z czym pozostawit
dysponentom $rodkéw duza dowolnos¢ w zakresie formy
umowy zawieranej z wykonawcami umowy.

W zwigzku z powyzszym wydaje sig, ze w ogloszeniu
konkursowym dysponenci srodkéw powinni zamieszcza¢
informacje o koniecznosci zfozenia przez realizatora zadania
sprawozdania z jego wykonania (zapis taki winien znalez¢
sie rowniez w zawartej umowie). Wskazane byloby réwniez
zamieszczanie (np. jako zalacznikéw do ogloszenia) wzoru
umowy i sprawozdania.

Obowiazki sprawozdawcze jednostek
samorzadu terytorialnego

Ustawa o zdrowiu publicznym naklada na jednostki samo-

rzadu terytorialnego dodatkowe obowiazki sprawozdawcze

w zakresie problematyki uzaleznien. Dotychczas gminy

sktadaty nastepujace sprawozdania z dziatalnosci w zakresie

przeciwdzialania uzaleznieniom:

1. Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych - sprawozdanie z dziatalnosci
samorzadow gminnych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych (PAR-
PA-Gl);

2. Krajowemu Biuru ds. Przeciwdzialania Narkomanii
- informacje z realizacji dzialan podejmowanych
w danym roku, wynikajacych z gminnego progra-
mu przeciwdzialania narkomanii;

3. Radzie Gminy (Miasta) — raport z wykonania w da-
nym roku gminnego programu przeciwdzialania
narkomanii i efektéw jego realizacji.

Dotychczasowe obowigzki sprawozdawcze zostaly utrzy-

mane. Dodatkowo, od roku 2017, jednostki samorzadu

terytorialnego maja za zadanie przekazywa¢ wlasciwe-
mu wojewodzie, do dnia 31 marca kazdego roku, roczng
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informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubieglym
roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Wojewo-
da ma prawo zweryfikowa¢ przekazang przez samorzady
informacje pod wzgledem zgodnosci realizowanych przez
jednostke samorzadu terytorialnego celéw i podjetych lub
zrealizowanych zadan z celami operacyjnymi i zadaniami
stuzacymi do ich realizacji, okreslonymi w Narodowym
Programie Zdrowia. Na podstawie dostarczonych przez
gminy informacji wojewoda przygotowuje i przekazuje
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zbiorczg infor-
macje na temat realizacji celéw okreslonych w Narodowym
Programie Zdrowia.

Zmiany na lepsze i troche niepokoju

Niewatpliwe ustawa o zdrowiu publicznym wprowadza
nowe spojrzenie na sprawy zwigzane z rozwigzywaniem
probleméw uzaleznien. Wiele zaproponowanych w usta-
wie rozwigzan daje duzo wigksze mozliwosci lepszego
i efektywniejszego dzialania na rzecz oséb uzaleznionych.
Wydaje si¢, ze najwazniejszym z nich jest uwzglednienie
w procedurze konkursowej wszystkich rodzajow podmio-
tow realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego.
Art. 3 ust. 2 ustawy mowi, iz: ,W realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego mogg uczestniczy¢ podmioty, ktorych
cele statutowe lub przedmiot dzialalnosci dotycza spraw
objetych zadaniami okreslonymi wart. 2, w tym organizacje
pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa wart. 3 ust. 213
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie”. W praktyce jednak moze
si¢ okaza¢, ze z katalogu tego zostang wylaczone osoby
fizyczne, gdyz z reguly prowadza one tzw. uproszczong
ksiegowos¢, za$ przepisy prawa obliguja podmioty otrzy-
mujace dotacje ze srodkéw publicznych do prowadzenia
wyodrebnionej ksiegowosci. Istnieje wigc bardzo duze
prawdopodobienstwo, ze z tego wzgledu wiele 0séb prowa-
dzacych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg nie bedzie
przystepowalo do ogltaszanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego konkursow.

Réwnie wazng, pozytywna zmiang jest wprowadzenie trybu
konkursowego do wyboru realizatoréw zadan z zakresu
przeciwdzialania uzaleznieniom. Procedura konkursowa
moze przyczynic sie do znacznej poprawy jakosci dziatan
w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom, w szczegdlnosci
oddzialywan profilaktycznych. Podniesie ona znaczgco
transparentno$¢ dzialan jednostek samorzadu terytorial-
nego, z uwagi na konieczno$¢ precyzyjnego okreslenia

kryteridw oceny ofert w oglaszanym konkursie. Samorzady
zyskuja réwniez mozliwo$¢ korzystania z kryterium ekono-
micznego przy ocenie oferty, co powinno przelozy¢ si¢ na
efektywniejsze wydatkowanie srodkéw publicznych. Nalezy
oczywiscie pamigta¢ o tym, ze kryterium ekonomiczne
nie powinno by¢ kryterium jedynym lub najwazniejszym.
Kolejng szanse na poprawe jakosci realizowanych przez
samorzady dziatan, zwlaszcza w zakresie profilaktyki uza-
leznien, przynosza zapisy Narodowego Programu Zdrowia.
Naktladaja one bowiem na samorzady zadania zwigzane
z poszerzaniem i udoskonalaniem oferty i wspieraniem
realizacji programoéw profilaktycznych o naukowych
podstawach lub potwierdzonej skutecznosci, w tym w szcze-
golnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych, a takze zadania zwigzane
z upowszechnianiem standardéw jakosci w zakresie pro-
tilaktyki narkomanii.
Réwniez wylaczenie przy realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego stosowania przepiséw ustawy o zamowieniach
publicznych (w tym brak koniecznosci stosowania przepisow
ustawy o zamdwieniach publicznych do zaméwien o warto-
$cinieprzekraczajacej 30 tys. euro), powinno przyczynic sie
do wycofania si¢ z ,,rynku” przeciwdzialania narkomanii,
a zwlaszcza profilaktyki uzaleznien, podmiotéw oferuja-
cych tanie ,,oddziatywania profilaktyczne”, takie jak teatry
profilaktyczne, festyny, pogadanki i inne dzialania o niskiej
lub niesprawdzonej skutecznosci.
Niestety, niektore zapisy ustawy moga utrudnic realizacje
zadan dotyczacych przeciwdzialania uzaleznieniom. Przy-
kiadem takiego utrudnienia moze by¢ realizacja zadan,
ktdre nie zostaly uwzglednione w konkursach ogtaszanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego. Dotychczas
ustawa o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontaria-
cie umozliwiala organizacjom pozarzadowym ubieganie
si¢ o realizacje zadania publicznego z wlasnej inicjatywy
w trybie art. 12% oraz art. 19a° ustawy. O ile w przypadku
art. 12 nie ma zadnych przeciwskazan do przyjecia wnio-
sku organizacji i ogloszenia na jego podstawie konkursu,
zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym, to w przypadku
art. 19a nie ma mozliwosci jego stosowania w stosunku do
zadan z zakresu zdrowia publicznego.
Watpliwosci rodzi réwniez art. 18 ustawy, w ktérym za-
pisano, ze nie mniej niz 10% $rodkéw przeznaczonych na
realizacje zadan NPZ przeznacza si¢ na zadania z zakresu:
1. monitorowania i oceny stanu zdrowia i zwigzanej
z nim jako$ci zycia spoteczenstwa;
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2. identyfikacji i analizy rozpowszechnienia czyn-
nikéw stanowigcych zagrozenie stanu zdrowia
spoleczenstwa;

« identyfikacji przyczyn nieréwnosci w zdrowiu wyni-
kajacych z uwarunkowan spofeczno-ekonomicznych;
« inicjowania i prowadzenia badan naukowych:

« zmierzajacych do oceny zwigzku miedzy poten-
cjalnymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia
lub innymi czynnikami ryzyka a stanem zdrowia
ludnosci,

o dotyczacych oceny skutecznosci i efektywnosci
dziatan z zakresu zdrowia publicznego, obejmu-
jacych testowanie skutecznosci zadan z zakresu
zdrowia publicznego polegajacych na promocji
zdrowia lub profilaktyce choréb innych niz okre-
$lone w NPZ.

Zapisy Narodowego Programu Zdrowia (ktdry jest jednakze
aktem prawnym nizszego rzedu) wskazuja, ze zadania z tym
zwigzane beda realizowane gtéwnie przez administracje
centralng. Jedynym zadaniem z zakresu monitorowania pro-
blemdw uzaleznien na poziomie lokalnym, uwzglednionym
w Narodowym Programie Zdrowia, jest przeprowadzanie
badan wedlug metodologii ESPAD. Oczywistym jest, ze
koszt takich badan jest nieporéownywalnie nizszy niz 10%
budzetu przeznaczanego na rozwigzywanie probleméw
uzaleznien. Warto wiec zastanowic si¢ nad zaangazowaniem
przynajmniej czedci tych srodkéw na diagnoze srodowiska
lokalnego, ktora to diagnoza jest niezbedna do przygotowania
przez szkoty programu profilaktycznego szkoty, o ktérym
mowa w rozporzadzeniu ministra edukacji narodowej'.

Warto réwniez pamietac o tym, ze zadania okreslone w ra-

mach celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia

(jezeli nie wskazano inaczej), s zadaniami, ktore uznaje sie

jako zadania wlasne podmiotéw uczestniczacych w realizacji

zadan z zakresu zdrowia publicznego i s3 finansowane ze
srodkéw pozostajacych w ich dyspozycji. W przypadku
zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem alkoholizmowi oraz
przeciwdzialaniem narkomanii wlasciwe ustawy ustalaja
zrédia finansowania dzialan z tym zwigzanych. Inaczej
jest w przypadku zadan zwigzanych z zapobieganiem na-
stepstwom zdrowotnym uzywania wyrobéw tytoniowych

i wyrobéw powiagzanych. Narodowy Program Zdrowia

naktada na samorzady zadanie zwigzane z prowadzeniem

profilaktyki tytoniowej, nie wskazujac jednak zrodet fi-
nansowania takich dziatan. Patrzac jednak pragmatycznie

- zadania te to przede wszystkim prowadzenie profilaktyki

uniwersalnej, a programy profilaktyki uniwersalnej dotycza

szerokiego spektrum uzaleznien i skupiaja si¢ w znacznej
mierze na budowaniu umiejetnoéci chronigcych przed
wszystkimi zachowaniami ryzykownymi.

Whnioski

Ustawa o zdrowiu publicznym daje samorzagdom duze
mozliwosci w zakresie kreowania i realizowania polityki
zwigzanej z uzaleznieniami. Wymaga jednak od nich duzego
zaangazowania w procedury zwigzane ze zlecaniem zadan
z zakresu zdrowia publicznego, precyzyjnego przygotowy-
wania zapisow konkursow oraz umoéw z realizatorami zadan.
Dobrze wykorzystana ustawa o zdrowiu publicznym
z pewnoscig przyczyni si¢ do poprawy jakosci §wiadczen
oferowanych osobom uzaleznionym.

Co jest rownie wazne, umiejscowienie zadan z zakresu prze-
ciwdzialania uzaleznieniom w zapisach ustawy o zdrowiu
publicznym i zapisach Narodowego Programu Zdrowia
moze oznaczaé, ze rozwigzywanie problemoéw zwigza-
nych z uzaleznieniami bedzie si¢ coraz bardziej przesuwac
z obszaru prawa karnego do obszaru zdrowia publicznego.

Przypisy

! Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
z 2015 r. poz. 1916).

* Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

(Dz.U. 22016 1. poz. 224 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

* Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w spra-
wie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U.
22016 poz. 1492).

> Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U. 22015 r. poz. 2164).
Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie (Dz.U. z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.).
7 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22015 r. poz. 618 z pdzn. zm.).
Art. 12 ust. 1. Organizacja pozarzadowa oraz podmioty wymie-
nione w art. 3 ust. 3 moga z wlasnej inicjatywy ztozy¢ wniosek
o realizacje zadania publicznego, takze takiego, ktore jest realizo-
wane dotychczas w inny sposdb, w tym przez organy administracji
publicznej. Wniosek zawiera w szczegolnoéci:
D opis zadania publicznego przeznaczonego do realizacji;
? szacunkowg kalkulacje kosztow realizacji zadania publicznego.
° Art. 19a ust. 1. Na podstawie oferty realizacji zadania publicznego,
o ktérej mowa w art. 14, ztozonej przez organizacje pozarzadowe
lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3, organ wykonawczy jed-
nostki samorzadu terytorialnego uznajac celowo$¢ realizacji tego
zadania, moze zleci¢ organizacji pozarzadowej lub podmiotom
wymienionym w art. 3 ust. 3, z pominieciem otwartego konkursu
ofert, realizacje zadania publicznego o charakterze lokalnym lub
regionalnym, spetniajacego tacznie nastepujace warunki:

D wysoko$¢ dofinansowania lub finansowania zadania publicznego

nie przekracza kwoty 10 000 zk;

? zadanie publiczne ma by¢ realizowane w okresie nie dtuzszym

niz 90 dni.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia

2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placow-

kach systemu o$wiaty dzialalno$ci wychowawczej, edukacyjnej,

informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narko-

manii (Dz.U. z 2015 r. poz. 1249).
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Uzaleznienie od narkotykow moze znaczgco wplywacé na sytuacje prawng osoby uzaleznione;j.
Nietrudno wyobrazic sobie sytuacje, w ktorej osoba uzalezniona zacigga kredyt albo inne zo-
bowigzanie finansowe w celu zakupu srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych.
Ponadto uzaleznienie moZe negatywnie wplywac na zachowanie osoby uzaleznionej, np. powo-

dowaé wiekszg agresje, pobudzenie itd.

WPLYW UZALEZNIENIA NA SYTUACJE
PRAWNA OSOBY UZALEZNIONE)J

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Przedmiotem niniejszego opracowania beda kwestie
zwigzane z ubezwlasnowolnieniem osoby uzaleznionej
oraz tzw. wyrzucenie z domu. Pod tym pojeciem z jed-
nej strony mozemy odwotywac sie do treéciart. 13 ust.
2 Ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw
lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie
Kodeksu cywilnego', zgodnie z ktorym wspotlokator
moze wytoczy¢ powddztwo o nakazanie przez sad
eksmisji matzonka, rozwiedzionego matzonka lub
innego wspoétlokatora tego samego lokalu, jezeli ten
swoim razgco nagannym postepowaniem uniemozli-
wia wspdlne zamieszkiwanie. Z drugiej strony mamy
srodek zabezpieczajacy w postaci zakazu przebywania
w okreslonych $rodowiskach lub miejscach, kontak-
towania si¢ z okreslonymi osobami, zblizania si¢ do
okreslonych 0séb lub opuszczania okreslonego miejsca
pobytu bez zgody sadu.

Ubezwiasnowolnienie

Ubezwlasnowolnienie polega na pozbawieniu albo ogra-

niczeniu przez sad zdolnosci do czynnosci prawnych

danej osoby z uwagi na chorobg osoby lub problemy
psychiczne?.

Istnieja dwa rodzaje ubezwtasnowolnienia:

« ubezwlasnowolnienie catkowite oznacza zupelne
pozbawienie danej osoby zdolnosci do czynnosci
prawnych, czynnosci te podejmuje zamiast niej
opiekun; osoba ubezwlasnowolniona nie moze sa-
modzielnie dokonywa¢ m.in. zadnych transakeji
(zakupow, darowizn itp.), z wyjatkiem drobnych,
biezgcych sprawunkdéw, np. moze kupi¢ gazete;

« ubezwlasnowolnienie czg$ciowe polega na tym, ze
ubezwlasnowolniony moze osobiscie podejmowac

czynnosci prawne, ale zgode na konkretna transakcje
musi wyrazi¢ jego kurator; osoba ubezwlasnowol-
niona czesciowo moze samodzielnie rozporzadzaé
swoim zarobkiem i przedmiotami oddanymi do jej
swobodnego uzytku (np. moze sprzeda¢ otrzymane
radio, rower itp.).
W ocenie Sadu Najwyzszego ubezwlasnowolnienie
jest instytucja powolang w wylacznym interesie oso-
by chorej, ktora z przyczyn okreslonych w art. 13
§ 1 kodeksu cywilnego nie jest w stanie kierowa¢
swoim postepowaniem albo z przyczyn okreslonych
w art. 16 § 1 kodeksu cywilnego potrzebuje pomocy
w prowadzeniu spraw zycia codziennego. Instytucja
ubezwlasnowolnienia nie stuzy dobru wnoszacego
o ubezwlasnowolnienie i rodziny tegoz wnoszacego®.
Uwzgledniajac element interesu osoby, ktorej dotyczy
wniosek o ubezwlasnowolnienie, nalezy uzna¢, ze dla
rozstrzygniecia wniosku konieczne jest rozwazenie
i ustalenie dwdch przestanek: po pierwsze, czy stwier-
dzony u tej osoby stan zaburzen psychicznych wylacza
jej zdolnos¢ kierowania swym postgpowaniem czy
tez tylko ja ogranicza i w jakim zakresie, po drugie,
w razie przyjecia istnienia pierwszej przestanki, czy
ubezwlasnowolnienie catkowite wzglednie czgsciowe
jest celowe ze wzgledu na osobiste i majatkowe stosun-
ki tej osoby*. Ustalenie istnienia obu wymienionych
przestanek ubezwlasnowolnienia nalezy oprze¢ na
wszechstronnej i wnikliwej ocenie zebranego materia-
tu, ktéry powinien obejmowac — obok opinii biegtego
(lub biegtych) psychiatry’ — dowody z zeznan oséb,
z ktérymi uczestnik postepowania, ktorego dotyczy
wniosek o ubezwlasnowolnienie, pozostaje w staltym
lub czestym kontakcie osobistym (cztonkowie rodziny,
sasiedzi, znajomi, wspolpracownicy, lekarze, ktérzy
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leczyli lub leczg uczestnika itp.), dokumenty dotyczace
leczenia, pobytu w szpitalu itp.°. Ponadto, zgodnie z tre-
$cigart. 545 § 4 kodeksu postepowania cywilnego, kto
zglosit wniosek o ubezwlasnowolnienie w zlej wierze
lub lekkomyslnie, podlega karze grzywny.

Istnienie choroby psychicznej lub innej wskazanej
w art. 13 § 1 kodeksu cywilnego nie jest przestanka
wystarczajacg do orzeczenia ubezwlasnowolnienia
calkowitego. Musi jej jeszcze towarzyszy¢ powigzana
przyczynowo z tymi przyczynami niemozno$¢ kiero-
wania swoim, szeroko rozumianym, postepowaniem
przez osobe fizyczna, ktorej wniosek dotyczy. Przez
pojecie ,,niemozno$¢” nalezy rozumiec brak §wiado-
mego kontaktu z otoczeniem oraz brak mozliwosci
intelektualnej oceny swojej sytuacji, swojego zacho-
wania i wywolanych nim nastepstw’. Zatem sam fakt
uzaleznienia nie bedzie wystarczajacy, aby dana osoba
zostala ubezwlasnowolniona. Decydujace beda oko-
licznoéci danej sprawy i zebrany materiat dowodowy?®.
Zgodnie z innym orzeczeniem Sadu Najwyzszego:
»choroba psychiczna sama przez si¢ nie stanowi wystar-
czajacej przestanki ubezwlasnowolnienia, lecz moze je
uzasadnia¢ tylko wowczas, gdy chory psychicznie nie
jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem. Nie kazda
za$ choroba psychiczna pociaga za sobg taki skutek.
Zalezy to od rodzaju i stopnia nasilenia choroby oraz od
indywidualnych objawéw wystepujacych u danej osoby.
Opinia wigc biegtego psychiatry, obok stwierdzenia
u badanego choroby psychicznej (badz niedorozwoju
albo innych zaburzen psychicznych), powinna zawieraé
szczegodlowa ocene zakresu jego zdolnosci kierowania
swoim postepowaniem, opartg na gruntownej i wnikliwej
analizie jego zachowania si¢ i postgpowania, kontaktow
z ludzmi, w stosunkach rodzinnych, w pracy itp.”.
Tym samym proces orzekania o ubezwlasnowolnieniu
jest procesem ztozonym, wieloetapowym. Sad nie moze
poprzestac tylko na zapoznaniu si¢ z argumentami
wnioskodawcy, lecz musi ustali¢, czy dana osoba rze-
czywiscie cierpi na wskazane we wniosku schorzenie
oraz czy schorzenie to uniemozliwia lub przynajmniej
utrudnia prowadzenie spraw tej osobie.

Warto w tym kontekscie zwréci¢ uwage na stanowisko
Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku, ktdry stwierdzit,
ze normy zachowan nieodpowiadajace przyjetym
w spoleczenstwie kanonom obyczajowym i moralnym
(wstapienie do sekty religijnej, zmiana $§wiatopogladu
i dotychczasowego trybu zycia), jesli nie wigzg si¢

z przyczyna w postaci niedorozwoju umystowego,
choroby psychicznej badz zaburzen psychicznych,
nie uzasadniajg ubezwlasnowolnienia osoby, ktéra
takie zachowanie prezentuje'. Jak juz wspomniano,
sytuacje kazdej osoby uzaleznionej nalezy rozpatrywaé
indywidualnie. Bez watpienia zazywanie substancji
odurzajacych i srodkéw psychotropowych moze w roz-
ny sposob wplywacé na zdrowie poszczegdlnych osob.
Nie bez znaczenia bedzie takze fakt, jak diugo trwato
dane uzaleznienie.
Chcac doprowadzi¢ do ubezwlasnowolnienia osoby
uzaleznionej, nalezy w pierwszej kolejnosci ztozy¢
wniosek o ubezwlasnowolnienie oraz wykaza¢, ze na
skutek uzaleznienia od narkotykéw dana osoba nie
potrafi pokierowa¢ swoim postepowaniem. Decydu-
jace zdanie w tej kwestii bedzie miat biegty psychiatra,
ktéry bedzie weryfikowal, jaki jest stan zdrowia osoby
uzaleznionej.
Whiosek o orzeczenie ubezwlasnowolnienia, zgodnie
zart. 545 § 1 kodeksu postepowania cywilnego, moze
zglosic:
a. malzonek osoby, ktdrej dotyczy wniosek o ubez-
wlasnowolnienie;
b. jej krewni w linii prostej oraz rodzenstwo;
c. jej przedstawiciel ustawowy.
Krewni osoby, ktdrej dotyczy wniosek o ubezwlasno-
wolnienie, nie mogg zglaszac¢ tego wniosku, jezeli osoba
ta ma przedstawiciela ustawowego.
Warto wyjasni¢, ze wniosek o ubezwlasnowolnienie
czg$ciowe mozna zglosi¢ juz na rok przed dojsciem
do pelnoletnosci osoby, ktérej dotyczy ten wniosek.
Do wniosku nalezy dotaczy¢ odpis skrocony aktow stanu
cywilnego osoby, ktéra ma by¢ ubezwlasnowolniona,
oraz osoby, ktora wystepuje z takim wnioskiem. We
wniosku nalezy zaznaczy¢, czy stan zdrowia uczest-
nika umozliwia mu osobiste stawienie si¢ w sadzie
celem wystuchania. Od wniosku sad pobiera oplate
w wysokosci 40 zl. Wnioskodawca juz we wniosku
powinien uprawdopodobnic¢ stan zdrowia uczestnika,
wskazujacy na brak mozliwosdci pokierowania swoim
postepowaniem.
Uczestnikami postepowania o ubezwlasnowolnienie
$3 Z mocy samego prawa, procz wnioskodawcy, osoba,
ktdrej dotyczy wniosek, jej przedstawiciel ustawowy;,
malzonek osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwla-
snowolnienie. Postepowanie toczy si¢ z udziatem
prokuratora. Ponadto organizacje pozarzadowe, do
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ktérych zadan statutowych nalezy ochrona praw oséb
niepelnosprawnych, udzielanie pomocy takim osobom
lub ochrona praw czlowieka, moga wstapi¢ do poste-
powania w kazdym jego stadium.

Zgodnie z trescig art. 547 kodeksu postepowania cy-
wilnego, osobe uzalezniong, ktdrej dotyczy wniosek
o ubezwlasnowolnienie, nalezy wystucha¢ niezwlocznie
po wszczeciu postepowania. Wystuchanie powinno
odby¢ si¢ w obecnosci bieglego psychologa oraz -
w zaleznosci od stanu zdrowia osoby, ktéra ma by¢
wystuchana - biegtego lekarza psychiatry lub neurologa.
W celu wystuchania osoby, ktorej dotyczy wniosek
o ubezwlasnowolnienie, sad moze zarzadzi¢ przymuso-
we sprowadzenie tej osoby na rozprawe albo wystucha¢
ja przez sedziego wyznaczonego. Na postanowienie
sadu o przymusowym sprowadzeniu osoby na rozprawe
przystuguje zazalenie. Niemoznos$¢ porozumienia sie
z osobg, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnie-
nie, stwierdza si¢ w protokole po wystuchaniu biegtego
lekarza i psychologa uczestniczacych w posiedzeniu.
W ocenie Sagdu Najwyzszego ubezwlasnowolnienie
ogranicza w tak wysokim stopniu podstawowe prawa
i wolnosci osobiste czlowieka, ze wszelkie uchybienia
postepowania godzace w gwarancje procesowg osoby,
ktérej dotyczy postepowanie o ubezwlasnowolnienie,
zapewniajaca tej osobie w toku tego postepowania
mozno$¢ obrony jej praw, powoduja niewazno$¢ po-
stepowania o ubezwlasnowolnienie'.

W sprawach o ubezwlasnowolnienie wlasciwy jest sad
okregowy miejsca zamieszkania osoby, ktorej postepo-
wanie dotyczy. Jak juz wspomniano, sad obligatoryjnie
przeprowadza dowod z opinii bieglego psychiatry.
W ocenie Sagdu Najwyzszego obserwacja lekarska
osoby, ktéra ma by¢ ubezwlasnowolniona z powodu
zaburzenia psychicznego wywolanego zaleznoscig od
$rodkéw narkotycznych, powinna by¢ dostosowana
do rzeczywistych potrzeb. Osoby takiej nie nalezy
umieszcza¢ w zamknietym zakladzie leczniczym wow-
czas, gdy wynik potrzebny do oceny istnienia u niej
takiego zaburzenia czy jego braku, moze by¢ uzyskany
w drodze obserwacji prowadzonej w inny sposéb, np.
w warunkach ambulatoryjnych'%.

