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Sprawozdanie roczne Europejskiego Cen-
trum Monitorowania Narkotykow i Nar-
komanii (EMCDDA) na temat problemu
narkotykowego w Europie obejmuje dane

f Evropajsles Cantron Monitarawani
: Markobykdew | Mok omgos

pochodzace z 25 panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, Norwegii oraz trzech
panstw kandydujacych do UE (Bulga-
rii, Rumunii i Turcji). Przedstawiono w
nim dane statystyczne odnoszace si¢ do
roku 2003 (lub ostatniego roku, z ktore-
go dostepne sg dane). Dokument zawie-
ra cztery rozdzialy dotyczace poszczegdl-
nych narkotykéw oraz rozdzialy poswie-
cone polityce i przepisom prawa antynar-
kotykowego, uzywaniu narkotykéw przez
mlodziez szkolng, przestepczosci narko-
tykowej oraz zagadnieniom zwigzanym
z wieziennictwem. Sprawozdanie, dostep- STAN PROBLEMU NARKDOTYKOWEGD W EUROPIE
ne w 22 jezykach, opublikowano 25 li- '
stopada 2005 roku w wersji drukowanej
i elektroniczne;j.

W Polsce roczny raport 2005 Agencji UE
ds. Narkotykow ogloszono 28 listopada
2005 roku w Ministerstwie Zdrowia pod-
czas konferencji prasowej zorganizowanej
przez Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii Krajowego Biura ds. Prze-

ciwdzialania Narkomanii.
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Drodzy Czytelnicy!
Przedstawiamy Wam Ser-
wis Informacyjny w no-
wej szacie graficznej oraz
z innym uktadem arty-
kutow.  Mamy  nadzie-
je, Ze zmiany przypad-
nq Panstwu do gustu
i zwiekszq wygode korzy-
stania z pisma. Chcieliby-
smy, aby Serwis byt prze-
wodnikiem — po  wszyst-
kich najwazniejszych wydarzeniach zwiqzanych z pro-
filaktykq i leczeniem narkomanii, zeby przyblizal dzia-
tania Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narko-
manii oraz zapewnial dostep do najswiezszych i kom-
petentnych informacji. Misjq zespotu redakcyjnego
jest takze przedstawienie tego, co dzieje si¢ w zwiqzku
z problemem narkomanii w instytucjach centralnych,
w Unii Europejskiej, na Sswiecie, ale przede wszyst-
kim w samorzqdach i organizacjach pozarzqdo-
wych. Problem narkomanii przekracza bowiem granice
i kompetencje poszczegolnych organizacji, instytucji oraz
panistw. Nasze Biuro formalnie podlega Ministrowi Zdro-
wia, ale nieustannie wchodzimy na inne terytoria Zy-
cia spotecznego - polityki spotecznej, ekonomii, polity-
ki zagranicznej, aparatu sprawiedliwosci, a nawet rolnic-
twa (problemy zwiqzane z uprawami niektérych roslin).
Mamy Sciste kontakty nie tylko z poszczegdlnymi resor-
tami i organizacjami w Polsce, ale takze z instytucjami
zagranicznymi w ramach szeroko zakrojonej wspétpracy
miedzynarodowej.

Za nami bardzo pracowity rok. Najbardziej wazkim dla
nas tematem w 2005 roku byty prace nad uchwaleniem
nowej Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii. Biuro
brato bardzo aktywny udzial w przygotowywaniu zato-
zen do nowego aktu prawnego. Na mocy Ustawy udalo sig
powotaé Rade ds Przeciwdziatania Narkomanii w nowym
ksztatcie i sktadzie, dajgcym nadzieje na wiekszq skutecz-
nos¢ dziatania - Rada skupi teraz podsekretarzy stanu z
kilku kluczowych dla nas ministerstw. Ustawa zagwaran-
tuje takze wiekszq dostepnosé lecznictwa substytucyjne-
g0 poprzez uproszczenie procedur zatwierdzania progra-
mow substytucyjnych i rozszerzenia prawa do prowadze-
nia powyzszych programéw o niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej.

Skoncentrowalismy naszq uwage réwniez na regulacjach
prawnych dotyczqcych problemu oséb okazjonalnie uzy-
wajgcych narkotyki, ktére dotychczas prawo traktowa-
to wylqcznie jako przestepcow. Udato nam sie doprowa-
dzi¢ do zmiany prawa, zgodnie z ktorg powstat zapis o al-
ternatywnych do karania sposobach postepowania (tera-
pia, edukacja) wobec o0s6b szkodliwie uzywajqcych nar-
kotyki. A 0s6b tych jest coraz wigcej i to coraz miodszych.

Warto zatem, zeby problem narkotykowy diagnozowaé
jak najwczesniej — nie wtedy, kiedy pacjent dotrze do po-
radni uzaleznien, ale juz w szkole czy podczas wizyty u le-
karza domowego. Nieoceniong pomocq w diagnozie pro-
blemowego uzywania narkotykow mogq by¢ testy przesie-
wowe, o ktorych skutecznosci i wykorzystaniu przez roz-
ne stuzby w tym numerze Serwisu pisze Katarzyna Oku-
licz-Kazaryn.

Chcielibysmy takze pochwalié sie¢ wynikami kampanii Bli-
zZej siebie - dalej od narkotykéw. W ciggu catego minio-
nego roku media poswiecaty kampanii duzo uwagi, zosta-
ta ona tez wysoko oceniona pod wzgledem merytorycz-
nym. Przedsigwziecie to bedziemy kontynuowaé w tym
roku, rozszerzajgc grupe docelowq o rodzicow mtodszych
dzieci oraz zwigkszajqc zasieg kampanii. O tym, jak wazne
i jednoczesnie trudne jest w dzisiejszych czasach budowanie
wiezi rodzinnych, opowiada w dziale Gos¢ Serwisu dr Mario-
la Bieriko z Instytutu Stosowanych Nauk Spotecznych Uni-
wersytetu Warszawskiego.

Znaczqca cze$¢ dziatan Biura to wspotpraca miedzynaro-
dowa z instytucjami zajmujgcymi si¢ problemem narko-
manii w Unii Europejskiej i na catym swiecie. Od stycz-
nia 2006 roku Polska jest cztonkiem Komisji ds. Narko-
tykow ONZ. Pelnimy tez funkcje wiceprzewodniczgce-
go Grupy Pompidou Rady Europy, aktywnie dziatamy
w Grupie Horyzontalnej ds. Narkotykéow Unii Europej-
skiej oraz w Europejskim Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii w Lizbonie. Zaangazowalismy sie
w wiele projektow, ktorych swoistym ukoronowaniem be-
dzie konferencja Rosja - Unia Europejska na temat nar-
kotykéw, organizowana w listopadzie tego roku w Polsce.
Jednym z aspektow wspolpracy miedzynarodowej krajow
Unii Europejskiej jest szeroko rozumiane gromadzenie da-
nych na temat ,,sytuacji narkotykowej” w panstwach Unii.
Z tych danych co roku powstaje raport Europejskiego Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCD-
DA), z ktorego skrotem mozecie Panstwo zapoznal sie
w niniejszym wydaniu Serwisu.

Oczywiscie, nie moglibysmy osiqgnq¢ Zadnych znaczqcych
sukcesow na arenie miedzynarodowej, gdyby nie wspot-
praca z krajowymi instytucjami pozarzqdowymi i sa-
morzgdami lokalnymi. W kazdym wojewddztwie dzia-
ta wspolpracujgcy z Biurem powolany przez nas ekspert,
ktory na miejscu sledzi sytuacje na podleglym sobie te-
renie i dostarcza nam wiedzy na temat lokalnej sytuacji
narkotykowej. Z dumgq przedstawiamy dzis regionalnych
wspolpracownikéw Biura.

Liczymy na to, ze tenm numer naszego wydawnictwa
okaze si¢ dla naszych Czytelnikéw ciekawq lekturg
i zrédlem przydatnych informacji. Zyczymy Pan-
stwu duzo sily i satysfakcji z pracy oraz stonecz-
nej wiosny — to w konicu znakomity sprzymierzeniec
w naszych codziennych wyzwaniach!

PIOTR JABLONSKI
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O atrofii wiezi i problemach wspolczesnej rodziny rozmawiamy z dr Mariolg Bietiko, socjologiem
z Instytutu Stosowanych Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warszawskiego

DOKAD ZMIERZASZ, RODZINO?

Serwis Informacyjny

NARKOMANIA — Czy atrofia wiezi rodzinnych to, Pani

zdaniem, znak naszych czasow?
MARrioLA Biexko - Nie do konca, bo funkcjono-
wanie rodziny zawsze bylo zalezne od systemu spo-
teczno - ekonomicznego. W socjologii uzywa si¢ po-
je¢ rodzina przedindustrialna oraz industrialna, te-
raz za$ dominuje model rodziny postmodernistycz-
nej. Poniewaz cztowiek to istota spoteczna, zaburze-
nia wigzi sa przypisane relacjom miedzyludzkim. By-
cie w zwiazkach oznacza dynamiczne, zmieniajace si¢
relacje. To kwestie uniwersalne, niezalezne od epoki.
W cigzkich i trudnych czasach, w czasie kryzysow ze-
wnetrznych, rodzina konsolidowala si¢, a w czasach
bezpiecznych wiezi stawaly si¢ luzniejsze. Na przy-
kiad, w latach osiemdziesiatych ludzie uciekali w swo-
je prywatne, male ojczyzny, bo czuli niebezpieczen-
stwo ze strony wrogiego systemu.
Natomiast od okresu industrialnego rodzina stala si¢
zamknieta i nuklearna. Kiedy$ bardziej otwierala si¢
na srodowisko, miata wsparcie w sasiedztwie, ludzie
mieszkali przede wszystkim w mniejszych wspdlno-
tach i sila rzeczy wiezi byly bardziej jakosciowo za-
dowalajace.

A dzisiaj? Czy mozemy si¢ pokusi¢ o naszkicowanie

portretu rodziny postmodernistycznej?
Przede wszystkim obserwujemy duza atomizacje i in-
dywidualizacje rodziny - to typowe dla okresu post-
modernizmu. Rodzina z pewnoscia jest mniejsza, her-
metyczna i zamknigta na otoczenie. Mamy mniej dzie-
ci, poniewaz rodzicielstwo zazwyczaj jest planowane.
Dzisiaj mowi sig, ze rodzina to kapital spoteczny. In-
nymi stowy, inwestujemy w rodzine w sensie emocjo-
nalnym i materialnym. Takim samym kapitalem sta-
to sie¢ dziecko. Koncentrujemy si¢ na dzieciach, chce-
my je wychowa¢ w $cisle okreslony sposob. Rodzice
chca bardzo, zeby dzieci mialy szczesliwe zycie, ale

juz mniej mowi sie o tym, zeby byly prawymi ludz-
mi. Zmiany gospodarcze, konieczno$¢ utrzymania sie
na rynku pracy, wszystkie uwarunkowania procesu
transformacji sprawily, ze rodzina si¢ nie skonsolido-
wala, ale zatomizowala. Chcielismy, aby wigzi w rodzi-
nie byly lekkie i niekrepujace, a tymczasem mamy do
czynienia z niezno$na wrecz lekkoscia tych relacji, co
w konsekwencji sprawia, ze sa one dla nas mniej sa-
tysfakcjonujace. Skrocilismy bardzo dystans fizyczny,
ale oddalilismy si¢ psychologicznie od siebie. To ,,bli-
skos¢ na odleglos¢”. Tymczasem lek egzystencjalny ro-
dzi si¢ ze sSwiadomosci, Ze nie mozemy dotrze¢ do od-
miennego $wiata bliskiego nam czlowieka. Kontakty
z czlonkami rodziny to tarcza chroniaca przed fru-
stracja, depresja i negatywnymi emocjami. Rodzina
tworzy niewidoczna ,siatke bezpieczenstwa”
Ekonomika zwiazku nie sprzyja wigziom. Mlodzi lu-
dzie czesto pytaja: Czy warto w ten zwiazek zainwe-
stowac czas i uczucia? Ale to nie znaczy, ze czlowiek
stal sie bardziej wyrachowany. Takie podejscie narzu-
ca nasze tempo zycia, mamy coraz mniej czasu dla sie-
bie. I z tym brakiem czasu jest najwigkszy problem
- bo jak tu budowac wigzi z dzieckiem, kiedy wraca si¢
poznym wieczorem z pracy, odbiera si¢ je z rak opie-
kunki i ktadzie spa¢? Wychowanie jest bardzo intym-
nym zwiazkiem, ktory powstaje poprzez wspolne do-
swiadczenia, wymiang potrzeb, uczu¢, granic.

I to sq wlasnie te czynniki, ktore sprzyjajq zaburze-

niom w rodzinie?
Oczywiscie niczego nowego w kwestii zaburzen wie-
zi rodzinnych nie wymyslilismy. I zaburzenia byly za-
wsze, i destrukcja nimi spowodowana, jak chocby
uzaleznienia. Kiedy$ mowito si¢ o tym mniej, ale sam
problem istnial. To przewaznie konieczno$¢ kompen-
sacji deficytow wyniesionych z przestrzeni relacji ro-
dzinnych.
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Nasza kultura nie sprzyja mysleniu o odraczaniu efek-
tow. W spoleczenstwie dominuje pogon za osiagnie-
ciem szcze$cia w szybki i tatwy sposob. Dzieci trak-
tuja coraz czesciej $wiat jak uktadanke LEGO, gdzie
w pudelku z napisem ZYCIE mozna wybiera¢ i do-
pasowywacé pojedyncze elementy w zaleznosci od
upodoban. Nie omija ona takze i mtodych ludzi. Stad
dzieci, majac bogata oferte narkotykow, siegaja po
nie, szczegolnie jezeli nie majg zadnego psychiczne-
go oparcia w dorostych. Cho¢ oczywiscie najwigk-
szy wplyw na to, ze dziecko siega po

GoSc Serwisu

moze pomoc rodzicom w uchronieniu dzieci od uza-

leznienia?
W kampanii zawarto bardzo fundamentalne prawdy
i wskazowki. Mozna to nazwa¢ powrotem do podstaw,
ale one sa najtrudniejsze. Przeciez wydawaloby sie, ze
nic prostszego niz by¢ szczesliwym w rodzinie, a oka-
zuje si¢ to jednym z najtrudniejszych wyzwan w zyciu
czlowieka. A otwarta komunikacja, szczera rozmowa
jest dla nas szczegdlnie trudna, bo w ostatnich latach
przestalismy komunikowac¢ si¢ w rodzinie na pozio-
mie emocjonalnym, a poprzestajemy

narkotyki ma rodzina (przez socjo-
logdw zwana agenda socjalizacyjna)
- wszystko, co si¢ wokol niej dzieje,
zwlaszcza w mlodszym wieku dziec-
ka, ma znaczenie drugorzedne.

Mysle, ze recepta na wigkszos¢ ro-
dzinnych bolaczek jest dos¢ banalna.
To mitos¢, troska, odpowiedzialnosé
rodzicow, konsekwencja - wszyst-
kie umiejetnosci oparte na uczuciach
i emocjach. Rodzina jako archetyp to
milos¢, wiezi i czas. Kiedys, chocby
w poprzednim pokoleniu, w zycie
wprowadzal dziecko rodzic. Dzisiaj
w zycie coraz czeSciej wprowadza-
ja media i grupa réwiesnicza. Rodzi-
ce maja dla dzieci coraz mniej cza-
su. Badania socjologiczne dowodza,
ze rodzice spedzaja o 40% mniej cza-
su z dzie¢mi niz rodzice w latach 50.,
zwlaszcza ojcowie sa nieosiagalni we

wspolczesnej rodzinie. Rodzice maja

Dzisiaj mowi sie, ze
rodzina to kapitat
spoteczny. Takim
samym kapitatem
stato sie dziecko.
Koncentrujemy sie

na dzieciach, chcemy
je wychowac w Scisle
okreslony sposob.
Rodzice chca bardzo,
zeby dzieci miaty
szczesliwe zycie, ale
juz mniej mowi sie
0 tym, zeby byty
prawymi ludzmi.

na dzieleniu si¢ informacjami. Kla-
syczne pytanie rodzicow do dziec-
ka - ,,Co dzisiaj w szkole?” ujawnia
tkwigca w nas powierzchownosc¢ i fa-
sadowosc.

Nie powiedzialabym, Ze rodzina
w Polsce przezywa kryzys - raczej
zmienia si¢ i ewoluuje. Atrofia wie-
zi w roznych populacjach na swie-
cie jest duzo bardziej zaawansowana
niz w Polsce. U nas socjologowie nie
obserwuja takiej dewaluacji warto-
$ci rodziny, jak na przyklad w Euro-
pie Zachodniej. Mlodzi Polacy wciaz
rodzing stawiaja w czolowce swoich
zyciowych priorytetéw. Pytanie — jak
zadbac o to, zeby te wartos¢ chronic?
Tutaj wlasnie ma znaczenie czgstsza
i glebsza komunikacja. Dzi§ czesto
zalatwiamy nawet najwazniejsze Zy-
ciowe sprawy przez internet czy ko-
morke. Szczegélnie mlodziez prefe-

dzi$ mniejsza kontrole nad dzieckiem,
a ponosza i czuja wieksza odpowiedzialnos¢. W lawi-
nie zmian rodzice dzialaja bez gotowego scenariusza.
Mowi sie, ze niewazna jest ilos¢, ale jakos¢ spedzane-
go z dzieckiem czasu. Ilos¢ moze przejs¢ w jakos¢, ale
dziecko trzeba pozna¢ i zrozumie¢, a do tego zawsze
potrzeba czasu.
Etap dziecinstwa w zyciu czlowieka to naladowanie
akumulatoréw na cale zycie — przede wszystkim po-
przez mitos¢.
Co mozna w takim razie zaproponowac rodzinie?
Czy kampania ,Blizej siebie dalej od narkotykéw”

ruje przestrzen wirtualna, gdzie nie
trzeba negocjowac, i$¢ na kompromis, dogadywac sie
z drugim czlowiekiem. A wigc powrdt do rozmowy,
w ktorej wypowiadamy, co czujemy, okazujemy sobie
uczucia, jest niezwykle wazny. Rodzina w rozmowie
to ciagle szukanie rownowagi.
Czy sqdzi Pani, Ze kampanie w stylu ,, Blizej siebie da-
lej od narkotykéw” powinny zwracaé uwage nie tylko
na relacje pomiedzy rodzicami a dzie¢mi, ale takze na
relacje rodzicow miedzy sobq?
Psychologowie mdwia, ze najlepsze, co moga zrobic¢
rodzice dla dziecka, to kocha¢ sie w matzenstwie. Jak
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wiadomo, rodzic jest dla dziecka modelem, z ktérego
czerpie ono pelnymi garsciami. W socjologii ostatnio
bardzo czgsto pojawia si¢ pojecie osamotnienia dziec-
ka w rodzinie. Albo rodzica fizycznie nie ma, albo jest,
ale nie potrafi przekaza¢ dziecku wsparcia i mitosci.
Dzieci bywaja pomijane w strukturze czasu wolne-
go rodzicow, zbywane gadzetami i drogimi wakacja-
mi. Wbrew przekazom kultury masowej, wigkszosci
potrzeb dziecka nie da sie zaspokoi¢ za pomoca pie-
niedzy. Dzieci potrzebuja czasu, wspolnej z rodzicami
przestrzeni, uwagi, rozmowy, wspol-

(Ee SEMVISUY

golnie trudna sztuka w relacjach rodzinnych. Do mo-
mentu wejscia dziecka do grupy rowiesniczej, rodzi-
ce sa najwazniejszymi w jego zyciu ludzmi. Jak méwia
Amerykanie, matka dla trzylatka jest gwiazda Holly-
wood. Przez tych kilka lat mozemy nasz kredyt zaufa-
nia zaprzepasci¢ albo z zapatrzonego w nas dziecka
ulepi¢ wartosciowego czlowieka. Potem dziecko to jak
przystowiowa strzata wypuszczona z tuku, przestaje
sie poddawac bezwzglednej kontroli rodzicow.
Wspomniata Pani, Ze obecnie w Polsce jestesmy
swiadkami ewolucji ksztaltu rodziny.

nych rytualow, tradycji. Dziecko jest

Czy socjologowie sq w stanie przewi-

w Polsce wytworem konsumpcji po-
kazowej. Poprzez dziecko mozemy
si¢ pochwali¢ naszym statusem ma-
terialnym. Inwestujemy w dzieci, ale
tez chcemy, zeby przynajmniej emo-
cjonalnie zwrocily nam sie¢ te nakla-
dy - chociazby przez to, zebysmy mo-
gli by¢ z naszych dzieci dumni. Czg-
sto samotne w rodzinie dziecko wy-
chowuje si¢ z rodzicami, ktorzy takze
czuja si¢ samotni w swoim zwiazku.

Jezeli miedzy rodzicami panuje mi-
tos¢ i przyjazn, rodzina staje si¢ dla
dziecka olbrzymim kapitalem. Oka-
zywanie sobie uczu¢ przez rodzicow,
obserwowane przez dziecko w domu,
daje wigcej niz prowadzony w szko-
le program zaje¢ z ,przygotowania
do zycia w rodzinie”. Model zachowa-
nia w parze, ktory prezentuja soba ro-
dzice, jest zazwyczaj powielany przez
dzieci, bo wydaje si¢ najbezpieczniej-

Jezeli miedzy
rodzicami panuje
mitoS¢ i przyjazn,

rodzina staje

sie dla dziecka
olbrzymim kapitatem.
Okazywanie sobie
uczuc przez rodzicow,
obserwowane przez
dziecko w domu, daje
wiecej niz prowadzony
w szkole program
zajec
z ,przygotowania do
Zycia w rodzinie”.

dzie¢ kierunek tej ewolucji?

Z badan demograficznych jedno-
znacznie wynika, Ze rodzina w naj-
bedzie
To powinno sprzyja¢ wigziom, bo

blizszej przysziosci mata.
w mniejszej grupie fatwiej o blizsze
relacje. Mysle, ze wplyw na ksztalt
rodziny beda mialy przede wszyst-
kim przemiany demograficzne i pro-
cesy globalizacyjne. Spoteczenstwa
sie starzeja. Czes¢ panstw wdrozyta
juz polityke prorodzinna, a pewnie
reszta krajow europejskich tez pre-
dzej czy pozniej ja wprowadzi. Przy-
bedzie ludzi starych, wigc by¢ moze
znowu w rodzinie wzrosnie rola
dziadkoéw, ktora jest nie do podwa-
zenia, a my ich troche odsunelismy
na bok, holdujac kultowi mlodosci.
Badania socjologiczne pokazuja, ze
we wspolczesnych rodzinach dzieci
czgsto maja z dziadkami duzo lepszy

szy. To, co wynosimy z domu, kojarzy nam si¢ z po-
czuciem bezpieczenstwa do tego stopnia, ze cze¢sto
pokoleniowo powielamy modele nawet toksyczne, jak
w rodzinach alkoholikow. Oczywiscie dobrze wiemy,
jak powinno by¢, jak powinna wyglada¢ nasza wyma-
rzona rodzina, ale nie wynieslismy z domu narzedzi,
ktore pozwolilyby to osiagnad.

Tak pewnie dzieje si¢ réwniez z osamotnieniem
w rodzinie, wedrujgcym z pokolenia na pokolenie...
Dokfadnie. Rozmoéw, przekazywania sobie uczu¢
i waznych tresci trzeba si¢ nauczy¢. Stuchanie to szcze-

kontakt niz z zapracowanymi rodzicami.

Swiat niezwykle szybko sie zmienia, wiec i w ro-
dzinie zdarzy¢ si¢ moze wszystko. Pewnie nie beda
to tatwe czasy. Zycie wymaga od nas nieustannego
wchodzenia w kolejne role. Jednak bycie cztonkiem
rodziny to jedna z najbardziej trwatych rol w zyciu.
We wspolczesnych spoleczenstwach konsumpcyj-
nych czujemy ciagly gléd nowych wrazen, a dziec-
ko potrzebuje statosci i przewidywalnosci, ktora daje
poczucie bezpieczenstwa. Zreszta, nie tylko dziecko,
takze i my, doroéli. B
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Wyniki raportu OBOB z badan przeprowadzonych pod koniec 2005 roku dowodzq skutecznosci
kampanii medialnej ,,Blizej siebie — dalej od narkotykéw”

SUKCES KAMPANII ,BLIZEJ SIEBIE
- DALEJ OD NARKOTYKOW”

ToMASZ ZAKRZEWSKI - KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIAELANIA NARKOMANII

Od potowy lat 90. w Polsce odnotowano wiele projek-
tow kampanii spolecznych, majacych na celu eduka-
cje, informacj¢ badz zmiane postaw i zachowan roz-
nych grup docelowych, wspierajacych rozwiazania
systemowe w zakresie przeciwdzialania narkomanii.
Poziom skomplikowania zjawiska narkomanii oraz
jego zasieg sklaniaja do wykorzystywania réznorod-
nych narzedzi komunikacji spotecznej, w tym me-
diow, ktore w nowoczesnym spoleczenstwie informa-
cyjnym maja ogromne znaczenie.

Jednocze$nie w mysleniu o profilaktyce pojawi-
ta si¢ idea, aby wykorzysta¢ wiedzg z zakresu marke-
tingu, PR i reklamy, zaprzegajac metody perswazji do
stuzby spoleczne;.

W roku 2005 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii zainicjowalo na szerokg skale kampanie,
ktéra miata za zadanie zmieni¢ negatywny wizerunek
antynarkotykowych akcji medialnych w oczach opi-
nii publicznej, jednoczesnie ksztattujac odpowiedzial-
ne postawy wsrod grupy docelowej. Wyjscie poza ne-
gatywny odbidr tzw. ,dirty campaign” bylo posred-
nim celem przedsiewziecia, ale poskutkowalo nie-
spotykanym zainteresowaniem medioéw, a to w znacz-
nym stopniu przyczynito sie do zwigkszenia zasiegu
akcji. Idea udoskonalania przekazu medialnego skto-
nifa Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
do przeprowadzenia badan skutecznosci kampanii
w 2005 roku.

»Blizej siebie - dalej od
narkotykow” - o kampanii

Kampanig realizowana przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii w roku 2005 pod hastem

Blizej siebie - dalej od narkotykdw

Rozmawiaj wiecej ze swoim dzieckiem

»Blizej siebie dalej od narkotykéw” zaprojektowano

w taki sposob, aby komponent medialny, otwieraja-

cy akcje, wzmacnial i dopelniat lokalne oddzialywania

profilaktyczne ukierunkowane na wyodregbniong gru-

pe docelowa. Kampania skierowana byta do rodzicow

dzieci w wieku szkolnym. Podstawowe cele kampanii

»Blizej siebie — dalej od narkotykow” to:

e podkreslenie znaczacej roli wychowawczej rodzi-
cow w profilaktyce uzaleznien,

e zwrdcenie uwagi rodzicow na ryzyko mozliwosci
uzywania narkotykéw przez ich dzieci,

e podniesienie poziomu wiedzy na temat narkoty-
kow.

Dodatkowym celem kampanii byta promocja:

e Antynarkotykowej Poradni Internetowej
www.narkomania.org.pl,

e Antynarkotykowego Telefonu Zaufania
0801 199 990,

e instytucji zajmujacych si¢ doradztwem i pomoca
w zakresie rozwiazywania probleméw wychowaw-
czych w rodzinie.
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Kampania rozpoczela si¢ 28 kwietnia 2005 roku
konferencja prasowa zorganizowana pod patronatem
Polskiej Agencji Informacji i Inwestycji Zagranicznych,
natomiast jej zakonczenie w mediach zaplanowano na
koniec czerwca 2005 roku. Realizacja dziatan regional-
nych i lokalnych w ramach kampanii miata zgodnie
z zalozeniami potrwac do pazdziernika 2005.

Ogolnopolski zasieg kampanii zapewnito posred-
nictwo mediow. Gléwny patronat medialny objety Te-
lewizja Polska S.A. oraz Radio Zet. W akcje wlaczyla
si¢ takze redakcja ,,Wysokich Obcaséw” Gazety Wy-
borczej oraz liczne media publiczne i prywatne o za-
siegu ogolnopolskim. W ramach akcji w réznych sta-
cjach telewizyjnych zanotowano okoto 1000 emisji
spotu filmowego, na antenach radiostacji pojawilo si¢
okoto 900 kroétkich spotéw radiowych. Zas 14 maja
2005 roku w ,,Wysokich Obcasach” opublikowano do-
datek ,,Gazetka dla rodzicow - Nasze dzieci - Blizej
siebie - dalej od narkotykéw” w naktadzie okoto 300
tysiecy egzemplarzy. Poza tym nawigzano wspotprace
z 10 tytulami prasowymi, ktorych redakcje upublicz-
nily w wysokich nakfadach plakaty prasowe. Kampa-
nia byla widoczna takze w kinach, dla ktérych przygo-
towano okoto 400 kopii spotu spotecznego wyswietla-
nego przed seansami filmowymi.

Akcja outdoor obejmowala 100 bilboardéw oraz
200 plakatow eksponowanych na plazach calej Pol-
ski w sezonie letnim. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii zainicjowalo takze dziatania w in-
ternecie. Kampania prowadzona byla przez interne-
towa sie¢ reklamowa, portal www.gazeta.pl oraz licz-
nych partnerow.

Na poziomie lokalnym idee kampanii upowszech-
niano za posrednictwem Urzedoéw Marszatkowskich,
Urzedow Wojewoddzkich oraz Urzedéw Miast. Insty-
tucje wyzszego szczebla koordynowaty liczne inicja-
tywy na poziomie powiatéw i gmin, podejmowane
zardbwno przez administracje samorzadowa jak i or-
ganizacje pozarzadowe. Krajowe Biuro udostepnito
wszystkie przygotowane w ramach kampanii mate-
rialy. Na potrzeby kampanii wydrukowano i przeka-
zano 350 000 broszur edukacyjnych oraz 10 000 pla-
katow. Materialy akcydensowe oraz materialy w for-
mie elektronicznej kolportowano podczas lokalnie
prowadzonych dzialan: festynow, happeningow, w lo-
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kalnych stacjach radiowych i telewizyjnych, lokalnej
prasie oraz instytucjach i placowkach zajmujacych sie
profilaktyka narkomanii na terenie calej Polski. Warto
podkresli¢ takze udzial Centrum Metodycznego Po-
mocy Psychologiczno-Pedagogicznej, ktore przyczy-
nito si¢ do pozyskania kilkuset poradni psychologicz-
no-pedagogicznych i szkol propagujacych idee kam-
panii ,,Blizej siebie—dalej od narkotykow”.

Badanie skutecznosci kampanii
Informacje o metodzie

W celu zmierzenia rezultatow oddzialywan Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zlecito firmie
TNS OBOP przeprowadzenie badania skutecznosci
medialnej kampanii spotecznej. Badanie zostato prze-
prowadzone w ramach narzedzia TNS Omnimas. Ba-
danie Omnimas jest reprezentatywnym dla populacji
mieszkancow Polski. Realizowano je jako wywiad face
to face. Kazdorazowo przeprowadza si¢ okofo 1000
wywiadow. Bylo to badanie o charakterze syndyka-

towym.
Badanie skutecznosci kampanii skladalo sie

z dwoch pomiarow:

- pierwszy pomiar zrealizowany zostal przed roz-
poczeciem kampanii w mediach (21-25 kwietnia
2005 roku),

- drugi pomiar kampanii przeprowadzono ok. 2 ty-
godnie po zakonczeniu kampanii spolecznej w me-

diach (22-26 lipca 2005 roku).

Spontaniczna
najomos¢ kampanii

Wspomagana
znajomos¢ kampanii

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Wykres 1. Spontaniczna i wspomagana znajomoé¢ kampanii
'Blizej siebie — dalej od narkotykéw'. Rodzice dzieci w wieku
11-24 lata, N=293, lipiec 2005.
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Na potrzeby badania grupa celowa zostata doprecy-
zowana jako osoby posiadajace dzieci w wieku 11-24
lata. Wsréd ogotu Polakéw, respondentdéw spetniaja-
cych powyzsze kryterium jest 29% (w pierwszym po-
miarze takich respondentéw bylo 296, w drugim po-
miarze — 293). Warto wspomnie¢, ze przy takiej gru-
pie 0sdb blad statystyczny dla analiz wsrod ogotu ba-
danych wynosi + 5,7%, przy wiarygodnosci oszaco-
wania réwnej 95%.

Cel badania

Wyodrebniono nastepujace cele:

— Cel glowny:

e Okreslenie skutecznosci medialnej kampanii spo-
tecznej pod hastem ,,Blizej siebie — dalej od narko-
tykow”.

— Cele szczegotowe:

e Pierwszy pomiar - dostarczenie danych odnosnie
relacji miedzy dzie¢mi i rodzicami oraz postaw
i opinii rodzicow wobec probleméw zwigzanych
z narkotykami.

e Drugi pomiar - dostarczenie danych poréwnaw-
czych wskazujacych na ewentualne zmiany postaw
i zachowan rodzicéw w wyniku zetknigcia si¢ z ma-
terialami kampanii oraz okreslenie zauwazalnosci
kampanii i jej elementéw w grupie docelowe;j.

Gtowne wyniki

Pierwszy pomiar -

charakterystyka grupy docelowej

Pierwszy pomiar mial za zadanie scharakteryzowaé
grupe docelowa kampanii, jako$¢ relacji miedzy ro-
dzicami i ich dzie¢mi, a takze postawy wzgledem nar-
kotykow i problemu narkomanii. Badanie potwierdzi-
fo wczesniejsze wyniki opracowan, ktore zostaly wy-
korzystane do stworzenia zatozen kampanii®.

Rodzice deklarowali, ze maja wiele tematow do roz-
mow ze swoimi dzie¢mi. Istotnie statystycznie rodzi-
ce dzieci mtodszych (11-15 lat) oceniali, Ze maja rela-
tywnie wiecej tematow do rozmoéw niz rodzice dzieci
starszych (16-19 lat). Znacznie czgsciej przekonanie
o tym, ze ze swoimi 11-15-letnimi dzie¢mi mozna
porozmawia¢ na wiele tematdw, maja matki niz oj-
cowie. Jednoczesnie rodzice lepiej niz dzieci ocenia-
ja jakos¢ bezposrednich relacji. Warto nadmienic, ze
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w przewazajacej czesci rodzice dzieci w wieku gim-
nazjalnym i ponadgimnazjalnym preferuja ,bierny”
model spedzania czasu ze swoimi dzie¢mi, ktory nie
wplywa na poglebienie wzajemnych kontaktow. Jed-
noczes$nie 21 % rodzicow dzieci w wieku ponadgim-
nazjalnym ma powazne trudnosci w poruszaniu te-
matéw trudnych, do ktérych zaliczaja problem nar-
kotykow. Rozmowy te najczesciej ograniczajg si¢ do
ogolnych stwierdzen warto$ciujacych i nie dotycza
bezposrednio dzieci i ich otoczenia.