Eksmisja

Eksmisja moze nastapi¢ w przypadku przewidzianym
wart. 13 ust. 2 ustawy o ochronie praw lokatoréw, ktory

stanowi, ze wspdtlokator moze wytoczy¢ powddztwo
o nakazanie przez sad eksmisji malzonka, rozwiedzio-
nego malzonka lub innego wspotlokatora tego samego
lokalu, jezeli ten swoim razaco nagannym postepowa-
niem uniemozliwia wspdlne zamieszkiwanie.
Ponadto jezeli lokator wykracza w sposob razacy lub
uporczywy przeciwko porzagdkowi domowemu, czynigc
ucigzliwym korzystanie z innych lokali w budynku, inny
lokator lub wiasciciel innego lokalu w tym budynku
moze wytoczy¢ powodztwo o rozwigzanie przez sad
stosunku prawnego uprawniajgcego do uzywania lokalu
i nakazanie jego oprdznienia.

W rozumieniu wskazanego przepisu wspotlokatorem
jest kazda osoba, ktora wraz z lokatorem byta strona
umowy zawartej z wlascicielem, a takze osoba, ktéra
z mocy ustawy taki tytul nabywa. Decydujacym kry-
terium jest zatem wspolne zamieszkiwanie w jednym
lokalu bez wzgledu na to, czy osoby te majg oddzielne
tytuly, czy samodzielne, czy tez wreszcie pochodne do
zajmowania lokalu®. Zgodnie z pogladami orzecznictwa
i literatury za razgco naganne powinny by¢ uznane
miedzy innymi takie zachowania, ktére dotyczg tzw.
sfery psychicznej osoby, a wigc zachowania polegajace
na lzeniu, wyszydzaniu, straszeniu czy zadawaniu
cierpien wspotlokatorowi. Chodzi tutaj tez o cierpienia
fizyczne, takie jak bicie, duszenie czy inne zadawanie
bélu. Poniewaz pojecie ,,razaco nagannego zachowania”
jest pojeciem nieostrym, warto w tym zakresie odnie$¢
sie do wykladni jezykowej i rozwazy¢ znaczenie stow
sktadajacych si¢ na ten zwrot, ktore nadaje im jezyk
polski. Zgodnie ze stownikiem jezyka polskiego stowo
»razacy” ma dwa znaczenia. Jedno z nich to wyrazny,
oczywisty, niewatpliwy, bezsporny, bardzo duzy. Ma-
jac na uwadze, ze przymiotnik ,naganne” oznacza
zastugujace na nagane, potepienie, stwierdzi¢ nalezy,
iz zwrot ,,razgco naganne zachowanie” oznacza kazde
zachowanie o ujemnych cechach, ktére jest zachowa-
niem oczywiscie zastugujacym na spoleczne potepienie.
Zachowanie razgco naganne to niewgtpliwie zachowanie
sprzeczne z zasadami ustalonego porzadku domowego
oraz zasadami wspolzycia spolecznego, a wiec ogdlnie
przyjetymi i powszechnie aprobowanymi normami
postepowania. Oceniajac, czy dane zachowanie nosi
ceche razgcej nagannosci, nalezy postugiwac si¢ ocena
obiektywna, nie za$ subiektywnymi odczuciami osoby
pokrzywdzonej. Ustawa wymaga zatem wykazania,
iz naganne zachowanie wspdtlokatora ma charak-
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ter razacy i uniemozliwia wspdlne zamieszkiwanie.
Przez razaco naganne postepowanie uniemozliwiajace
wspolne zamieszkiwanie nalezy rozumie¢ powtarzajace
sie, 0 duzym nasileniu zlej woli, zachowanie jednego
z lokatoréw, powodujace, ze wspolne zamieszkiwanie
z nim w jednym lokalu nie jest mozliwe'.

W ocenie sadu zlozenie wniosku o ubezwlasnowolnie-
nie nie moze by¢ traktowane jako jedna z okolicznosci
mieszczaca si¢ w hipotezie ,,razgco nagannego postepo-
wania uniemozliwiajacego wspdlne zamieszkiwanie™.
Nalezy podkresli¢, ze okolicznos$ci danej sprawy beda
decydujace, czy zostanie orzeczona eksmisja. Sam fakt
uzaleznienia od narkotykdw, nie bedzie wystarczajacy.
Jezeli konkretna osoba, ktéra jest uzalezniona od nar-
kotykoéw jest zdemoralizowana i ma np. patologiczny
wplyw na swoje dzieci, z ktérymi mieszka, a pod wply-
wem narkotykow jest wulgarna i nie zwraca uwagi na
ich dobro, wéwczas wydaje sig, ze przestanka razaco
naganne zachowania zostaje spelniona.

Przy pomocy powddztwa windykacyjnego, opartego
naart. 222 § 1 kodeksu cywilnego, istnieje mozliwo$¢
egzekwowania prawa wlasnosci, doprowadzajac do
oprdznienia lokalu. Na tej podstawie sad wyda orze-
czenie nakazujace osobie uzaleznionej od narkotykow
opuszczenie lokalu, jednocze$nie rozstrzygajac, czy
przystuguje mu prawo do lokalu socjalnego. Nalezy
w tym miejscu wyjasni¢, ze sad nie moze orzec o braku
uprawnienia do otrzymania lokalu socjalnego wobec:
kobiety w cigzy, maloletniego, niepetnosprawnego lub
ubezwlasnowolnionego oraz sprawujacego nad taka
osobg opieke i wspoélnie z nig zamieszkalg, obloznie
chorych, emerytéw i rencistéw spetniajacych kryteria
do otrzymania $wiadczenia z pomocy spolfecznej, osoby
posiadajacej status bezrobotnego, osoby spetniaja-
cej przestanki okreslone przez rade gminy w drodze
uchwaty — chyba Ze osoby te moga zamieszka¢ w innym
lokalu niz dotychczas uzywany.

Po uzyskaniu orzeczenia sagdu nakazujacego opuszcze-
nie lokalu, moze si¢ okaza¢, ze osoba uzalezniona od
narkotykéw nadal nie chce opusci¢ mieszkania. W ta-
kiej sytuacji potrzebne bedzie wszczecie postepowania
egzekucyjnego, w ktérym to komornik doprowadzi do
oproznienia lokalu. Zgodnie z art. 1046 § 1 kodeksu
postepowania cywilnego, komornik wezwie osobe uza-
lezniong od narkotykéw do dobrowolnego opuszczenia
lokalu w wyznaczonym stosownie do okoliczno$ci termi-
nie, po ktérego uptywie dokona czynnosci potrzebnych

do wprowadzenia w posiadanie oséb uprawnionych.
Na tym etapie moze wystgpic¢ kilka wariantéw dalsze-
go przebiegu sprawy. Na mocy art. 1046 § 4 kodeksu
postepowania cywilnego, jezeli osoba uzalezniona od
narkotykéw ma tytul prawny do innego mieszkania,
w ktérym moze zamieszkac (w tym lokalu socjalnego),
wtedy zostanie ona usunieta przez komornika do tego
mieszkania. Jezeli takiego tytulu nie posiada, wowczas
komornik wstrzyma si¢ z dokonaniem czynnosci do
czasu, gdy na jego wniosek gmina (wlasciwa ze wzgle-
du na miejsce polozenia oprdznianego lokalu), wskaze
dluznikowi tymczasowe pomieszczenie. Wstrzymanie
czynnoéci komornika z tego powodu nie moze jednak
trwac dluzej niz 6 miesigcy. Po uplywie tego terminu
komornik usunie dfuznika do noclegowni, schroniska
lub innej placowki zapewniajacej miejsca noclegowe.
Majac powyzsze na uwadze, nalezy podkredli¢, ze tzw.
wyrzucenie z domu osoby uzaleznionej jest mozliwe,
przy spelnieniu okreslonych prawem wymogoéw. Bez
watpienia jest to proces dtugotrwaty.

Srodki zabezpieczajace

Srodki zabezpieczajace moga by¢ orzekane tylko po
popetnieniu czynu, a nie przed jego popelnieniem,
tzn. nie mozna ich orzekac¢ wtedy, gdy stwierdzimy, ze
osoba jest niebezpieczna, czyli jest prawdopodobne, ze
popelni ona czyn w przyszlosci. Majac to na uwadze,
nalezy podkresli¢, ze sytuacja osoby uzaleznionej od
narkotykow bedzie zaleze¢ od jej zachowania i tego,
czy popetnila przestepstwo. Katalog $srodkéw zabezpie-
czajacych znajduje si¢ w rozdziale X kodeksu karnego'
(dalej: kk). Zgodnie z trescig art. 93a kk $rodkami
zabezpieczajacymi sg elektroniczna kontrola miejsca
pobytu, terapia, terapia uzaleznien, pobyt w zakladzie
psychiatrycznym. Tytulem $rodka zabezpieczajacego
mozna orzec nakaz i zakazy okreslone wart. 39 pkt 2-3
kk, tj.: a) zakaz zajmowania okreslonego stanowiska,
wykonywania okreslonego zawodu lub prowadzenia
okreslonej dziatalno$ci gospodarczej, b) zakaz pro-
wadzenia dzialalnodci zwigzanej z wychowaniem,
leczeniem, edukacja maloletnich lub z opieka nad nimi,
¢) zakaz przebywania w okreslonych srodowiskach lub
miejscach, kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami,
zblizania si¢ do okreslonych oséb lub opuszczania
okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu, d) zakaz
wstepu na impreze masows, e) zakaz wstepu do osrod-
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kow gier i uczestnictwa w grach hazardowych, f) nakaz
okresowego opuszczenia lokalu zajmowanego wspoélnie
z pokrzywdzonym, g) zakaz prowadzenia pojazdow.
Zatem zastanawiajac si¢ nad tym, czy osoba uzalezniona
moze zosta¢ ,wyrzucona z domu” nalezy odpowie-
dzie¢ twierdzaco, przy jednoczesnym zastrzezeniu,
ze okolicznosci danej sprawy sa decydujace. Ponadto,
jak juz wspomniano, srodek zabezpieczajacy w postaci
zakazu przebywania w okreslonych srodowiskach lub
miejscach, kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami,
zblizania si¢ do okreslonych oséb lub opuszczania
okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu bedzie
mogl zostaé orzeczony jedynie wtedy, gdy zostato
popelnione przestepstwo.

Warto w tym miejscu podkredli¢, ze czasu stosowa-
nia $rodka zabezpieczajacego nie okresla si¢ z gory.
Ponadto w kazdej chwili saqd moze zmienic¢ orzeczony
wobec sprawcy $rodek zabezpieczajacy lub sposéb jego
wykonywania, jezeli poprzednio orzeczony stat si¢
nieodpowiedni lub jego wykonywanie nie jest mozliwe.
Srodki zabezpieczajace mogg zostaé orzeczone wobec
okreslonych kategorii sprawcow, wérdd ktérych znajduja
sie osoby skazane za przestepstwo popelnione w zwigz-
ku z uzaleznieniem od alkoholu, srodka odurzajacego
lub innego podobnie dzialajacego srodka. Ponadto
srodki zabezpieczajace mozna orzec w stosunku do
sprawcy, wobec ktdrego umorzono postepowanie o czyn
zabroniony popetniony w stanie niepoczytalnosci okre-
Slonej wart. 31 § 1 kk, w razie skazania za przestepstwo
popelnione w stanie ograniczonej poczytalnosci okre-
Slonej wart. 31 § 2 kk, w razie skazania za przestepstwo
okreslone w art. 148 kk (zabojstwo), art. 156 kk (cigzki
uszczerbek na zdrowiu), art. 197 kk (zgwalcenie), art. 198
kk (wykorzystanie seksualne osoby bezradnej), art. 199
§ 2 kk (doprowadzenie maloletniego do obcowania
plciowego lub do poddania si¢ innej czynnosci seksu-
alnej albo do wykonania innej czynnosci seksualnej
poprzez naduzycie stosunku zaleznosci lub wykorzy-
stanie jej krytycznego polozenia) lub art. 200 § 1 kk
(obcowanie z maloletnim ponizej lat 15, dopuszczenie
sie wobec takiej osoby innej czynnosci seksualnej lub
doprowadzenie do poddania si¢ takim czynnosciom
albo do ich wykonania) popetnione w zwigzku z zabu-
rzeniem preferencji seksualnych oraz wobec skazanych
na kare pozbawienia wolnos$ci bez warunkowego jej
zawieszenia za umyslne przestepstwo okreslone w roz-
dziale XIX (przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu),

XXIII (przestepstwa przeciwko wolnosci), XXV (prze-
stepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci)
lub XXVI (przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece),
popelnione w zwigzku z zaburzeniem osobowosci
o takim charakterze lub nasileniu, Ze zachodzi co
najmniej wysokie prawdopodobienstwo popelnienia
czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba
jej uzycia.

Przypisy

! Ustawa z dnia z dnia 21 czerwca 2001 r. 0 ochronie praw lokatoréw,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego,
Dz.U.2014.150 z p6zn. zm.

> https://www.rpo.gov.pl/pl/content/co-jest-ubezw%C5%82asno-

wolnienie

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 29 grudnia 1983 r. I CR

377/83.

* Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1976 r. I CR
384/76.

*> Orzecznictwo Sadu Najwyzszego wskazuje na konieczno$¢ do-

konania przez biegtego psychiatre szczegdélowej oceny zdolnosci

kierowania swoim postepowaniem opartej ,,na gruntownej i wni-
kliwej analizie jego zachowania si¢ i postepowania, kontaktow
zludzmi, w stosunkach rodzinnych, w pracy itp.” (postanowienie

Sadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 1971 r., I CR 297/71).

Ibidem.

Postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 17 maja 2013 r. I CSK

122/13.

Strony s3 obowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia fak-

tow, z ktorych wywodza skutki prawne, a sad moze dopusci¢

dowdd niewskazany przez strone. Sad ocenia wiarogodno$¢ i moc
dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszech-
stronnego rozwazenia zebranego materialu (art. 233 kodeksu
postepowania cywilnego). Jak stusznie zauwazyt Sad Apelacyjny,

z dyrektywy art. 233 kodeksu postepowania cywilnego wynika

obowiazek sadu polegajacy na wyprowadzeniu z zebranego w spra-

wie materialu dowodowego wnioskéw logicznie prawidlowych

i regula ta nie bedzie zachowana, jezeli wnioski wyprowadzo-

ne przez sad przy ocenie dowodéw nie uktadaja si¢ w logiczng

calo$¢ zgodng z doswiadczeniem zyciowym, lecz pozostajg ze
soba w sprzecznodci, a takze gdy nie istnieje logiczne powiazanie
wniosk6éw z zebranym w sprawie materiatem dowodowym (wyrok

Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 16 marca 2016 r., ITII AUa

1791/15). W przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw

z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza

poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom doswiad-

czenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych
zwiazkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez
sad ocena dowodow moze by¢ skutecznie podwazona (wyrok Sadu

Apelacyjnego w Lublinie z dnia 17 lutego 2016 r., IIT AUa 985/15).

Orzeczenie Sagdu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 1971 r., I CR

297/71.

Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 20 wrze-

$nia 1994 r. I ACr 143/94.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 1978 r. IV CR

515/77.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 grudnia 1983 r. II CR

398/83.

Wyrok Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Srédmiescia we Wrocta-

wiu z dnia 14 listopada 2014 r. I C 285/14.

Wyrok Sadu Rejonowego w Klodzku z dnia 20 listopada 2012 r.

I C821/12.

Wyrok Sadu Okregowego w Elblagu z dnia 23 stycznia 2013 r.I Ca

423/12.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U.1997.88.553

z pdin. zm.
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Celem niniejszego artykutu jest zaprezentowanie modeli prawnych kontroli nowych substancji
psychoaktywnych (NSP) stosowanych w Europie i na swiecie, ktore majq za zadanie redukcje
podazy tych substancji. Pokusilismy si¢ takZe o probe krytycznej analizy wspomnianych
modeli kontroli NSP w kontekscie moZzliwosci ich zastosowania w polskim systemie prawnym.
W opracowaniu zastosowano technike SWOT, ktéra polega na pogrupowaniu posiadanych
informacji na cztery kategorie czynnikow strategicznych: mocne i stabe strony oraz szanse
i zagrozenia. Nalezy jednak zauwaZzy¢, Ze przedstawiona analiza nie jest opisem szczegélowym
konkretnego rozwigzania prawnego, ale jedynie wskazaniem ogdlnych kierunkoéw moZliwych

zmian prawnych.

ANALIZA KIERUNKOW ROZWIAZAN
PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLI
NOWYCH SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH

Michat Kidawa, Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Nie ma obecnie jednego modelu zorientowanego na ogra-
niczenie podazy nowych substancji psychoaktywnych
w Europie, ktéry mozna by bylo okresli¢ jako wzorcowy.
Rozwigzania prawne wobec nowych substancji psychoak-
tywnych opieraja si¢ na réznych rodzajach kontroli — od
calkowitej delegalizacji, np. w Irlandii czy na Lotwie, do
proby kontroli rynku i dopuszczenia do sprzedazy nowych
substancji w Nowej Zelandii, gdzie przez pewien czas skle-
py mogty legalnie sprzedawa¢ wybrane nowe substancje
psychoaktywne o niskim ryzyku szkdd.

Sytuacja w Polsce

Badania szkolne ESPAD i badania Komisji Europejskiej
Eurobarometr wskazuja na stabilizacje trendu w zakresie
uzywania nowych substancji psychoaktywnych w Polsce.
Wedlug najnowszych badan ESPAD z 2015 roku do uzy-
wania ,dopalaczy” kiedykolwiek w Zyciu przyznato si¢ 10%
badanych 15-16-latkéw. W 2011 roku odsetek ten wynidst
11%. Podobne wyniki daty badania w starszej grupie wieko-
wej (17-18 lat), gdzie odsetki te wyniosty odpowiednio 16%
w2011 roku i 13% w 2015 roku (ESPAD, 2015). Co najmniej
stabilizacje zjawiska rozpowszechnienia uzywania ,,dopa-
laczy” w Polsce potwierdzaja takze badania europejskie,
prowadzone w ramach projektu Eurobarometr (2014 rok).
W pierwszej polowie 2011 roku Polska (9%) zajmowata
drugie, po Irlandii, miejsce pod wzgledem rozpowszech-

nienia uzywania ,,dopalaczy” przez mlodziez wwieku 15-24
lata w Europie. W kolejnym pomiarze, przeprowadzo-
nym w 2013 roku, odsetek 0séb uzywajacych ,,dopalaczy”
w naszym kraju pozostal na tym samym poziomie (9%).
A trzeba podkredli¢, ze w zdecydowanej wiekszosci krajow
UE odnotowano znaczace wzrosty, do 13% w Stowenii
i Hiszpanii czy nawet do 22% w Irlandii (Eurobarometr,
2014). Obecnie Polska plasuje si¢ w $redniej europejskiej.
Pomimo ze wyniki powyzszych badan sugeruja stabi-
lizacje trendu w zakresie rozpowszechnienia uzywania
»dopalaczy”, to jednak zwieksza si¢ liczba zatru¢ nowymi
substancjami. Wedtug danych Osrodka Kontroli Zatru¢
z Warszawy, w 2015 roku odnotowano 7238 podejrzen
zatru¢ ,dopalaczami”, w tym 1966 przypadkéw tylko
w lipcu 2015 roku (w zwigzku z tzw. mocarzem). Ta fala
zatru¢ wystapita takze zaraz po zdelegalizowaniu 114
substancji w ramach nowelizacji ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii, ktéra weszta w zycie 1 lipca 2015 roku.
Liczba ta byla zdecydowanie nizsza wlatach poprzednich.
W 2013 roku wyniosta 1079 przypadkéw, a w 2014 roku
2513 (Burda, 2016). Pomimo podejmowanych dzialan
i wysitku wielu stuzb nowe substancje psychoaktywne sa
w dalszym ciggu sprzedawane w punktach stacjonarnych
i przez internet. Dane Inspekcji Sanitarnej $wiadcza o syste-
matycznie zwiekszajacej sie liczbie podmiotéw oferujacych
sprzedaz nowych substancji psychoaktywnych (GIS, 2016).
Inspektorzy sanitarni wskazuja na problemy proceduralne
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dotyczace egzekwowania kar jako zrédle takiego stanu
rzeczy. Ponadto substancje i produkty zawierajace NSP
s3 sprzedawane za posrednictwem internetu, ktory jest
bardzo trudny do kontroli.

Cel zmiany

Kluczowe dla wyboru okreslonego modelu prawnego
lub kombinacji rozwigzan prawnych zaprezentowanych
ponizej jest okreslenie celu, jaki przyswieca ustawodaw-
cy, czyli zmiany, jaka chcialby osiaggna¢. Polityka Polski
w obszarze problemu narkotykow i narkomanii oparta jest
na nastepujacych istotnych obszarach: redukeja podazy,
redukcja popytu oraz redukcja szkdd. Okreslenia wymaga
kwestia priorytetu podejmowanych dzialan. Biorac pod
uwage stabilny trend uzywania NSP, wydaje si¢, ze jednym
z gléwnych celéw jest ograniczenie szkod zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoak-

Tabela 1. Analiza SWOT aktualnej sytuacji prawnej.

tywnych lub/i ograniczenie podazy NSP. Roboczo cele

mozna zdefiniowa¢ w nastepujacy sposob:

1. Ograniczenie liczby zatru¢ i zgonéw z powodu
NSP - perspektywa zdrowia publicznego.

2. Zmniejszenie rynku NSP, w tym przede wszystkim
sprzedazy stacjonarnej i internetowej — perspektywa
ograniczenia podazy.

3. Zmniejszenie rynku NSP: sklep6éw stacjonarnych
- perspektywa ograniczenia podazy.

Istniejace rozwigzania prawne stosowane na $wiecie

mozna podzieli¢ na:

» prawo generyczne — przewiduje obejmowanie
kontrolg prawna nie tylko konkretng substancje
i jej sole, estry czy izomery, ale szersza grupe
substancji. Do grupy takiej wlgczane sg zwigzki
strukturalnie podobne do interesujacej nas sub-
stancji, ale w ktérych pierscieniach podmieniony
zostal jakis podstawnik,

» Takie uregulowania prawne zaktadaja
adekwatno$¢ reakcji panstwa do zagrozenia
powodowanego przez konkretng substancjg.

» Jest zblizona filozofig do przepisow

* Proces delegalizacji substancji jest skomplikowany i powolny
— potrzebny jest ztozony proces decyzyjny, co ma by¢ wpisane
do listy w rozporzadzeniu ministra zdrowia, a co powinno by¢
wpisane do zatgcznikow ustawy.

funkcjonujacych na poziomie UE. » Uregulowania sg mato reaktywne, poniewaz opieraja si¢

» Brak kar dla uzytkownikow NSP —
posiadanie nie jest karalne — przepisy nie
sg zatem wymierzone w uzytkownikow, ale
w producentow i handlarzy.

* Rekomendacje kontroli przez Zespot ds.
Oceny Ryzyka oparte na konsensusie
przedstawicieli réznych instytucji.

* Angazuje rozne stuzby w zwalczanie NSP:
Stuzbe Celng czy Inspekcje Sanitarng.

* Pozwala na wdrazanie polityki opartej
na przestankach naukowych poprzez
podejmowanie decyzji o kontroli prawne;j
substancji na podstawie procedury oceny
ryzyka dokonywanej przez ekspertow z wielu
dziedzin nauki.

* Pozwala na réznicowanie kontroli wobec
NSP — rekomendacje Zespotu ds. Oceny
Ryzyka (ZOR): kontrola administracyjna
rozporzadzenie MZ, kontrola karna —
zatgcznik do ustawy.

przede wszystkim na pojedynczym wpisywaniu substancji do
rozporzadzenia ministra zdrowia czy ustawy.

Przepisy sa mato odporne na bezwtadnos¢ systemoéw administracji
publicznej — szybko$¢ delegalizacji/umieszczenia na liscie MZ
zalezy od szybkoSci dziatania instytucji publicznych.

Prawo pomija policje, ktora jest gtowng instytucja w Polsce
zajmujacg si¢ redukcja podazy narkotykow i posiada narzedzia
do walki z przestgpczoscig narkotykowa: dziatania operacyjne,
przeszukania, aresztowanie itd.

Zapisy prawne sg niejasne i niezrozumiate, np. niejasny zwigzek
mi¢dzy definicjg nowej substancji psychoaktywnej a srodka
zastepczego (obie sg zagrozone tg sama sankcja).

Brak szkodliwosci jako jednoznacznego kryterium klasyfikacji
substancji.

* Trudno$¢ w egzekwowaniu kar (w przypadku sankcji

administracyjnych).

Wymaga $cistej wspolpracy i koordynacji pomigdzy roznymi
shuzbami (dodatkowe obcigzenie dla administracji publicznej), np.
wsparcie policji przy kontroli sklepow przez Inspekcje Sanitarna.
Moze by¢ nieskuteczna, np. rosnaca liczba zatru¢ w latach
2013-2015, dziatajace sklepy z NSP.
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Nowe prawo (blanket ban) przeciwko nowym substancjom psychoaktywnym w Wielkiej Brytanii

Ustawa o substancjach psychoaktywnych z 2016 roku, uchwalona przez brytyjski parlament na poczatku roku,
weszta w zycie w maju. Ustawa zostata skonstruowana w taki sposéb, aby uniemozliwia¢ producentom i dostawcom
nieustanne zastgpowanie kontrolowanych substancji psychoaktywnych srodkami pozostajacymi poza ustawowa
kontrola. Brytyjskie rozwigzania wzorowane sg na irlandzkich (opartych na prawie analogowym), ktére zostaty
wprowadzone, aby zamkna¢ sklepy z ,,dopalaczami” w Irlandii.

Wielka Brytania, podobnie jak Irlandia w przeszlosci, jest krajem, gdzie nowe substancje sa oferowane i w inter-
necie, i w sklepach stacjonarnych.

Nowa ustawa definiuje substancje psychoaktywng jako ,kazda substancje, ktdra jest w stanie wywola¢ skutek
psychoaktywny u osoby, ktdra ja zazyje”. Oznacza to substancje, ktéra poprzez swoje stymulujace lub depresyjne
dzialanie na o$rodkowy ukfad nerwowy wplywa na funkcjonowanie psychiczne czlowieka lub jego stan emo-
cjonalny. Ustawa wyraznie wylacza: narkotyki kontrolowane, produkty medyczne, alkohol, nikotyne, produkty
tytoniowe, kofeing oraz zywnos¢. Inne substancje moga réwniez by¢ wylaczane w przysziosci. Zbyt szeroki zakres
ustawy byl przez niektorych ekspertow krytykowany.

Ustawa zakazuje wytwarzania, udzielania (lub posiadania z zamiarem udzielania), importowania i eksportowa-
nia substancji psychoaktywnej z zamiarem lub swiadomoscia, Ze bedzie ona zazywana dla wywotania skutkow
psychoaktywnych.

Przestgpstwa polegajace na udzielaniu substancji psychoaktywnych beda podlegac ostrzejszym sankcjom karnym
w razie wystgpienia nastepujacych okolicznosci: bliskos¢ szkoty, wykorzystanie osoby maloletniej jako kuriera
lub popelnienie przestepstwa w instytucji penitencjarnej. Kary maksymalne przewidziane ustawa to siedem lat
pozbawienia wolnosci w przypadku aktu oskarzenia lub rok pozbawienia wolnosci w przypadku trybu orzekania
przyspieszonego. Ponadto w przypadku posiadania substancji na wlasny uzytek (z wyjatkiem terenu instytucji
penitencjarnej) przestepstwa sie nie stwierdza. Podobnie jak polskie rozwigzania nowa brytyjska ustawa wymie-
rzona jest zatem w sprzedawcow i handlarzy, a nie w uzytkownikéw. Wejscie w zycie nowych rozwigzan bylo
przekladane i ostatecznie zostaly one wdrozone 26 maja.

Nowa ustawa obowigzuje réwnolegle ze znowelizowana ustawa o naduzywaniu narkotykéw z 1971 roku oraz
zwigzanym z nig systemem Obejmowania Narkotykéw Kontrolg Czasowa (Zrédto: DrugNet 94, Brendan Hughes
and Angela Scrutto).

« prawo analogowe — kontrolg prawng obejmuje
sie substancje majace podobne (do pierwotnej
substancji juz objetej kontrola) wlasciwosci che-
miczne. Bierze si¢ pod uwage takze rodzaj efektow,
jakie dana substancja wywoluje lub moze wy-
wolaé. A jezeli efekty sg zblizone lub moga by¢
zblizone do skutkéw wywotanych przez wyjsciowa
substancje psychoaktywna — zwigzek taki jest
obejmowany kontrolg prawna,

« prawo indywidualne - kontrola prawna obejmuje
sie konkretng substancje chemiczng (a takze jej
sole, estry i izomery) (Kidawa, 2011).

Innym elementem réznicujgcym moze by¢ rodzaj sankgji.
Mozna je podzieli¢ na sankcje administracyjne (kary finan-
sowe) i karne. Z kombinacji tych dwoch cech stworzylismy
kilka modeli i przeprowadzili$my analiz¢ SWOT pod
katem mozliwosci ich wykorzystania w polskim systemie

prawnym. Analizie poddali$my takze przepisy obecnie
stosowane w Polsce (tabela 1.).

Analiza obecnej sytuacji prawnej

Obecne przepisy zakladaja adekwatnos¢ dziatan ze stro-
ny organéw panstwowych wobec powodowanych przez
konkretne substancje zagrozen dla zdrowia publicznego.
W prawie funkcjonuje bardzo ogélna definicja srodka
zastepczego, wedltug ktorej jest to ,,produkt zawierajacy
co najmniej jedng nowg substancje psychoaktywna lub
inna substancj¢ o podobnym dziataniu na osrodkowy
uklad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty zamiast srodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich
samych celach jak $rodek odurzajacy lub substancja
psychotropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie
do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow
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Tabela 2. Analiza SWOT prawa analogowego z zastosowaniem sankcji karnych - blanket ban.

» Kontrola wszystkich NSP — w tym nowo
pojawiajacych si¢ zwiazkow — duza
reaktywnos¢.

* Brak koniecznosci ciagtych nowelizacji u.o.p.n.
0 nowe substancje pojawiajace si¢ na rynku.

» Zwalczanie rynku nowych substancji
w kompetencjach przygotowanej do redukcji
podazy policji.

* Mozliwo$¢ znacznego utatwienia $cigania
wprowadzania do obrotu oraz produkcji NSP,
takze w przypadku matej skali.

» Likwidacja legalnej lub quasi-legalne;j
sprzedazy NSP.

* Ograniczenie dostepu do NSP.

* Pozytywny efekt PR wprowadzenia takiego
prawa.

* Odciazenie Inspekcji Sanitarnej, ktorej zadania
przejetaby w duzym stopniu policja.

Nadregulacja — nieadekwatny poziom kontroli w stosunku do
zagrozenia powodowanego przez substancje.

Trudno$¢ w stworzeniu ogolnej definicji ustawowej NSP

i okresleniu jej podstawowych kryteriow (psychoaktywnos$¢?,
szkodliwos¢? — jakie kryteria).

Dodatkowe obciazenie dla policji.

Rozwigzanie moze zosta¢ uznane za niekonstytucyjne —
niespetniajace reguty dookreslonosci prawa.

Mogga si¢ pojawi¢ trudno$ci w interpretacji, ktore substancje
wchodzg w zakres definicji prawa analogowego.

Trudnos$ci w postepowaniu procesowym — konieczno$é
udowodnienia przez organy policji i prokuratury, ze dana
substancja miesci si¢ w zakresie definicji. Mozliwe ograniczenie
wolnosci gospodarczej, poniewaz kontrola moga by¢ objete
substancje wykorzystywane w gospodarce.

Ukrycie zjawiska — zepchnigcie NSP do czarnego rynku

 Jasne zdefiniowanie roli policji w stosunku
do NSP, ktora obecnie postuguje si¢ art. 165
Kodeksu karnego. .

» Likwidacja punktéw sprzedazy stacjonarnej
NSP, co miato miejsce w Irlandii. .

— rozdrobnienie rynku — dark net, trudnosci w dotarciu do
uzytkownikow NSP.

Moze spowodowac powr6t do stosowania przez uzytkownikow
starych”, tradycyjnych narkotykow.

Mozliwy wzrost zatrué¢ i zgonow tuz przed oraz zaraz po
wprowadzeniu nowelizacji.

odrebnych; do $rodkéw zastepczych nie stosuje si¢
przepiséw o ogdlnym bezpieczenstwie produktow”.
Wprowadzanie do obrotu oraz produkcja srodkow
zastepczych sa obwarowane sankcja administracyjna.
Odpowiedzialno$¢ za stosowanie przepiséw spada na
Inspekcje Sanitarng. Dodatkowo od 1 lipca 2015 roku
funkcjonuje Zespot ds. Oceny Ryzyka. W zalozeniu
ma on ocenia¢ substancje pod wzgledem ryzyka, jakie
powoduje ich uzywanie oraz rekomendowaé ministrowi
zdrowia dalsze kroki w zakresie ich kontroli. W przy-
padku substancji o umiarkowanym ryzyku Zesp6! moze
rekomendowa¢ umieszczenie ich w wykazie nowych
substancji psychoaktywnych. Oprécz pojedynczych
substancji Zesp6l moze rekomendowa¢ umieszczenie
w tym wykazie grupy chemicznej obejmujacej wigcej
niz jedng substancj¢ (rozwigzanie prawa generycznego).
Wykaz ten w zalozeniu ma stanowi¢ dodefiniowanie/
operacjonalizacje szerokiej definicji srodka zastepczego,
co stanowi ulatwienie w procesie orzekania (po iden-
tyfikacji substancji), czy dana substancja miesci si¢
w ww. definicji. W zalozeniu mialo to uprosci¢ prace
inspektorom sanitarnym, ktérzy nie zawsze posiadaja
wystarczajacg wiedze chemiczng. Zespdt moze takze,

w przypadku substancji najbardziej niebezpiecznych,
zarekomendowa¢ ministrowi zdrowia zdelegalizowanie
substancji. Wtedy zostajg one dodane do zalgcznikow
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i sg kontrolo-
wane tak samo jak narkotyki.

Proponowane kierunki zmiany
- prawo analogowe z zastosowaniem
sankgcji karnych - blanket ban

Jedna ze zmian mogtaby i§¢ w kierunku wprowa-
dzenia ogdlnych zapisow (zblizonych do obecnej
definicji $rodka zastepczego) dotyczacych zakazu
wprowadzania do obrotu i produkcji NSP. Za zfa-
manie przepisow obowigzywataby sankcja karna
identyczna badz zblizona do kar przewidzianych za
produkcje i wprowadzanie do obrotu narkotykow.
Posiadanie pozostaloby poza zakresem penalizacji.
W praktyce oznaczaloby to utrzymanie juz funkcjo-
nujacych rozwigzan prawnych, ale zastapienie sankcji
administracyjnych sankcjami karnymi i przeniesienie
kompetencji w zakresie zwalczania NSP na organy
$cigania (policje, prokurature).
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Tabela 3. Analiza SWOT rozwigzan generycznych z zastosowaniem sankgji karnych.

* Pozwala na ograniczenie koniecznosci * Nie obejmie wszystkich substancji, w szczegdlnosci z grupy
ciggtych nowelizacji u.o.p.n. — szybki syntetycznych kannabinoidow.
instrument. » Konieczno$¢ wypracowania bardzo precyzyjnych definicji, ktorych

» Uproszczenie systemu, poniewaz obejmie on zrozumienie wymaga eksperckich opinii.
wigkszo$¢ NSP. * W dalszym ciagu konieczno$¢ modyfikacji prawa.

» Ograniczenie legalnej lub quasi-legalne;j * Najprawdopodobniej spowoduje koniecznos¢ modyfikacji NSP przez
sprzedazy NSP. producentoéw i handlarzy (poszukiwania nowych grup chemicznych),

* Ograniczenie dostepu do NSP dla co w konsekwencji moze wptynaé na pojawienie si¢ bardziej
uzytkownikow. niebezpiecznych zwigzkow.

» Likwidacja punktéw sprzedazy stacjonarnej | * Rozwigzanie moze zosta¢ uznane za niekonstytucyjne
NSP. — niespetniajace regul dookreslonosci prawa.

Nowa Zelandia

W odpowiedzi na rozprzestrzenianie si¢ zjawiska ,,dopalaczy” rzad Nowej Zelandii opracowal nowe
przepisy regulujace produkcje i sprzedaz substancji psychoaktywnych ,niskiego ryzyka”. Ustawa
o substancjach psychoaktywnych zostala przyjeta w lipcu 2013 roku. Zobowigzuje ona wytworcow
do finansowania wstepnych i wlasciwych badan klinicznych gotowych produktéw przed ich oficjalnym za-
twierdzeniem i wprowadzeniem na rynek celem udowodnienia ich niskiego ryzyka. Nowe podejscie ma na celu
ograniczenie popytu na substancje stanowigce potencjalne ryzyko zaréwno dla os6b indywidulanych, jak i calego
spoleczenstwa. Ministerstwo Zdrowia oszacowalo, ze badania kliniczne pojedynczego produktu moga kosztowa¢
nawet 2 mln dolaréw nowozelandzkich (1,25 mln euro) i trwa¢ od roku do 2 lat. Producent zobowigzany jest
réwniez do uiszczenia oplaty w wysokosci 175 tys. dolaréw nowozelandzkich na rzecz regulatora, aby uzyskac¢
zgode na przeprowadzenie badania danego produktu. Wprowadzono réwniez szereg dodatkowych ograniczen.
Sprzedaz zatwierdzonych produktéw mozna prowadzi¢ wsréd osdb powyzej 18. roku zycia i nie moze ona
odbywac si¢ w sklepach spozywczych, monopolowych ani na stacjach benzynowych. Reklama ma ograniczac
si¢ jedynie do terenu punktu handlowego, natomiast inne formy promocji s zakazane. Opakowania produktow
winny jasno wymienia¢ zawarte w nich skladniki oraz wskazywac na zagrozenia dla zdrowia. Dystrybucja
jakichkolwiek substancji psychoaktywnych niedopuszczonych do oficjalnego obrotu zagrozona jest karg do
2 lat wigzienia, natomiast posiadanie tego typu substancji na wlasny uzytek zagrozone jest cywilng kara grzywny
w wysokosci 300 dolaréw nowozelandzkich (tzn. nie nastepuje skazanie z mocy prawa karnego). W mysl tego
typu rozwigzania substancje psychoaktywna mozna zdefiniowac jako produkt, ktérego gléwnym celem jest
wywolanie dzialania psychoaktywnego i ktéry nie jest przedmiotem innych przepiséw prawa (np. alkohol,
tyton, leki ziotowe). Od lipca 2013 roku do czasu opracowania obecnych przepiséw obowigzywaly przepisy
przejsciowe, ktére zniesiono odpowiednia poprawka w maju 2014 roku po fali doniesien o negatywnych
skutkach zazywania produktéw i zakldceniach porzadku publicznego wokét dystrybuujacych je sklepow.
Przedmiotowa poprawka wprowadzita moratorium na przyjmowanie wnioskéw do czasu wprowadzenia no-
wych przepiséw, a takze zakaz uwzgledniania we wnioskach wynikéw badan na zwierzetach. Nowe przepisy
definiujace produkt oraz wnioski o udzielenie licencji weszty w zycie w listopadzie 2014 roku (Zrédto: POD
EMCDDA 2015). Nowe rozwigzania napotkaly na problemy w implementacji, poniewaz otrzymanie licencji na
sprzedaz nowych substancji warunkowane jest koniecznoscia przeprowadzenia badan na zwierzetach, ktore
z kolei z powodéw etycznych nie s3 dozwolone w przypadku tego typu substancji.
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Tabela 4. Analiza SWOT modelu nowozelandzkiego.

» Uproszczenie systemu.

* Mozliwos¢ regulowania przez panstwo rynku NSP.

* Ograniczenie ryzyka zdrowotnego dla uzytkownikow
poprzez dopuszczenie do sprzedazy mniej ryzykownych
NSP pod wzgledem rodzaju substancji, st¢zenia,
zanieczyszczen (standardy produkeji tak jak dla lekow).

* Dochody dla panstwa ze sprzedazy NSP.

* Mozliwo$¢ monitorowania rynku NSP: sprzedawcow,
produktéow, dochodow itd.

» Kontrola rynku NSP.

* Ograniczenie wystepowania bardziej szkodliwych NSP.

» Ograniczenia liczby zatru¢ pojawiajacych si¢ w wyniku
delegalizacji NSP.

» Uzywanie mniej ryzykowanych nowych substancji moze
ograniczy¢ uzywanie narkotykow i alkoholu.

* Przyzwolenie na uzywanie NSP.
» Brak akceptacji cz¢sci spoleczenstwa dla takiego

*  Wysokie koszty administrowania calym systemem.

*  Wozrost poziomu uzywania substancji legalnych

* Mogace wystapic uzaleznienia oraz szkody zdrowotne.
* Czgéciowa odpowiedzialnos¢ panstwa za wprowadzane

* Trudne do oszacowania dtugoterminowe szkody

rozwiazania.

i nielegalnych.

produkty.

z powodu uzywania NSP o niskim ryzyku.

Proponowane kierunki zmiany
— prawo generyczne z zastosowaniem
sankgcji karnych

Wprowadzenie definicji generycznych grup zwigzkow
do zafacznikéw ustawy o przeciwdzialaniu narkoma-
nii. Za zalamanie przepiséw grozityby sankcje karne.
Posiadanie pozostaloby poza zakresem penalizacji.
Prawo generyczne zostalo wprowadzone przez szereg
krajow europejskich, zaréwno takich, ktére mialy lub
maja duzy problem z NSP (np. Wegry czy Lotwa), jak
réwniez takich, gdzie NSP nie byly zbyt popularne
(np. Finlandia, Francja, Bulgaria czy Litwa). W tym
roku rozwigzania generyczne wprowadzi Estonia.

Proponowane kierunki zmiany
— model nowozelandzki

Model nowozelandzki zostat opisany w ramce na stronie
19. Co do zasady zaklada on reglamentowana i kontrolo-
wang przez panstwo sprzedaz NSP.

Utrzymanie status quo ze zmianami
w istniejacych przepisach

Model ten zaklada utrzymanie filozofii obecnie ist-
niejacych przepiséw, z wprowadzeniem rozwigzan
poprawiajacych ich funkcjonowanie w praktyce. Ma
na celu podniesienie ich przejrzystosci i efektywno-

$ci, gléwnie w obszarze zdrowia publicznego. Model

zaklada:

« Usprawnienie mechanizméw oceny ryzyka poprzez

okreslenie jasnych kryteriéw wyboru substancji do

oceny, kryteridw samej oceny, wigksze zaangazowa-
nie srodowisk stricte naukowych oraz przyspieszenie

i usprawnienie procedury.

Wprowadzenie definicji generycznych do wykazéw

publikowanych w rozporzadzeniu ministra zdrowia

definiujacych, jakie substancje to nowe substancje
psychoaktywne.

Stworzenie centralnego systemu rejestracji zatru¢ do-

stepnego dla organdw $cigania.

« Wymiana informacji z organami $cigania o zatruciach
(organy policji i prokuratury) w celu zapewnienia pod-
staw do stosowania art. 165 Kodeksu karnego (wsparcie
szkoleniami prokuratoréw i sedziow).

o Szybka $ciezkalegislacyjna — szybkie wprowadzanie nie-
wielkiej liczby substancji do ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii przy jednoczesnym unikaniu wprowadzania
duzej liczby substancji jednoczesnie.

Whnioski i rekomendacje

Wybér okreslonego modelu prawnego wymaga przede
wszystkim okreslenia celu, jaki chcemy osiggna¢. W na-
szej opinii jednym z kluczowych obszaréw z perspektywy
zdrowia publicznego wymagajacym pilnej interwencji
jest ograniczenie liczby zatru¢ oraz innych konsekwencji
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Tabela 5. Analiza SWOT utrzymania status quo ze zmianami w istniejacych przepisach

* Adekwatno$¢ dziatania do zagrozenia.

* Wdrazanie polityki opartej na dowodach naukowych.

* Modyfikacja obecnego systemu prawnego bez
koniecznosci jego fundamentalnych zmian, ktore
moga okaza¢ si¢ niezgodne z konstytucja, jak np.

w przypadku oparcia legislacji na prawie generycznym
czy analogowym.

* Poprawa dziatania EWS i raportowania do EMCDDA.

+ Sterowanie rynkiem w kierunku substancji
bezpieczniejszych (harm reduction w polityce
narkotykowej).

* Redukcja liczby zatru¢ i zgonow z powodu NSP.

* Koszty.

* Brak natychmiastowego, spektakularnego efektu.

» Konieczno$¢ wystapienia kilku czynnikow: szybkiego
dziatania systemu, racjonalno$ci sprzedawcow
(wycofywanie substancji bardziej niebezpiecznych).

* System moze by¢ do$¢ skomplikowany i wymagac
dobrej wspolpracy réznych stuzb i instytucji.

* Brak $srodkow finansowych.
* Brak wspotpracy miedzy instytucjami.

zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem NSP (gltéwnie
psychozy, problemy psychiczne, rzadziej uzaleznienie).
Analiza dotyczy rozwigzan prawnych, ktére maja na
celu redukeje podazy. Warto réwnoczesnie wprowadzi¢
rozwigzania z zakresu redukcji popytu, w szczegolnosci
z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej oraz
redukgji szkod.

Niezaleznie od okreslenia celéw czy modelu, mozna wy-
znaczyckilka priorytetowych obszaréw, ktore powinny by¢
uwzglednione podczas projektowania nowych rozwigzan
prawnych, np.:

podniesienie reaktywnosci systemu na pojawiajace sie
zagrozenia dla zdrowia i zycia jednostki,

stworzenie systemu wymiany informacji o zagrozeniach
pomiedzy sektorem zdrowia publicznego a organami
$cigania.

Ponadto w celu uniknigcia wzrostu zagrozenia dla zdrowia
publicznego nalezy takze bra¢ pod uwage doswiadczenia
z lipcowej nowelizacji, ktére zaowocowaly wystgpieniem
serii zatru¢ zwigzanych z tzw. mocarzem. Wskazane
wydaje sie pozostawienie okresu adaptacyjnego — nie
natychmiastowa zmiana, ale powolne dochodzenie do
zmiany - oraz w miare mozliwosci przeprowadzenie
pilotazu wprowadzanych rozwigzan. Nalezaloby takze
dokfadnie przeanalizowa¢ rozwigzania z innych krajow
europejskich pod katem ich skutecznosci i mozliwosci
adaptacji na gruncie polskiego prawa. Ponadto obecnie
przynajmniej kilka krajow, w szczegélnosci Wielka Bry-
tania, wprowadzily nowe rozwigzania prawne. Warto
przesledzi¢ efekty ich wdrozenia. Przy wyborze rozwia-
zania proponujemy zwrdcenie uwagi na krétkofalowe
i dlugofalowe konsekwencje okreslonych rozwigzan oraz

przeprowadzenie szerokiej interdyscyplinarnej dyskusji
przed wprowadzeniem jakichkolwiek zmian. Wydaje
si¢, ze na obecny moment wysitki ustawodawcy powinny
skupi¢ si¢ na usprawnieniu istniejacych mechanizmow
oraz zbieraniu informacji o dtugofalowych efektach zmian
wprowadzonych w innych krajach europejskich. Warto pra-
cowa¢ nad mozliwoscig przygotowania nowych rozwigzan
prawnych. Zjawisko nowych substancji psychoaktywnych
jest bardzo dynamiczne i radykalne zmiany moga dopro-
wadzi¢ do czasowego lub stalego wzrostu zagrozenia dla
zdrowia publicznego.
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Przedstawiamy wnioski opracowane na podstawie ustalen z sesji plenarnej, ktora miata miejsce
podczas 111 Ogolnopolskiej Konferencji ,,Narkotyki - Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka.
Dylematy lokalnej polityki narkotykowej”. Konferencja odbyla sie w dniach 27-29 czerwca 2016
roku w Raszynie — Falentach. Wnioski opracowata grupa robocza, w sktad ktorej weszlo ok. 30
przedstawicieli jednostek samorzgdu terytorialnego.

TWORZENIE LOKALNYCH PROGRAMOW
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII.
WYKORZYSTANE SZANSE, NIEWYKORZYSTANE

MOZLIWOSCI

Ewelina Ornaf
Osrodek Profilaktyki i Integracji Spotecznej

Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach

W ramach III Ogolnopolskiej Konferencji ,,Narkotyki

— Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka. Dylematy

lokalnej polityki narkotykowej”, zorganizowanej przez

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz

Polska Fundacje Pomocy Humanitarnej Res Humanae,

przeprowadzona zostala sesja ,Iworzenie lokalnych

programoéw przeciwdzialania narkomanii”.

Podczas spotkania skoncentrowano sie na trzech obszarach:

 wspolpracy miedzyinstytucjonalne;j,

o poprawie efektywnosci decyzji w obszarze przeciwdzia-
tania narkomanii i tworzeniu optymalnych, efektywnych
programow,

o problemach, zktérymi borykaja sie jednostki samorzadu
terytorialnego.

Wspolpraca miedzyinstytucjonalna

Obszary wspoldziatania (sukcesy,
potencjalne mozliwosci)

Wedlug uczestnikéw warsztatu wspotpraca miedzyinstytu-
cjonalna powinna by¢ budowana w oparciu o zintegrowany,
wieloptaszczyznowy system, uwzgledniajacy zaréwno
decydentéw, jak i praktykéw na wszystkich szczeblach
oraz organizacje pozarzadowe.

Niezmiernie istotny jest bezposredni kontakt pomie-
dzy przedstawicielami instytucji wspdtpracujacych,
drozny przeptyw informacji, systematyczna wymiana
doswiadczen.

Podejmowane dzialania powinny by¢ kompleksowe, za-
kfada¢ budowanie gminnych, miejskich sieci wsparcia
oraz wspdlprace interdyscyplinarna.

Wspdlpraca ta powinna opierac si¢ na wzajemnej edukacji
grup zawodowych, statym podnoszeniu kwalifikacji i do-
skonaleniu umiejetnosci realizatoréw dziatan.

Bariery we wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej

Zdaniem uczestnikéw niejednokrotnie do wspoétpracy
zapraszane s3 te same instytucje, tworzac hermetyczne,
szczelnie zamknigte grupy, nieuwzgledniajace potrzeb
srodowiskowych i dzialan kompleksowych.

Podczas prob stworzenia wspolpracy miedzyinsty-
tucjonalnej czesto pojawia si¢ element rywalizacji,
dazenie do przeforsowania wlasnego punktu widze-
nia, realizacji wlasnych celow (np. finansowych) lub
osiggniecia sukcesu za wszelkg ceng¢. Przedstawiciele
zespolow interdyscyplinarnych czesto prezentuja roz-
bieznos¢ celow i dazen, wynikajacg prawdopodobnie
z odmiennego punktu widzenia, braku zainteresowania
poglebianiem wiedzy i dalszym rozwojem, lekiem przed
oceng wlasnej pracy.

Czesto zgtaszanym problemenm, szczegolnie przez gminy
ponizej 15 tys. mieszkancow, sa braki kadrowe, co unie-
mozliwia efektywna realizacje zalozonego planu.

Jako problem jawi sie rdwniez nadrzednos¢ instytucjonal-
na w zespolach interdyscyplinarnych, wynikiem ktdrej
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niejednokrotnie s3 naciski na dzialania spektakularne,
efektowne, ale nie efektywne.

Poprawa efektywnosci decyzji

w obszarze przeciwdziatania
narkomanii i tworzenie optymalnych,
efektywnych programoéow

Najbardziej skuteczny, efektywny wydaje si¢ model in-
tegrujacy obszar polityczny z eksperckim, co umozliwia
tatwiejszy dostep do funduszy, wprowadzanie dzialan
systemowych opartych na wiedzy merytorycznej oraz za-
pewnienie ich cigglosci. Model ten powinien opierac si¢ na
lokalnych zasobach instytucjonalnych, angazowac zaréwno
jednostki miejskie/gminne, jak i organizacje pozarzadowe
oraz zakladac $cisla wspoiprace miedzyinstytucjonalna.
Optymalny, efektywny program powinien by¢ oparty
na diagnozie probleméw spotecznych, a jego zalozenia
i planowane dziatania powinny by¢ ukierunkowane na
proces. Powinien uwzglednia¢ potrzeby srodowiskowe
oraz etapy rozwojowe adresatéw. Powinien tez by¢ oparty
na wiedzy i doswiadczeniu realizatoréw, lokalnych specja-
listow, w zwigzku z czym zasadne wydaje si¢ inwestowanie
w ich rozwdj.