Na pytania odnos$nie znajomosci przyjaciot dziecka
i form spedzania wolnego czasu 55% rodzicow dzie-
ci w wieku ponadgimnazjalnym nie potrafi zdecydo-
wanie zadeklarowac, ze wie, gdzie jego dziecko prze-
bywa poza domem i co robi. W grupie dzieci mlod-
szych 68% badanych deklaruje pelna kontrole i infor-
macje na temat spedzania czasu poza domem przez
ich dziecko. Dodatkowo, w pierwszej serii badan zde-
cydowana wiekszos¢ rodzicow twierdzita, ze dziecko
w razie klopotéw zwrdci si¢ do nich o pomoc. Niestety,
pozytywne opinie rodzicow maja czgsto charakter zy-
czeniowy i nie potwierdzajg si¢ w badaniach jakoscio-
wych wsréd mlodych ludzi, ktérzy przewaznie dekla-
ruja, ze gdyby mieli problemy z narkotykami lub inne
osobiste problemy, w ogole nie zwréciliby si¢ z tym
do rodzicéw. Rozdzwigk w ocenie wzajemnych rela-
cji potwierdza si¢ w odpowiedziach na pytania odno-
$nie rozumienia decyzji dziecka. Odpowiednio wérod
0s0b przyznajacych, ze nie rozumieja decyzji swoje-
go dziecka, jest az co trzeci rodzic (33%) mtodziezy
uczeszczajacej do ostatnich klas szkoty podstawowej
i gimnazjalnej, wérod rodzicéw dzieci w wieku po-
nadgimnazjalnym juz az 40%, a wérdd rodzicow dzie-
ci 20-24 letnich - 43%. Reasumujac, powyzsze wy-
niki pierwszego pomiaru sa niepokojace szczegdlnie
w odniesieniu do relacji w rodzinie dzieci z ostatnich
klas gimnazjow i szkél ponadgimnazjalnych, gdzie
dochodzi czgsto do inicjacji narkotykowej. Wyniki
pierwszego pomiaru ugruntowaly autorow kampanii
w stusznosci przyjetych zalozen.
Drugi pomiar -
skutecznosé kampanii - gtowne wyniki
W drugim pomiarze uzyskano dane na podstawie wy-
odrebnionych trzech wskaznikéw odnoszacych si¢ do
zauwazalno$ci kampanii, znajomos$ci Antynarkoty-
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kowego Telefonu Zaufania oraz Internetowej Porad-
ni ds. Narkomanii, a takze wskaznika zamiany postaw
i zachowan. Wskaznik odnoszacy si¢ do postaw na te-
mat narkotykéw w rodzinie oraz ewentualnej roli ro-
dzicéw w zapobieganiu siegania po narkotyki przez
ich dzieci zostal wyznaczony na podstawie porowna-
nia opinii grupy celowej przed rozpoczgciem kampa-
nii z opiniami grupy celowej po zakonczeniu dziatan
kampanii.

Zauwazalnosc¢

Spontanicznie (czyli przed pokazaniem materiatow
kampanii medialnej respondentowi podczas wy-
wiadu kwestionariuszowego) ponad co druga osoba
z grupy docelowej (wykres 1) deklaruje, ze w ostat-
nich 2-3 miesiacach przed drugim pomiarem zetkne-
ta si¢ w prasie, radiu, telewizji, kinie, internecie, na
ulotkach lub plakatach z informacjami odnoszacymi
sie do antynarkotykowej kampanii ,,Blizej siebie — da-
lej od narkotykow”. Biorac pod uwage wskazniki zna-
jomosci wspomaganej materiatami kampanii spotecz-
nej, akcja dotarta do 61% grupy docelowej za posred-
nictwem przynajmniej jednego kanatu informacyjne-
go. Wsrod respondentdw, ktorzy widzieli kampanie,
najbardziej efektywne media to telewizja (76%), re-
klama prasowa (46%) oraz outdoor (41%). Zwazyw-
szy na specyfike mediow wyniki te nie sg zaskakujace.
Mozna jednak stwierdzi¢, ze wynik zauwazalnosci na
poziomie 61% grupy docelowej doréwnuje wysoko-
budzetowym kampaniom komercyjnym. Mozna za-
tem mowi¢ o duzym zasiegu kampanii dzieki wspot-
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7 przekazem
kampanii spotecznej
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Wykres 2. Czy styszat(a) kiedykolwiek o antynarkotykowym
telefonie zaufania 0 801 199 990. Odsetek odpowiedzi "tak".
Rodzice dzieci w wieku 11-24 lata, N=293, lipiec 2005.
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pracy o charakterze non-profit instytucji publicznych
i komercyjnych mass-mediow.

Znajomos$é Antynarkotykowego Telefonu
Zaufania i Poradni Internetowej
ds. Narkomanii

Drugi wskaznik skutecznosci kampanii opieral si¢ na
spontanicznej i wspomaganej przez materiaty badawcze
znajomosci instytucji wspierajacych rodzing w sytuacji
wystapienia problemu narkotykowego. W tym celu na
wszystkich materiatach kampanii zamieszczono reklame
Antynarkotykowego Telefonu Zaufania 0801-199-990
oraz Internetowej Poradni ds. Narkomanii. Poréwna-
nie odpowiedzi przed rozpoczeciem kampanii spofecz-
nej z wynikami odpowiedzi po zakonczeniu dziatan me-
dialnych umozliwitlo w sposéb posredni okreslenie sku-
teczno$ci kampanii ,,Blizej siebie — dalej od narkotykow”
w tym wymiarze. W wyniku przeprowadzonego bada-
nia co drugi rodzic (odpowiednio 51% w pierwszym
pomiarze i 56% w drugim pomiarze) posiadajacy przy-
najmniej jedno dziecko miedzy 11 a 24 rokiem zycia de-
klaruje, ze styszat kiedykolwiek o antynarkotykowym te-
lefonie zaufania.

Jednak z odpowiedzi w drugiej fali badania (wykres2)
wynika, ze istotnie czgsciej osoby, ktore widzialy kam-
panie¢ spoleczna, deklaruja, ze styszaly kiedykolwiek o
antynarkotykowym telefonie zaufania, a wysoki pro-
cent znajomosci telefonu jest istotnym wskaznikiem po-
srednim skutecznosci akeji. W kwestii znajomosci adre-
su Internetowej Poradni ds. Narkomanii www.narkoma-
nia.org.pl 22% rodzicow w pierwszym pomiarze i 25%
w drugim styszalo o wyzej wymienionej antynarkotyko-
wej stronie WWW. Jednak z punktu widzenia catej bada-
nej populacji nie jest to istotne statystycznie.

Warto jednakze odnotowal, Ze opierajac si¢ na
wynikach statystyki strony www.narkomania.org.pl,
mimo ograniczonej promocji w internecie oraz specy-
fiki medium, liczba odwiedzajacych strone internau-
tow zwiekszyla sie 0 320% .Takze liczba porad w trak-
cie trwania akcji wzrosta czterokrotnie w stosunku do
porownywalnego okresu w latach poprzednich.

Zmiana postaw i zachowan

Trzeci gtéwny wskaznik badania opieral si¢ na zalo-
zeniu, Ze mozna mowic¢ o skutecznosci kampanii me-
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- Tak

Nie wiem,
trudno powiedzie¢

Wykres 3. Czy w wyniku zetkniecia sie z przekazem kampanii
spofecznej "Blizej siebie - dalej od narkotykéw" zaczgt(eta)
wiecej rozmawiaé ze swoim dzieckiem (swoimi dzie¢mi) na
wazne dla nich tematy. Rodzice dzieci w wieku 11-24 lata,
wéréd osoéb, ktére zetknely sie z kampanig N=180, lipiec 2005

dialnej, jesli pod wpltywem przekazu nastgpila uwi-
doczniona zmiana postawy i zachowania rodzicow
w stosunku do dzieci. Istotne hasto kampanii ,,Bli-
Zej siebie - dalej od narkotykéw” - Rozmawiaj wie-
cej ze swoim dzieckiem — szczego6lnie zwracalo uwa-
ge na warto$¢ rozmowy miedzy rodzicami a dzie¢mi
w kontekscie profilaktyki narkomanii. Dodatkowo,
przy propagowaniu w materiatach kampanii umie-
jetnosci z zakresu prawidtowych relacji w rodzinie
iich profilaktycznego wptywu, przekaz akcji powinien
w zalozeniach odnie$¢ posredni pozytywny skutek.
Badanie wykazalo, iz w wyniku zetkniecia si¢ z me-
dialng czescig kampanii spolecznej niemal co trzeci
rodzic deklarowal, ze zaczal wigcej rozmawiac ze swo-
im dzieckiem na wazne tematy.

Okazuje si¢ rowniez, ze idee przekazane w kam-
panii maja istotne znaczenie na deklaracje rodzicow:
ci, co widzieli kampani¢ w jakimkolwiek z mediow,
znacznie czeéciej deklaruja, ze problem uzywania nar-
kotykow moze dotyczy¢ kazdego mtodego czltowieka,
w tym roéwniez ich wlasnego dziecka.

Kolejny szczegotowy cel kampanii podkreslat istot-
ne znaczenie wiedzy rodzicow na temat narkotykow
oraz zjawiska narkomanii. Jednak byt to cel drugo-
rzedny w odniesieniu do zwrdcenia uwagi rodzicow
na profilaktyczna role dobrych kontaktéw w rodzinie.
Kampania medialna w swym pierwotnym zalozeniu
miata jedynie zasygnalizowac potrzebe poszukiwania
zroédel informacji. Dopiero taktyczna cze$¢ kampanii
na poziomie lokalnym miata za zadanie w skuteczny
sposob dostarczy¢ podstawowych informacji na te-
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mat srodkow psychoaktywnych. Nie dziwi zatem fakt,
ze w badaniu nie odnotowano istotnego statystycznie
wzrostu wiedzy rodzicow, ale w sposob dobitny bada-
nie zasygnalizowalo, ze poziom wiedzy na temat pro-
blemu uzaleznien od $rodkéow psychoaktywnych jest
raczej niski i istnieje potrzeba dalszej edukacji grupy
docelowe;j.

Podsumowanie i wnioski

Dzigki badaniu Omnimas TNS OBOP na grupie do-
celowej rodzicéw posiadajacych dzieci miedzy 11-24
rokiem zycia, mozemy stwierdzi¢ nastepujace fakty:

- Kampania uzyskata bardzo wysoki stopien zauwa-
zalnosci (61% grupy docelowej). Najbardziej efek-
tywnym medium byla telewizja. Mozna wniosko-
wag, ze do wysokiej zauwazalnosci przyczynita sie
zmiana wizerunku kampanii antynarkotykowych
akceptowana przez media, ktore uznaly, ze projekt
jest medialny i godny promowania.

- Z pordéwnania stwierdzen respondentow, do kto-
rych nie dotart przekaz Kampanii, w odniesieniu
do respondentow, ktorzy zetkneli sie z akcja, moz-
na wnioskowac, ze: reklama zwroécita uwage rodzi-
cow na ryzyko mozliwosci uzywania narkotykow
przez ich dzieci, zachgcita do rozmow z dzieckiem
na wazne dla nich tematy (wykres 3) oraz promo-
wala antynarkotykowy telefon zaufania. W wymie-
nionym zakresie kampania w ocenie TNS OBOP
byla skuteczna.

- Na poziomie calej grupy docelowej mozna stwier-
dzi¢, ze medialny przekaz nie przelozyt si¢ na zmia-
n¢ postaw i zachowan. Niemniej jednak zauwazo-
no istotne rdznice w zachowaniu i postawach osob,
ktore zetknely si¢ z reklama spoteczng w odniesie-
niu do 0sdb, do ktorych kampania nie dotarta. Od-
dzialywania powinny by¢ zatem kontynuowane
i mie¢ charakter wieloletni.

- Z rezultatow badania nie wynika wprost, czy kam-
pania podniosta wiedze rodzicow na temat narko-
tykow (ankieta nie zawierala dostatecznej liczby
pytan weryfikujacych wiedze, aby na ich podstawie
wyciagac¢ wnioski).

- Kampania w ocenie raportujacych przyniosta odpo-
wiednie wzmocnienie dotychczasowych postaw ro-
dzicow zwiazanych z dazeniem do poprawy komu-
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nikacji i relacji z dzie¢mi. Dala im narzedzia i wie-
dze, w jaki sposob nalezy ksztaltowac umiejetno-
sci wychowawcze i profilaktyke rodzinna. Jedno-
cze$nie nalezy stwierdzi¢, ze nie dotarta do gru-
py rodzicéw, ktorzy nie zetkneli sie w jakikolwiek
sposob z problemem narkotykow wezesniej, co sta-
nowi dodatkowe wyzwanie dla przysztych dziatan

z zakresu komunikacji spoleczne;.

Reasumujac, dziatania z obszaru edukacji publicz-
nej, ukierunkowane na duze grupy docelowe na po-
ziomie populacji lub jej znacznej czesci, nie moga
w swych zalozeniach by¢ specyficzne. Unifikacja po-
przez stworzenie profilu typowego odbiorcy przyno-
si zatem z jednej strony korzysci, z drugiej ogranicza
szeroko rozumiang skutecznos¢ medialnych kampa-
nii spotecznych w stosunku do innych bezposred-
nich narzedzi profilaktyki. Jednak modelowanie po-
staw spolecznych poprzez media, edukacja oraz in-
formacja w dziedzinie zjawisk spotecznych dotykaja-
cych grupy docelowe moga by¢ efektywne, jesli spet-
ni si¢ pewne warunki: przekaz jest komunikatywny
i trafia w potrzeby grupy docelowej, prowadzi si¢ go
na duza skale w mediach i promuje poprzez dziata-
nia lokalnych spofecznosci, jest poglebiony poprzez
odwotanie do zasobow systemu wspierajacego lokal-
na profilaktyke i dlugoterminowy. Zatem nalezy za-
znaczy¢ pewne uwarunkowania pomiaru skuteczno-
$ci kampanii medialnej w stosunku do dziatan kam-
panijnych w ogole. Kampania medialna ma przede
wszystkim na celu stworzenie odpowiednich warun-
kow do prowadzenia kampanii lokalnych, ktérych
dzialanie jest bardziej specyficzne i bezposrednie.
W roku 2006 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii, opierajac si¢ na analizach i wnioskach z ba-
dan, bedzie kontynuowato projekt oddzialywan me-
dialnych na grupe rodzicéw, wzmacniajac poprzez
nowy przekaz medialny takze pozytywne skutki
Kampanii roku 2005. H

I dirty campaign” - ,brudne kampanie” tu w rozumieniu kampanie spo-
feczne odnoszqce sig do trudnych tematow, kojarzonych stereotypowo
z negatywnym przekazem komunikacyjnym, zagrazajgce pozytywnemu
wizerunkowi rynkowemu sponsorow decydujqcych sig na ich wspieranie.

2 Raport z badan jakosciowych Fundacji Komunikacji Spotecznej
dla Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii — FGI
z przeprowadzonych przez Instytut Badawczy - Synovate. Li-
piec 2004.

Testy umoZliwiajgce rozpoznanie podczas
dzialan interwencyjnych problemowego uzy-
wania narkotykéw przez nastolatkéw sq bar-
dzo przydatnym narzedziem diagnostycznym
nie tylko dla terapeutow uzaleznien

TESTY
PRZESIEWOWE
W POLSKIEJ
PRAKTYCE

KATARZYNA OKULICZ-KOZARYN
INSTYTUT PSYCHIATRII I NEUROLOGII
W WARSZAWIE

Testy przesiewowe na Swiecie

Procedury screeningowe sa pierwszym krokiem
w diagnozowaniu zaburzen zwiazanych z okreslony-
mi zachowaniami lub stylem zycia. W Polsce takie na-
rzedzia stosuje si¢ na przyklad przy rozpoznawaniu
problemowego picia alkoholu lub choroby alkoholo-
wej (CAGE, AUDIT). Na swiecie coraz wigksza popu-
larnos¢ zyskuja testy utatwiajace rozpoznanie réznego
rodzaju zaburzen u dzieci i mlodziezy. Ich podstawo-
wa zaleta jest to, ze pozwalaja w bardzo krotkim cza-
sie okresli¢, jakiego rodzaju pomocy potrzebuje dana
osoba albo pod jakim katem nalezy ja dalej, bardziej
precyzyjnie diagnozowac. Testy przesiewowe ulatwia-
ja diagnoze m.in. zaburzen lekowych (Monga i wsp.,
2000), depresji (Munoz, 1998), tendencji samobdj-
czych u nastolatkéw przyjmowanych na oddzial psy-
chiatryczny (Horowitz i wsp., 2001) albo naduzywa-
nia alkoholu (Martin, Winters, 1998). Znane sa tez ta-
kie, ktére umozliwiaja rozpoznawanie szkodliwego
uzywania narkotykow przez nastolatkow. W Stanach
Zjednoczonych zostaly opracowane testy RAFFT (Ba-
estiaens i wsp., 2000) i CRAFFT (Knight, i wsp., 1999;
2002) ulatwiajace diagnoze naduzywania alkoholu
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i narkotykow. W Nowej Zelandii powstal natomiast
test CUDIT pozwalajacy rozpozna¢ szkodliwe uzywa-
nie przetworow konopi (Adamson, Sellman, 2003).