Dzialania powinny by¢ realizowane na wszystkich szcze-
blach profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej, wskazujacej),
uwzglednia¢ edukacje publiczng, profilaktyke szkolng,
realizacje standaryzowanych programow profilaktycznych
iwczesnej interwencji, terapie oraz reintegracje spoteczng,
programy redukcji szkod.

Profilaktyka uniwersalna powinna zaczynac si¢ jak
najwczesniej, a realizowane dzialania powinny by¢
nakierowane na rozw6j umiejetnosci i kompetencji zy-
ciowych (w tym relacji interpersonalnych, umiejetnosci
odmawiania — asertywnosci, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem i problemami), ksztaltowanie systemu
wartoéci oraz promowanie zdrowego stylu zycia. Nie-
zmiernie wazne jest unikanie przypadkowosci w zakresie
podejmowanych dzialan oraz w doborze ich realizatoréw.

Problemy, z ktorymi borykaja sie
jednostki samorzadu terytorialnego

Gléwnym problemem zglaszanym przez mniejsze gminy
(ok. 15 tys. mieszkancow) jest utrudniony dostep lub brak
dostepu do wsparcia specjalistycznego dla oséb uzywaja-
cych substancji psychoaktywnych oraz zaplecza lokalowego.

Wigkszo$¢ przedstawicieli gmin do 100 tys. mieszkan-
cow zglasza utrudniony dostep do specjalistycznego
wsparcia psychologicznego i terapeutycznego dla dzieci
i mlodziezy, najczesciej zwigzany z dlugimi terminami
oczekiwania lub oddaleniem od miejsca zamieszkania.
W wielu gminach nie istnieje oferta psychiatryczna dla
osob niepetnoletnich. Powaznym problemem jest tez
zapewnienie anonimowosci adresatom dziatan wspie-
rajacych, terapeutycznych.

Jednostki samorzadu terytorialnego niejednokrotnie
zmagaja si¢ z poczuciem osamotnienia i bezradnosci
w zakresie przeciwdzialania narkomanii, co czesto
prowadzi do realizacji dziatan skoncentrowanych na
wzbudzaniu leku, krétkich procedur lub dziatan nakiero-
wanych wylacznie na jeden rodzaj substancji. Przyktadem
moze by¢ nasilona sytuacja rozprzestrzeniania srodkow
zastgpczych na terenie niektérych gmin, wynikajaca m.in.
z braku narzedzi prawnych pozwalajacych na podjecie
skutecznych dziatan prewencyjnych w kierunku ograni-
czenia podazy. W takim przypadku realizacja ztozonych
i systemowych dzialan profilaktycznych daje wymierne
efekty w zakresie redukcji popytu (szczegdlnie wérdd
ludzi mlodych), co nie zmienia faktu, ze dystrybucja
tych $rodkow jest kontynuowana. Presja spoleczna
spowodowana poczuciem zagrozenia wzrasta, a co za
tym idzie czesto podejmowane sg dzialania incyden-
talne. Podobnie wyglada sytuacja procedur prawnych
w zakresie orzekania o przymusowym leczeniu, ktore
s3 niejednoznaczne, niezwykle rzadko stosowane, a to
w wielu przypadkach powoduje nasilenie probleméw
oraz cierpienie i poczucie bezradnosci rodzin.
Wiekszos¢ gmin zglasza tez utrudnienia w dostepie do
programéw redukcji szkod, najczesciej spowodowane
lekiem, ograniczong akceptacja tego typu dzialan ze stro-
ny spoleczenstwa i decydentéw oraz brakiem instytucji,
organizacji skfonnych je realizowac.

W wielu gminach nie sg realizowane badz sg realizowane
w bardzo ograniczonym zakresie programy z obszaru
reintegracji spolecznej, czego gtéwna przyczyna sa praw-
dopodobnie ograniczone srodki finansowe przeznaczone
na inne dzialania uznane jako priorytetowe.

Na poziomie profilaktyki uniwersalnej jako najwaz-
niejszy problem uznano niewielkie zainteresowanie ze
strony rodzicéw problematyka z zakresu uzaleznien,
co moze by¢ spowodowane lekiem, przekonaniem, ze
»problem nie dotyczy moich bliskich”, niewlasciwymi
formami przekazu.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (75) 2016 23



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Wskazywano rowniez na liczne problemy we wspétpracy
pomiedzy samorzadami gmin a starostwami powiatowy-
mi - brak wzajemnego wsparcia zaréwno finansowego,
jak i w zakresie wspdlpracy merytorycznej, co skutkuje
utrudnieniami we wprowadzaniu kompleksowych, syste-
mowych rozwigzan adekwatnych do potrzeb na wszystkich
poziomach profilaktyki.

Codzienng prace praktykéw utrudnia presja instytucji
nadrzednych dotyczaca sporzadzania odpowiednich
statystyk.

Znacznym problemem wydajg si¢ by¢ réwniez stosun-
kowo niskie wynagrodzenia pracownikéw instytucji
samorzadowych oraz ograniczony system motywacyjny.

Podsumowanie

Szansg na osigganie coraz lepszych wynikéw w obszarze
przeciwdzialania narkomanii jest:

« tworzenie lokalnych systeméw wspotpracy miedzyin-
stytucjonalnej oraz poszukiwanie wspolnych rozwigzan,

 wspolpraca z o$ciennymi gminami, przedstawicielami
starostw powiatowych oraz samorzadéw wojewodzkich
i instytucji na szczeblu krajowym,

o ulatwiony dostep do programéw standaryzowanych
oraz szkolen,

« zapewnienie dziatan uwzgledniajacych potrzeby spofecz-
ne, uwarunkowania srodowiskowe, ukierunkowanych
na proces,

« koncentracja na dziataniach dtugofalowych, spojnych,
dajacych wymierne efekty, a nie efektownych i incy-
dentalnych,

« uwzglednianie potrzeb i probleméw adresatéw w celu
wprowadzania odpowiednich dziatan.

—_— e e

Prowadzone do tej pory badania wsréd populacji iniekcyjnych uZytkownikoéw substancji
psychoaktywnych byly najczesciej badaniami ilosciowymi. Brakowato informacji pochodzgcych
od samych uzZytkownikoéw, ktore umozliwilyby identyfikacje ich najwazniejszych potrzeb oraz
problemoéw i uwzglednialyby charakterystyke psychospolecznych aspektow ich funkcjonowania.
Uzyskanie takiej wiedzy mogloby sie przyczynic do lepszego planowania dzialan pomocowych

skierowanych do tej grupy odbiorcow.

INIEKCYJNI UZYTKOWNICY SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH - IDENTYFIKACJA
PROBLEMOW | POTRZEB NA PRZYKLADZIE

PIECIU POLSKICH MIAST

Magdalena Bartnik
Fundacja Redukgji Szkéd

Metoda, tworzenie grup fokusowych

Badanie ,,Iniekcyjni uzytkownicy substancji psychoaktyw-
nych - identyfikacja probleméw i potrzeb na przykiadzie
pieciu polskich miast: Warszawa, Krakéw, Gdansk, Po-
znan i Lublin” zostalo zrealizowane w ramach projektu
badawczego wspdtfinansowanego przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Odbyto si¢ ono miedzy
lipcem a pazdziernikiem 2015 roku w pieciu polskich
miastach: Warszawie, Gdansku, Krakowie, Poznaniu

i Lublinie. Metoda wykorzystana w badaniu byt zognisko-
wany wywiad grupowy (FGI). Liczebno$¢ grup wahata sie
miedzy 7 a9 oséb, z podzialem wedlug plci. W wywiadzie
braly udzial osoby pelnoletnie, ktére w ciggu ostatnich
12 miesiecy poprzedzajacych badanie przyjmowaty sub-
stancje psychoaktywne w formie iniekcji. Rekrutacjg do
badania zajmowali sie tzw. liderzy srodowiskowi — czynni
uzytkownicy lub pacjenci programéw substytucyjnych,
utrzymujacy kontakt z lokalnym srodowiskiem uzytkow-
nikéw iniekcyjnych.
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Zalozenia i cele badania

W badaniu przyjeto pewne zalozenia. Podejmowanie
ryzykownych zachowan jest $cisle zwigzane z tym, jak
osoba uzywajaca substancji psychoaktywnych funkcjo-
nuje, jakimi zasobami dysponuje i ktére jej potrzeby sa
zaspokojone. Jak wiemy, istnieje pewna hierarchia potrzeb,
poczawszy od najbardziej podstawowych az po wyzsze.
W tym ujeciu zaspokojenie potrzeb podstawowych jest
warunkiem pojawienia si¢ potrzeb wyzszego rzedu.
W ramach przeprowadzanych wywiadéw wykorzysta-
no uproszczony model Abrahama Maslowa. Potrzeby
zostaly ujete w trzech kategoriach. Potrzeby podstawowe
zwigzane z sytuacja bytowa i funkcjonowaniem z dnia na
dzien (zaspokojenie ich jest konieczne dla utrzymania sie
czlowieka przy zyciu m.in. jedzenie, picie, ogrzanie sig,
odziez, schronienie i odpoczynek), potrzeby zwigzane
z szeroko rozumianym bezpieczenstwem (zaspokojenie
ich zapewnia stabilizacje zyciowa i pozwala na planowa-
nie najblizszej przyszlosci — posiadanie stalego miejsca
zamieszkania, zabezpieczenie przed chorobg — dostep do
opieki medycznej i bezrobociem — gwarancja zatrudnie-
nia) i potrzeby wyzszego rzedu (psychiczne i spofeczne),
ktére majg charakter emocjonalny i wynikaja z psychiki
czlowieka oraz jego stosunku do otoczenia spotecznego.
Celem badania bylo, po pierwsze, zidentyfikowanie potrzeb
iniekcyjnych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych,
ktorych zaspokojenie stanowiloby bodziec do rezygnaciji
zryzykownych zachowan i podjecie leczenia uzaleznienia.
Po drugie, wskazanie czynnikéw mogacych mie¢ wplyw
na poprawe bezpieczenstwa zwigzanego z iniekcyjnym
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych oraz kontak-
tami seksualnymi. Trzecim celem bylo zidentytikowanie
probleméw i brakéw, ktdre blokuja zaspokajanie potrzeb
istotnych w procesie wychodzenia z uzaleznienia. Realiza-
torom badania zalezalo na stworzeniu mozliwie pelnego
obrazu funkcjonowania iniekcyjnych uzytkownikow
substancji psychoaktywnych w kontekscie profilaktyki
zakazen HIViHCV oraz ograniczania szkod zdrowotnych.

Rynek substancji psychoaktywnych

Badani mowili, ze cho¢ era ,kompotu” minela, a iniek-
cyjnie bioracy sa mniej widoczni w przestrzeni publicznej
(ze wzgledu na zmiane sposobu pozyskiwania srodkéw,
likwidacje punktéw wymiany igiel i strzykawek), nie
znaczy to jednak, ze grupa ta zanika. Na rynku pojawity

si¢ nowe substancje (tzw. dopalacze), przyjmowane w for-
mie iniekgji. Srodkami nadal uzywanymi jest heroina,
amfetamina oraz metadon (w stezonej formie fatwiejszy
do wstrzykniecia). Iniekcyjne uzywanie jest czeste w przy-
padku oséb mlodych, dwudziestoparoletnich. Pierwsza
substancja przyjmowana przez nich w ten sposob sa czesto
wlasnie dopalacze. Czarny rynek metadonowy wedlug
badanych jest bardzo duzy i nie da sie¢ go w pelni wyeli-
minowa¢. Zadne zmiany w przepisach tego nie zmienig.
Jest to zwigzane m.in. z tym, Ze bardzo wielu pacjentéw
programéw substytucyjnych odsprzedaje czes¢ swojej
dawki, aby mie¢ pienigdze na najpotrzebniejsze rzeczy.
Alkohol jest powszechnie stosowang substancjg w $ro-
dowisku 0s6b bedacych na substytucie (w programie lub
kupujacych substytut na czarnym rynku).

Zakazenia HIV/HCV

Wszyscy badani przynajmniej raz w zZyciu wykonali test
w kierunku HIV i HCV. Testowanie si¢ jest motywowane
raczej ciekawoscig niz troska o zdrowie. Motywacja do
wykonania testu jest takze znalezienie partnera spoza
srodowiska, ktédremu nie chce sie wyrzadzi¢ krzywdy,
narodziny dziecka i zalozenie rodziny. Jest bardzo duza
$wiadomo$¢ zagrozen zwiazanych z iniekcyjnym przyj-
mowaniem substancji przy bardzo niskiej wiedzy na temat
HIV i HCV. Zakazenia sg traktowane jak ryzyko zawo-
dowe, wpisane w iniekcyjne uzywanie. Osoby zakazone
z reguly dbaja o to, zeby nie zakazi¢ 0oséb zdrowych, ale
w kontaktach z osobami ze srodowiska s3 mniej uwazne.
Kontakty seksualne bez zabezpieczenia sg norma.

Potrzeby podstawowe - zaspokojenie
gtodu substanc;ji

Pierwsza, podstawowa potrzeba jest zaspokojenie gtodu
substancji. Osoby w ciggu potrafig wyda¢ wszystkie
pieniadze na zakup substancji psychoaktywnych, zapomi-
najac o jedzeniu czy konieczno$ci znalezienia miejsca do
spania. Dla pacjentow substytucyjnych szczegolnie istotne
jest poczucie bezpieczenstwa zwigzane z regularnym
dostepem do substancji. Leki substytucyjne zapewniaja
komfort fizyczny i pozwalaja poczu¢ si¢ normalnie (,,Ab-
solutnie zadnej przyjemnosci z tego nie mam, kompletnie
nic. Pije metadon po to, zeby sie fizycznie dobrze czuc.
Odkrecam te buteleczke i tak sie modle nad nig. Tak nie
cierpi¢ samego smaku, ale siedze i czasem po6t godziny sie
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zbieram zanim szybko wypije, odstawie, popije woda. To
jest po prostu lek” kobieta, 59 lat, Gdansk). Substytut to
jednak za malo (dawka przepisywana przez lekarzy nie
zawsze jest wystarczajaca i czesto nie pozwala normalnie
funkcjonowac, pacjenci odsprzedaja czes¢ swojej dawki).
Niemal kazdy przyjmuje jakas dodatkowa substancje
(benzodiazepiny, alkohol, marihuana, amfetamina, do-
palacze), zeby zabi¢ gtdéd psychiczny (,,Zresetowac sie,
zrzucic z siebie balast codziennego zycia i poczuc si¢ jako$
inaczej” mezczyzna, 26 lat, Gdansk). Dla wielu istotne jest
nie tylko samo dzialanie substancji, ale tez klimat i adre-
nalina towarzyszace uzywaniu. Stad bardzo cigzko jest
im sie ograniczy¢ wylacznie do substytutu. Zachowanie
calkowitej abstynenciji jest bardzo trudne i ,wpadki” sa
czesto nie do unikniecia.

Dostep do igiet i strzykawek

Z zaspokojeniem glodu substancji wigze si¢ dostep do
czystego sprzetu iniekcyjnego. W niektorych miastach
jest to bardzo trudne. Krakéw sposrod pigciu badanych
miast wypada na tym tle najlepiej — od bardzo dawna
funkcjonuje tam program wymiany igiet i strzykawek,
cieszacy si¢ ogromna popularnoscia. W aptekach zdarza
sig, Ze sprzet mozna dosta¢ nawet za darmo. Stosunkowo
dobra sytuacja jest takze w Lublinie i Poznaniu. W obu
miastach bez wigkszych trudno$ci mozna kupi¢ igly
i strzykawki w aptekach, z serwisu wymiany przy pro-
gramach substytucyjnych korzysta niewiele osdb. Z kolei
w Gdansku w bardzo wielu aptekach nie mozna kupi¢
sprzetu (pracownicy odmawiajg lub oferujg nieodpowiedni
sprzet — np. za duze igly). Najtrudniej jest w dzielnicach
turystycznych, niemozliwe jest to w godzinach nocnych.
Z programu wymiany nikt nie korzysta (jest on czgscia
programu substytucyjnego). Respondenci méwili, ze
brakuje miejsc, w ktérych mozna zutylizowac zuzyte igly
i opatrunki. W Warszawie, gdzie zapotrzebowanie jest
najwieksze, bardzo trudno znalez¢ apteke, ktéra sprze-
dawataby odpowiednie igly i strzykawki. Pracownicy
odmawiajg sprzedazy. Wedlug badanych podstawowym
problemem nie jest cena sprzetu, ale dostep do niego
(,Skoro mam na towar, znajde tez pieniadze na nowy
sprzet” kobieta, 26 lat, Warszawa). W przypadku uzy-
wania nowych substanciji, liczba zastrzykéw sie zwieksza,
potrzeba wigc wiecej sprzetu niz kiedys (przy uzywaniu
heroiny czy amfetaminy). Uzytkownicy maja takze pro-
blemy z zytami, potrzebuja duzego zapasu igiet do wkluc.

Ocena programow substytucyjnych

Badani zgadzali sie z tym, ze idea leczenia substytu-
cyjnego jest dobra, jednak formuta programoéw nie
pozwala czesto na zmiane ich funkcjonowania. Sposéb
organizacjileczenia podtrzymujacego nie odpowiada na
rzeczywiste potrzeby pacjentéw i wzmacnia poczucie
stygmatyzacji. Wszyscy wskazywali ograniczony dostep
do leczenia, konieczno$¢ regularnego zglaszania si¢ do
programoéw, szczegdlnie uciazliwe s3 dojazdy z mniej-
szych miejscowosci. Mowili, Ze otrzymywanie metadonu
w programie jest czasem trudniejsze niz zdobycie he-
roiny czy czarnorynkowego metadonu. Paradoksalnie
bardziej optaca si¢ kupowanie substytutow na czarnym
rynku niz codzienny dojazd do o$rodka. Wielu mialo
negatywne do$wiadczenia, méwilo o uzaleznieniu od
programoéw i lekarzy (,,Doktor ma dobry humor, to
wypisze mi metadon na miesiac, Zebym mogta pojecha¢
z corka na wakacje; jak nie ma humoru, to na wakacje
nie jade” kobieta, 34 lata, Poznan), ,,smyczy metado-
nowej” (,Oni nie leczg ludzi, oni po prostu zakladaja
obroze” mezczyzna, 40 lat, Krakéw). Duze programy
wzmacniajg uzaleznienie srodowiskowe. Badani mo-
wili o kruchym poczuciu bezpieczenstwa (,,Teraz np.
dostalam metadon na 2 tygodnie. I jade pociagiem
i powiedzmy kto$ mi ukradnie ten plecak. Ja nie wiem,
co ja bym zrobita. Musialabym od razu is¢ do szpitala,
bo tu mi nie uwierza, nie wydadza. Moglabym umrze¢.
Jak nie wypije metadonu, to jest tragedia” kobieta, 30 lat,
Gdansk). W wigkszosci wywiadéw badani podkreslali,
ze w programach dostajg tylko sam substytut, a to za
malo. Oferta terapeutyczna (terapia uzaleznien) jest
zbyt uboga, jej jakos¢ jest bardzo niska. Brakuje innych
oddzialywan, ktore pomoglyby w poprawie funkcjono-
wania: wsparcia i pomocy w zdobyciu mieszkania czy
pracy, ktore sa niezbedne, jesli kto$ chce zmieni¢ swoje
zycie. Brakuje szerszych odzialywan, wychodzacych
poza terapi¢ uzaleznien.

Potrzeby podstawowe - bezpieczne
miejsce do spania, przebywania,
jedzenie

Kolejna potrzeba, po zaspokojeniu glodu substancii, jest
bezpieczne miejsce do spania (,,Cieple, pewne schronienie,
gdzie nikt ci nie bedzie przeszkadzat i skad nikt ci¢ nie
wyrzuci” kobieta, 53 lata, Warszawa; ,,Najbardziej wykan-
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czajace jest tulanie sie, jak kto$ nie ma gdzie spa¢, to nie
ma zycia w ogdle” mezczyzna, 38 lat, Gdansk). Dach nad
glowg bywa wazniejszy niz zdobycie substancji — dotyczy
to w szczegolnodci osob utrzymujacych sie z kradziezy
(musza by¢ wzglednie zadbane, aby nie rzucac sie w oczy).
Wiekszo$¢ badanych doswiadczylto lub doswiadcza bez-
domnodci (czgé¢ tula sie po znajomych, z dnia na dzien
moga wyladowac na ulicy). Badani podkreslali dramatyczny
brak placéwek (noclegowni, hosteli) zaréwno dla czynnie
bioracych, jak i 0s6b w programach (,,Bardziej komfortowe
jest gdzie$ tam siedzie¢ u kogo$ na klatce niz fazi¢ po tych
noclegowniach, prosi¢ si¢, zZeby ci¢ gdzie$ tam przyjeli,
mowic Ze »nie, absolutnie nic nie uzywam, jestem w po-
rzadku«” mezczyzna, 27 lat, Gdansk). Pacjenci substytucyjni
sa bardzo czesto traktowani jak osoby nietrzezwe. Oprocz
potrzeby stworzenia miejsc do spania, badani méwili réw-
niez o potrzebie miejsc dziennego pobytu, gdzie mozna
by zrobi¢ pranie, przygotowa¢ cos do jedzenia, odpoczac,
poczu¢ bezpiecznie (,Wszedzie przeganiaja, nigdzie nie
mozna odetchna¢” kobieta, 38 lat, Warszawa; ,,Najlepiej,
jakbysmy znikneli” mezczyzna, 37 lat, Warszawa). Najlepiej
gdyby w takim miejscu mozna bylo skorzystac z pomocy
psychologa, pracownika socjalnego, prawnika. Jesli chodzi
o jedzenie, nie jest ono postrzegane jako priorytet — nocleg
jest potrzebg wazniejsza i trudniejsza do zaspokojenia
(»Wola by¢ glodni, ale mie¢ gdzie spa¢” kobieta, 35 lat,
Warszawa; ,,Na narkotykach mozna przetrwac caty dzien
bez jedzenia” mezczyzna, 37 lat, Warszawa).

Potrzeby zwigzane
z bezpieczenstwem - praca
zarobkowa

Praca zarobkowa jest dla badanych tym, co mogloby
mie¢ najwiekszy wplyw na zmiane ich funkcjonowania
(»Praca jest dla mnie najwazniejsza. Databy mi wszystko.
Wtedy mialabym po co zy¢” kobieta, 33 lata, Poznan).
Daje poczucie stabilizacji, jest bodZcem do wprowadzenia
pozytywnych zmian w zyciu. Samodzielne utrzymanie
sig, ale przede wszystkim uniezaleznienie si¢ od pomocy
innych, rodziny, zaufanie ze strony pracodawcy podnosza
samooceng¢ i dajg poczucie godnosci. Jest to takze szansa
na zmiane otoczenia i nowe kontakty. Badani pozostajacy
bez pracy deklarowali, Ze Zyja z dnia na dzien i nie mysla,
co bedzie dalej. Skupiajg si¢ na przetrwaniu. Wedtug nich,
kazdy kto czulby si¢ na sitach, przyjatby oferte pracy. Wigk-
szo$¢ utrzymuje sie z zasitku socjalnego i rent lub pracuje

na czarno (w zwigzku ze sprawami sgdowymi, komornik
czesto zabiera wigkszo$¢ wykazywanej pensji). Motywacja
do podjecia pracy jest zdecydowanie mniejsza w grupie
uzytkownikéw mieszkajacych z rodzicami i majacych
oparcie w rodzinie. Pacjenci substytucyjni maja trudnosé
w znalezieniu i utrzymaniu pracy (ze wzgledu na godziny
funkcjonowania programéw, niechec ze strony pracodawcy)
(»Ja przez pét roku musiatam si¢ w pracy zwalnia¢, kom-
binowa, kreci¢, bo tam, gdzie bytam, metadon byt tylko
trzy razy w tygodniu w porannych godzinach i trzeba sie
bylo dostosowac. A praca tez czasem jest od 7.00 do 15.00.
W pracy nie méwitam, ze pij¢ metadon, bo to sie tez zle
kojarzy, od razu z narkomania” kobieta, 43 lata, Gdansk).

Potrzeby zwigzane

z bezpieczenstwem - state miejsce
zamieszkania, dostep do opieki
zdrowotnej, poradnictwo prawne
i pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych

Kolejng wskazywang potrzeba z obszaru bezpieczenstwa
jest stale miejsce zamieszkania: ,wlasny kat”, poczucie
niezaleznosci i decydowania o sobie. Badani méwili,
ze nie musi to by¢ wlasne mieszkanie, wystarczy pokdj.
Réwnie wazng potrzeba jest dostep do opieki zdrowotnej
(,Bedac wérdd normalnych ludzi, cztowiek chce jakos sie
do nich upodobni¢” kobieta, 37 lat, Gdansk). Badani maja
trudno$¢ z dostgpem do lekarza pierwszego kontaktu,
brakuje tez ,,zwyklego” lekarza w programach i serwisach.
Takze opieki psychiatrycznej — zajecia si¢ zaburzeniami
psychicznymi wspdtwystepujacymi z uzaleznieniem.
Problemem jest dostep do leczenia HIV i HCV (czynne
uzywanie dyskwalifikuje — osoby dwudziestokilkuletnie
zakazone HIV nie otrzymuja zadnego leczenia, poniewaz
czynnie biora). Brakuje oferty dla starzejacej si¢ populacji
iniekcyjnych uzytkownikéw (bardzo schorowanej) oraz dla
kobiet. W szczegolnosci dotyczy to opieki ginekologicznej
i sytuacji, gdy osoba uzywajaca jest w cigzy (,W ogodle
nie ma czego$ takiego, ze si¢ edukuje, kobiety nie maja
wiedzy, jedna przez drugg si¢ dowiaduje, nie wiadomo,
co jest bezpieczne w cigzy” kobieta, 38 lat, Gdansk).

Istotng potrzeba jest réwniez poradnictwo prawne i pomoc
w zalatwianiu spraw urzedowych. Niemalze wszyscy ba-
dani mieli lub majg sprawy karne za posiadanie substancji
psychoaktywnych, handel narkotykami czy kradzieze,
ponad polowa trafifa do aresztu w ciggu 12 miesiecy po-
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przedzajacych badanie (,,Kazda osoba czynnie uzywajaca
ma na pienku z prawem” mezczyzna, 46 lat, Poznan; ,,Ga-
niajg wokdt wlasnego ogona” mezczyzna, 38 lat, Gdansk).
Uzytkownicy nie maja wiedzy na temat wlasnych praw,
nie dajg sobie rady z nadmierna biurokracja w przypadku
zalatwiania spraw urzedowych. Potrzebujg osoby, ktora by
ich pokierowata, pomogta w wypetnieniu dokumentéw czy
towarzyszyla im w urzedach i szpitalach (,, My nie mamy
prawnikow, pieniedzy na prawnikéw, nikogo, kto by nas
pokierowal. Niektorzy to zaczynajg od dokumentéw, jak
czlowiek np. nie miat kilkanascie lat dowodu osobistego.
Chodzi o zalatwianie podstawowych rzeczy. Nam si¢
ciezko do czegokolwiek zebra¢” kobieta, 36 lat, Gdansk).

Potrzeby wyzszego rzedu - rozwijanie
zainteresowan, samoakceptacja
i reintegracja

Badani mieli wielkg trudnos$¢ ze wskazaniem potrzeb
wyzszego rzedu. Nie wiedzg, co mogliby zrobi¢ z ,,nowym”
zyciem, w ktérym nie musieliby si¢ przejmowac zaspoko-
jeniem glodu narkotykowego czy znalezieniem miejsca
do spania (,,Uczucia si¢ powypalalty” mezczyzna, 37 lat,
Warszawa; ,,Narkotyki zabieraja bardzo duzo” mezczy-
zna, 49 lat, Krakéw). Osoby, ktore zaczely przyjmowaé
substancje psychoaktywne w bardzo mtodym wieku, nie
wiedzg, czym si¢ interesuja, jakie maja hobby, kim s3.
Starsi uwazaja, ze jest juz za pdzno na powrdt do ,,nor-
malnego” zycia, czujg si¢ innymi ludZmi.

Wedtug badanych kluczem do trzezwego Zycia jest zmia-
na $rodowiska oraz akceptacja samego siebie, a Zrodtem
uzaleznienia jest niskie poczucie wlasnej wartosci (,,Przez
osoby spoza problemu postrzegani jestesmy jako tredo-
waci” kobieta, 31 lat, Warszawa; ,,Caly czas stysza, ze sa
beznadziejne” kobieta, 33 lata, Krakéw; ,,Nie mogg na
siebie patrze¢” kobieta, 35 lat, Warszawa). Pacjenci substy-
tucyjni do$wiadczajg braku akceptacji (rodziny, lekarzy,
pracownikéw socjalnych). Substytucja postrzegana jest
jako kontynuacja uzywania (,W polskich warunkach, jesli
bierzesz metadon, traktuja cig jak ¢puna” kobieta, 33 lata,
Warszawa). Nie potrafig nikomu zaufa¢. Z jednej strony
chcieliby pozna¢ ludzi spoza srodowiska i nawigza¢ nowe
znajomosci, z drugiej — boja si¢ odrzucenia, bojg si¢ méwic¢
o0 swojej przeszlosci — nie chcg opiera¢ nowych relacji na
klamstwie (,,Czlowiek niby wie, ze nie ma napisane na
czole, ze grzeje, jednak to jest dziwne uczucie i nie wiado-
mo, co robi¢” kobieta, 40 lat, Gdansk; ,,Za gleboko jestem

w tym bagnie, zeby z tego wyjs¢, nie umiem normalnie
zy¢ w spoleczenstwie, tyle lat jestem w ¢punskim towa-
rzystwie, ze tylko z narkomanami mam wspdlny jezyk.
Nie moge si¢ dogada¢ z normalnymi ludZmi, nie interesujg
mnie ich sprawy” mezczyzna, 43 lata, Krakow). Wedlug
nich terapia skoncentrowana na uzaleznieniu to za mato.
Wszyscy méwili o potrzebie szerszego zajecia sie roznymi
aspektami swojego funkcjonowania psychicznego - nie
tylko ich uzywaniem. Badani méwili o glebokim poczuciu
wstydu, doswiadczeniu traum. Pacjenci substytucyjni
czesto nie chcg rozmawiac z psychiatrg lub terapeutg uza-
leznier: na tematy osobiste w obawie, Ze w skutek swoich
zwierzen stracg ,przywileje”. Wskazywali na potrzebe
»bezstronnego” terapeuty, z ktérym mozna pracowac
nie tylko i wylacznie w obrebie uzywania (,,Porozmawiaé
tak po prostu, o sobie, o zyciu, o innych problemach”
kobieta, 23 lata, Gdansk). Potrzebne jest wieksze wsparcie
psychologiczne, rodzaj coachingu - aby odzyska¢ wiare
w siebie, pozna¢ swoje mocne strony, radzi¢ sobie z agre-
sja i brakiem asertywnosci. Badani méwili o potrzebie
miejsc, w ktérych mozna spedzi¢ wolny czas i nawigzac
znajomosci z osobami spoza programoéw substytucyjnych
czy w ogole spoza srodowiska uzytkownikéw - rodzaju
$wietlic integracyjnych.

Konkluzje - ograniczanie
ryzykownych zachowan i leczenie
uzaleznienia

Narkotyki zapewniaja przyjemnos¢ wytacznie na poczat-
ku, pdzniej sg traktowane jako forma kompensacji (zeby
przetrwac dzien). Zaspokojenie potrzeb bytowych mogtoby
w sposob bezposredni przefozy¢ si¢ na zmniejszenie za-
potrzebowania na substancje. Czg$ciej jednak realizacja
potrzeb wplynetaby nie tyle na ilo$¢ przyjmowanych
substancj, ile na sposéb ich uzywania.

Czynnikami prowadzacymi do ograniczenia ryzykow-
nych zachowan zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem
substancji bylby szeroki, bezptatny dostep do czystego
sprzetu (,Korzystaliby z nowych igiet i strzykawek, nie-
zaleznie od stopnia skretu i checi przygrzania”, , Kiedy
sprzet bytby pod reka, tylko idiota by nie wzial czystego”
kobieta, 33 lata, Poznan). Rozwigzaniem byloby tworzenie
punktéw wymiany, automaty z iglami i strzykawkami
instalowane przy stacjach benzynowych czy w centrach
handlowych, edukowanie pracownikow aptek. Istnieje
potrzeba wprowadzenia osobnych punktéw testowania
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dla uzytkownikéw iniekcyjnych. W rozmowach przy-
wolywany byt przyklad Holandii i pokoje bezpiecznych
iniekgji. Zdaniem badanych sprawdzilyby sie one w Pol-
sce, zwlaszcza w duzych miastach (,,Na pewno by bylo
mniej chorob, zakazen, ludzie by bardziej o siebie dbali,
nie byloby obcinania ndg, tych ropniakéw wszystkich.
Nie chodziliby, po chodnikach nie byloby igiel” kobieta,
38 lat, Gdansk). Rozpoczgcie leczenia substytucyjnego
jest wedlug badanych warunkiem myslenia o wlasnym
zdrowiu, takze w kontekscie dalszego przyjmowania in-
iekcyjnego - pacjenci dobierajacy substancje iniekcyjnie,
robig to mniej ryzykownie (,,Jesli jestem tutaj na programie
i dobieram iniekcyjnie, to si¢ to robi duzo bezpieczniej, juz
si¢ nie jest na glodzie, na skrecie, nie ma juz tego cisnie-
nia i po$piechu, glowa jest wolniejsza, wigc czlowiek sie
troszczy bardziej o warunki” mezczyzna, 26 lat, Gdansk).
Rozwigzaniem bytyby programy niskoprogowe, bardziej
elastyczne godziny funkcjonowania programéw (aby nie
kolidowaly z pracg), dostep do innych substytutéw (bu-
prenorfina), substytut dostepny w aptekach (,,Metadon

powinien by¢ w aptekach, nie na smyczy” mezczyzna,
46 lat, Poznan). Optymalnym rozwigzaniem bylaby petna
refundacja lekéw, ale duza grupa badanych deklarowata,
ze wolalaby zaplaci¢ za substytut w aptece, niz wigzaé
sie z programem. Posiadanie pracy i stalego miejsca
zamieszkania ogranicza sklonno$¢ uzytkownikéw do
podejmowania ryzykownych zachowan (maja za duzo
do stracenia, bardziej dbaja o zdrowie, sa ostrozniejsi).
Bezdomno$¢ wyniszcza i zobojetnia na wszystko (zdrowie
nie ma znaczenia, wazne jest tylko, by przetrwac). W kon-
tekécie podejmowania leczenia uzaleznienia potrzeba jest
zintegrowanych, szerokich oddziatywan - psychoterapii,
coachingu, pomocy w uzyskaniu mieszkania i renty, akty-
wizacji zawodowej, warsztatow rozwojowych. Szczegélnie
potrzebna jest specjalna oferta skierowana do kobiet
i starzejacej si¢ populacji uzytkownikéw.

Raport z badania jest dostgpny na stronie internetowej
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166447

—— e
W literaturze tematu duzo miejsca poswieca sie standardom jakosci w profilaktyce uzaleznieni
od substancji psychoaktywnych. Formuluje si¢ wymogi w zakresie celow, dzialan i ewaluacji
programow profilaktycznych. Spetnienie ich wplywa na oceng merytoryczng ofert realizacji
takich programow. Doswiadczenia praktyczne w stosowaniu programow profilaktycznych takze
mogg stanowic¢ bogate Zrodlo wiedzy. W artykule przedstawiam doswiadczenia z realizacji

programu profilaktyki wskazujgcej ,,Narkotyki. Na gorgcym uczynku”.

CO MOZNA WYKORZYSTAC W PROGRAMACH
PROFILAKTYKIWSKAZUJACEJ?
DOSWIADCZENIA Z REALIZACJI PROGRAMU

+NARKOTYKI. NA GORACYM UCZYNKU"”

Krzysztof Grabowski
Poradnia MONAR w Krakowie

Grupa docelowa w programach
profilaktyki wskazujacej

Programy profilaktyki wskazujacej kierowane sa do spe-
cyficznej grupy odbiorcéw. Dorota Macander wskazuje,
ze tworzg ja osoby, u ktorych z powodu uzywania sub-
stancji psychoaktywnych stwierdza si¢ wysokie ryzyko
wystapienia szkod zdrowotnych i spotecznych'. W innym

zrédle podaje sie, ze profilaktyka wskazujaca ,,s3 dzia-
tania kierowane do jednostek, u ktérych rozpoznano
pierwsze objawy zaburzen lub szczegolnie zagrozonych
rozwojem probleméw wynikajacych z uzywania substan-
cji psychoaktywnych, w zwigzku z uwarunkowaniami
biologicznymi, psychologicznymi czy spolecznymi™.
Powyzsza definicje uzupelnia si¢ stwierdzeniem, ze
odbiorcami dzialan profilaktyki wskazujacej s3 osoby
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uzywajace substancji psychoaktywnych okazjonalnie
lub problemowo bez diagnozy uzaleznienia. Zgodnie ze
standardami Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii wskaznikiem uzywania
okazjonalnego jest uzycie przynajmniej raz w ciaggu
ostatnich 12 miesigcy substancji psychoaktywnej’.
Zdefiniowanie uzywania problemowego jest juz trud-
niejsze. Definicji tego wzorca uzywania narkotykow nie
zawarto w Ustawie z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii*. Na stronie internetowej Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii mozna przeczytac, ze
przez problemowe uzywanie substancji psychoaktyw-
nych rozumie si¢ dtugotrwale uzywanie wywotujace
powazne problemy natury zdrowotnej i spoteczne;j.
Przy czym nieistotna jest uzywana substancja psycho-
aktywna. Za problemowego uzytkownika, oczywiscie
po zdiagnozowaniu wyzej wskazanych problemoéw,
moze by¢ uznany uzytkownik opiatow, stymulantow,
ale takze przetworéw cannabis’.

Profilaktyka uzywania substancji
psychoaktywnych

Okazjonalne lub problemowe uzywanie substancji
psychoaktywnych jest traktowane jako niepozadane
zjawisko spoleczne. Spoleczenstwo od zawsze probowalo
na rézne sposoby radzic¢ sobie z tym zjawiskiem. Przez
wiekszos¢ okresow rozwoju spolecznego uzywanie
substancji psychoaktywnych bylo zarezerwowane dla
wybranej grupy spotecznej (kaptanéw, szamanow)
i uzywanie tych substancji przez inne osoby byto
tabu. W XIX wieku zaobserwowano wzrost uzywania
rekreacyjnego substancji psychoaktywnych. Od tego
czasu zaczg¢to podejmowaé dzialania majace na celu
zahamowanie i ograniczenie tego zjawiska. Zasadniczo
te dzialania mozna podzieli¢ na te wpisane w polityke
karng panstwa i te wpisane w polityke zdrowotna®.
Profilaktyka niewatpliwie wpisuje si¢ w polityke zdro-
wotng panstwa. Jak pisze Macander: ,,(...) profilaktyka
to dzialanie, ktére ma na celu zapobieganie pojawieniu
sie lub rozwojowi niekorzystnego zjawiska. Jest tez jed-
nym ze sposobow reagowania na zjawiska spoteczne,
ktére oceniane sg jako szkodliwe i niepozadane. Ta
ocena sklania do traktowania takich zjawisk w kate-
goriach zagrozen i podejmowania wysitkéw w celu
ich eliminacji lub cho¢by ograniczenia. Powszechnie
uwaza sie, ze skuteczna profilaktyka jest optymalnym

sposobem hamowania rozwoju lub ograniczania skali
zjawisk uznanych za dolegliwe spolecznie. Gléwnie
z tego wzgledu jest znacznie bardziej oplacalna niz
kosztowne dzialania zaradcze, konieczne w sytuaciji,
gdy wzrasta skala niepozadanych zjawisk. Zgodnie
z takim rozumieniem profilaktyka uzywania sub-
stancji psychoaktywnych to zmniejszanie ryzyka ich
uzywania poprzez opoznienie lub przeciwdzialanie
inicjacji, niedopuszczanie do poszerzania si¢ kregu
0s6b - szczegolnie ludzi mlodych - eksperymentujacych
z legalnymi i nielegalnymi substancjami™.

W tym ujeciu profilaktyka wskazujaca stosowana wo-
bec 0s6b uzywajacych okazjonalnie lub problemowo
substancji psychoaktywnych ma przede wszystkim na
celu przeciwdzialanie intensyfikacji uzywania substancji
psychoaktywnych. Przeciwdziata si¢ zatem zwigkszaniu
ilo$ci konsumowanych substancji psychoaktywnych,
przejsciu z substancji niosagcych mniejsze ryzyko na
niosace wigksze ryzyko (np. z marihuany na ,brown
sugar”), jak réwniez zmianie sposobu uzywania na
bardziej ryzykowny (np. z wciggania przez nos na
podawanie dozylne). Ostatecznie chodzi o stworzenie
obszaru, w ramach ktérego bedzie mozna podejmowac
dzialania majace na celu redukcje poziomu uzywania.

Zasieg i skutecznosé programow
profilaktyki wskazujacej

Programy profilaktyczne finansowane sg zaréwno
zbudzetu jednostek samorzadu terytorialnego, jak i bu-
dzetu centralnego. Naktady na programy profilaktyczne
zostaly znacznie zwiekszone dzieki wlaczeniu gmin
w finansowanie przeciwdzialania narkomanii. Jak pisze
Artur Malczewski: ,We wdrazaniu Krajowego Progra-
mu Przeciwdziatania Narkomanii wazng role peltnia
jednostki samorzadu terytorialnego. W jego ramach
gminy przeznaczyly 64 mln na przeciwdzialanie narko-
manii. Z 64 mln zlotych wydanych na Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii w 2009 roku, 55 mln
przeznaczono na profilaktyke™. Pozwolito to w 2009
roku na objecie przekazem profilaktycznym ponad 2
mln odbiorcéw. Rokrocznie takze sa oglaszane kon-
kursy na realizacj¢ zadan w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniom i patologiom spofecznym w dziedzinie
narkomanii. Zadania w zakresie profilaktyki zajmuja
pierwsze pozycje i na nie tez wydatkuje si¢ najwigksze
ilo$ci $rodkéw finansowych.
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Skuteczno$¢ programéw profilaktycznych stanowi jedng
z najbardziej istotnych ich cech. Jest tez niezwykle trud-
na do okreslenia. Trudno kategorycznie stwierdzi¢, ze
zahamowanie uzywania substancji psychoaktywnych
jest wynikiem udzialu w programie profilaktycznym.
Przede wszystkim wynika to z faktu, zZe odbiorca
programu znajduje si¢ pod wptywem wielu czynni-
kéw wplywajacych na indywidualny wzoér uzywania
substancji psychoaktywnych, np. wptywu rodziny,
najblizszego otoczenia. Jest tez dos¢ powszechnie
znany proces wyrastania z narkotykéw, nasilajacy sie
po ukonczeniu 30. roku zycia, w literaturze angielskiej
okreslany jako mature-out. W tym kontekscie udziat
w programie profilaktycznym jest tylko jednym z czyn-
nikéw wplywajacych na wzor
uzywania narkotykdéw. Dlate-

na to, ze w ostatnich latach nie udalo sie zahamowa¢
wzrostu poziomu okazjonalnego uzywania przetworow
cannabis. Wplyw na to ma wiele czynnikéw, wsréd
nich przede wszystkim nalezy wskaza¢ pozostawienie
poza oddzialywaniem profilaktycznym pewnej czgsci
odbiorcéw, ktérzy uzywaja tych substanciji.

Grupy spoleczne objete
w niewystarczajacy sposob
przekazem profilaktycznym

Na podstawie wlasnych doswiadczen moge wskazaé dwie
grupy zainteresowane uzywaniem przetwordw cannabis,
ktdre s3 w sposdb niewystarczajacy objete oddzialy-
waniem profilaktycznym. Po raz
pierwszy na duza skale spotka-

go by¢ moze lepiej odwota¢ si¢
do danych epidemiologicznych,
ukazujacych poziom uzywania
substancji psychoaktywnych
w danym roku. W tym zakresie
najbardziej poréwnywalne sa
dane zawarte w raportach ,,Eu-
ropean School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs”.
Dane z ostatnich lat pokazuja, ze
w Polsce od 2007 roku notuje si¢
systematyczny wzrost poziomu
uzywania przetworéw cannabis.
Dla przykladu mozna wskazac,
ze do uzycia ich przynajmniej
raz w roku, co jak juz wspomnia-
no jest wskaznikiem uzywania
okazjonalnego, przyznato sie
w 2007 roku 17% ankietowa-
nych w grupie wiekowej 17-18
lat. W 2011 roku kontakt z tymi
narkotykami przynajmniej raz

Program ,Narkotyki. Na gorg-
cym uczynku” zaktada model
wspdtpracy miedzy terapeutq
i prawnikiem. W pierwszym
etapie dokonuje sie wstepnej
analizy problemdéw emocjo-
nalnych i prawnych odbiorcy.
Nastepnie terapeuta motywuje
do skorzystania z oferty pro-
gramu. Czesto przy tym wyko-
rzystuje sie konflikt z prawem
jako element przydatny do
wzbudzenia refleksji na temat
dotychczasowego stylu zycia.
Nowe postrzeganie tego zycia
utatwia podjecie pracy nad
utrwaleniem zmiany.

tem si¢ z cztonkami jednej z tych
grup podczas IV Dni Konopi
w Kurozwekach, odbywajacych
sie w dniach 9-11 wrze$nia 2016
roku’. Program tego spotkania
obejmowal referaty dotyczace
przede wszystkim wtasciwosci
leczniczych przetworéw can-
nabis, ale takze wykorzystania
tych roslin w przemysle. Refe-
ratom towarzyszyly prezentacje
produktow na bazie tych roslin,
w tym kosmetykow, artykulow
spozywczych i materialéw bu-
dowlanych. W programie jednak
nie bylo prezentacji dotyczacych
wlasciwosci rekreacyjnych prze-
tworéw cannabis. Niemniej
jednak z kazdego wystapienia
dalo sie¢ wyodrebni¢ praktycz-
nie tylko i wylacznie pozytywny
komunikat na temat przetworéw

w roku mialo juz 29% respondentéw, a w 2015 roku
uzytkownikami okazjonalnymi mozna nazwac 32%
mlodziezy w tym wieku’.

Wzrost poziomu uzycia przetworéw cannabis nie-
koniecznie powinien by¢ traktowany jako dowod
na nieskuteczno$¢ programow profilaktycznych.
Trudno bowiem stwierdzi¢, jak wygladalyby dane
epidemiologiczne, gdyby takich programéw w ogéle
nie prowadzono. Niewatpliwie jednak jest dowodem

cannabis. Ta ocena jeszcze bardziej byta widoczna pod-
czas prywatnych rozméw. Abstrahujac od faktycznych
wladciwosci przetworéw cannabis, ktére rzeczywiscie
znajduja wiele zastosowan w medycynie, przemysle
i w celach rekreacyjnych", nalezy stwierdzi¢, ze takie
podejscie jest niepelne. Ta konstatacja jest szczegdlnie
zasadna, jezeli wezmie si¢ pod uwage uzywanie prze-
twordw cannabis w celach rekreacyjnych. Uzywanie tego
narkotyku w takich celach, podobnie jak kazdej innej
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substancji psychoaktywnej, rodzi ryzyko dla zdrowia.
Niestety nie bylo nikogo, kto by zwrdcil uwage na ten
aspekt uzywania przetworéw cannabis.

Wrazenie braku skutecznego przekazu profilaktycznego
odniostem takze obserwujac korzystajacych z inter-
netowych foréw narkotykowych, przede wszystkim
hyperreal.info. Okazj¢ ku temu miatem, pracujac m.in.
w oferujacej pomoc osobom uzywajacym substan-
cji psychoaktywnych poradni internetowej'>. Wtedy
doswiadczylem zmasowanej aktywnosci forumo-
wiczow. Polegata ona na jednoczesnym zadawaniu
szczegotowych pytan. Po pewnym czasie, korzystajac
z ich zmeczenia, przeprowadzilem z nimi wywiady
poglebione. Okazalo sie, ze cechuje ich bardzo ne-
gatywna ocena profilaktyki narkotykowej. Wigze si¢
z nig nieufno$¢ i zamkniecie na jakikolwiek przekaz
profilaktyczny. Warto zauwazy¢, ze forum hyperreal.pl
kazdego roku notuje dziesigtki tysiecy postow. Nie trze-
ba dodawad, jak potencjalnie liczng grupe odbiorcow
oddziatywan profilaktycznych stanowig uzytkownicy
tego i podobnych portali. W tej chwili wydaje sie, ze
przekaz profilaktyczny do nich nie dociera.

Program,Narkotyki. Na goracym
uczynku”

Do grona m.in. takich odbiorcéw kierowany jest fi-
nansowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii program profilaktyki wskazujacej ,Nar-
kotyki. Na gorgcym uczynku”. Jest on realizowany
w Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien
Stowarzyszenia Monar w Krakowie. W ramach tego
programu prowadzi si¢ zajecia informacyjno-eduka-
cyjne, interwencje kryzysowe, zajecia dla rodzin oraz
konsultacje prawne. Pierwszy modutl, obejmujacy zaje-
cia informacyjno-edukacyjne, interwencje kryzysowe
i zajecia dla rodzin, jest prowadzony przez terapeute.
W swojej pracy terapeuta opiera si¢ na trzech funda-
mentach: dobrowolnosci, braku nacisku i podazaniu
za pacjentem. Terapeuta nie wywiera presji w kierunku
zmiany pacjenta. Tworzy plaszczyzne wzajemnego za-
ufania, nastawiong na szczery i niemoralizujgcy przekaz.
Gléwnym zalozeniem programu jest wspolpraca tera-
peuty i prawnika. Wspolpraca przedstawicieli roznych
zawodow jest coraz cze$ciej stosowanym modelem
w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji uzytkownikow
substancji psychoaktywnych na zachodzie Europy.

Przykladem panstwa, gdzie taki model jest stosowa-
ny, jest Portugalia. Od ponad 10 lat funkcjonujg tam
tzw. Komisje Odwodzenia, w sklad ktérych wchodza:
terapeuta, prawnik i pracownik socjalny". W Polsce
dominujace programy profilaktyczne, takie jak ,,Fred
goes net” czy ,,Candis”, bazuja zasadniczo na pra-
cy jednego specjalisty, a mianowicie terapeuty. Nie
zawsze jest to pomoc wystarczajaca do rozwigzania
problemdw uzytkownika substancji psychoaktywnych.
Przecietny zglaszajacy si¢ po pomoc uzytkownik tych
substancji obok probleméw natury psychosomatycz-
nej jest obcigzony takze komornikiem, sprawg karna
iniezaptaconymi alimentami. Nawet najlepsza terapia
w niewielkim stopniu pomoze, jezeli problemy prawne
pozostang nierozwigzane. Poszerzona oferta sprzyja
trwalym zmianom w zyciu pacjenta.

Model wspolpracy miedzy terapeuty i prawnikiem
zostal wypracowany w trakcie poprzednich edycji
programu. W pierwszym etapie dokonuje si¢ wstepnej
analizy probleméw emocjonalnych i prawnych odbiorcy.
Nastepnie terapeuta motywuje do skorzystania z oferty
programu. Czegsto przy tym wykorzystuje si¢ konflikt
z prawem jako element przydatny do wzbudzenia
refleksji na temat dotychczasowego stylu zycia. Nowe
postrzeganie dotychczasowego zycia utatwia podjecie
pracy nad utrwaleniem zmiany. Nastepnie docho-
dzi do spotkania terapeuty z prawnikiem, w ramach
ktdrego kazdy z nich przedstawia swoja perspektywe
postrzegania problemoéw okazjonalnego uzytkownika
substancji psychoaktywnych. Warunkiem koniecznym
dalszej pomocy jest wypracowanie konsensusu miedzy
psychologiem a prawnikiem. Uzgadnianie stanowiska
miedzy nimi nastepuje pod nieobecnos¢ odbiorcy, ktd-
ry otrzymuje wypracowang oferte pomocy. Odbiorca
moze j3 zaakceptowac albo odrzuci¢. Akceptacja oferty
powoduje przejscie do kolejnego etapu pomocy, pole-
gajacego na prowadzeniu réwnoleglych dziatan przez
terapeute i prawnika, uzupetnianych w razie potrzeby
konsultacjami.