Testy PUM i PUN

W 2004 roku zakonczono badania (prowadzone na
zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii) zwigzane z opracowaniem polskich te-

stow ulatwiajacych rozpoznawanie Problemowe-

metodzie interwencji prowadzonej w szkotach, a na-
wiazujacej do koncepcji dziatan wobec dorostych pa-
cjentow naduzywajacych alkoholu. Celem interwencji
jest udzielenie wsparcia i pomocy nastolatkowi oraz
jego rodzicom przy rozwiazywaniu probleméw wy-
nikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.
W najwigkszym skrécie mozna powiedziec, ze propo-
nowana interwencja polega na dostarczeniu informa-
¢ji i zaproponowaniu wspotpracy nastolatkowi, a tak-

go Uzywania Marihuany (PUM)

ze jego rodzicom.

i Problemowego Uzywania Narko-
tykow (PUN) przez dorastajacych.
Testy sg krotkie — PUM sktada sig
z osmiu, a PUN z dziesigciu pytan
dotyczacych wzoru uzywania i zmian

w  funkcjonowaniu  zwiazanych

Testy PUN i PUM
Sg przeznaczone
do pracy z 13-18-
latkami, o ktorych juz
wiadomo, ze uzywaja

Warunkiem powodzenia interwen-
c¢ji, czyli dobrania wlasciwych tre-
$ci przekazu oraz ustalenia procedu-
ry postepowania uwzgledniajacej sy-
tuacje i potrzeby danego nastolatka,
jest oczywiscie trafna diagnoza. Te-

z przyjmowaniem $rodka w okresie
ostatniego roku, oraz tatwe w uzy-
ciu (na kazde pytanie mozna odpo-
wiedzie¢ ,tak” lub ,nie”, a wynik ob-
licza si¢, sumujac odpowiedzi twier-
dzace). Maja tez wysoka trafnosc
diagnostyczna. Z prawdopodobien-
stwem przekraczajacym 80% pozwa-
laja stwierdzi¢ problemowe uzywanie
przetworéow konopi lub innych nar-
kotykow przez nastolatka.

Testy moga wigc znaczaco ulatwic

przetworéw konopi
lub innych narkotykow
(nie stuzg wykrywaniu

0s0b biorgcych

narkotyki - nie ma

w nich pytan o to,
czy uzywates, i jakich

Srodkow).

sty PUN i PUM to jej wazny element.
Jednak nie moga one zastgpowac dia-
gnozy klinicznej. Sa pierwszym eta-
pem procesu diagnostycznego - po-
zwalaja ,,odsia¢” osoby, u ktorych wy-
stepuje znaczne ryzyko zaburzen spo-
wodowanych uzywaniem narkoty-
kow, od 0s6b mniej zagrozonych. Za-
tem ich podstawowa funkcja to wska-
zanie o0sob wymagajacych dalszej
szczegotowej diagnozy oraz okresle-
nie, czy niezbedna jest pomoc specja-

i przyspieszy¢ proces rozpoznawania
szkodliwego uzywania srodkow psychoaktywnych.
Jednak ich prezentacja specjalistom wywotata ozy-
wiona dyskusje dotyczaca sposobu ich upowszechnia-
nia. Podstawowe pytania dotyczyly tego, kto, w jakich
warunkach i po jakim przygotowaniu moze z nich ko-
rzystac.

W jaki sposob testy moga byc
stosowane?

Testy PUN i PUM sa przeznaczone do pracy z 13-18-
latkami, o ktorych juz wiadomo, ze uzywajg przetwo-
réw konopi lub innych narkotykéw (nie stuza wykry-
waniu 0sob bioracych narkotyki - nie ma w nich pytan
o to, czy uzywales, i jakich srodkéw). Pilotazowo zosta-
ty udostepnione jako element procedury opartej na

listyczna.

Aby testy spetnily swoje zadanie, musza by¢ stoso-
wane zgodnie z pewnymi regulami. Pierwsza z nich
dotyczy zaufania nastolatka do osoby proponujacej
mu wypelnienie testu. Przede wszystkim, nastolatek
musi rozumie¢ i akceptowac cel badania, czyli mie¢
swiadomos¢, ze nie stuzy ono wykrywaniu oséb bio-
racych, ale okresleniu poziomu ryzyka zwigzanego
z uzywaniem narkotykow. Poza tym, warto zadbac
0 pewne poczucie intymnosci. Nastolatek moze od-
powiadac na pytania w obecnosci osoby prowadzacej
badanie albo w samotnosci. Moze tez podac jedynie
wynik koncowy, tzn. liczbe odpowiedzi twierdzacych.

Kolejna kwestia dotyczy dobrego kontaktu. Duze
znaczenie ma organizacja i sposob prowadzenia roz-
mowy, w czasie ktorej proponuje si¢ nastolatkowi wy-
pelnienie testu. W wiekszosci przypadkow, szczera
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rozmowa z nastolatkiem uzywajacym jakichkolwiek
srodkoéw psychoaktywnych jest niemozliwa w obec-
nosci jego rodzicow lub opiekunéw. Poza tym, taka
rozmowa wymaga czasu i spokojnego miejsca na jej
przeprowadzenie. Pozyskaniu zaufania mlodego czlo-
wieka sprzyja tez otwarta i przyjazna postawa. Istotne,
aby nie krytykowa¢, nie bagatelizowac i nie wysmie-
wac tego, co nastolatek mowi.

Trzeba réwniez pamigta¢ o zachowaniu dyskrecji.
Jednak nie mozna obiecywac nastolatkowi nieujaw-
nienia problemu rodzicom. W wyniku przeprowadzo-
nego testu moze si¢ okazac, ze wskazane jest podjecie
dalszych dzialan, o ktorych rodzice musza by¢ powia-
domieni.

Kto moze korzystac z testow?

Testy PUM i PUN zostaly opracowane po to, by uta-
twi¢ podejmowanie adekwatnych do potrzeb dziatan
wszystkim tym, ktorzy maja kontakt z nastolatkami
siegajacymi po srodki odurzajace.

Czesto jako pierwsi uzywanie srodkow odurzaja-

cych dostrzegaja rodzice lub nauczyciele, czyli osoby
majace staly kontakt z dzieckiem. Jednak tylko nielicz-
ni zglaszaja si¢ od razu do specjalisty do spraw uzalez-
nien. Dla jednych taka osoba jest stabo dostepna, inni
obawiaja si¢ stygmatyzacji. Wiele 0sob (zwlaszcza ro-
dzicéw) probuje samodzielnie rozwiagzac problem lub
szuka pomocy u innych, ich zdaniem kompetentnych
0s6b, np. psychologa, pedagoga lub lekarza rodzinne-
go. Dlatego wydaje si¢ wskazane, aby do udzielenia
»pierwszej pomocy” przygotowaé pracownikow rdz-
nego rodzaju instytucji. Przede wszystkim powinni
oni umie¢ trafnie rozpozna¢ sytuacje i zdecydowac,
czy konieczne jest skierowanie mtodego cztowieka do
placowki specjalistycznej. Taka konieczno$¢ nie pod-
lega dyskusji w przypadku oséb uzaleznionych lub
bioracych problemowo, natomiast w przypadku osob
siegajacych okazjonalnie po $rodki odurzajace wy-
starczajace moga by¢ dzialania wychowawcze podjete
przez rodzicéw i/lub wychowawcow.

Pilotazowe udostepnienie testow przedstawicie-
lom réznych grup zawodowych: lekarzom, pielegniar-
kom szkolnym, pracownikom Poradni Psychologicz-
no-Pedagogicznych i Poradni Zdrowia Psychicznego,
przedstawicielom szkot oraz specjalistom terapii uza-

leznienl pozwolifo zebra¢ informacje na temat tego,
jak oni sami spostrzegaja mozliwosci i zagrozenia
zwigzane ze stosowaniem tych narzedzi.

Okazalo sig, ze grupa stosunkowo najgorzej przy-
gotowang do podejmowania interwencji wobec nasto-
latkéw siegajacych po narkotyki sg lekarze pierwszego
kontaktu i pielegniarki szkolne. W obecnym systemie
opieki zdrowotnej i oswiaty nie maja oni praktycznie
zadnych szans na prowadzenie tego typu dzialan. Po
pierwsze, lekarzom czgsto brakuje czasu na jakiekol-
wiek rozmowy z pacjentem. Po drugie, maja poczu-
cie wlasnej niekompetencji w sprawach zwigzanych
z narkotykami i w zwiazku z tym unikaja podejmo-
wania tego tematu w kontaktach z mlodym pacjen-
tem lub jego rodzicami. Lekarze, ktérzy zapoznali si¢
z propozycja krotkiej interwencji i stosowania testow
PUN i PUM, wyrazali duze zainteresowanie i goto-
wos¢ rozwinigcia swoich umiejetnosci w tym zakresie.
Jednak organizacja szkolen dla tej grupy zawodowej
jest bardzo trudna (wszystkie zajecia musza by¢ wpi-
sane w instytucjonalny system doskonalenia zawodo-
wego lekarzy).

Mozliwosci prowadzenia dziatan interwencyjnych
wobec uczniow si¢gajacych po narkotyki i stosowa-
nia testow PUN i PUM w przypadku pielegniarek
szkolnych sa rowniez bardzo ograniczone. Wynika to
przede wszystkim z ich niskiego statusu zawodowego.
Nauczyciele nie widza w pielegniarkach partneréow do
rozwiazywania problemoéw ucznidw. Pielegniarki sa
w szkole osamotnione, nie maja wsparcia ze strony in-
nych pracownikoéw i wlasciwie z nikim nie wspotpra-
cuja. W zwiazku z tym, o wielu rzeczach dziejacych sie
w szkole po prostu nie wiedza. W szkolach nie ma tez
systemu dzialan z wyraznie okreslonymi kompeten-
cjami poszczegdlnych oséb oraz ich zadaniami. Nie
jest nawet jasne, czy pielegniarka szkolna powinna in-
formowac¢ dyrektora szkoly na temat prowadzonych
przez siebie dzialan interwencyjnych. Teoretycznie
nie podlega ona jego jurysdykcji, jednak wigkszos¢
pielegniarek uznaje, Ze mimo to ich obowiazkiem by-
toby powiadomienie dyrektora o podjeciu interwencji
wobec ucznia siggajacego po narkotyki.

Pedagodzy i psychologowie z Poradni Zdrowia
Psychicznego uwazaja, ze testy PUM i PUN moga by¢
przydatne w ich placowkach. Przede wszystkim uta-
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twia im podejmowanie w rozmowach z nastolatkami
tematu narkotykow. Wydaje si¢ to niezwykle wazne,
poniewaz wigkszos¢ pracownikéw poradni przyzna-
je, ze wlasciwie nigdy nie porusza tematu narkotykow
z wlasnej inicjatywy. Wynika to w duzej mierze z oba-
wy przed ujawnieniem problemu, o ktérym trzeba
bedzie powiadomic rodzicow, co zdaniem terapeutow
moze doprowadzi¢ do utraty zaufania nastolatka i wy-
cofania si¢ przez niego z kontaktu.

Pedagodzy i psychologowie ze szkét i Poradni Psy-
chologiczno-Pedagogicznych majg sporadycznie do
czynienia z nastolatkami siegajacymi po substancje
odurzajace i licza si¢ z koniecznoscia podejmowania

ulatwic¢ rozpoznanie oraz da¢ pewnosc terapeucie, ze
postawit dobra diagnoze.

Zdaniem terapeutéw, z testow powinni korzy-
sta¢ przede wszystkim pedagodzy badz psychologo-
wie szkolni. Wowczas istnialoby wieksze prawdopo-
dobienstwo, ze do ich poradni trafia osoby bedace na
wczesniejszym etapie uzywania substancji psychoak-
tywnych. Ponadto test bylby wskazany do stosowania
przez osobe, ktora posredniczy pomiedzy szkota a po-
radnia np. w Punktach Konsultacyjno-Informacyj-
nych lub swietlicach socjoterapeutycznych.

Terapeuci podkreslali tez znaczenie, jakie tego typu
testy moga mie¢ dla autodiagnozy. Ich zdaniem, sto-

interwencji w takich przypadkach. Sa
oni wiec zainteresowani jak najlep-

sowanie testow jest szczegolnie wska-
zane wtedy, gdy kto$ sam szuka po-

szym przygotowaniem do rozwiazy-
wania tego typu problemow. Zdaja
tez sobie sprawe z wlasnych mozliwo-
$ci i ograniczen zwiazanych z praca
z uczniem si¢gajacym po narkotyki,
przy czym, tak jak lekarze i pracow-
nicy PZP, dostrzegaja przede wszyst-
kim zagrozenia zwiazane z samym
ujawnieniem uzywania narkotykow,
a nie z zastosowaniem testow PUM
lub PUN. Ich zdaniem, niebezpiecz-
ne moze by¢ ujawnienie w szkole in-
formacji o tym na przyklad, ze uczen
zostal przylapany na braniu narkoty-
kow. Moze skutkowa¢ nadaniem mu
etykiety ,narkomana’, ale takze ,kre-
owa¢ mode na branie”. Istnieje tez ry-
zyko ,zmowy milczenia’, czyli udawa-
nia, Ze nic si¢ nie stato i niepodejmo-

Zdaniem terapeutow,
z testow powinni
korzystac przede

wszystkim pedagodzy

badz psychologowie
szkolni. Wowczas
istniatoby wieksze

prawdopodobienstwo,

ze do ich poradni

trafig osoby bedgce
na wczesniejszym
etapie uzywania

substancji

psychoaktywnych.

mocy. Z tej perspektywy sensowne
wydaje si¢ udost¢pnienie testow w in-
ternecie.

Jak przedstawiciele
roznych grup zawodowych
powinni przygotowac sie do
stosowania testow?

Przedstawiciele réznych grup zawo-
dowych maja zréznicowana wiedze
na temat Srodkéw psychoaktywnych
i w réznym stopniu opanowali umie-
jetnosci przydatne do udzielania po-
mocy nastolatkom i ich rodzicom.
W zwiazku z tym potrzebuja rézne-
go rodzaju przygotowania do korzy-
stania z testow PUM i PUN.
Oczywiscie najlepiej przygotowani
sg specjalisci terapii uzaleznien. Oni

wania zadnych dziatan. Zdaniem pra-

muszg jedynie zapoznac si¢ z warun-

cownikow instytucji oswiatowych, zagrozeniem zwia-
zanym bezpodrednio ze stosowaniem testow moze
by¢ wykorzystywanie ich wynikéw jako narzedzia re-
presyjnego wobec ucznia (tzw. ,haka”).

Opinie specjalistow terapii uzaleznien na temat
przydatnosci testow PUN i PUM w ich pracy sa po-
dzielone. Niektorzy uwazaja testy w specjalistycznych
osrodkach za zbedne, poniewaz osoby tam pracuja-
ce potrafia stawia¢ diagnoze i nie potrzebuja dodat-
kowych narzedzi. Inni przyznaja, ze takie testy moga

kami przeprowadzenia testow, zasadami interpretacji
wynikéw (te informacje zawiera ,,Instrukcja dla uzyt-
kownikéw”) oraz nabraé¢ doswiadczenia w zakresie
wlaczania testow do procesu diagnostycznego i in-
terwencji.

Zasady i warunki stosowania testow oraz szcze-
golowa prezentacja procedury interwencji, najlepiej
wzbogacona o ¢wiczenie jej poszczegolnych etapow,
stanowia kluczowe elementy przygotowania wszyst-
kich grup zawodowych do korzystania z testow. Poza
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tym, zakres wiedzy i umiejetnosci, jakie powinni po-

siadag¢, jest zroznicowany w zaleznosci od wczesniej-

szych doswiadczen zawodowych i przygotowania teo-
retycznego.

Ogolnie rzecz ujmujac, w szkoleniach nalezy w roz-
nym stopniu uwzglednic:

e wiedze na temat sSrodkéw psychoaktywnych (rodza-
jow, sygnalow mogacych wskazywac na ich uzywa-
nie przez nastolatka, konsekwencji odurzania sig,
diagnoze problemdéw zwiazanych z uzywaniem
narkotykow na tle innych zaburzen zdrowia psy-
chicznego)

e umiejetnosci interpersonalne (nawiazywania kon-
taktu, porozumiewania si¢ z nastolatkiem i jego ro-
dzicami, prowadzenia rozmowy na temat narkoty-
kow)

e motywowanie do podejmowania w kontaktach
z mlodymi pacjentami rozmowy na temat uzywa-
nia narkotykow (wydaje si¢ to szczegoélnie wazne
w przypadku lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej i terapeutow z Poradni Zdrowia Psychicznego).

Podsumowanie

Whaczenie testow PUM i PUN do dzialan nastawio-
nych na udzielenie pomocy w rozwiazaniu proble-
moéw wynikajacych z siggania przez dorastajacych po
srodki psychoaktywne moze si¢ przyczyni¢ do:

e ufatwienia i przyspieszenia procesu diagnozy,

e ujednolicenia kryteriéw diagnostycznych stosowa-
nych w réznych osrodkach,

e budowania motywacji do zaprzestania lub ograni-
czenia uzywania narkotykow.

Jednak na przeszkodzie szerokiemu upowszechnie-
niu testow stojg roznego rodzaju bariery. Naleza do
nich m.in.:

e Tradycja traktowania wszystkich, ktérzy mieli kon-
takt z narkotykami, w ten sam sposdb, to znaczy
jako osob potrzebujacych pomocy specjalisty ds.
uzaleznien (w zwiazku z tym za blad w sztuce na-
lezy uznac propozycje podejmowania interwencji
przez lekarzy, psychologow i pedagogéw o innych
specjalnosciach)

e Niewystarczajaca sie¢ osrodkow i 0sob przygotowa-
nych do prowadzenia interwencji wobec okazjonal-
nych i problemowych uzytkownikow narkotykow

e Brak doswiadczen i tradycji stosowania testow scre-
eningowych wobec nastolatkow siggajacych po
narkotyki.