Realizacja programu napotyka na pewne przeszkody.
Przede wszystkim wskaza¢ nalezy na nastawienie
niektérych odbiorcow, ktérzy przychodza do pro-
gramu wylacznie w celu wziecia udzialu w zajeciach
informacyjno-edukacyjnych albo tylko po pismo od
prawnika. W pewnych sytuacjach jest to wystarczajace.
W innych jednak trzeba poswigci¢ dodatkowy czas na
motywowanie odbiorcy do szerszego zajecia sie swoim
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problem. Ponadto odbiorcy na potrzeby dokumentacji
niezbyt chetnie ujawniaja szczegoly ze swojego zycia.
Samo dokumentowanie wdrazania programu stanowi
odrebny problem. Dokumentacja obejmuje szereg da-
nych. Sg one potrzebne przede wszystkim do ewaluacji.
Niemniej jednak ich zbieranie zabiera coraz wiecej
czasu, ktory moglby by¢ poswiecony odbiorcy.

Co mozna wykorzystac w przekazie
profilaktycznym?

W toku dzialan terapeuty przede wszystkim stosuje sie
strategie informacyjng. Uzytkownicy substancji psy-
choaktywnych niejednokrotnie

do niego tworzy odpowiedni klimat do prowadzenia
dialogu®.
W toku dzialan terapeuty strategia informacyjna jest
uzupelniana przez strategie edukacyjng. Wykonujac
przewidziane w programie dzialania, terapeuta pomaga
w rozwinieciu potrzebnych umiejetnosci psychologicz-
nych, m.in. takich jak: stawianie granic, reagowanie na
niepowodzenia, radzenie sobie z emocjami, oraz umie-
jetnosci spotecznych (nawigzywanie kontaktu z ludzmi,
rozwigzywanie konfliktow, opieranie si¢ naciskom oto-
czenia). U podstaw realizacji tej strategii lezy zalozenie,
ze uzywanie substancji psychoaktywnych czesto stanowi
probe radzenia sobie z wlasnymi emocjami badz za-
gluszanie niesatysfakcjonujacych

wiedzg wigcej o efektach dzia-
tania tych substancji niz osoby
prowadzace programy profilak-
tyczne. Jednocze$nie wystepuja
obszary niewiedzy, ktore dla
dobra odbiorcéw wymagaja
uzupelnienia, np. stan wiedzy
kobiet-uzytkowniczek substan-
cji psychoaktywnych na temat
zwigzku pomiedzy uzywaniem
narkotykéw a szansg zajscia
w cigze. Otdz spory odsetek ko-
biet-uzytkowniczek uwaza, ze
zazywanie narkotykow wyklucza
zajécie w cigze'. Przekazywanie
stosownej wiedzy stanowi istotny
element dziatan w ramach pro-
gramu ,,Narkotyki. Na goracym

Konsultacje prawne takze sq na-
stawione na profilaktyke. W ich
ramach formutuje sie przekaz
dotyczqcy istniejgcego stanu
prawnego w obszarze narkoty-
kéw i narkomanii, w szczegdl-
nosci sankcji karnych za prze-
stepstwa narkotykowe, w tym
posiadanie na wtasny uzytek.
Ponadto wskazuje sie, jak prze-
pisy prawa karnego bedq sto-
sowane w praktyce. Informuje
sie o poszczegdlnych etapach
postepowania karnego i mozli-
wosci polepszenia sytuacji pro-

relacji z pozostalymi czlon-
kami spoteczenstwa. W tym
sensie uzywanie substancji
psychoaktywnych stanowi za-
stepcza metode radzenia sobie
z trudnosciami. Brak umiejet-
nosci radzenia sobie z wlasnymi
emocjami i brak umiejetnosci
spolecznych utrudnia tworzenie
wlasciwych, a wiec sprawiajacych
satysfakcje i uzytecznych dla spo-
teczenstwa relacji spolecznych’.
Stosowanie strategii informa-
cyjnej i edukacyjnej pozwala na
przeksztalcenie motywacji ze-
wnetrznej na wewnetrzng. Ten
efekt jest niezwykle istotny dla
profilaktyki. Do programu czesto

uczynku”. Nalezy podkreslic,
ze realizatorzy opieraja si¢ na
obiektywnych informacjach na
temat substancji psychoaktywnych, ich uzywania i za-
grozenia uzaleznieniem. W programie nie przyjmuje
sie wstepnego zalozenia, ze substancje psychoaktywne
sg substancjami bezwzglednie ztymi. Unika si¢ przez
to nadmiernego moralizowania. Dzieki temu odbiorca
unika wrazenia, ze ma do czynienia ze zbudowanym na
przestrogach i zakazach jednostronnym przekazem. In-
nymi stowy dazy sie do unikniecia wrazenia, ze przekaz
profilaktyczny ma charakter wyraznie tendencyjny lub
perswazyjny. Taki sposéb konstruowania przekazu jest
wskazywany przez mlodych odbiorcéw jako trudny do
przyjecia. Otwarcie na odbiorce i partnerskie podejscie

cesowej oskarzonego.

zglaszajg si¢ bowiem odbiorcy;,
ktdérzy nastawieni sg na konkret-
ny cel. Przykladowo potrzebuja
zaswiadczenia o podjeciu terapii. Jest ono nastepnie
wykorzystywane na potrzeby postepowania karnego, aby
pokaza¢, ze odbiorca podjal starania w celu ograniczenia
uzywania narkotykéw. Dolaczenie takiego zaswiad-
czenia ma pewne znaczenie dla toczacego sie¢ procesu
karnego. Sad przy wymierzaniu kary ma obowiazek
bra¢ pod uwage wszystkie istotne okoliczno$ci, a wiec
takze udzial w programie profilaktycznym. Odbiorcy
sa $wiadomi wartosci takiego zaswiadczenia i wykazuja
sporg aktywno$¢ w celu jego zdobycia. Jest to jednak
instrumentalne podejscie do udziatu w programie i nie
jest korzystne dla przekazu profilaktycznego. Dlatego
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pracuje sie¢ nad zmianag motywacji zewnetrznej na
wewnetrzng. Czyni si¢ to przede wszystkim poprzez
stosowanie dialogu motywujacego i ukierunkowanie
programu na proces samopoznania. Dzi¢ki udzialowi
w zajeciach informacyjno-edukacyjnych odbiorca
zaczyna dostrzega¢ warto$¢ wlasnego zdrowia i unika
zachowan, ktore stanowia dla niego zagrozenie.
Konsultacje prawne takze sa nastawione na profilak-
tyke. W ich ramach formutuje si¢ przekaz dotyczacy
istniejacego stanu prawnego w obszarze narkoty-
kéw i narkomanii, w szczegolnosci sankcji karnych
za przestepstwa narkotykowe, w tym posiadanie na
wlasny uzytek. Ponadto wskazuje sig, jak przepisy
prawa karnego beda stosowane w praktyce. Informuje
sie o poszczegdlnych etapach postepowania karnego
i mozliwosci polepszenia sytuacji procesowej oskar-
zonego. Odbiorcy otrzymuja informacje na temat
konsekwencji kolejnych zatrzyman przez policje za
przestepstwa narkotykowe, w szczegélnosci sg infor-
mowani, ze skazanie za kolejne przestepstwo bedzie
sie wigzac z realnym zagrozeniem wymierzenia kary
pozbawienia wolnosci. Odwolywanie sie w toku prze-
kazu do grozacych sankgcji karnych za przestepstwa
narkotykowe zazwyczaj wzbudza strach u odbiorcow.
Z réznych wzgledow realizatorom programu blizsze jest
motywowanie pozytywne odbiorcéw. Niemniej jednak
oczywiste jest, ze strach przed wyobrazong karag ma
wplyw na zachowania cztowieka. W odniesieniu do
uzytkownikow substancji psychoaktywnych mozna
zauwazyc, ze psuje to komfort uzywania tych substancji
i dziala hamujgco na poziom uzywania®.

Ewaluacja

Co roku program jest poddawany ewaluacji. W II pétro-

czu 2015 roku informacje od odbiorcow zbierano przez

telefon. Na 63 wykonane polaczenia, telefon odebraty

24 osoby, ktérym zadano m.in. ponizsze pytania:

1. Czy ograniczyl Pan/Pani, uzywa tyle samo lub
intensywniej substancji psychoaktywnych?

2. Czypo konsultacji prawnej ponownie wszed} Pan/
Pani w konflikt z prawem?

Dwanascie 0séb stwierdzito, ze ograniczyto uzywa-

nie, troje, ze uzywa tyle samo. Nikt nie powiedzial,

ze uzywa wiecej. W dziewieciu wypadkach telefon

odebral kto$ inny*®. Odpowiedzi na drugie pytanie

wygladaty nastepujaco: jedna osoba ponownie ztamata

prawo, jedna nie potrafifa si¢ okregli¢, natomiast 22
przestrzegaly prawa.

Program poddano réwniez ewaluacji procesu. Badano
przede wszystkim zadowolenie odbiorcéw z kontak-
tu z realizatorami programu. Sposréd oséb, ktére
skorzystaly z dzialan oferowanych w programie, 23
wyrazily zadowolenie z kontaktu, jedna osoba nie byla
zadowolona, natomiast zadna z os6b ankietowanych
nie wybrala odpowiedzi ,,trudno powiedziec”.

Przypisy
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Telefon byt odbierany przez inne osoby w zwigzku z wiekiem
czgsci odbiorcow programu. Cze$¢ odbiorcéw programu to osoby
nieletnie przychodzace z rodzicami lub osoby pelnoletnie, ktére
z roznych wzgledow stawiajg si¢ w miejscu realizacji programu
z rodzicami. W kontakcie z takimi osobami czasami podawany
jest telefon kontaktowy rodzica. W sytuacji, gdy wspotrozmowca
byt rodzic, badania skuteczno$ci programu w zakresie popytu na
narkotyki nie mialy sensu. Rodzic bowiem nie posiada wystar-
czajgcej wiedzy na temat wzoru uzywania narkotykow przez jego
dziecko i moze udzieli¢ blednej odpowiedzi.

o

»
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W maju i czerwcu 2015 roku w ramach miedzynarodowego projektu ,,European School
Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badanie ankietowe
na losowej probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkol gimnazjalnych (15-16
lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (17-18 lat) naszego kraju. Jego celem jest
monitorowanie natezenia zjawiska uZywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych,
a takze ocena czynnikéow wptywajqcych na ich rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po
stronie popytu na te substancje, jak i ich podazy. W artykule zostang zaprezentowane wyniki
badania dotyczqgce mtodszej grupy wiekowej respondentow (15—16-latkow), ktore odnoszg sie
tylko do narkotykow.

UZYWANIE NARKOTYKOW PRZEZ POLSKA

MLODZIEZ

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Po raz pierwszy badanie ESPAD wykonano w 1995
roku z inicjatywy Co-operation Group to Combat
Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs (Pompi-
dou Group), dziatajacej przy Radzie Europy. Ostatnia
jego edycja, z 2015 roku, jest juz széstym pomiarem
tych badan, powtarzanych co 4 lata. W 2015 roku
badanie zostalo zrealizowane przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii i Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, przy
wspolpracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Metoda

Badanie ESPAD jest realizowane metoda ankie-
ty wypelnianej audytoryjnie przez respondentéw.
Ankieterzy rekrutowani sg spoza systemu o$wiaty
i wychowania. W procedurze badania bardzo duzy
nacisk kladzie si¢ na zapewnienie respondentom
maksimum poczucia bezpieczenstwa i pelnej ano-
nimowosci.

Préba zawsze dobierana jest losowo wedlug schematu
klastrowego, tzn. losowane sg klasy szkolne, w ktérych
badaniami obejmowani s3 wszyscy obecni uczniowie.
Wielkos$¢ prob w poszczegélnych latach bylta zrozni-
cowana. Zawsze jednak przekraczata liczbe 2400 dla
jednego rocznika, co zapewnia reprezentatywnos¢ nie
tylko dla wszystkich uczniéw, ale takze dla chtopcow
i dziewczat osobno.

W 2015 roku wazona préoba ogdlnopolska liczyta 3526
uczniow klas trzecich szkoét gimnazjalnych i 2770

uczniow klas drugich szkot ponadgimnazjalnych, cho-
ciaz w sumie zebrano 25 982 ankiety. Ta duza réznica
wynika z wlaczenia do préby ogdlnopolskiej ankiet
z prob wojewddzkich oraz miejskich, z wojewodztw
i miast, ktére dotaczyly do badania.

Wyniki
Przetwory konopi

Przetwory konopi, czyli marihuana i haszysz, to
najbardziej rozpowszechnione substancje nielegalne.
Mimo to wigkszos$¢ gimnazjalistéw nigdy po nie nie
siegata. W 2015 roku chociaz raz w ciggu catego zycia
uzywalo tych substancji 25% gimnazjalistow z klas
trzecich (wykres 1.).

Aktualne, okazjonalne uzywanie substancji niele-
galnych, czego wskaznikiem jest uzywanie w czasie
ostatnich 12 miesiecy, takze stawia przetwory konopi
na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszech-
nienia. W klasach trzecich gimnazjum uzywalo tego
srodka 19% uczniéw. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem — 10% ankietowanych.

W latach 1995-2003 mieliémy do czynienia z wyraz-
nym trendem wzrostowym odsetka uczniéw, ktérych
udzialem staly sie¢ doswiadczenia z przetworami ko-
nopi. Wzrost miedzy rokiem 1999 a 2003 byl troche
mniejszy niz w poprzednim czteroleciu, chociaz osta-
bienie tempa wzrostu nie byto zbyt znaczne. W 2007
roku nastgpil znaczny spadek odsetka eksperymentujg-
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cych z przetworami konopi. Ale w 2011 roku nastapit
gwaltowny wzrost, i to do nienotowanego dotychczas
poziomu, a w 2015 roku obserwujemy zahamowanie
tego wzrostu. Podobne trendy obserwujemy, spogla-
dajac na dwa pozostate wskazniki uzywania, tzn.
uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy i w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem.

Zaréwno eksperymentowanie z substancjami niele-
galnymi, jak i ich okazjonalne uzywanie jest bardziej

rozpowszechnione wséréd chlopcéw niz wérod dziew-
czat (wykres 2.). W 1995 roku odsetek chlopcow,
ktorzy chociaz raz w zyciu uzywali przetworéw konopi,
byl ponad dwukrotnie wiekszy od analogicznego
odsetka wérod dziewczat. Zréznicowanie zmian w roz-
powszechnieniu uzywania tych substancji wérod
chtopcéw i dziewczat nie uklada si¢ w staly czytelny
trend, chociaz poréwnujac dane z 2007 roku, moze-
my zaobserwowac lekkie zmniejszenie si¢ nadwyzki

chlopcow nad dziewczetami w stosunku

Wykres 1. Uzywanie przetworéw konopi przez uczniéow klas do 1995 roku.

trzecich gimnazjum (wiek 15-16 lat, %).

W ostatnich czterech latach odsetek sig-
gajacych po marihuang lub haszysz wsrod

e@» Kiedykolwiek w zyciu
W czasie 12 miesiecy przed badaniem

«» W czasie 30 dni przed badaniem
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chlopcédw wzrdst o niespelna potowe, pod-
czas gdy wsrdd dziewczat niemal o trzy
czwarte. W efekcie wzgledna réznica
miedzy chlopcami i dziewczetami ulegla

zmniejszeniu, przybierajac warto$¢ najniz-
szg od poczatku badan ESPAD.
Podobne trendy obserwujemy spogladajac
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na dynamike odsetkéw chlopcow i dziew-
czat, ktérzy uzywali przetworéw konopi
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.
Zjawisko doganiania chlopcow przez

10|

no N
,_.—-—-"\6/
7 8 "
5 4"”‘ ’

dziewczeta w zakresie uzywania prze-
tworéw konopi, tak charakterystyczne dla

1995 1999 2003 2007 2011

2015 zmian w rozpowszechnieniu konsumpcji

alkoholu czy palenia tytoniu, nie przebiega

Wykres 2. Uzywanie przetwordw konopi kiedykolwiek w Zyciu zatem wedle podobnego schematu i jest

znacznie mniej zaawansowane.

Poczawszy od 2011 roku do badania ESPAD
wlaczono czteropytaniowy test przesiewo-

wg plci (%).
35
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wy na problemowe uzywanie przetworéw
konopi (Okulicz-Kozaryn, Sierostawski,
2007).

Rozklady odpowiedzi na pytania testu
pokazuja, ze 10% ucznidéw samodzielnie
dokonywalo zakupu marihuany. W przy-
padku 7% gimnazjalistow palenie jest nie

tylko elementem Zycia towarzyskiego, ale
zdarza si¢ tez w samotnosci. Warto zauwa-

zy¢, ze z powodu uzywania marihuany lub
haszyszu 5% badanych chociaz raz w czasie
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ostatnich 12 miesigcy nie poszlo do szkoty
lub spo6znito si¢ do niej. Cz¢sto odczuwana

1995 1999 2003 2007 2011

potrzeba palenia marihuany pojawila si¢
u 6% badanych.

2015
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Pozytywny wynik testu przesiewowego, czyli po-
twierdzenie co najmniej 2 symptomdw, uzyskato
7% gimnazjalistéw. Oznacza to, ze co czternasty
15-16-latek uzywat marihuany w sposéb, ktéry moze
juz rodzi¢ problemy.

Kazdy z symptoméw problemowego uzywania
przetworéw konopi deklarowany byl czesciej przez
chlopcow niz przez dziewczeta. Takze warto$¢ pro-
gowa testow osiggalo wiecej chlopcow niz dziewczat.

Wsrdd ucznidw klas trzecich gimnazjéw problemowe
uzywanie przetworéw konopi moze by¢ udzialem 9%
chtopcow i 5% dziewczat.
W 2015 roku odnotowaé trzeba wzrost potwierdzen
poszczegdlnych symptomoéw problemowego uzywania
konopi w stosunku do 2011 roku. Najwiekszy wzrost
wystapit w przypadku palenia samotnego. Zwiekszyly
sie takze odsetki uczniéw z pozytywnym wynikiem
testu.

W badaniu ESPAD zastosowano trzy

Wykres 3. Uzywanie przez przyjaciol, postrzegana dostepnos¢ wskazniki dostepnosci poszczegoélnych
oraz ekspozycja na oferty przetworéw konopi (wiek 15-16 lat, %). substancji: postrzegana dostepnos¢, eks-

pozycja na oferty oraz uzywanie substancji

70

@@= Uzywanie przez przyjaciot
6( Ekspozycja na oferty 9

«w» Postrzegana dostepnosc 554
50

przez przyjaciol badanego. Pierwszy to
zadeklarowanie tatwego badz bardzo ta-
twego dostepu do substancji, drugi - to
otrzymywanie propozycji zakupu, otrzy-

40

30

204

mania badZ uzycia substancji, za$ trzeci - to
posiadanie w swoim otoczeniu przyjaciot
uzywajacych substancji.

W 2007 roku obserwowali$my zatama-
nie trendu wzrostowego wszystkich tych
wskaznikéw, trwajacego od poczatku ba-

dan ESPAD. Zaréwno ocena dostepnosci

10 H

substancji, jak i ekspozycja na propozycje,
czy uzywanie przez przyjaciot w 2007 roku
spadly. W 2011 roku odnotowa¢ jednak

1995 1999 2003 2007 2011

2015
trzeba ich wyrazny wzrost. W 2015 roku

jedynie uzywanie przez przyjaciot wyraz-

Wykres 4. Ocena ryzyka zwiagzanego z uzywaniem przetworow nie spadlo, za$ pozostate dwa wskazniki

konopi - ,duze ryzyko” (wiek 15-16 lat, %).

90

utrzymaly si¢ na poziomie stabilizacji.
Przedmiotem badania byta takze ocena ry-

zyka zwigzanego z uzywaniem przetworow
konopi. Na czterostopniowej skali od ,,nie

80 N
70 6

ma ryzyka” do ,,duze ryzyko” badani oce-

nili ryzyko zaszkodzenia sobie w wyniku
eksperymentowania z marihuang lub ha-

60 55 56

szyszem, ich okazjonalnego uzywania oraz

50,9:\_

uzywania regularnego. Odsetki badanych
wybierajacych odpowiedz ,,duze ryzyko”

40 4;
\ 33
30

zestawiono na wykresie 4.

C— 23; W 1995 roku zdecydowana wiekszo$¢ re-

spondentow (82%) byta przekonana o duzym

201« Probuja 1 raz lub 2 razy marihuany lub haszyszu | ryzykuzwigzanym z regularnym paleniem
10— Pala marihuane lub haszysz od czasu do czasu | marihuany lub haszyszu. Mniej gimnazjali-
«# Pala marihuang lub haszysz regularnie stow dostrzegato duze ryzyko okazjonalnego

1995 1999 2003 2007 2011 2015 palenia lub eksperymentowania, ale byta
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to nadal ponad potowa badanych. W 1999 roku nie
odnotowano wigkszych zmian, poza tym, ze spadl
nieco odsetek uznajacych za bardzo ryzykowne juz
pierwsze proby z tymi substancjami. Kolejne pomiary
ujawnily trend spadkowy kazdego z tych wskaznikow.
W efekcie w 2011 roku tylko 30% respondentéw oceniato
ryzyko eksperymentowania z przetworami konopi jako
duze. Podobny odsetek (33%) respondentéw dostrzegat
wysokie ryzyko okazjonalnego siegania po przetwo-

Wykres 5. Oczekiwania wobec marihuany prezentowane przez

uczniow w wieku 15-16 lat (%).

ry konopi. Nawet regularne palenie marihuany lub
haszyszu oceniane byto jako bardzo ryzykowne przez
66% badanych. W 2015 roku udalo si¢ zatrzymac te
niekorzystne tendencje.

W badaniu w 2011 roku po raz pierwszy zadano
pytanie o oczekiwania zwigzane z uzywaniem prze-
tworéw konopi. W ostatnim pomiarze powtérzono
je. Rozklady odpowiedzi zamieszczono na wykresie 5.
Badani cze¢$ciej za catkiem prawdopodobne lub pewne
uwazali konsekwencje pozytywne niz ne-
gatywne. W 2015 roku wéréd pozytywnych
oczekiwan na pierwszym miejscu znajduje
sie zwigkszenie intensywnosci radosci

wickssen 0 ? 1‘0 1‘5 2‘0 2‘5 ?0 340 4% (41%),na drugim - zwigkszenie otwartosci
wigKszenie . . .« .
intensywnosci 3 . (37%), a na trzecim zwigkszenie inten-
radosci sywnosci doswiadczen (31%). Najczesciej
Zwiekszenie 29 oczekiwang konsekwencja negatywna byty
otwartoscl F 37 trudnosci z koncentracja (25%), a nastep-
Zwigkszenie >4 nie - utrata watku mysélenia (22%) oraz
Intensywnosci 31 trudnosci w prowadzeniu rozmowy (18%).
doswiadczen ] ) o ]
s Poréwnanie wynikéw z 2011 i 2015 roku
Trudnosci 21 ) . . L ,
2 koncentracja 25 ujawnia zwigkszenie si¢ odsetkéw ba-
danych potwierdzajacych poszczegélne
Utrata watku 9 . . . .
Lo oczekiwania, zaréwno te pozytywne, jak
myslenia 22 K
inegatywne, przy czym w wigkszym stop-
Trudnosci 15 ' & Y‘ przyczy gKSZy p
w prowadzeniu niu te pierwsze.

rozmowy

: [J2011 [l 2015

Inne narkotyki

Wykres 6. Uzywanie substancji nielegalnych innych niz przetwory Do substancji nielegalnych innych niz

konopi kiedykolwiek w Zyciu przez 15-16-latkow (%).

przetwory konopi zaliczamy takie srodki,
jak amfetamina, halucynogeny, crack, ko-

9 =  Amfetamina kaina, heroina, ecstasy. Wszystkie one, jako
8 Halucynogeny powodujace wieksze szkody zdrowotne,
L Crack s bardziej niebezpieczne niz przetwory
7 / == Kokaina . L .
, konopi. Trendy w zakresie siegania po te
== Heroina

Ecstasy

substancje kiedykolwiek w zyciu zapre-

zentowano na wykresie 6.

Rozpowszechnienie siegania po amfetami-
ne i LSD po wzroscie w latach 1995-1999,
w 2003 roku troche spadto. W 2007 roku
notujemy kontynuacj¢ spadku. W 2011
roku oba wskazniki wzrosty. Ostatni po-
miar z 2015 roku przyniost dalszy wzrost

rozpowszechnienia eksperymentowania

1995 1999 2003 2007 2011

z tymi substancjami.
2015
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Rozpowszechnienie eksperymentowania z takimi
srodkami, jak ecstasy czy kokaina wzrastato wlatach
1995-1999. W dwdch nastepnych pomiarach ustabili-
zowalo si¢ na bardzo niskim poziomie. W 2011 roku
zaréwno odsetki eksperymentujacych z ecstasy, jak
i z kokaing wzrosty. Wzrost ten byl kontynuowany
takze w 2015 roku.

Osobnego komentarza wymagaja wyniki odnoszace
sie do heroiny. Odsetek siegajacych po te substan-
cje bardzo wzrést w latach 1995-1999, a nastepnie

roku odnotowa¢ trzeba nieznacznie wyzsze odsetki
potwierdzajacych doswiadczenia z tg substancja.
Poréwnujac wyniki z 2015 roku z wynikami z po-
przednich edycji, trzeba stwierdzi¢ powro6t do trendu
wzrostowego eksperymentowania z niektérymi przy-
najmniej substancjami, po jego zalamaniu si¢ w 2007
roku. Nadal jednak rozpowszechnienie eksperymen-
towania z narkotykami innymi niz marihuana czy
haszysz utrzymuje si¢ na niskim poziomie.

spadl w 2003 roku do poziomu
niewiele wyzszego niz w 1995
roku. Za gwaltowny skok
tego wskaznika w 1999 roku
w pewnym stopniu mogta by¢
odpowiedzialna zmiana w kwe-
stionariuszu ESPAD. W 1995
roku pytano ogélnie o uzywa-
nie heroiny, natomiast w 1999
roku pytano osobno o uzywa-
nie heroiny do palenia (tzw.
brown sugar) i heroiny ,,biatej”.
W 2003 roku powrdécono do
wersji sprzed o$miu lat. Hero-
ina ,,brown sugar” pojawila si¢
w naszym kraju na wigksza skale
w drugiej potowie lat 90. W tym
samym czasie na naszej scenie
narkotykowej zagoscily nowe
odmiany przetworéw konopi

Z uzywaniem ,dopalaczy” wiqgze
sie wiele zagrozen. Sq to nowe,
nieprzebadane substancje przyj-
mowane wedtug nowych, nie-
rozpoznanych  wzoréw. Brak
doswiadczen z tymi substancja-
mi zwieksza ryzyko powiktan
zdrowotnych u uzytkownikdw.
W 2010 roku szpitale informowa-
fy o licznych przypadkach zatruc,
wtym smiertelnych. Zgtaszaty tez,
ze z powodu trudnosci w okresle-
niu obrazu toksykologicznego
uzywanych ,dopalaczy’; utrud-
nione byto niesienie pomocy oso-
bom, ktére przedawkowaty.