Pierwsza z wymienionych barier ma charakter ide-
ologiczny i w zwiazku z tym moze si¢ okaza¢ najtrud-
niejsza do pokonania. Rozwiazanie pozostatych pro-
bleméw wydaje sie prostsze, poniewaz polega przede
wszystkim na podjeciu dziatan szkoleniowych. B
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Osrodek Badan i Ustug Psychologicznych PTP uruchomil projekt majgcy na celu dostarczenie
terapeutom uzaleznienia od narkotykow pakietu skutecznych metod i narzedzi diagnostycznych

SKUTECZNE METODY

DIAGNOSTYCZNE

ANNA Crupra
POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHOLOGICZNE
OSRODEK BADAN 1 UStUG PSYCHOLOGICZNYCH

W literaturze przedmiotu wsrod czynnikow wzmac-
niajacych proces terapii uzaleznien od substancji psy-
choaktywnych na pierwszym miejscu wymienia sie
wlasciwa ocene stanu pacjenta, a to wiaze si¢ z uzy-
waniem zaawansowanych narzedzi diagnostycznych.
Oczekuje sie, ze doktadna analiza stanu pacjenta przy
pomocy dobrze opracowanych metod pozwoli na

nej analizy mozliwosci przeprowadzania diagnozy na
dwdch poziomach: formalnym i merytorycznym. Za-
czynajac od analizy formalnej, zebralismy egzempla-
rze stosowanych metod oraz dokonalismy oceny pod
wzgledem podstawowych standardow prawnych, psy-
chometrycznych i merytorycznych.

Okazato sie, ze w obszarze stosowania narzedzi
diagnostycznych do badan oséb uzaleznionych od
srodkow psychoaktywnych sytuacja jest wielce nie-
zadawalajaca.

adekwatna diagnoze¢ zaréwno stopnia
uzaleznienia, jak i stanu psychofizycz-
nego oraz funkcjonowania spolecz-
nego. Konsekwencja tych zintegro-
wanych dziatan diagnostycznych po-
winna by¢ lepsza kwalifikacja klienta
do odpowiedniego typu leczenia oraz
zastosowanie wilasciwych form i me-
tod terapii.

Krytyczne opinie co do skutecz-
nosci koncepcji terapeutycznych sto-
sowanych w obszarze uzaleznien od
narkotykow oraz ich ograniczonych
mozliwosci rozwiazywania rzeczywi-
stych, bardzo trudnych, problemoéow

o zlozonym charakterze stawiaja pod

[...] Stosowanie
niesprawdzonych
narzedzi pocigga

Za sobg btedne
decyzje odnosnie
dalszego leczenia

i nieprawdziwe
dane dotyczace
rozmiarow zjawisk
patologicznychi...

Wigkszos¢ testow (by nie powie-
dzie¢, ze prawie wszystkie) i innych
narzedzi uzywanych do diagnozy pa-
cjentéow osrodkéw terapeutycznych
oraz klientow poradni nie spelnia
podstawowych wymagan metodo-
logicznych. Metody, ktore spetnia-
ja standardy psychometryczne, nie
sa dostosowane do specyfiki uzalez-
nien ani w podziale ogélnym (alko-
hol - narkotyki), ani w podziale na
uzaleznienia od rdéznych s$rodkow
narkotycznych. Pojedyncze narze-
dzia, nawet jesli posiadaja wstepne
opracowania pod katem przydatno-

$ci do badan w obszarze uzaleznien,

znakiem zapytania zaréwno wybor narzedzi pozna-
nia, jak i koncepcji pomagania, ale tez zwracaja uwage
na znaczenie indywidualnego rozpoznawania proble-
mow pacjenta, jego osoby i warunkdow zycia.

Zte narzedzia - zla diagnoza

W podjetym w Osrodku Badan i Ustug Psychologicz-
nych programie pod nazwga ,,Opracowanie pakietu
metod do stosowania w obszarze uzaleznien od nar-
kotykow” dokonalismy przede wszystkim krytycz-

nie maja wskazan, jaka konkretna funkcje moga spet-
ni¢: selekcyjna, predykcyjna, okresla¢ stopien uzalez-
nienia czy skutecznos¢ prowadzonej terapii, nie maja
uporzadkowanych praw wydawniczych i autorskich.
Powoduje to co najmniej kilka typow niekorzyst-
nych zjawisk:
e stosowanie niesprawdzonych narzedzi pociaga za
sobg bledne decyzje odnosnie dalszego leczenia
i nieprawdziwe dane dotyczace rozmiardow zja-
wisk patologicznych,
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e szkolenia w zakresie diagnozy nie sa dostosowa-
ne do specyfiki obszaru uzaleznien, co pociaga za
sobg niewlasciwe wybory i zlg dystrybucje srod-
kow przeznaczonych na tego typu szkolenia,

e stosowane arkusze kwestionariuszy i wywiadu to
nieautoryzowane, dowolne tlumaczenia. Ich wta-
sciwo$ci psychometryczne nie sa znane, a nawet
nie zostaly opisane zrodfa ich pochodzenia.

e nieuporzadkowana sytuacja wlasnosci, szczegol-
nie w momencie wejscia do Unii Europejskiej,
moze powodowac skutki prawne, a w dalszej kon-
sekwencje finansowe (procesy o prawa autorskie,
roszczenia finansowe).

e zestaw metod do badan indywidualnych jest do-
konywany wylacznie wedtug kryterium dostepno-
$ci, a nie wedtug zasad wynikajacych z klinicznego
podejscia do przypadku.

Czego potrzebuja terapeuci?

W celu wypetnienia merytorycznych zatozen progra-
mu, pracujacy nad nim zespot podjal si¢ okreslenia
obszarow funkcjonowania czltowieka istotnych dla
diagnozy i terapii uzaleznien od narkotykow oraz wy-
typowania metod diagnozowania w obrebie tych waz-
nych obszaréw.

Do oséb pracujacych w osrodkach terapii uzalez-
nien, w poradniach, punktach konsultacyjnych i w
oddziatach Zakladéw Opieki Zdrowotnej skierowa-
lismy ankiete, ktora miata na celu wskazanie powyz-
szych obszarow i metod (okoto 500 ankiet).

Na podstawie uzyskanych wynikéow mozna bylo
wytypowac obszary, ktore nalezy obja¢ diagnoza:

- obszar aktualnego funkcjonowania zdrowotnego,
psychicznego i spotecznego pacjenta,

- obszar zaburzonego funkcjonowania z pogranicza
zaburzen psychiatrycznych,

- obszar funkcjonowania rodzinnego,

- stan emocjonalny, a zwlaszcza radzenie sobie w sy-
tuacjach trudnych, poziom lgku, zasoby jednostki
(na przyklad samoocena)

- funkcjonowanie spolfeczne, zwlaszcza w relacjach
z innymi ludzmi, przezywane kryzysy, konflikty
oraz ich rozwiazywanie,

- specyficzne problemy funkcjonowania intelektual-
nego, w tym trudno$ci komunikacyjne, orientacyj-

no - poznawcze w wynikajace z uszkodzen Cen-

tralnego Ukladu Nerwowego.

Ze szczegOtowej analizy wskazanych potrzeb oraz
funkcjonujacych metod wyprowadzilismy wazne
wnioski uogdlniajace:

e Najwicksze zapotrzebowanie dotyczyto metod o cha-
rakterze screeningowym, pozwalajacych na szybka
ocen¢ aktualnej sytuacji Zyciowej stanu psychiczne-
go 1 wspotwystepujacych zaburzen.

e W drugiej kolejnosci wskazano na potrzebe opraco-
wania narzedzia o charakterze wywiadu - rozmo-
wy, z wyszczegOlnionymi ramowymi zagadnienia-
mi, a nie szczegdtowymi pytaniami. Celem podsta-
wowym wywiadu byloby poznanie historii uzalez-
nienia i aktualnego stanu pacjenta. Rozmowa taka
powinna tez dostarczy¢ informacji dotyczacych
doboru metod diagnostycznych i form terapii.

e Najczesciej wskazywane konkretne metody diagno-
zy (w rozumieniu braku) dotyczyly badan osobo-
wosci, poziomu funkcjonowania intelektualnego
oraz diagnozy srodowiska rodzinnego.

W Polsce nie podejmowano jak dotad systematycz-
nych i zakrojonych na szersza skale prob gromadze-
nia danych o stanie wyjsciowym pacjenta, jak i efek-
tow leczenia w zwiazku ze stosowanymi narzedziami
pomiaru. Nie ma tez zgody profesjonalistow w kwe-
stii minimalnego zbioru danych opisujacych powyz-
sze obszary. Zgltaszane watpliwosci dotyczace wpro-
wadzania standardow zbierania informacji wywodza
sie z obawy przed formulowaniem wymagan stoso-
wania jedynej stusznej, dobrej metody.

Mamy pelna $wiadomos¢ zrdéznicowania samego
zjawiska, jak i problemoéw, z jakimi spotykaja si¢ pla-
cowki pomagajace osobom uzaleznionym. Dlatego
tez zespolowi pracujacemu nad programem zalezy na
stworzeniu listy — pakietu metod dost¢pnych w Polsce,
majacych uregulowane prawa autorskie, wypracowa-
ne standardy stosowania i posiadajacych wiasciwe pa-
rametry psychometryczne. Inaczej rzecz ujmujac, musi
to by¢ narzedzie wysokiej jakosci i potwierdzonej uzy-
tecznosci dla obszaru uzaleznien od narkotykow.

Metody te bedziemy rekomendowa¢ do wyko-
rzystania w zaleznosci od indywidualnych potrzeb.
Przewidujemy, ze mozna je bedzie aczy¢ ze soba,
tworzac indywidualne zestawy miar.
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Nowe, uzyteczne narzedzia

W pierwszej kolejnosci przystapilismy do prac ada-
ptacyjnych nad narzedziami do zbierania podstawo-
wych informacji. Byt to kwestionariusz wywiadu MAP
- Maudsley Addiction Profile, narzedzie o dobrych reko-
mendacjach, stosowane w wielu krajach Europy, poleca-
ne w fachowej literaturze, a przede wszystkim nie wyma-
gajace duzego nakladu czasu podczas wypelniania.
Chociaz kwestionariusz MAP nie jest typowym na-
rzedziem psychometrycznym, ale wywiadem standa-
ryzowanym, to mozna bylo wypracowa¢ wybrane pa-
rametry trafnosci i rzetelnosci. Przeprowadzone ana-
lizy potwierdzily, ze MAP zastuguje na rekomendacje
jako rutynowe, uzyteczne narzedzie zbierania danych
o osobach zazywajacych substancje psychoaktywne

Profillakdylca

nych metod spowodowaty koniecznos¢ dokonywania
zmian w proponowanych pierwotnie wyborach narze-
dzi. Gtéwne powody to uciazliwos¢ i dtugi czas badan,
ograniczone $rodki finansowe uniemozliwiajace ko-
nieczne adaptacje, wstepne dane o niskich wartosciach
psychometrycznych. W efekcie w roku 2005 wykonali-
$my prace przygotowawcze dla trzech metod:

e Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stre-

sowych (CiSS).

e Metoda Badania Struktury Rodziny wg Systemu

Fielda - M. Rys.

e Metoda Konfrontacji ze soba M Hermansa.

Wyniki wskazuja, ze wszystkie moga by¢ rekomen-
dowane jako uzyteczne narzedzie diagnozowania
w obszarze uzaleznienia.

W roku 2006 podjelismy prace nad nast¢pujacymi

i wynikajacych z tego konsekwen-
cjach podmiotowych i spotecznych.

Przygotowano takze drugie, obszer-
niejsze narzedzie o nazwie OTI - Opiat
Treatment Inventory. Ma ono podob-
ny zakres zastosowarn, ale pozwala na
znaczne poszerzenie zakresu informa-
cji. Badania pilotazowe i pierwsze ana-
lizy wykazaty zasadno$¢ dalszych opra-
cowan tego narzedzia.

Wybrane testy  psychologiczne,
przeznaczone do stosowania w ob-
szarze uzaleznien, powinny stanowic¢
podstawe weryfikacji hipotez doty-
czacych istoty zaklocen doprowadza-

[...] Szkolenia
w zakresie diagnozy
nie sg dostosowane
do specyfiki obszaru

uzaleznien, co pocigga

za sobg niewtasciwe

wybory i ztg
dystrybucje Srodkow
przeznaczonych na
tego typu szkolenia.

metodami:

e Inwentarz Stanu i Cechy Leku.

e Bateria testow (APISZ).

e Kwestionariusz Temperamentu

- Formalna Charakterystyka Zacho-
wania.

Poczatkowy plan dzialan pro-
gramu ,Pakiet Metod” przewidy-
wal opracowanie nowych narze-
dzi badawczych lub dokonanie pol-
skiej adaptacji wskazanej metody. Ze
wzgledéw czasowych i finansowych
plany te zostaly zaniechane, z wyjat-
kiem jednej metody - Kwestionariu-
sza Temperamentu Charakteru TC]

jacych do powstania uzaleznienia lub
wspolistniejacych z nimi, mozliwosci rozwojowych pa-
cjenta oraz do planowania form i metod oddziatywan
terapeutycznych. Tendencje do rozwijania ambulato-
ryjnych form leczenia uzaleznien potrzebe te zwielo-
krotniaja. Wymuszaja praktyke konstruowania indywi-
dualnych oddzialywan terapeutycznych, uwzgledniaja-
cych zaréwno diagnoze aktualnego stanu, wskazan do
ukladania indywidualnych planow terapii, jak i moni-
torowania przebiegu zmian zachodzacych pod wply-
wem leczenia. Do takich celow powierzchowne anali-
zy konfliktow i defektéw osobowosci sg dalece niewy-
starczajace.

Bardziej wnikliwe badania wokdt rekomendowa-

RC Cloningera. Badania prowadzo-
ne we wspoltpracy z Uniwersytetem im. A. Mickie-
wicza w Poznaniu wskazaly na jego wysokie predyk-
cyjne mozliwosci w kilku obszarach, migdzy innymi
w uzaleznieniach.

Prace nad wszystkimi wymienionymi metodami
beda przez nas sukcesywnie przedstawiane. Dotych-
czasowe rezultaty przedstawilismy w formie publika-
cji i prezentowalismy na konferencjach w Osiecku i w
Ryni. Omawiata je kierownik naukowy zespotu, prof.
dr Elzbieta Hornowska. l

! Projekt zrealizowany na zlecenie i ze $rodkéw Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Raport dostepny jest na stronie
www.narkomania.gov.pl/raporty2003.htm .
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NARKOMANIA W POLSCE
w 2004 roku - dane lecznictwa

stacjonarnego

JANUSZ SIEROSEAWSKI
INSTYTUT PSYCHIATRII I NEUROLOGII
W WARSZAWIE

Lecznictwo w liczbach
Do oceny trendéw epidemiologicznych problemowe-
go uzywania narkotykow postuza w niniejszym opra-
cowaniu dwa wskazniki. Pierwszy to liczba 0sob przy-
jetych do leczenia w danym roku, obejmujaca wszyst-
kie osoby, ktore podjely leczenie w placowkach sta-
cjonarnych, niezaleznie od tego, czy je w danym roku
zakonczyty, czy tez kontynuowaly w nastepnym. Dru-
gim wskaznikiem jest liczba pacjentéw pierwszorazo-
wych, definiowanych jako osoby, ktére w danym roku
po raz pierwszy w zyciu podjely leczenie w placow-
ce stacjonarnej. Drugi wskaznik mozna uzna¢ w pew-

nym sensie za czulsze narzedzie, bowiem odzwiercie-
dla zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkow,
nienotowanych wczesniej w lecznictwie, a wiec bliz-
szy jest temu, co dzieje si¢ w populacji.

Wiecej pacjentow pierwszorazowych

W 2004 r. przyjeto do lecznictwa stacjonarnego 12836
0s0b. Oznacza to wzrost 0 9,0% w stosunku do 2003
r., kiedy przyjeto 11778 pacjentéw. Trzeba przypo-
mnie¢, ze w 2003 r. wskaznik spadt o 1,2% w stosunku
do 2002 r., w ktérym przyjeto 11915 oséb. Spadek ten
stanowil przelom w trendzie wzrostowym notowa-
nym od poczatku lat dziewig¢cdziesiatych. Wskaznik
zglaszalnosci do leczenia w ostatnich latach wzrastat
nieréwnomiernie. Na przyklad miedzy 2000 a 2001r.

zwigkszyl si¢ o 6%, a miedzy 2001 i 2002 rokiem az

0 32,7%. Dane za 2004
r. pokazaly, ze spadek
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Wykres 1. Dynamika wskaznikéw przyjetych po raz pierwszy i przyjetych ogétem w latach 1990-1996
do lecznictwa stacjonarnego z powodu uzaleznienia od lekéw lub ich naduzywania (ICD IX: 304,
305.2-9) oraz w latach 1997-2004 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19). (1990 = 100)
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jetych do leczenia. Jeszcze w poczatkach lat dziewiec-
dziesiatych udzial pacjentéw pierwszorazowych wy-
nosit 45%, a w 2001 r. byt on najwyzszy (62%). Warto
zauwazyg, ze juz od 1998 r. ponad potowa pacjentow
zglaszajacych si¢ do leczenia stacjonarnego zrobita to
po raz pierwszy w zyciu.

Dynamike wskaznikéw zglaszalnosci do lecze-
nia stacjonarnego oraz zglaszalnosci pierwszora-
zowe]j przesledzi¢ mozna na wykresie 1. W oblicze-
niach wielkosci wskaznikow dynamiki dane z 1990 r.
przyjeto za 100, a dane z kolejnych lat przedstawiono
w proporcji do tych danych wyjsciowych. W ten
sposob przetworzone wskazniki pokazuja, jaki pro-
cent wielkosci z 1990 r. stanowia dane z kolejnych lat.
Wskaznik przyjetych ogétem przez caly dekade wyka-
zywal tendencje rosnaca, przy czym po 1995 r. wzrost
wyraznie si¢ nasilil. Wskaznik pacjentéw pierwszora-
zowych po wzroscie w 1991 r. przez dwa kolejne lata
spadat, by od 1994 r. powrdci¢ do tendencji wzrosto-
wej o dynamice wyzszej niz wskaznik przyjetych ogo-
tem. Warto zauwazy¢, ze od 1996 r. linia obrazujaca
trend przyjec¢ pierwszorazowych staje si¢ coraz bar-

dziej stroma, co oznacza przyspieszenie tempa wzro-
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stu. W sumie dane z wykresu pokazuja, ze o ile ogol-
na liczba pacjentéw w 2004 r. wzrosta w stosunku do
1990 r. cztery i pot razy, to liczba pacjentdéw pierw-
szorazowych zwigkszyta si¢ w tym czasie ponad pigc
i pot razy.

Struktura ptci i wieku

Struktura plci 0s6b przyjetych od leczenia stacjonar-
nego od wielu lat pozostaje wzglednie stala. W latach
1997 - 2000 obserwujemy bardzo staby trend wzro-
stowy odsetka mezczyzn i co si¢ z tym wiaze spadek
odsetka kobiet. W 2000 r. kobiety stanowity 22% pa-
cjentéw leczonych stacjonarnie, podczas gdy jeszcze
w 1997 r. - 26%. W latach 2000 - 2004 odnotowac
trzeba odwrdcenie sie trendu. Od 2001 r. odsetek ko-
biet powoli, ale konsekwentnie, rost do poziomu 24%
w 2004 r.

Znacznie wigksze zmiany obserwuje si¢ natomiast
w strukturze wieku (wykres 2). W latach 1997 - 2001
konsekwentnie rost odsetek osob w wieku 16 - 24 lat
i spadal odsetek z grupy wiekowej 25 — 34 lat. Jeszcze
w 1997 r. odsetek pacjentow w wieku 16 — 24 lata ksztat-
towal sie na poziomie 40%, w 2001 r. wynosil juz 57%.
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Wykres 2. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2004 z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
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tzn. spadku odsetka pacjentow w wieku 16 - 24 lata
i wzrostu frakcji 25 - 34 lata i 35 — 44 lata. W 2004 r.
odsetek pacjentow w wieku 16 — 24 lata spadl do po-
ziomu 48%, za$ udzial najstarszych (powyzej 44 roku
zycia) zwigkszyl si¢ do 11%.

Zwigkszanie si¢ proporcji 0séb z mtodszych grup

niajacego do podjecia leczenia stacjonarnego dochodzi
zwykle po przekroczeniu pietnastego roku zycia.

Zroznicowanie terytorialne
Podobnie, jak w latach ubieglych, w 2004 r. utrzymu-
je sie silne zréznicowanie terytorialne rozpowszech-

nienia narkomanii, czyli

Tabela. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r. z powodu zabu- znaczna rozpieto$¢ mie-
rzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem dzy wskaznikami przy-
substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wojewédziwa jetych do lecznictwa sta-
zamieszkania pacjenta cjonarnego na 100 tys.
Wekasmk ek ek el mieszkancow dla woje-

. , SKAzNIKI Nna SKAzNIKI Nnd SKAZNIKI SKAzZNIKI 4 . .
Wojewédziwo L'CZ;V °s%b | 100000 | 100000 Zmiany smiony | V0dZtwa © najwyZszym
w2004r 10004t | w2003r | 2003 =100|1999 = 100 rozpowszechnieniu  (Lu-
POLSKA 12 836 33,6 30,8 109,0 190 buskie - 63,4) i dla wo-
dolnoslgskie 1313 45,3 49,4 91,9 137 jewbdztwa o najnizszym
cwjowsko- rozp0w§zechn1en1u (Ma-
el 586 28,3 24,2 117,0 212 fopolskie — 11,2). Trze-
lubelskie 496 22,7 17,0 133,3 246 ba przypomniec, ze dane
o 640 63,4 65,2 97,3 143 przedstawione w  tabe-
todzkie 987 38,1 29,2 130,7 315 li pogrupowano wedtug
matopolskie 364 11,2 9,7 115,3 189 miejsca  zamieszkania
mazowieckie 2 522 49,1 49,3 99,5 174 pacjentow, a nie miejsca
ich leczenia, za$ dostep-
opolskie 244 23,2 20,4 1139 187 nos$¢ leczenia stacjonar-
podkarpackie 293 14,0 11,1 126,2 218 nego jest w calym kra-
podlaskie 370 30,7 27,4 112,3 265 ju podobna ze wzgledu
pomorskie 666 30,4 28,3 107,3 190 na brak rejonizacji. Do
§lgskie 1234 26,2 23,6 11,1 210 wojewoddztw najbardziej
$wietokrzyskie 200 15,5 13,0 119,3 267 zagrozonych oprécz lu-
ih buskiego naleza: mazo-
mzrzrzlr:liil;o e SApY A 1031 U wieckif (49,1), aZlolnoéla‘-
wielkopolskie 1024 30,5 26,8 113,6 311 skie (45,3), zachodnio-
zachodni - omorskie (48,4) oraz
rT?oCrsEii P 820 HEIA 468 R ek fvarmir'lsko —( ma)zurskie

wiekowych mozna bylo traktowac jako sygnal nara-
stania fali zjawiska. Odwrocenie tej tendencji moze
sugerowac poczatek stabilizacji rozmiardw zjawiska.
Przez caly analizowany okres utrzymuje sig¢ staty, sto-
sunkowo niewielki, odsetek 0s6b ponizej 15 roku zycia
(2 - 4%). Nie potwierdza to potocznych sadow o epi-
demii narkomanii wérdd dzieci. Nawet jesli po narko-
tyki zaczyna sigga¢ mlodziez ponizej szesnastego roku

zycia, to do regularnego, problemowego uzywania skla-

(44,7). Wszystkie
z wyjatkiem mazowieckiego poltozone sg w zachodniej

one

badz poinocnej czesci kraju. W pozostatych wojewddz-
twach, z wyjatkiem jeszcze 16dzkiego (38,1), wskazniki
sg nizsze niz wskaznik ogdlnopolski (33,6). W liczbach
bezwzglednych najliczniej reprezentowane sa woje-
wodztwa mazowieckie (2522 0sdb), dolnoslaskie (1313
osob) i slaskie (1234 osob), co wynika nie tylko z na-
silenia zjawiska, ale przede wszystkim z wielkosci tych
wojewddztw mierzonej liczba mieszkancow.
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Jak pamietamy, miedzy 2003 r. i 2004 r. wskaznik
przyjetych do lecznictwa zwigkszyt si¢ 0 9%. Wzrost
wskaznika ogoélnopolskiego nie oznacza, ze we wszyst-
kich wojewodztwach przybylo narkomanow. Wpraw-
dzie w wigkszosci wojewodztw obserwujemy wzrost
wskaznika, to jednak w dwoch wojewddztwach od-
notowa¢ trzeba spadek - wiekszy w dolnoslaskim
i mniejszy w lubuskim. W jednym wojewodztwie,
Mazowieckim, mozemy mowic o stabilizacji. W po-
zostalych wojewddztwach obserwujemy wzrost. Naj-
wigkszy byl on w wojewddztwach: lubelskim (o 33%)
i t6dzkim (0 31%).

Warto zauwazyc¢, ze we obydwdch wojewddztwach,
w ktorych nastapit spadek, w 2003 r. wskazniki byle
duzo wyzsze niz srednia krajowa. Takze wojewodz-
two mazowieckie, w ktorym odnotowano stabilizacje,
miescifo si¢ w pierwszej piatce pod wzgledem roz-
powszechnienia. Pozostale dwa wojewddztwa o naj-
wyzszych wskaznikach odnotowaly najnizszy wzrost
(0 3%). Jednoczesnie wysokie procentowe wzrosty na-
stapily w wojewodztwach, gdzie notowano relatywnie
niskie rozpowszechnienie. Wskazuje to na generalng
tendencje do wyrownywania réznic. Mozemy tu mo-
wi¢ raczej o dlugotrwalym procesie niz jego finaliza-
cji, zréznicowania nadal pozostaja bardzo duze. Jesli
w nastepnych latach tendencja ta utrzyma si¢, moze
dojs¢ do znacznego zmniejszenia zréznicowania.

Poréwnanie zmian w ostatnich pieciu latach
w poszczegolnych wojewddztwach wskazuje takze na
znaczne zroznicowanie. Przy wzroscie srednim dla
catego kraju na poziomie 190%, z jednej strony spo-
tykamy wojewodztwa, gdzie wzrost byt ponad trzy-
krotny (f6dzkie - 315%, wielkopolskie — 311%), z dru-
giej strony takie, gdzie liczba pacjentow zwigkszyta sie
mniej niz o 50% (warminsko-mazurskie - o 19%, lu-
buskie - 0 43%, dolnoslaskie - o0 37%). Generalnie
mniejszy wzrost notujemy w wojewodztwach o wyso-
kich obecnie wskaznikach. Potwierdza to teze o pro-
cesie wyroéwnywania réznic migdzy wojewodztwami
i sugeruje, ze proces ten rozpoczal si¢ przynajmniej
pod koniec lat dziewiec¢dziesiatych.

Zroznicowaniu terytorialnemu podlega nie tyl-
ko wskaznik przyjetych do leczenia ogdtem, ale tak-
ze wskaznik przyje¢ pierwszorazowych. Najwyzszymi
wskaznikami przyje¢ pierwszorazowych na 100 tys.

Leczenile, rtehabilitcacic, ogiicnilczanierszlikod

mieszkancow charakteryzuja si¢ wojewodztwa: lubu-
skie (29,8), zachodniopomorskie (27,5), mazowieckie
(25,9), todzkie (23,3), warminsko-mazurskie (22,9)
oraz dolnoslaskie (20,6), czyli wojewodztwa, gdzie
takze wskazniki przyjetych ogoélem byly najwyzsze.
Warto zauwazy¢, ze w tym rankingu t6dzkie lokuje si¢
wyzej niz gdy analizowano wskaznik przyjetych ogo-
fem. Oznacza to, ze w tym wojewddztwie spodziewac
sie mozemy dalszego wzrostu.

Analiza dynamiki przyje¢ pierwszorazowych mie-
dzy 2003 r. i 2004 r. potwierdza znaczny wzrost za-
grozenia w wojewodztwach: lubelskim i todzkim.
W tym pierwszym wskaznik wzrost o 40%, a w tym
drugim - o 22%. Wysoka dynamike tego wskazni-
ka odnotowac tez trzeba w podkarpackim - wzrost
0 23%.

Wojewodztwa zagrozone

Podsumowujac prezentacje danych za 2004 r. na tle
danych z lat wczesniejszych, trzeba wskaza¢ na kon-
tynuacje trendu wzrostowego zjawiska po zapowiedzi
jego zahamowania wynikajacej z danych za 2003 r.

Dystrybucja terytorialna zjawiska wyznacza trzy
obszary szczegdlnie zwigkszonego rozpowszechnie-
nia - zachodnia cz¢$¢ kraju, wojewddztwo warmin-
sko-mazurskie i wojewodztwo mazowieckie. W 2004
r. do tego grona dolaczyto todzkie. Na wyjatkowsa
uwage zastuguje Lubuskie, gdzie od lat notuje si¢ zde-
cydowanie najwyzsze wskazniki przyjetych ogétem
i przyjetych pierwszy raz w zyciu. Przedmiotem szcze-
golnej uwagi powinny stac si¢ tez wojewodztwa: Lu-
belskie, Podkarpackie oraz Lodzkie, gdzie notuje si¢
najsilniejszy wzrost wskaznikow w czasie ostatnie-
go roku. Chociaz dwa z tych wojewddztw naleza do
obszardw o nizszym niz $rednia rozpowszechnieniu
zjawiska, to jednak wysoka dynamika wskaznikow
w ostatnim roku sugeruje ryzyko zmiany tej sytuacji.
Wydaje sie, Ze na terenach tych zintensyfikowania wy-
magaja zarowno dzialania profilaktyczne, jak progra-
my pomocy - leczenie i redukcja szkod. H

Raport jest dostgpny na stronie internetowej Krajowego Biu-
ra ds. Przeciwdziatania Narkomanii www.narkomania.gov.pl/
epidemiologia.htm oraz zostanie opublikowany w cato$ci w Biu-
letynie ,,Problemy Narkomanii” nr 2/2006.
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Ograniczanie podazy.
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Wymiana informacji w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach moze
zapobiec tragicznym w skutkach wydarzeniom, jak na przyklad pojawienie si¢ przed kilku laty

Smiercionosnych tabletek UFO i Mitsubishi

SZYBKA INFORMACIA,
SKUTECZNE DZIALANIE

DAwID CHOJECKI, MICHAE KiDAWA
KRAJOWE BIURO DS. PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII

Pod koniec lat 90-tych na rynku narkotykowym za-
czely pojawia¢ sie nowe narkotyki bedace pochod-
nymi {3-fenetyloaminy zwyczajowo zwanej ,ekstazy’,
a fachowo amfetamionopochodnymi substancja-
mi stymulujacymi (ATS). Pomystowos¢ chemikow
w tworzeniu nowych narkotykow pochodnych {3-fe-
netyloaminy, czyli tak zwanych ,designer drugs”, za-
czela znacznie wyprzedza¢ rozwigzania prawne. Oka-
zalo sig, ze substancje tworzone w ten sposob w swie-
tle prawa nie sg kontrolowane. Sytuacja ta spowodo-
wala koniecznos¢ stworzenia szybkich metod reago-
wania na pojawianie si¢ ich na rynku narkotykowym.
W 1997 r. Rada Unii Europejskiej na mocy ,,Wspdlne-
go Dzialania dotyczacego Systemy Wczesnego Ostrze-
gania o Nowych Narkotykach Syntetycznych” powo-
tala do zycia System Wczesnego Ostrzegania (SWO)
[ang. Early Warning System]. Byl to system wymiany
informacji migdzy instytucjami w krajach Unii Euro-
pejskiej posiadajacymi mozliwosci identyfikacji no-
wych narkotykéw, a jego podstawowy cel to szybkie
wprowadzanie pod kontrol¢ prawna nowych substan-
cji oraz ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem tych
substancji.

Nowe narkotyki pod kontrola

Na poczatku nowego stulecia na rynku pojawily sie
narkotyki, ktore w kilku krajach europejskich, w tym
takze w Polsce oraz w USA, spowodowaly fale zgo-
noéw wsrod uzytkownikow ,ekstazy”. Te pigutki zawie-
raly parametoksyamfetamine (PMA) oraz parametok-
symetamfetaming (PMMA), a wystepowaly pod zwy-
czajowymi nazwami: ,,UFO”, ,Mitsubishi’, ,,Koniczy-

na” oraz inne. Powodem zgondéw byly przedawkowa-
nia wynikajace z charakterystycznego dla PMA oraz
PMMA opoznionego dziatania. W wyniku przedaw-
kowania w Polsce zmarly trzy osoby, podobnie
w Niemczech. W Danii zmarty 4 ,a USA 10 oséb.

Te tragiczne wydarzenia spowodowaly, Ze oce-
na zagrozenia zdrowotnego oraz zdefiniowanie gru-
py uzytkownikow stalo si¢ rownorzednym prioryte-
towym zadaniem SWO, a sprawne funkcjonowanie
systemu szybkiej wymiany informacji o nowych sub-
stancjach i zagrozeniach, jakie moze powodowac ich
przyjmowanie, okazato si¢ koniecznoscia.

W 2005 roku wladze europejskie dostrzegly luke
w rozwigzaniach prawnych. Zadna z regulacji nie
przewidywala procedury wprowadzania pod kontro-
le nowych narkotykow pochodzenia naturalnego. Na
mocy decyzji Rady Unii Europejskiej nr. 2005/387/
JHA z 10 maja 2005 okreslono juz rozszerzony zakres
dzialania Systemu Wczesnego Ostrzegania. Wskazuje
ona, ze zbieraniem i wymiang informacji obejmuje si¢
nowe substancje psychoaktywne, pochodzenia natu-
ralnego lub syntetycznego, niebedace prekursorami
oraz niewymienione w:

e Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Srodkach

Odurzajacych z 1961 r.

e Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Substan-

cjach Psychoaktywnych z 1971 r.

Zgodnie z decyzja Rady, dzialanie Systemu Wcze-
snego Ostrzegania obejmuje takze pojawiajace si¢ na
rynku nowe mieszanki. To gtéwnie proszki i tablet-
ki zawierajace w swym sktadzie substancje znane, ale
w niespotykanych do tej pory kombinacjach lub ma-
jace znacznie wyzsze niz przecietnie stezenie skfad-
nikéw psychoaktywnych. Takie sytuacje rowniez wy-
magaja interwencji, poniewaz w przypadku miesza-
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nin niektorych substancji, na przyklad tych o podob-
nym dzialaniu, moze dojs¢ do tak zwanego efektu sy-
nergistycznego, a wigc do spotegowania dziatania nar-
kotyku. Przykladow tego typu bylo sporo, jak chocby
kokaina zanieczyszczona atropina, ktora doprowadzi-
ta do tragicznych przedawkowan w kilku panstwach.
Przyczyng przedawkowan nie byla wysoka zawartos¢
kokainy w organizmie, ale wlasnie sktad wspomnia-
nej mieszanki.