Dopalacze

Problem ,dopalaczy” (smart
drugs, legal highs), nazywanych
tez nowymi substancjami psy-
choaktywnymi (NSP), pojawit sie
w Europie w polowie poprzedniej
dekady. W Polsce zaczal narasta¢
w drugiej polowie tej dekady.
Problem ,,dopalaczy” rozwijat
sie na styku $wiata substancji
legalnych i nielegalnych. ,,Dopa-
lacze” oferowane sg w wiekszosci
krajow europejskich. Wszedzie
problem ten jest przedmiotem
troski wladz i zaniepokojenia
spolecznego (PAN, 2010). Nasza
wiedza na temat ,,dopalaczy” jest
niepelna, zar6wno w wymiarze
farmakologicznym, jak i spo-

o zwiekszonej zawartosci THC,

tzw. skun. Wéréd mlodziezy na

temat tej substancji krazyly rézne mity. Nie mozna
zatem wykluczy¢, ze niektérzy mlodzi ludzie, mowiac
o swoich doswiadczeniach z narkotykami, mylili te
substancje. Dla popularnosci ,,brown sugar” nie bez
znaczenia byt tez zapewne efekt nowosci, nowa modna
substancja z etykieta wzglednie bezpiecznej mogta pro-
wokowac do sprébowania. Trudno zatem powiedzie¢,
jaki wktad we wzrost odsetka stwierdzony w badaniu
w 1999 roku miaty zmiany w kwestionariuszu, a jaki
byl rzeczywisty wzrost rozpowszechnienia. Wyni-
ki badania z 2007 roku potwierdzily incydentalny
badz artefaktualny charakter wynikéw z 1999 roku.
Odsetki eksperymentujacych z heroing odnotowane
w 2007 roku niewiele odbiegaly od stwierdzonych
w 2003 roku, podobnie stato si¢ w 2011 roku. W 2015

teczno-kulturowym (EMCDDA).
Brak nawet precyzyjnej naukowej
definicji tych substancji.

»Dopalacze” okresli¢ mozna jako preparaty zawie-
rajace w swym skladzie substancje psychoaktywne
nieobjete kontrolg prawng. Niektore z nich sa pocho-
dzenia rodlinnego, inne - syntetycznego. ,, Dopalacze”
w zasadzie cieszg si¢ statusem legalnosci, jednak ob-
ro6t nimi odbywa sie na zasadach pewnego wybiegu,
stanowigcego ominiecie prawa. W Polsce, jeszcze do
pazdziernika 2010 roku, ,,dopalacze” sprzedawane byty
jak produkty kolekcjonerskie, w innych krajach bywaja
sprzedawane jako kadzidetka, sole do kapieli, od$wie-
zacze powietrza itp. Zawsze opatrzone sg informacja,
ze nie sg przeznaczone do spozycia przez cztowieka, co
pozwala omijac przepisy o bezpieczenstwie produktéow
wprowadzonych do obrotu. Jednocze$nie réwnolegle
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do oficjalnego statusu produktu reklamuje si¢ go jako
dostarczyciela niezapomnianych wrazen.

Z uzywaniem ,dopalaczy” wiaze si¢ wiele zagrozen.
Sa to nowe, nieprzebadane substancje przyjmowane
wedlug nowych, nierozpoznanych wzoréw. W efekcie
brak doswiadczen z tymi substancjami zwigksza ry-
zyko powiklan zdrowotnych u uzytkownikéw. Co do
niektorych z tych substancji mozna przypuszczad, ze sa
bardziej niebezpieczne niz ich nielegalne odpowiedniki,
inne mogg sie okazac¢ calkiem niegrozne. W 2010 roku
szpitale informowaly o licznych przypadkach zatrug,
w tym $miertelnych. Zgtaszaly tez, ze z powodu trudno-
$ci w okresleniu obrazu toksykologicznego uzywanych
»dopalaczy”, utrudnione bylo

w konsekwencji zamknigcia sklepdw z tymi substan-
cjami jesienig 2010 roku. Wyniki te nie odbiegaja
znaczgco od tych uzyskanych w 2011 roku.
Uzywanie ,,dopalaczy” jest do$¢ silnie réznicowane
przez ple¢ badanych. Kiedykolwiek w zyciu ,,dopalaczy”
uzywalo 13% chlopcow i 8% dziewczat, w czasie ostat-
nich 12 miesiecy przed badaniem - 9% chlopcow i 5%
dziewczgt, natomiast w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem - 4% chlopcéw i 2% dziewczat (wskaznik
»uzywajacych” chlopcéw jest dwukrotnie wyzszy niz
dziewczat).

Omowienie wynikow i wnioski

niesienie pomocy osobom, kto-
re przedawkowaly. W 2015 roku
pojawila sie nastepna fala zatru¢.
Potrzeba rozpoznania epi-
demiologicznego fenomenu
»dopalaczy” skionita do wpro-
wadzenia w 2011 roku do badania
ESPAD kilku pytan na temat
kontaktéw z tymi substancjami.
W 2011 roku, zgodnie z oczeki-
waniami, niemal wszyscy badani
styszeli o ,dopalaczach” (94%).
Jednak tylko 15% badanych byto
kiedykolwiek w sklepie, w kto-
rym byly one dostepne. Odsetki
respondentéw, ktérzy dokony-
wali zakupow ,,dopalaczy”, byly
jeszcze nizsze — 8%.

W 2011 roku podstawowym
miejscem zakupu ,,dopalaczy”
byty sklepy z tymi substancjami

Istotnym czynnikiem sprzyjajq-
cym uzywaniu substancji psy-
choaktywnych sq oczekiwania
wobec tych substancji. Mtodziez
spodziewa sie raczej konsekwen-
¢ji pozytywnych palenia marihu-
any niz skutkéw negatywnych.
Takie wzory antycypacji stano-
wiq istotny czynnik ryzyka uzy-
wania substancji i sq wyzwaniem
dla dziatan profilaktycznych. Pro-
gramy edukacyjne skierowane na
zmiane tych oczekiwan moggq sie
przyczyni¢ do zmniejszenia roz-
powszechnienia uzywania sub-
stancji psychoaktywnych wsréd
mtodziezy.

Wyniki badania z 2015 roku
na tle wynikéw z poprzednich
edycji ESPAD sktaniajg do sfor-
mutowania kilku wnioskow
i rekomendacji.

Polska mlodziez, w $wietle wy-
nikéw badania zrealizowanego
w 2015 roku, jest nadal mocno
zagrozona przez legalne sub-
stancje psychoaktywne.

W 2007 roku rozpowszech-
nienie uzywania przetworow
konopi spadlo po wielolet-
nim trendzie wzrostowy, ale
w 2011 roku nastapit wzrost,
za$ w 2015 roku — stabilizacja.
Powrét do tendencji wzrostowej
w 2011 roku sugerowal, ze spa-
dek wskaznikéw odnotowany
w poprzedniej edycji mial raczej
charakter fluktuacji losowej niz

(6%). Za posrednictwem internetu takich zakupdéw
dokonywato tylko 2% badanych, za$ 4% zaopatrywalo
sie w ,,dopalacze” z innych Zrédel. W 2015 roku nie
nastgpily wieksze zmiany. W sklepach z ,,dopalaczami”
zakupow dokonalo 5% badanych, w internecie - 3%,
a w innych miejscach 6%.

W 2015 roku do uzywania ,,dopalaczy” chociaz raz
w zyciu przyznalo sie 10% gimnazjalistow. Odsetek
aktualnych uzytkownikoéw jest troche nizszy — wynosi
7%. W czasie ostatnich 30 dni po substancje te siegato
tylko 4% badanych. Te niskie odsetki wigza¢ mozna
ze znacznym ograniczeniem dostepnosci ,,dopalaczy”

poczatku odwrdcenia tendencji wzrostowej. Jedna
z hipotez wyjasniajacych dynamike wskaznikéw
w latach 2003-2011 moglby by¢ nizszy poziom przy-
znawania si¢ respondentéw do uzywania substancji
nielegalnych w 2007 roku, wynikajacy z klimatu
politycznego w tamtym okresie, prowadzacego do
wigkszej restrykcyjnosci polityki wychowawczej sys-
temu edukacji. Wedle tej hipotezy spadek wskaznikow
w 2007 roku mialby charakter pozorny, w rzeczy-
wistosci za$ mielibySmy do czynienia z kontynuacja
trendu wzrostowego, maskowang nizszym poziomem
raportowania przez respondentow.
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Inng hipotezg jest rzeczywisty spadek rozpowszech-
nienia, spowodowany wspomnianym wcze$niej
mechanizmem, wynikajacym z konkurencyjnej, sze-
roko dostepnej oferty ,,dopalaczy”. Nagle i radykalne
zahamowanie dostepu do tych substancji w 2010 roku
moglo spowodowac ponowne skierowanie si¢ popytu
w strone przetworéw konopi. Niezaleznie od tego,
znaczne rozpowszechnienie uzywania przetworéw
konopi pozostaje sporym wyzwaniem dla profilaktyki.
Szczegdlnie niepokojacy jest rosnacy odsetek badanych
uzywajacych przetworéw konopi wedle wzoru proble-
mowego uzywania. Oznacza to potrzebe rozbudowy
oferty wczesnej interwencji i pomocy dla problemo-
wych uzytkownikéw marihuany lub haszyszu.
Zahamowanie niekorzystnych tendencji w zakresie
problemu przetwordw konopi zaobserwowane w 2015
roku moze oznaczac efekt nasycenia. Nie bez znaczenia
sg tez zapewne dzialania profilaktyczne. Zahamowa-
nie niekorzystnych tendencji w postrzeganiu ryzyka
zwigzanego z uzywaniem marihuany mozna probowac
przypisa¢ przynajmniej w czesci efektom przekazow
profilaktycznych.

Brak wzrostu rozpowszechnienia uzywania ,,dopa-
laczy” dostarcza argumentéw przemawiajacych za
tezg, ze fala zatru¢ w pierwszej polowie roku raczej
miala charakter incydentalny. Wigza¢ ja mozna raczej
z delegalizacja szeregu tych substancji niz ze wzrostem
rozpowszechnienia uzywania tych substancji.
Badanie ESPAD pozwolilo na pomiar czynnikéow
chronigcych i czynnikéw ryzyka uzywania substancji
psychoaktywnych przez mlodziez (Kafetzopoulos,
2006).

Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka siegnie-
cia przez nastolatka po substancje psychoaktywne
jestich duza dostepno$¢. Brak dostepu do substancji
ma walor chronigcy. Mimo zahamowania tenden-
cji wzrostowej, nadal znaczna frakcja nastolatkow
z klas trzecich gimnazjum jest zdania, ze zdobycie
marihuany lub haszyszu jest bardzo fatwe lub do$¢
tatwe. Najwigksze ryzyko po stronie podazy substan-
cji stwarza ekspozycja na propozycje. Osoby, ktore
spotykaja si¢ z takimi propozycjami, s3 narazone
na zwiekszone ryzyko. Wyniki badania sugeruja, ze
jesli w gre wchodzi uzywanie przetworéw konopi, to
w ostatnich latach mamy do czynienia ze stabilizacja
pod tym wzgledem. Jednym z czynnikéw ryzyka
jest obracanie si¢ w kregach uzytkownikéw takich

substancji. Zwlaszcza gdy kontakty towarzyskie lub
przyjacielskie ograniczaja sie¢ do osob, ktére pala
tyton, pija alkohol lub uzywajg narkotykéw, ryzyko
przejecia takiego wzoru zachowan jest do§¢ wysokie.
Wiecej niz potowa mlodziezy przyjazni si¢ z uzyt-
kownikami marihuany lub haszyszu. Osoby te sa
narazone na dyfuzje wzoréw kulturowych dalekich
od standardéw abstynencji.

Innym czynnikiem wplywajacym na zachowania
w obszarze substancji psychoaktywnych sg przekona-
nia o ryzyku konsekwencji zdrowotnych oraz innych
szkod zwigzanych z ich uzywaniem. Mozna zalozy¢, iz
w przypadku wigkszo$ci mlodziezy przekonanie co do
duzego ryzyka szkéd w wyniku uzywania substancji
bedzie sprzyja¢ ich unikaniu, za$ przekonaniu o ich
nieszkodliwo$ci bedzie sprzyja¢ podejmowanie decyzji
o sieganiu po nie. W tym sensie przekonania te sta-
nowi¢ moga czynnik ryzyka badz czynnik chronigcy.
Mlodziez zdaje si¢ prawidlowo identyfikowaé poziom
zagrozenia zwigzany z réznymi wzorami uzywania
substancji psychoaktywnych, chociaz niepokéj moze
budzi¢ niedocenianie ryzyka zwigzanego z uzywaniem
przetworédw konopi.

Istotnym czynnikiem sprzyjajacym uzywaniu sub-
stancji psychoaktywnych sg oczekiwania wobec tych
substancji. Mlodziez spodziewa si¢ raczej konsekwencji
pozytywnych palenia marihuany niz skutkéw nega-
tywnych. Takie wzory antycypacji stanowig istotny
czynnik ryzyka uzywania substancji i s3 wyzwaniem
dla dziatan profilaktycznych. Programy edukacyjne
skierowane na zmiane tych oczekiwan moga si¢ przy-
czyni¢ do zmniejszenia rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych wéréd mlodziezy.
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Niedawno ukazat si¢ raport Glownego Inspektoratu Sanitarnego za lata 2013-14 na temat
nowych substancji psychoaktywnych (NSP), popularnie okreslanych jako ,,dopalacze”. Danych
z 2015 roku dostarcza raport roczny EMCDDA oraz badanie mlodzieZy szkolnej ESPAD 2015.
Pomimo wielu publikacji, wiedza na temat nowych substancji psychoaktywnych wydaje si¢ nadal
fragmentaryczna. Artykul prezentuje najwazniejsze fakty z powyzszych opracowat.

NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE
W POLSCE | W EUROPIE

Porzadek prawny

»Dopalacze”, ktérych nazwa pochodzi od jednego
z pierwszych i najwigkszych sklepéw internetowych
sprzedajacych te substancje w Polsce, funkcjonuja
w przepisach prawnych jako $rodki zastepcze lub nowe
substancje psychoaktywne.

To pierwsze pojecie wprowadzita ustawa o przeciwdzia-
faniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku, definiujac je
jako ,,substancje w kazdym stanie fizycznym, ktéra jest
trucizng lub $rodkiem szkodliwym, uzywang zamiast
lub w takich samych celach innych niz medyczne jak
srodek odurzajgcy lub substancja psychotropowa”, ktora
nie znajdowala sie na listach kontrolowanych $rodkow
odurzajacych badz lekéw psychotropowych.

W tym samym roku europejska Rada ds. Wymia-
ru Sprawiedliwo$ci i Spraw Wewnetrznych' uzyla
sformutowania nowe substancje psychoaktywne,
okreslajac je jako ,$rodek odurzajacy lub nowy lek
psychotropowy, ktdry nie zostat zamieszczony w wy-
kazach zalaczonych do Jednolitej Konwencji ONZ
o $rodkach odurzajacych z 1961 r. oraz Konwencji
ONZ o substancjach psychotropowych z 1971 r., lecz
moze stanowi¢ poréwnywalne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, tak jak substancje znajdujace si¢ w tych
wykazach”. Wezesniej (od 1999 roku) funkcjonowat
jeszcze termin nowe narkotyki syntetyczne, ktéry
nadal pojawia si¢ w nieco skroconej formie, jako
nowe narkotyki.

W polskim prawodawstwie okreslenie nowe substancje
psychoaktywne funkcjonuje od nowelizacji ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii w 2010 roku, bedacej
reakcja na nagly rozwoj rynku ,,dopalaczy” w Polsce.
Obecnie nowa substancja psychoaktywna to ,,substancja
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym
stanie fizycznym, o dzialaniu na osrodkowy uklad ner-
wowy, okreslona w przepisach wydanych na podstawie
art. 44b ust. 2”.

Zkolei srodek zastepczy definiowany jest jako ,,produkt
zawierajgcy co najmniej jedng nowg substancje psycho-
aktywng lub inna substancj¢ o podobnym dzialaniu
na o$rodkowy uklad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty
zamiast $rodka odurzajacego lub substancji psychotro-
powej lub w takich samych celach jak srodek odurzajacy
lub substancja psychotropowa, ktérych wytwarzanie
i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na pod-
stawie przepisow odrebnych; do srodkéw zastepczych
nie stosuje sie przepiséw o ogélnym bezpieczenstwie
produktow”.

Art. 44b méwi o zakazie obrotu NSP, odwotujac sie do
wykazu nowych substancji psychoaktywnych obej-
mujacego te substancje lub ich grupy, sporzadzanego
przez ministra ds. zdrowia.

Nalezy zaznaczy¢, ze dopiero ta nowelizacja dokonata
delegalizacji obrotu NSP, przy czym produkcja i handel
»dopalaczami” objete s3 odpowiedzialnoscig admini-
stracyjna i moga skutkowac karg do 1 mln z}; produkcja

1) $rodkow zastepczych;
2) nowych substancji psychoaktywnych.

mozliwo$¢ spowodowania szkod spotecznych.

Art. 44b 1. Zakazuje si¢ wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz nowych substancji psychoaktyw-
nych obejmujacy te substancje lub ich grupy, uwzgledniajac wplyw tych substancji na zdrowie lub zycie ludzi lub
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i handel narkotykami ,tradycyjnymi” nadal podlegaja
prawu karnemu, tzn. pociagaja za sobg grozbe wigzienia.

Kontrola NSP

Wiekszos¢ danych w publikacjach tematycznych obej-
muje okres do 2014 roku. Nowsze informacje pochodza
z raportéw omawiajacych NSP w szerszym kontekscie
uzywania substancji psychoaktywnych, jak raport roczny
EMCDDA czy badanie ESPAD.

Roénie ilo$¢ nowych substancji przechwytywanych przez
policje i stuzby celne. W latach 2013-2014 w Europie
i Turcji dokonano niemal 50 tys. przechwycen rocznie;
w 2012 roku bylo to niecale 25 tys., a w 2011 roku - 15 tys.
Najczedciej przechwytywano syntetyczne kannabinoidy
oraz pochodne katynonu. Te pierwsze stanowity w 2014
roku 60% wszystkich konfiskat. W 2013 roku przejeé
bylo mniej, jednak ilo$¢ osiagneta 1,6 tony, w 2014 roku
skonfiskowano 1,3 tony, co lacznie daje prawie 3 razy
wiecej niz w latach 2011-2012.

Katynony stanowily w 2014 roku 30% przechwyconych
substancji - bylo to ok. 1 tony. Ta ilo§¢ przechwyconych
substancji utrzymuje sie od 2011 roku na zblizonym
poziomie, podczas gdy ilos¢ przechwytywanych kan-
nabinoidéw gwalttownie rosta - z 200 kg w 2011 roku

do 1,6 tony w 2013 roku, a w ostatnim roku spadta do
1,3 tony.

Kilkakrotnie, w stosunku do poprzednich lat, wzro-
sta ilos¢ wykrytych nowych pochodnych katynonéw.
W latach 2014-2015 wykryto ich nawet wiecej niz kan-
nabinoidow, ktdre wczesniej zdecydowanie dominowaty
wsrod NSP. Mozna wigc méwi¢ o duzym wzroscie po-
pularnosci stymulantéw wéréd nowych narkotykow.
Podobne trendy rysuja si¢ w Polsce. Ze wszystkich
przebadanych przez GIS substancji w latach 2013-14,
na ponad 2000 skierowanych do analizy probek (skon-
fiskowano ich ponad 50 tys.), 995 stanowity katynony,
a 924 kannabinoidy. Jeszcze jedna widoczna grupa to
fenyloetyloaminy, wykryte tylko w 2014 roku w 84
probkach.

Dane Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego
Policji z pierwszej potowy 2014 roku wskazujg na znacznie
wieksza czestotliwos¢ wystepowania katynonéw: spo-
$réd 2304 przebadanych prébek stanowily one ponad
55%, gdy kannabinoidy 30%. Nalezy przy tym wskaza¢,
ze $rednia waga probek wynosita 1,9 grama, co wskazuje
na pochodzenie ich od detalicznych uzytkownikow
z ulicy”.

Warto doda¢, ze w 2014 roku Panstwowy Inspektorat
Sanitarny natozyl na sprzedawcéw kary w wysokosci

0Od 2008 roku ilo$¢ przejec¢ syntetycznych kannabinoidéw wzrosta dwustukrotnie. Znaczna czes¢ kannabinoidéw
przechwytywanych wilo$ciach hurtowych, ma postac proszku, a nie kojarzonego z ,,legalng marihuang” suszu
roslinnego. Proszek rozpuszczany jest w roztworach chemicznych, ktérymi dopiero nasacza sie susze roélinne.

Wykres 1. Wykrycie nowych substancji psychoaktywnych w latach 2009-2015.

Katynony

31
26
14
7 7

2009 2015

Zrédto: Raport roczny EMCDDA, 2016.

Kannabinoidy

31 30
29
23 24
i

2009 2015
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Oprocz kannabinoidéw i katynondw identyfikowane grupy nowych substancji psychoaktywnych to:

« fenyloetyloaminy - substancje z grupy amfetamin, o dzialaniu stymulujacym lub halucynogennym, widocz-
ne na rynku europejskim od 2012 roku, w Polsce dopiero od 2014 roku (w 2013 roku nie wykryto zadne;j
substancji z tej grupy),

« opioidy - odpowiedniki heroiny, stosunkowo malo popularne, lecz bardzo grozne, ze wzgledu na duza, cz¢-
sto wielokrotnie wiekszg od heroiny sil¢ dzialania, przez co znacznie wzrasta mozliwosé¢ przedawkowania,

« tryptaminy - substancje halucynogenne,

« benzodiazepiny - réwniez substancje o rosngcej w ostatnich dwdch latach czestotliwosci wykrywania; sa
to substancje z grupy popularnych lekéw uspokajajacych/nasennych.

Wykryto réwniez obecnos$¢ ponad 50 substancji o prawdopodobnym dziataniu psychoaktywnym, ktérych

jednak nie da si¢ przypisa¢ do zadnej z powyzszych grup substancji.

Tabela 1. Uzycie NSP w Europie w ciaggu ostatnich 12 14 mln zI - 3 mln zt wiecej niz w 2013 roku. Ale w 2015
miesiecy (%). roku byto to juz 25 mln zi.
Proszek/

Kl-aj Mieszanki krysztaly/ Inne JakakOIWI.ek Najpopu Ia rniej sze ZWiQZki
tabletki substancja

ziolowe

Polska 7 2 2 8 Obecnie na liscie nowych substancji psychoaktywnych
Estonia 7 1 1 8 znajduje si¢ ponad 560 pozycji, z czego 70% pojawilo
Chorwacia 5 | | 5 sie po 2010 roku Jak podaje EMCDDA, w 2014 roku
; w Europie zgloszono wykrycie rekordowej liczby 101
Butgaria 5 1 1 6 .. v .. ..
substancji, rok p6zniej bylo to niewiele mniej, bo 98.
Irlandia 4 ! ! > Najwieksza grupe stanowia syntetyczne kannabinoidy
Wiochy 4 1 1 5 — jest ich ponad 160. Drugg grupa sa katynony ze 103
Litwa 3 1 1 4 zwiazkami na liscie substancji kontrolowanych.
Francja 3 1 1 4 Wisréd uzytkownikéw kannabinoidy sg znacznie bardziej
Czechy 3 1 1 4 popularne niz katynony. Badanie mlodziezy szkolnej
Monako 3 0 ] 4 ESPAD 2015 wykazuje nawet kilkukrotnie wieksza po-
pularnos¢ mieszanek ziolowych od substancji w formie
Malta 3 ! ! ’ proszku. W Polsce, ktdra jest na pierwszym miejscu
Ui . L L 2 wsrod uzytkownikéw NSP wsréd uczniéw, stosunek
Gruzja 2 1 1 3 ten wynosit 7:2, w Estonii (druga za Polskg) 7:1.
Wegry 2 1 0 3 W Polsce z NSP kiedykolwiek w Zyciu zetknelo si¢ 10%
Ukraina b 0 1 3 badanej mlodziezy (po réwno dziewczeta i chlopcy).
Slowacja > 0 0 3 Najczesciej przechwytywane zwiazki w Europie to:
Stowenia 5 " 0 5 « kannabinoidy: AM-2201, 5F-UR-144 (115 kg), 5F-
‘ -AKB48 (114 kg),
Austria ! ! ! 2 o katynony: 3-MMC (pochodna mefedronu, jednego
Szwecja 2 0 0 2 z najpopularniejszych nowych stymulantow) (341 kg),
Grecja 1 0 0 2 4-MEC (201 kg), pentedron (197 kg), alfa-PVP (115 kg)
Finlandia 1 0 0 1 — te cztery substancje stanowily 80% wszystkich
Dania 1 0 0 1 skonfiskowanych z tej grupy,
Holandia 0 0 ) ) « opioidy: AH-7921 i MT-45.
Belgia " n p " Szczegbdlowe informacje o tych substancjach znajduja sie
w ocenach ryzyka (Risk assessment) EMCDDA i w ra-
Portugalia 0 0 0 ! portach taczonych (Joint reports) EMCDDA i Europolu.
44
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Najczesciej wykrywane zwiazki w Polsce to:

o kannabinoidy: MDMB-CHMICA i AB-CHMICA
oraz UR-144 i 5-FUR-144,

« katynony: pentedron, 3-MMC, 4-EEC,

o 25I-NBOMe - silny psychodelik, sprzedawany jako
odpowiednik LSD.

Opisy tych substancji mozna znalez¢ na stronie i w ra-

porcie GIS?.

Ryzyka i zatrucia

Oprodcz opioidéw najwigksze niebezpieczenstwo stwarzaja
syntetyczne kannabinoidy. Ich sita dzialania moze by¢
znacznie wigksza od naturalnego cannabis, co wiecej,
réwniez efekt moze by¢ inny, gdy np. zagospodarowuja
znacznie wieksza iloé¢ receptoréw kannabinoidowych niz
naturalne THC, co moze prowadzi¢ nawet do $mierci.
Moc sprzedawanych substancji zalezy tez od stopnia
rozcienczenia substancji, ktorg nasacza si¢ susz. Jesli
W postaci czystej, sprowadzanej hurtowo z Chin, dany
kannabinoid jest 800 razy silniejszy niz marihuana, to
niedostateczne rozcienczenie go w ptynnym roztworze
czyni ze sprzedawanej mieszanki ziotowej narkotyk
o calkowicie innych wlasciwo$ciach niz zastepowana
substancja.

W opiniach uzytkownikéw zamieszczanych na forach
wida¢ bylo przesuniecie specyfiki dziatania ze stymulan-
tow na kannabinoidy i odwrotnie: po wypaleniu suszu
relacjonowane byly nadmierne pobudzenie, drgawki
itp., podczas gdy po ,,stymulantach” zglaszano stan
rozluznienia, senno$¢, ostabienie.

W Polsce jedna z mieszanek, pod znang w calej Europie
nazwa ,Mocarz”, przyczynila sie w 2015 roku do $§mierci
prawie 20 0sob w ciggu miesigca. Zawierata prawdopo-
dobnie kannabinoid MDMB-CHMCIA, ktéry zastapit
inny syntetyk po jego delegalizacji.

Dodatkowym zagrozeniem sg zabiegi marketingowe.
Zdarza si¢ np. ze stymulanty wystepuja pod nazwa roz-
nego rodzaju srodkéw wspomagajacych proces uczenia,

koncentracje itp., przez co trafiaja do oséb, ktore nie
sprobowalyby tradycyjnych narkotykow.
Najwazniejszym zagrozeniem dla uzytkownikéw wydaje
si¢ jednak podstawianie zastepnikéw pod tradycyjne
narkotyki lub ich odpowiednik. W rzeczywistosci ich
dzialanie jest co najwyzej podobne, a moze by¢ nie tylko
silniejsze, ale tez bardziej toksyczne; moga dziata¢ dluze;j,
powodowac¢ inne skutki uboczne i inaczej wchodzi¢
w interakcje z innymi substancjami - stad coraz czestsze
zatrucia u rekreacyjnych uzytkownikow.

Tlosci substancji nieznanego pochodzenia i dynamika zja-
wiska wprowadzaja w dziedzinie wiedzy o ,,dopalaczach”
wrazenie pospiechu, nadmiaru i chaosu, widocznych
takze w fachowych publikacjach. Dodatkowo wrazenie
to poteguja doniesienia prasowe, ktore nastawione sa
na sensacje.

Tymczasem wydaje si¢, ze moga one stanowi¢ czynnik
zmieniajacy scene narkotykowa — przede wszystkim
z perspektywy szkéd zdrowotnych.

Odsetek 10% uczniow, ktérzy probowali NSP to duzo.
Dodatkowe 7% nie wie, czy uzywalo tych srodkéw.
Wigkszo$¢ palito mieszanki, jednak podziat na narkotyki
miekkie i twarde nie ma tutaj zastosowania — te 17%
uczniow faktycznie nie wiedzialo czego uzywa i bylo
wystawione na ryzyko zatrucia.

Wydaje sig, Ze w powszechnym obiegu powinny znalez¢é
sie rzeczowe informacje o nowej sytuacji narkotykowej,
mechanizmach i zrodlach niebezpieczenstwa oraz za-
sadach redukowania ryzyka zatrucia.

Redakcja

Przypisy

' Decyzja 2005/387/WsiSW z 10 maja 2005 roku.
* http://gis.gov.pl/zdrowie/dopalacze/materialy-edukacyjne

o ADB-PINACA - kilkaset zatru¢ w USA,
o 5F-PB-22 - zgony w USA.

W 2014 roku EMCDDA oglosita 16 tzw. alertéw zdrowotnych (health alerts), w reakcji na pojawienie si¢ nie-
bezpiecznej dla zdrowia lub Zycia substancji. Wérdd nich znalazly sie cztery kannabinoidy:

« MDMB-CHMICA - odpowiedzialny w tym roku za zgony i silne zatrucia w Szwecji i Austrii,

« MDMB-FUBINACA - odpowiedzialny za serie zatru¢ w Federacji Rosyjskiej,

Do réwnie powaznych konsekwencji doprowadzily w tym czasie opiat MT-45 i katynon 4,4-DMAR.
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III Ogélnopolska Konferencja ,,Narkotyki - Narkomania. Polityka, Nauka, Praktyka. Dylematy
lokalnej polityki narkotykowej”, zorganizowana przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii i Polskg Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae”, odbyla si¢ w dniach
27-29 czerwca 2016 roku w Falentach pod Warszawg. W konferencji uczestniczylo ponad 150 0s6b
z catej Polski. Byli to przede wszystkim przedstawiciele urzedow wojewddzkich i marszatkowskich
oraz reprezentanci wladz gminnych i organizacji pozarzgdowych.

WNIOSKI | REKOMENDACJE Z Ill OGOLNOPOLSKIE)J

KONFERENCJI,NARKOTYKI - NARKOMANIA.
POLITYKA, NAUKA, PRAKTYKA. DYLEMATY

LOKALNEJ POLITYKI NARKOTYKOWEJ”

Piotr Jabtoniski, Anna Borucka
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Gléwnym celem konferencji byta wymiana doswiadczen
dotyczacych upowszechniania dobrej jakosci dziatan z za-
kresu profilaktyki, redukcji szkod, leczenia i reintegracji
o0s6b uzaleznionych organizowanych oraz finansowanych
(wspotfinansowanych) przez samorzady. Ponizsze wnio-
ski i rekomendacje stanowig efekt dyskusji podczas sesji
plenarnych i tematycznych konferencji, w ktérych brali
udzial przedstawiciele samorzadéw wojewddzkich, gmin
miejskich i wiejskich, organizacji pozarzadowych oraz
publicznych instytucji centralnych.

Whnioski i rekomendacje

Uczestnicy konferencji rekomenduja:

1. Inicjowanieinawigzanie wspolpracy przez jednost-
ki samorzadu terytorialnego (JST) z instytucjami,
organizacjamii placéwkami realizujacymi zadania
z zakresu przeciwdzialania narkomanii jako kluczo-
wy warunek poprawienia jako$ci, komplementarnosci
i w konsekwencji efektywnosci tych zadan.

2. Budowanie i rozwijanie réznych form wspolpra-
cy miedzy JST a organizacjami pozarzadowymi
(NGO), w ramach ktorej samorzad petniltby role
lidera w wyznaczaniu kierunkéw polityki narkoty-
kowej dostosowanej do potrzeb danej spolecznosci
lokalnej. Polityka ta powinna opiera¢ si¢ miedzy
innymi na tworzeniu sieci bezposrednich kontaktéw
ludzi z réznych instytucji i organizacji. Celem jest
opracowanie systemu wzajemnie uzupelniajacych
si¢ dzialan skierowanych do os6b zagrozonych nar-

komanig oraz uzaleznionych od narkotykéw (np.
mozliwos¢ korzystania z hosteli, pomocy prawne;j,
opieki ambulatoryjnej, wczesnej interwencji). Wig-
ze si¢ to z koniecznoscig podnoszenia kwalifikacji
pracownikéw samorzadéw i wyposazania ich w ak-
tualng wiedze na temat profilaktyki narkomanii oraz
skutecznych form pomocy osobom uzaleznionym.

W praktyce powinno to oznaczac:

« zbieranie informacji na temat dzialajacych na danym
terenie organizacji pozarzagdowych i wykonywanych
przez nich zadaniach z zakresu profilaktyki narko-
manii i terapii uzaleznien (bez wzgledu na to, czy sa
finansowane przez samorzad czy tez nie);

« dokonywanie analizy zebranych informacji w opar-
ciu o: (1) kryteria merytoryczne, ktére stuza do
oceny komplementarnosci i skutecznosci profilak-
tyki oraz systemu pomocy osobom uzaleznionym
(np. jakie formy profilaktyki i pomocy s malo lub
wogole niedostepne); (2) kryteria ekonomiczne, ktore
beda sprzyjaty ocenie, na ile §rodki zaangazowane
wrealizacje zadan zwiazanych z przeciwdziataniem
narkomanii s wydatkowane w sposéb racjonalny;

« zaproszenie przedstawicieli NGO do dyskusji na
temat wnioskéw z wykonanej analizy/diagnozy
i wynikajacych z nich zadan.

. Wykorzystanie przez JST racjonalnego podejscia

w procesie podejmowania decyzji, ktére powinno
sie przyczyni¢ do tworzenia skutecznych i efek-
tywnych lokalnych strategii przeciwdziatania
narkomanii.
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Proces podejmowania decyzji powinien obejmowac:

» wykorzystanie: (1) aktualnej wiedzy — opartej na
naukowych podstawach — na temat skutecznych
strategii profilaktycznych, terapeutycznych, postepo-
wania postrehabilitacyjnego, reintegracji spolecznej,
redukgji szkdd zdrowotnych i spotecznych, (2) do-
brych praktyk w wyzej wymienionym zakresie oraz
(3) informacji uzyskanych z diagnozy lokalnych
problemdw i analizy potrzeb danej spolecznosci;

« zastosowanie podej$cia opartego na: (1) kom-
pleksowym systemie pomocy dla uzytkownikéow
substancji psychoaktywnych, obejmujacym: kon-
sultacje, leczenie, postepowanie postrehabilitacyjne,
reintegracje spoteczng i redukcje szkod; (2) dtugofa-
lowym ograniczaniu ryzyka i szkéd wyrzadzanych
przez alkohol, nikotyne, narkotyki i tzw. nowe
substancje psychoaktywne, rowniez w kontekscie
ich zwigzkéw z uzaleznieniami behawioralnymi.

4. Rozpatrywanie problematyki narkomanii
w szerszym kontekscie zagrozen dla zdrowia
publicznego. Przy ograniczonych mozliwosciach
ekonomicznych traktowanie przez JST problemu
narkomanii z podobng uwaga jak inne problemy
zdrowotne, stanowi wazny element lokalnej polityki
chronigcej zdrowie obywateli.

. Nawiagzanie wspolpracy przez JST z innymi gmi-

nami, instytucjami wojewodzkimi i centralnymi,

w ramach wzajemnych powigzan administra-

cyjnych, geograficznych oraz instytucjonalnych,

umozliwi z jednej strony zaplanowanie efektyw-
niejszego rozdysponowania §rodkéw finansowych
przez organy centralne i wojewodzKkie, a z drugiej
bedzie sprzyjalo lepszemu wykorzystaniu potencjatu
dzialajacych lokalnie organizacji pozarzadowych.

. Tworzenie konsorcjow przez organizacje pozarza-

dowe daje szans¢ na wniesienie istotnego wkladu

na rzecz racjonalnego wykorzystania srodkow

i zasobow organizacji poprzez:

« zintegrowanie form pomocy osobom uzaleznio-
nym od narkotykéw z wlaczeniem postepowania
postrehabilitacyjnego, reintegracji spotecznej, re-
dukgji szkdd;

o efektywniejszy podzial zadan, uwzgledniajacy kom-
petencje i dos$wiadczenie organizacji oraz posiadane
przez nie zasoby oraz srodki finansowe.

Wprowadzanie innowacji w dziedzinie polityki

narkotykowej na poziomie lokalnym, rekomen-

10.

dowanych w Deklaracji Warszawskiej z 2016 roku,

ktdre odnosza sie do takich kluczowych zagadnien,

jak:

« dzialania, ktére powinny by¢ podejmowane przez
samorzady na rzecz poprawy zdrowia publicznego,
obejmujace réwniez przeciwdzialanie stygmatyzacji
i dyskryminacji os6b uzywajacych narkotykéow;

« mechanizmy wdrazania strategii opartych na nauko-
wych podstawach, ktérych celem jest ograniczenie
szkod zwigzanych z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych (http://urbandrugpolicies.com/pl/
podpisz-deklaracje-warszawska/).

Podniesienie jakosci wspolpracy JST ze szkolami,

ktérej stalymi elementami powinno by¢:

« przekazywanie szkolom informacji na temat dia-
gnozy probleméw lokalnych;

« zaproszenie przedstawicieli szkét do udziatu w two-
rzeniu gminnych programéw/strategii;

« wykorzystanie lokalnych zasobéw do wspomagania
szkol w ich pracy profilaktycznej.

Zainicjowanie wspolpracy miedzyinstytucjonal-

nej z udzialem samorzadoéw, instytucji centralnych,

NGO, szkot oraz ekspertow i praktykéw, ukierun-

kowanej na:

 wzajemng edukacje obejmujacg wymiang infor-
magcji i doswiadczen;

« wypracowanie wspdlnego stanowiska w kwestiach
dotyczacych strategii zapobiegania narkomanii;

 promowanie wspdlnie ustalonych rozwigzan;

« wdrazanie skutecznych i sprawdzonych dzia-
tan w zakresie profilaktyki (czerpanie z Systemu
Rekomendacji Programéw Promocji Zdrowia
i Profilaktyki, www.programyrekomendowane.pl).

Opracowanie przez Ministerstwo Zdrowia

przewodnika do ustawy o zdrowiu publicznym,

zawierajacego interpretacje przepisow prawnych
dotyczacych powierzania przez podmioty pu-
bliczne i jednostki samorzadu terytorialnego
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,
w tym przeciwdzialania narkomanii.

Podsumowanie

Szeroki zakres powyzszych rekomendacji wskazuje, ze
wstepnym i koniecznym warunkiem do tego, by nie
pozostaly one jedynie na papierze, jest podjecie rzeczy-
wistej wspdlpracy miedzy wszystkimi zainteresowanymi
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stronami (jednostki samorzadu terytorialnego, instytucje
iorganizacje). Przelozenie sformutowanych rekomendacji
na praktyke wymaga nastepnie opracowania i przyjecia
wspdlnej koncepcji, uwzgledniajacej systemowe podejscie
do rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i uzaleznien. Uzgodniona
koncepcja powinna w réwnym stopniu obejmowac
dzialania zaréwno z zakresu profilaktyki (uniwersalnej,
selektywnej i wskazujacej), jak i leczenia, redukcji szkod
oraz reintegracji spolecznej osob uzaleznionych.

Kolejnym zadaniem, jakie stoi przed przedstawicielami
réznych instytucji i organéw samorzadowych, ktérzy
chcieliby wcieli¢ w zycie opracowane rekomendacje, jest
okreslenie wspolnych priorytetéw. Przy podejmowaniu
decyzji o ich wyborze nalezy uwzgledni¢ poziom aktualnej
wiedzy na temat zagadnien zwiazanych z profilaktyka,
leczeniem, redukcja szkdd i reintegracja spoteczng. Dlatego

bardzo wazne jest ksztalcenie pracownikéw poszczegdlnych
instytucji czy organizacji wedlug jednolitych standardow.
Umozliwi to wowczas prowadzenie merytorycznej dyskusji
na temat priorytetéw. Jednak bez proby tworzenia wiezi
miedzy praktykami, czlonkami gminnych komisji roz-
wiazywania problemoéw alkoholowych, przedstawicielami
placéwek naukowych, przedstawicielami samorzagdow
iinstytucji centralnych, zadanie to wydaje sie trudne badz
wrecz niemozliwe do zrealizowania.

Kluczowa sprawa dla wdrazania w Zycie mechanizméw
systemowych jest takze zagwarantowanie utrzymania
ich stalosci. Wymaga to miedzy innymi stabilnosci pracy
zespolow, ktére zajmuja si¢ problematyka uzaleznien.
Jednoczesnie oznaczaloby to réwniez potrzebe monito-
rowania przyjetych rozwigzan, po to, by je modyfikowaé
i udoskonala¢ na podstawie analizy ich funkcjonowania
w dluzszym okresie.

Il Ogdinopolska Konferencja
»Narkotyki — Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka. Dylematy lokalnej polityki narkotykowej”

Il Konferencja ,Narkotyki — Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka. Dylematy lokalnej polityki narkotykowej” odbyfa sie w dniach
27-29 czerwca 2016 roku w Falentach pod Warszawa. Uczestniczyto w niej ponad 150 oséb. Byli to przede wszystkim przedstawiciele
wiadz lokalnych z urzedéw wojewddzkich i marszatkowskich oraz reprezentanci gmin z catej Polski, w szczegdlnosci tych matych
i Srednich.
Konferencja Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zostata przygotowana przez Fundacje ,Res Humanae”. Program tego
wydarzenia opracowat Komitet Naukowy konferencji, skupiajacy ekspertéw z obszaru narkomanii.
Konferencje otworzyli Jarostaw Pinkas, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, i Barbara Wilamowska, petnomocnik Ministra
Sprawiedliwosci. Wyktad inauguracyjny wygtosit prof. dr hab. Kazimierz Frieske z Uniwersytetu Warszawskiego.
Program konferencji byt nakierowany przede wszystkim na omoéwienie potrzeb i kierunkéw rozwoju w zakresie przeciwdziatania
narkomanii na poziomie lokalnym, wypracowanie instrumentéw wspotpracy pomiedzy instytucjami publicznymi, samorzagdowymi
i pozarzadowymi, analize aktualnej sceny narkotykowej i lepsza integracje srodowisk zajmujacych sie problematyka uzaleznien.
Oprdcz pieciu sesji plenarnych odbyt sie takze panel dyskusyjny ,,Porozmawiajmy o realiach” oraz specjalna sesja plenarna ,Nowe
substancje psychoaktywne”.
Bardzo istotna byfa réwniez praca w mniejszych grupach — odbyto sie osiem réwnolegtych sesji tematycznych poswieconych bardziej
szczegétowym zagadnieniom i cztery grupy warsztatowe ,Wykorzystane szanse — niewykorzystane mozliwosci”, w podziale uza-
leznionym od wielkosci jednostek samorzadowych i organizacji pozarzadowych. Kazda z grup pracowata nad takimi kwestiami, jak:
wskazanie barier instytucjonalnych uniemozliwiajacych wspoétprace, szukanie potencjalnych mozliwosci wspétdziatania i okreslenie
mocnych i stabych stron w tych kwestiach.
Zmieniajaca sie scena narkotykowa oraz podejscie do problemdéw zdrowia publicznego wymaga konsekwentnego, statego analizo-
wania sytuadcjii programowych dyskusji praktykéw oraz oséb odpowiedzialnych za wdrazanie programéw zapobiegania narkomanii.
W kontekscie wszystkich analizowanych zjawisk dotyczacych narkomanii bardzo istotna jest rola regionalnych i lokalnych samo-
rzadow. To one kreuja polityke w zakresie przeciwdziatania narkomanii w bliskim otoczeniu odbiorcéw. Sa tez liczacym sie zrédtem
finansowania programéw profilaktycznych.
Bezposrednim efektem konferencji byto wypracowanie przez uczestnikow sesji plenarnych i zespotéw problemowych wnioskéw
i rekomendadji, ktére utatwia kreowanie polityki przeciwdziatania narkomanii w kolejnych latach.

Redakcja
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PROFILAKTYKA I TERAPIA UZALEZNIEN.

ZASOBY INTERNETOWE

WWW.PROFNET.ORG.PL

W okresie od marca 2014 roku do kwietnia 2016 roku Fundacja Praester-

no w partnerstwie z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

Wydziatem Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego i Polskim Towarzy-

stwem Zapobiegania Narkomanii prowadzita projekt,,PROFNET. Wsparcie

organizacji pozarzagdowych realizujacych profilaktyke uzalezniert”. Projekt
uzyskat dotacje w ramach Il edycji programu Obywatele dla Demokracji,
finansowanego ze $rodkéow Mechanizmu Finansowego Europejskiego

Obszaru Gospodarczego (tzw. Funduszy EOG), wdrazanego przez Funda-

cje im. Stefana Batorego w partnerstwie z Polska Fundacja Dzieci i Mto-

dziezy. Dorobek projektu zostat zamieszczony na stronie www.profnet.
org.pl. Zachecamy do skorzystania z tych zasobdéw.

Na stronie dostepna jest baza 1004 organizacji pozarzadowych dziataja-

cych w obszarze profilaktyki uzaleznien. Mozliwe jest wyszukiwanie or-

ganizacji wg wojewddztwa, rodzaju realizowanych dziatar oraz adresata

— grupy docelowej. Istnieje mozliwo$¢ przestania danych tych organizacji,

ktére jeszcze nie zostaty wprowadzone do bazy.

Istotnym zasobem strony s materiaty e-learningowe (Szkolenia on-line).

Skorzystanie z kurséw wymaga zarejestrowania sie. Dostepne s3 naste-

pujace kursy:

1. Teoria profilaktyki. Cykl wyktadow, prowadzonych przez dra hab.
Krzysztofa Ostaszewskiego, dotyczy przede wszystkim podstaw teore-
tycznych profilaktyki. Przyblizane sa wspotczesne koncepcje psycho-
logiczno-pedagogiczne funkcjonujgce w Swiecie nauki. Omawiane
sg czynniki chronigce przed zachowaniami ryzykownymi i czynniki
zwiekszajace ryzyko rozwoju problemu. Charakteryzowane sa ,sku-
teczne i nieskuteczne” strategie profilaktyczne oraz przekazywana jest
wiedza, jak stworzy¢ autorski program oparty na podstawach nauko-
wych.

2. Szkofa i profilaktyka - to cykl wyktadéw poswieconych zagadnieniom
zwigzanym z dziataniami profilaktycznymi na terenie szkoty. Anna
Borkowska - kierownik Wydziatu Wychowania i Profilaktyki Osrodka
Rozwoju Edukacji omawia m.in. kwestie zwigzane z realizacjg obo-
wigzkowego Programu Profilaktyki oraz przepisy prawne i procedury
obowiazujace w szkotach — dotyczace uczniéw i pracownikéw placéd-
wek. Poza kwestiami prawnymi, autorka wiele miejsca poswieca prak-
tyce postepowania w sytuacjach problemowych, wskazuje na réznice
miedzy wychowaniem a profilaktyka, przedstawia zasady dokonywa-
nia diagnozy umozliwiajacej prowadzenie systemowych dziatan profi-
laktycznych w szkole.

3. Skuteczne programy profilaktyczne. Anna Radomska - kierownik
Dziatu Profilaktyki i Edukacji Publicznej Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii — opisuje system rekomendacji programéw
profilaktycznych oraz analizuje kilka programdw, ktére uzyskaty reko-
mendacje. System ma na celu promowanie standardéw profilaktyki
oraz upowszechnianie programéw o sprawdzonej skutecznosci, ktére
decydenci na szczeblu samorzaddéw lokalnych czy szkét moga wdra-
zac¢ w swoich placéwkach.

4. Substancje psychoaktywne: prawo — polityka — leczenie. W tej sekgji
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Bogustawa Bukowska — zastepca dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii — porusza szereg ogélnych kwestii doty-
czacych problematyki uzaleznien, m.in.: ramy prawne dziatai antynarkotykowych, dane epidemiologiczne, dostepne w Polsce metody
leczenia 0séb uzaleznionych od przetworéw konopi, polityke narkotykowa w wybranych krajach z uwzglednieniem réznic w podejsciu

do problemu.

Nagrania wszystkich wyktadéw sg wzbogacone prezentacjami, ktére uruchamiaja sie przy inicjalizacji nagrania wideo. Ponadto do kursu Teoria
profilaktyki zostat opracowany test umozliwiajacy sprawdzenie stopnia opanowania wiedzy prezentowanej w tym dziale.
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Filmy wideo

Krzywda i wybaczanie

lak sobie radzic z problemami w
bliskich awigzkach

Praemoc w radzinie
Przamoc wobec dzieci

Strategie radzenia sobie z
problemami osobistymi

Wepdluzaleinienie
Dziecka w rodzinie alkoholowaej
Polskie problemy alkoholowe

Pulapka uzaleznienia - cZ1 - Dnoga do L

Pulapka uzaleznienia - ¢Z.2 - Mechanizmy

Akademia
dla Par

WWW.PSYCHOLOGIA.EDU.PL

Poczatki Instytutu Psychologii Zdrowia siegaja
lat 80. XX wieku. A od roku 2000 Instytut posiada
odrebng osobowos¢ prawna. Jerzy Mellibruda -
wspoéttworca Instytutu — pisze, ze ,podstawowym
celem dziatalnosci Instytutu jest innowacyjne sto-
sowanie wiedzy i metod psychologicznych do roz-
wigzywania problemoéw osobistych i zdrowotnych”.
Cel ten w pefni realizuje takze portal Instytutu Psy-
chologii Zdrowia.
Cele edukacyjne wypetnia przede wszystkim ob-
szerny dziat Czytelnia, w ktérym zgromadzono
blisko 1000 artykutéw popularno-naukowych po-
Swieconych problematyce uzaleznien, przemocy,
psychologii zdrowia, profilaktyki, psychoterapii
i psychoedukacji.
Tresci pisane uzupetnia cykl wyktadéw wideo pro-
fesora Jerzego Mellibrudy, obejmujacy takie zagad-
nienia jak: krzywda i wybaczanie; jak sobie radzi¢
z problemami w bliskich zwigzkach; przemoc w ro-
dzinie; przemoc wobec dzieci; strategie radzenia
sobie z problemami osobistymi. Rozbudowana jest
problematyka dotyczaca uzaleznien: putapka uza-
leznienia; wspétuzaleznienie; dziecko w rodzinie
alkoholowej; polskie problemy alkoholowe.
Lacznie Filmy wideo to blisko 18 godzin nagran!
Oferta edukacyjna portalu obejmuje tez — w dziale
Ksiegarnia — mozliwos¢ zakupu ksigzek, e-bookéw
i filmoéw z wykfadami o tematyce psychologicznej.
Z okazji 25 lat Wydawnictwo IPZ obnizyto ceny wy-
branych ksigzek z serii wspotczesnej psychoterapii.
W dziale Akademia dla par mozna przejs¢ szkole-
nie e-learningowe zawierajace bloki tematyczne,
przygotowane przez zespét specjalistéw, dotycza-
ce zagadnien istotnych dla zwigzkéw: jak rozwija¢
umiejetnosci potrzebne do bycia w zwigzku, roz-
czarowanie zwigzkiem, gniewny zwigzek, zazdros¢,
zdrada, rozstanie i rozwdd. Tematyka kurséw nie
dotyczy bezposrednio problematyki uzaleznien,
ale niewatpliwie problemy w relacjach partnerskich
moga mie¢ zwigzek zaréwno z uzaleznieniem, jak
i wspotuzaleznieniem. Zakup szesciu tematycznych
modutéw tresciowych to wydatek zaledwie 60 zt.
Goraco zachecamy do zapoznania sie z petna za-
wartoscia portalu IPZ.
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