Poza szkodliwoscia nowych substancji i nowych
mieszanek nalezy bra¢ pod uwage takze nastepstwa
zdrowotne wynikajace z pofaczenia pewnych sub-
stancji oraz idacych za tym interakcji pomiedzy skut-
kami ich zazycia. Wiaze si¢ to z faktem, ze obecnie co-
raz czgsciej zarbwno osoby uzywajace narkotykow
okazjonalnie, jak i osoby uzywajace ich regularnie,
mieszaja narkotyki syntetyczne z alkoholem, narko-
tykami naturalnymi, a takze z lekami o dziataniu psy-
choaktywnym. Potwierdzaja to zgloszenia o zgonach
po zazyciu nowej lub monitorowanej substancji. Ta-
kie zgloszenia wplywaja z catej Europy do dziatu Eu-
ropejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii w Lizbonie odpowiedzialnego za Sys-
tem Wczesnego Ostrzegania. Wyniki analiz toksyko-
logicznych dotaczonych do tych zgloszen najczesciej
potwierdzaja przyjecie wielu substancji jednoczesnie.

Wymiana informacji w tym zakresie nie zalicza si¢
co prawda do obowiazkéw wyznaczonych przez Rade
dla SWO, ale wpisuje si¢ w ogolna praktyke w euro-
pejskiej sieci. W ostatnich latach SWO stato si¢ plat-
forma wymiany informacji, czgsto nieformalnych,
o wszelkich pojawiajacych si¢ zagrozeniach zwiaza-
nych z nowymi narkotykami, nowymi wzorami przyj-
mowania, nowymi mieszankami, a takze o niezna-
nych wczesniej zjawiskach czy modach wséréd uzyt-
kownikéw narkotykow.

Funkcjonowanie systemu

w strukturach europejskich

Wspolne Dzialanie w Zakresie Nowych Narkotykow
przewiduje trzy fazy postepowania:

e wymiang informacji,

e oceng ryzyka,

e podejmowanie decyzji o kontroli substancji.

System Wczesnego Ostrzegania stanowi pierwszy
etap dzialan i polega na zbieraniu informacji o no-
wych substancjach i mieszankach na poziomie kra-
jowym, a nastgpnie raportowaniu ich do organiza-
¢ji miedzynarodowych. Informacje moga pochodzi¢
z roznych zrédel, np. z placowek ochrony zdrowia, or-
ganizacji pozarzadowych prowadzacych programy
skierowane do 0sob uzywajacych narkotykéw (pro-
gramy redukcji szkéd, programy partyworkerskie,
a takze te realizowane w ambulatoriach czy osrod-
kach), ale przede wszystkim od policji, laboratoriow
kryminalistycznych i medycyny sadowej, poniewaz
do zweryfikowania informacji o nowej substancji ko-
nieczna jest jej analiza chemiczna. Moga ja przepro-
wadzi¢ tylko laboratoria dysponujace specjalistycz-
nym sprzetem. Analizowana substancja moze pocho-
dzi¢ z konfiskat policji, badan posmiertnych lub ba-
dan u oséb hospitalizowanych z objawami zatrucia,
rzadziej z innych zrédet. Dlatego tez podstawa funk-
cjonowania Systemu Wczesnego Ostrzegania jest wie-
lopoziomowa wspolpraca migdzyresortowa. Po uzy-
skaniu i zweryfikowaniu informacji o pojawieniu si¢
nowej substancji lub mieszanki psychoaktywnej prze-
kazuje si¢ ja za granice do Europolu (za posrednic-
twem odpowiedniej komoérki w policji) i do EMCD-
DA za posrednictwem Focal Point. W Polsce komorka
ta jest Centrum Informacji o Narkotykach i Narkoma-
nii dziatajace przy Krajowym Biurze ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii. Nastepnie informacja przekazywa-
na jest do Komisji Europejskiej i Europejskiej Agencji
Ewaluacji Produktéw Medycznych (EMEA). Informa-
cja ta obejmuje chemiczny i fizyczny opis substancji,
szczegoly dotyczace czgstosci i okolicznosci wykrycia,
wstepna oceng ryzyka uzywania oraz dane dotyczace
prekursoréw i rozpowszechnienia uzywania.

W przypadku, kiedy EMCDDA oraz Europol lub
Rada Unii Europejskiej reprezentowana przez wigk-
szo$¢ swoich czlonkow zdecyduje, ze dostepne infor-
magcje zastugujg na dalsze ich gromadzenie, powstaje
Wspolny Raport Europolu i EMCDDA (Joint Report).
Raport wedruje do Horizontal Drug Group przy Radzie
UE. W drugim etapie zostaje ocenione ryzyko uzywa-
nia wykrytej substancji. Pod przewodnictwem Komi-
tetu Naukowego, EMCDDA zwoluje spotkanie eksper-
tow z panstw cztonkowskich, Europolu, Komisji Euro-
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pejskiej i EMEA. Zespot ten ocenia potencjalne ryzy-
ko i opracowuje raport (Risk Assessment Report), na
podstawie ktorego Rada Europy moze podja¢ decyzje
o kontrolowaniu substancji. Kraje kandydujace moga
uczestniczy¢ w réznym zakresie w tych fazach.

System Wczesnego Ostrzegania

w Polsce

Od roku 2004, kiedy Polska wstapita do Unii Euro-
pejskiej, jako Panstwo Cztonkowskie jest zobligowana
do utworzenia Systemu Wczesnego Ostrzegania. Wy-
nika to w sposéb posredni z przepisow ustawy z dnia
29 lipca 2005 o przeciwdziataniu narkomanii. Stano-
wi ona, ze obowiazkiem Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii jest miedzy innymi udzial
w pracach sprawozdawczych na rzecz organizacji
miedzynarodowych (art.6, pt 3, pp.12h); oraz wspot-
praca z Europejskim Centrum Monitorowania Nar-
kotykow i Narkomanii (EMCDDA) oraz Europejska
Siecig Informacji o Narkotykach i Narkomanii (Re-
itox) (art.6, pt 3, pp.12i).

W celu wypelnienia wymagan ustawowych stalo si¢
konieczne stworzenie Polskiej komorki SWO, ktora
ulokowana jest w Krajowym Biurze i organizacyjnie
podlegta Centrum Informacji o Narkotykach i Nar-
komanii bezposrednio wspotpracujacym z EMCDDA
w ramach sieci Reitox.

W obecnej chwili System znajduje si¢ jeszcze w fa-
zie budowy, cho¢ juz spetnia wymogi ustawowe i swo-
je podstawowe funkcje, wypelniajac wszystkie zo-
bowiazania Polski wzgledem instytucji europejskich
w tym zakresie. W ciagu ostatniego roku Krajowe Biu-
ro ds. Przeciwdziatania Narkomanii podpisato poro-
zumienie o wymianie informacji z Instytutem Eks-
pertyz Sadowych (IES), a porozumienie z Central-
nym Laboratorium Kryminalistycznym (CLK) czeka
na zatwierdzenie ostatecznej wersji przez Komende
Gléwna Policji. Zaréwno IES, jak i CLK to kluczowe
filary polskiego SWO. Obie instytucje w ramach swo-
jej statutowej dziatalnosci zbierajq i przekazujg infor-
macje na temat:

e nowych substancji psychoaktywnych,
e nowych mieszanek znanych substancji psychoak-

tywnych,

e przypadkow niespotykanie wysokiego stezenia sklad-
nikéw aktywnych w substancji psychoaktywne;j,

e duzych lub powtarzajacych si¢ w krétkim okresie
konfiskat (CLK) i przypadkow wykrycia w ptynach
ustrojowych (IES) znanych substancji psychoak-
tywnych,

e ilosci analiz dotyczacych okreslonej substancji
(monitorowanie nowego zjawiska).

Przedmiotem analiz dokonywanych przez CLK sa
substancje pochodzace z konfiskat policyjnych. IES
zajmuje si¢ analizq materiatu biologicznego pobrane-
go od pacjentow trafiajacych do szpitali w wyniku za-
trucia oraz w celu wyjasnienia przyczyn zgonu.

Obie instytucje udostepniaja takze informacje nt.
okolicznosci konfiskaty substancji (CLK), okoliczno-
$ci i objawow zatrucia (IES).

Kolejnym filarem sa placowki toksykologiczne,
ktore juz wkrotce beda raportowac o wszelkich zatru-
ciach zwiazanymi z substancjami psychoaktywnymi
z wykluczeniem alkoholu. W chwili obecnej w fazie
przygotowan znajduje si¢ formularz zgloszenia zatru-
cia do SWO oraz ostateczna forma porozumien o wy-
mianie informacji. Ponadto w ramach programu pi-
lotazowego Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii sfinansuje analize chemiczng 10 probek ma-
teriatu biologicznego w zgloszonych przypadkach za-
trucia, charakteryzujacych si¢ nietypowymi objawa-
mi. Probki do analizy beda wybierane przez specjal-
nie powotany zespot ekspercki sktadajacy sie z lekarzy
toksykologow. Celem projektu jest ocena mozliwosci
wykrywania oraz skali problemu zatru¢ nowymi sub-
stancjami w Polsce.

Wreszcie kolejnym, czwartym filarem SWO sg or-
ganizacje pozarzadowe zajmujace si¢ pomoca osobom
majacym doswiadczenia z substancjami psychoaktyw-
nymi. Z racji tego, ze terapeuci, party- i streetworkerzy
bezposrednio stykaja sie z uzytkownikami narkotykow,
znajg ich srodowisko oraz posiadaja najdokladniejsze
i najswiezsze informacje o scenie narkotykowej, sq oni
niezwykle cennym zrédlem informacji. Dlatego ich rola
moze okazac si¢ kluczowa, jezeli chodzi o zdobywanie
informacji o nowych zjawiskach na scenie narkotyko-
wej. Druga, chyba jeszcze wazniejsza funkcjq terapeu-
tow, party- i streetworkeréw w Systemie jest rozprowa-
dzanie wsrdéd grup podwyzszonego ryzyka informa-

SeErRwIs INFORMACYINY NARKOMANIA nr 1(32)2006



¢ji o zidentyfikowanych przez SWO niebezpieczen-
stwach.

Na koniec warto wspomniec¢ o jeszcze jednym po-
tencjalnym zrodle informacji, jakim sg szeroko rozu-
miane media, a takze internet (strony przeznaczone
dla uzytkownikéw narkotykéw). Monitorowanie ta-
kich stron to réwniez jedno z planowanych przedsie-
wzig¢ w ramach Systemu. Niestety bardzo czgsto in-
formacje podawane przez mass media i znajdowa-
ne na stronach www sa mato rzetelne, niezbyt wiary-
godne i wymagaja doktadniejszego zbadania. Pomimo
wspomniane]j nierzetelnosci nalezy te dane uznac za
niezwykle cenne, ktore w zestawieniu z informacjami
uzyskanymi z innych zrédet moga stanowi¢ dosko-
nale uzupelnienie obrazu zjawiska. Z punktu widze-
nia SWO doniesienie prasowe lub np. partyworkerow
dotyczace pojawienia si¢ ,czego$§ nowego’ na czar-
nym rynku z jednoczesnym wstepnym opisem (na-
zwa uliczna, wyglad, cena, opis dzialania) ma znacz-
nie wiekszg wartos¢ poznawczg w zestawieniu z anali-
zami chemicznymi i toksykologicznymi.

Odrebna sprawa jest zbieranie informacji o uzy-
waniu lekéw w sposob niezgodny z przeznaczeniem.
Obecnie w ramach SWO realizuje si¢ projekt pilota-
Zowy, majacy na celu monitorowanie zaproponowa-
nych przez Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny oko-
to 40 sprzedawanych bez recepty lekow, zawierajacych
sktadniki psychoaktywne. Projekt ten rozpoczal sie
w styczniu tego roku i obejmuje sie¢ okoto 250 aptek
na terenie catego kraju.

W przysztosci planuje si¢ nawigzanie bliskiej wspot-
pracy z Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobodjczych,
w celu prowadzenia bardziej rozbudowanego monito-
ringu zjawiska. Jest to zgodne z tendencjami europej-
skimi, bowiem w ostatnich latach nastgpilo poszerze-
nie wspotpracy Europejskiej Agencji Ewaluacji Pro-
duktow Medycznych (EMEA) z EMCDDA.

Ograniczenia i perspektywy
rozwoju

System Wczesnego Ostrzegania stal sie w ostatnich la-
tach skutecznym narzedziem w ograniczaniu szkodli-
wych nastepstw uzywania narkotykow i walki z pro-

ducentami narkotykow. Interdyscyplinarny charakter
przedsigwzigcia oraz jego ponadnarodowos¢ dostoso-
wuje sie do coraz bardziej zunifikowanej kulturowo
i homogenicznej Europy. W wielu sytuacjach nowe
narkotyki czy mody na okreslone substancje psycho-
aktywne, pojawiajace si¢ w jednym z panstw, przeni-
kaja do krajow sasiadujacych, a koncu obejmuja caly
kontynent.

Systemy Wczesnego Ostrzegania w krajach euro-
pejskich stoja na réznym poziomie rozwoju. W du-
zej mierze zalezy to od infrastruktury i zaplecza tech-
nicznego w postaci laboratoriéw chemicznych posia-
dajacych odpowiednie wyposazenie do identyfiko-
wania nowych substancji. Polska pod wzgledem in-
frastruktury laboratoryjnej stoi raczej na niskim po-
ziomie - niewiele w naszym kraju mamy laboratoriow
spelniajacych te wymogi.

Innym problemem, ktéry napotykamy w Polsce,
a ktory wydatnie wplywa na ograniczenia SWO, jest
brak mozliwosci wchodzenia w posiadanie i analizo-
wania probek zbieranych ,,na ulicy”, bezposrednio od
uzytkownikow. Fakt ten wynika z ograniczen zarow-
no finansowych (koszty tych ztozonych analiz sg bar-
dzo duze), jak i prawnych.

Majac na uwadze powyzsze warunki i ograniczenia,
zaprojektowano System w taki sposob, aby byl maksy-
malnie wydajny przy zastanej sytuacji. W chwili obec-
nej System znajduje si¢ na etapie rozwoju i podlega
ciagtym modyfikacjom. Priorytetem jest zapewnienie
szybkiego przeptywu informacji pomiedzy partnera-
mi w sieci. Element ten udalo sie¢ znacznie poprawic od
momentu uruchomienia SWO. Inny priorytetowy cel
to rozszerzenie zasiegu Systemu, co wydatnie wplynie
na jego czulos¢ i mozliwosci.

Bardzo wazny jest takze dalszy rozwoj wspolpracy
z organizacjami pozarzadowymi, w szczegdlnosci
osobami znajacymi srodowisko uzytkownikow, z pra-
cownikami ulicznymi i partyworkerami.

W zwiazku z powyzszym zapraszamy wszystkich
Czytelnikow do przesylania informacji na temat no-
wych narkotykéw, nowych ciekawych zjawisk, no-
wych zagrozen, jakie pojawiaja si¢ na scenie narko-
tykowej. Kazda taka informacja moze si¢ okazac bar-
dzo istotna i pozwoli¢ na zidentyfikowanie rodzacych
si¢ zagrozen. ll
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Rosngca popularnos¢ narkotykow syntetycznych spowodowala powstanie w Polsce setek niele-
galnych laboratoriow, produkujgcych hurtowe ilosci narkotykow (gtdwnie amfetaminy) na ryn-

ki catej Europy

NARKOTYK Z LABORATORIUM

WALDEMAR KRAWCZYK, CENTRALNE
LABORATORIUM KRYMINALISTYCZNE
KoMENDY GLOWNE] PoLiC)1

DANIEL DUDEK, CENTRALNE BIurO SLEDCZE
KoMENDY GEOWNE] PoLicy1

Wsrod srodkow odurzajacych i psychotropowych
najliczniejsza grupe stanowia substancje syntetyczne,
ktére zostaly wyprodukowane w laboratorium (naj-
czgsciej nielegalnym) z syntetycznych prekursorow.
Ich stale rosnaca popularnos¢ rozpoczeta sie dopie-
ro w latach 80-tych XX wieku - w poréwnaniu z nar-
kotykami naturalnymi sa wigc substancjami nowymi.
Wskazuje sie na dwie podstawowe przyczyny ich po-
pularnosci.

Pierwsza to olbrzymia réznorodnos¢ tego typu
narkotykow, z ktérych wigkszos¢, mimo ze ma dzia-
tanie psychotropowe, nie jest prawnie kontrolowana.
Doskonatym przykladem moga by¢ pochodne jed-
nego tylko zwiazku o nazwie fenetyloamina. W Pol-
sce, podobnie jak w calej Europie, prawnie kontroluje
sie okoto 20 jej pochodnych, tymczasem w jednej tyl-
ko ksiazce ,,PIHKAL, A Chemical Love Story” Shulgin
przedstawil receptury syntezy i opisal dzialanie biolo-
giczne okofo 200 pochodnych fenetyloaminy. Kilka-
nascie z nich stale pojawia si¢ na nielegalnym rynku
narkotykowym. Najwi¢ksza popularnoscia ciesza sie
pochodne 3,4-metylenodioksyamfetaminy nazywa-
ne potocznie ,ekstazy” i oznaczane skrotami MDMA,
MDA i MDEA oraz amfetamina (tylko w Europie)
i metamfetamina.

Druga przyczyna to tatwos¢ produkcji narkoty-
kow syntetycznych. Wiekszos¢ z nich mozna otrzy-
mac¢ prostymi metodami, w niewielkich laborato-
riach, a nawet w warunkach domowych. Produkuje
si¢ je przewaznie dla potrzeb lokalnych, nie trzeba ich

transportowac na olbrzymie odleglosci, tak jak ma to
miejsce w przypadku kokainy czy heroiny, co zmniej-
sza ryzyko konfiskaty przez organa zwalczajace prze-
stepczo$¢ narkotykows i obniza koszty. Bardzo czesto
wytwarza si¢ je w formie atrakcyjnych tabletek zno-
szacych bariere psychologiczng przed zazywaniem
narkotykow, zwlaszcza przez mlodziez.

Polska tuz za Holandiag

Nielegalna produkcja narkotykow syntetycznych to
jeden z kluczowych problemdéw przestepczosci nar-
kotykowej w Europie. W tej dziedzinie wyspecjalizo-
wala si¢ Holandia, ktora jest glownym zrodltem nie-
legalnie produkowanego MDMA nie tylko dla Euro-
py, ale i dla calego swiata. Co roku likwiduje sie¢ kil-
kadziesiat nielegalnych wytworni narkotykow produ-
kujacych w jednym procesie syntezy nawet 50-60 kg
MDMA. Duzy problem europejski stanowi produk-
cja amfetaminy. W tej dziedzinie rowniez dominuje
Holandia, jednak szacuje sig, ze drugie miejsce pod
wzgledem jej produkcji zajmuje Polska.

Od 1995 roku, kiedy zlikwidowano najwieksze
w Polsce nielegalne laboratorium w Woli Karczew-
skiej, do chwili obecnej wykryto ponad 120 (Ryc. 1)
nielegalnych laboratoriow. Zdecydowana wigkszos¢
z nich produkowala amfetamine, trzy wytwarza-
tly BMK, a jedno PMA (p-metoksyamfetaming)
i PMMA (p-metoksymetamfetaming). W kilku przy-
padkach, oprocz produkcji amfetaminy, zajmowaty
sie rowniez produkcja metamfetaminy i MDMA oraz
wytwarzaty BMK dla wlasnych potrzeb.

Przedstawione dane wskazuja, ze problem nielegal-
nej produkcji narkotykoéw narasta i nic nie wskazu-
je na to, aby w najblizszych latach tendencja ta mia-
ta sie zmienic.

Nazwa ,,nielegalne laboratorium” intuicyjnie koja-
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ki odurzajace lub substancje psychotro-

0 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Ryc. 1. Liczba nieleganych laboratoriéw zlikwidowanych w latach 1995-
2005 (w sumie zlikwidowano 127 nielegalnych laboratoriow).

powe albo ich prekursory, ich oczysz-
czanie, ekstrakcje surowcow i podtpro-
duktow oraz otrzymywanie soli tych
srodkdw lub substancji. Wytwarzanie
obejmuje wigc te dzialania, ktére wia-
73 si¢ bezposrednio z otrzymywaniem
substancji kontrolowanej. Bardzo czg-
sto poszczegolne etapy syntezy prze-
prowadza si¢ w roznych miejscach.
W niektoérych z nich otrzymuje si¢ pot-
produkty, ktérych nie zalicza si¢ do
substancji kontrolowanych, na przy-

kiad pierwszy etap syntezy amfetami-
ny metoda Leuckarta, czyli otrzymy-
wanie N-formyloamfetaminy z BMK.
W miejscu tym nie sa wiec wytwarza-

rzy si¢ z miejscem, gdzie w sposob nielegalny wytwa-
rza si¢ narkotyki lub prekursory. Miejsce takie to by¢
budynek mieszkalny lub gospodarczy, garaz czy tez
komorka, zawierajaca niezbedne do produkeji wy-
posazenie, ktorym moze by¢ zardwno sprzet specjali-
styczny (kolby, chlodnice), jak i przedmioty codzien-
nego uzytku. Nawet jednak jesli takie pomieszczenie
i wyposazenie zostanie zlokalizowane, to nielegalnym
laboratorium bedzie mozna je nazwaé dopiero wte-
dy, gdy udowodnimy, ze prowadzono w nim czynno-
$ci zmierzajace do wyprodukowania narkotykow lub
prekursoréw. Okreslenie nielegalne laboratorium jest
wiec zwigzane przede wszystkim z celem jego dziatal-
nosci.

Zgodnie z Ustawg o Przeciwdzialaniu Narkoma-
nii, nielegalne laboratorium to obszar (przestrzen),
w ktorym realizuje si¢ bez odpowiedniego zezwolenia
(Art. 35 Ustawy) procesy chemiczne lub fizyczne ma-
jace na celu:

- wytwarzanie, przetwarzanie, przeréb srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych (art.53
Ustawy);

- prekursorow stuzacych do wytwarzania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych (Art.61
Ustawy).

Termin ,,wytwarzanie” zdefiniowano jako czynno-
$ci, za pomoca ktdrych moga by¢ otrzymywane $rod-

ne substancje psychotropowe lub $rod-
ki odurzajace albo ich prekursory. To jednak nielegal-
ne laboratorium, gdyz przeprowadza si¢ w nim pro-
ces przetwarzania, czyli wykonuje szereg czynnosci
majacych na celu przemian¢ srodkéow odurzajacych,
substancji psychotropowych lub prekursoréw w inne
srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub pre-
kursory albo na substancje nie bedace srodkami odu-
rzajacymi, substancjami psychotropowymi lub pre-
kursorami.

Najrzadziej mamy do czynienia z nielegalnymi la-
boratoriami, w ktorych prowadzi si¢ przerdb, czyli
otrzymywanie stalych lub cieklych mieszanin $rod-
kow odurzajacych, substancji psychotropowych lub
prekursoréw oraz nadaje si¢ tym srodkom lub sub-
stancjom postacie stosowane w lecznictwie.

Trzy elementy w laboratorium

Aby nielegalne laboratorium moglo dziata¢, niezbed-
ne sg trzy elementy: wiedza, chemikalia (prekursory
i odczynniki) i wyposazenie. Elementy te okresla si¢
nazwa Trojkat Potrzeb [Ryc. 2].

Jak w kazdym trojkacie, tak i tu musza by¢ obecne
wszystkie trzy elementy. Jednak na pierwszym miej-
scu na pewno nalezy postawi¢ wiedze. Chemik, kto-
ry wie, co chce wyprodukowa¢, moze metode synte-
zy dopasowac do posiadanego wyposazenia i chemi-
kaliow. Z drugiej strony, nawet najlepsze wyposazenie
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Ryc. 2. Tréjkat potrzeb: 1. Wiedza; 2. Chemikalia;
3. Wyposazenie laboratorium

nie zapewni pozadanego produktu bez umiejetnosci
jego wykorzystania.

Wiedza i ludzie

Wiedza jest podstawa trdjkata potrzeb nielegalnego
laboratorium. Zaczyna si¢ ona od prostych umiejet-
nosci postugiwania si¢ aparaturg i sprzetem laborato-
ryjnym, a konczy na glebokiej znajomosci procesow
chemicznych zachodzacych podczas syntezy narko-
tykow. Wyrdznia si¢ cztery podstawowe zrodla wie-
dzy na temat produkcji syntetycznych srodkéw odu-
rzajacych:

e Edukacja - wiedza nabyta w czasie nauki w szkole
i w czasie studidow chemicznych.

e Doswiadczenie — wiedza przekazywana od osoby
do osoby, na przyktad poprzez pokazywanie, jak
nalezy prowadzi¢ synteze, oraz wiedza nabywana
w trakcie wielokrotnego wykonywania okreslonych
€Zynnosci.

e Przepisy odreczne, nielegalna literatura - wiedza
nabywana z nielegalnych zrédel, ktéra obejmuje
proste sposoby produkcji narkotykow.

e Internet - w ostatnich latach to jedno z podstawo-
wych zrodel przepiséw syntezy narkotykow, mozna
w nim znalez¢ opis wytwarzania praktycznie kaz-
dego narkotyku z wykorzystaniem wielu réznych
metod syntezy.

Podstawy wszystkich metod syntezy narkotykow
zawarte sa w publikacjach w czasopismach nauko-
wych. To zrédlo wiedzy dosy¢ trudne do wykorzysta-
nia, bo napisane hermetycznym naukowym jezykiem.
Wiedza ta moze by¢ jednak przetworzona przez ludzi

z odpowiednim wyksztalceniem na jezyk zrozumiaty
dla oséb zajmujacych si¢ produkeja narkotykow.

Ludzi pracujacych w nielegalnych laboratoriach
mozna podzieli¢ na dwie kategorie: chemikéw i ope-
ratoréw. Chemicy maja najczgsciej wyzsze wyksztal-
cenie, a nawet doktoraty z chemii. Ich gtléownym zada-
niem jest opracowanie szczegolowej technologii pro-
dukcji narkotyku - poczynajac od uzycia prekursorow,
na krystalizacji finalnego produktu konczac. Wiedze
na temat metod syntezy chemicy czerpia z publikacji
naukowych oraz z wlasnego doswiadczenia. W prze-
pisach syntezy okreslaja szczegélowo proporcje po-
miedzy poszczegélnymi prekursorami i reagentami,
podaja czas i temperature reakeji, opisuja poszczegol-
ne operacje (na przyklad destylacje, ekstrakcje). Bar-
dzo czesto instrukcja przygotowana jest w taki spo-
sob, aby mogta z nig pracowac¢ osoba niebedaca che-
mikiem, czesto niezupetnie swiadoma, co produkuje,
poniewaz nazwy poszczegdlnych substancji zastepuje
si¢ okresleniami typu ,,Substancja A”. Chemicy rzad-
ko zajmuja sie produkcja narkotykéw bezposrednio
w nielegalnym laboratorium.

Do prowadzenia produkcji w laboratorium wyko-
rzystuje si¢ osoby, ktére mozna nazwac operatorami.
To ludzie o réznym wyksztalceniu i zawodach, ktorzy
zostali przyuczeni do produkcji narkotykow wedtug
$cisle okreslonych przepisow przygotowanych wcze-
$niej przez chemikow. Wiedza chemiczna operatorow
moze by¢ bardzo niewielka, ale musza posiada¢ umie-
jetnos¢ przeprowadzania podstawowych operacji, ta-
kich jak destylacja, ekstrakcja czy ogrzewanie pod
chtodnicg zwrotna.

Chemikalia

Chemikalia sa kolejnym ramieniem trojkata potrzeb
nielegalnego laboratorium. Wiekszos¢ wykorzystywa-
nych w nielegalnych laboratoriach chemikaliow ma
réznorodne zastosowania legalne, a sprzedaz ich nie
podlega kontroli. Cz¢$¢ z nich, zwlaszcza prekursory,
podlega jednak Scistej kontroli i ich nabycie jest utrud-
nione. W takich przypadkach czesto podejmuje si¢
proby ich syntezy z innych niekontrolowanych zwiaz-
kow chemicznych. Powoduje to swoisty wyscig pomie-
dzy listami substancji kontrolowanych i pomystami na
ich produkgje z substancji niekontrolowanych.
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Jedna z cech charakterystycznych nielegalnych labo-
ratoriow jest to, ze chemikalia bardzo czesto znajduja sie
w nieoryginalnych opakowaniach bez opisu lub z bled-
nym opisem. Dlatego przy ich zabezpieczaniu i trans-
porcie nalezy zachowac szczegdlne srodki ostroznosci.

Wyposazenie

Wyposazenie obejmuje szeroki zakres aparatury,
sprzetu i szkla laboratoryjnego zaréwno ogolnego
przeznaczenia jak i specjalistycznego, przeznaczone-
go do prowadzenia konkretnego procesu. Wyposaze-
nie laboratorium stanowi réwniez sprzet domowego
uzytku zaadoptowany dla potrzeb produkcji narkoty-
kow (jak chocby czajnik jako zrédto pary w destyla-
cji z para wodna).

W trakcie prowadzenia syntezy narkotykéw pro-
wadzi si¢ procesy ogrzewania mieszanin reakcyjnych,
destylacji, suszenia. Niezbedne wiec staje si¢ posia-
danie odpowiedniego wyposazenia do prowadzenia
tych procesow takiego jak: elektryczne czasze grzejne,
chtodnice, kolby, rozdzielacze, suszarki, mlynki itp.

Ogrzewanie

W polskich nielegalnych laboratoriach do ogrzewa-
nia mieszanin reakcyjnych i destylacji wykorzystuje
sie najczesciej kolby szklane o poj. od 6 do 20 litrow.
Do celéw pomocniczych stosuje si¢ rdwniez kolby
o mniejszej pojemnosci. Kolby te ogrzewane sa za-
zwyczaj przez elektryczne czasze grzejne. Do schla-
dzania pary stuza chlodnice szklane (kulowe, spiralne
lub proste). Przez chlodnice w trakcie destylacji musi
przeptywac woda.

Destylacja

Jednym z podstawowych proceséw prowadzonych
w nielegalnych laboratoriach jest destylacja (Fot. 1),
polegajaca na rozdzieleniu sktadnikéw mieszaniny na
podstawie réznicy temperatur wrzenia jej sktadnikow.
Zestaw do destylacji sktada si¢ z kolby okragloden-
nej umieszczonej w czaszy grzejnej, chtodnicy prostej
i odbieralnika.

Suszenie i mielenie produktu

Narkotyki syntetyczne sa produkowane w postaci
krystalicznej poprzez wytracenie odpowiedniej soli,

na przykfad siarczanu amfetaminy czy chlorowodor-
ku MDMA. Finalny produkt zawsze zawiera resztki
rozpuszczalnikdw, ktore musza by¢ usuniete poprzez

suszenie. Stosuje si¢ dwie metody suszenia. Pierwsza

Fo 1. Tsinr o o w ricegomyth bomonnch

z nich polega na suszeniu rozlozonego na kuwetach
produktu w swietle lamp (Fot. 2), w drugiej wykorzy-
stuje si¢ roznego rodzaju suszarki.

Wysuszony produkt jest zbrylony i przed wprowa-
dzeniem do obrotu musi zosta¢ zmielony. Na etapie
mielenia do narkotykéw moga by¢ dodawane rozne-
go rodzaju domieszKki, jak glukoza, kreatyna czy srod-
ki przeciwbolowe. Dodanie ich na tym etapie zapew-
nia homogenicznos¢ mieszaniny i uniemozliwia wi-
zualne rozréznienie dodatkow od narkotyku.

Tabletkowanie

Tabletki staja si¢ coraz bardziej popularne na rynku
narkotykowym i wypieraja z niego narkotyki w po-
staci proszku. Istnieje kilka przyczyn tego zjawiska.
Do najistotniejszych nalezy estetyczna forma poda-

Fode 2 Surirerin 1] by confelassiny peed lampemi
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wania narkotyku i brak oporu przed jego potknie-
ciem (od dziecinstwa jestesmy przyzwyczajeni do po-
tykania lekarstw w postaci tabletek), a takze falszy-
we wyobrazenie, ze tabletki o takim samym ksztal-
cie i logo zapewniajg taki sam sktad narkotyku (oso-
ba zazywajaca wie, czego po takiej tabletce si¢ spo-
dziewac). Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze wyglad
tabletki (ksztalt i logo) nie ma zwiazku z jej skladem
chemicznym. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze
najczesciej tabletkarki znajduja si¢ w innym miejscu
niz produkcja narkotykow, a tabletki produkuje sie
z powierzonego materialu bez dociekania, jaki jest
jego sklad. Przykladem tego typu dziatan byta pro-
dukcja tabletek z logo ,Mitsubishi”. Tabletki takie
przez wiele lat zawieraly chlorowodorek MDMA,
a w roku 2000 pojawily si¢ nagle tabletki zawieraja-
ce PMA (p-metoksyamfetaming), substancje¢ o wiele
bardziej niebezpieczna niz MDMA. W Europie odno-
towano kilkadziesiat zgonow po przedawkowaniu ta-
bletek zawierajacych PMA.

Tabletkowanie polega na $cisnigciu pod wysokim
cisnieniem proszku i uformowaniu tabletki. Proszek
zawierajacy substancj¢ aktywna, domieszki (np. glu-
koza) oraz substancje wspomagajace tworzenie (np.
stearynian magnezu), wklada si¢ do specjalnego lej-
ka (pojemnika). Nastgpnie proszek umieszcza si¢ we
wglebieniach kompresyjnych i $ciska pod wysokim
ci$nieniem za pomoca stalowych stempli (ang. punch).
Na stemplach znajdujg si¢ réznego rodzaju znaki,
ktére stanowia logo tabletek. Najczesciej spotykane
w nielegalnych wytwodrniach tabletkarki majg wydaj-
nos¢ 20 000-30 000 szt. na godzine.

Wyposazenie specjalne
Niektore metody syntezy narkotykow wymagaja wy-
posazenia specjalnego, zbudowanego do produkcji
okreslonego narkotyku lub prekursora wedlug scisle
okreslonej metody. W polskich nielegalnych labora-
toriach zabezpieczono dwa rodzaje tego typu wypo-
sazenia. Pierwsze nich stuzylo do produkeji BMK Byt
to stalowy rektor umozliwiajacy prowadzenie syntezy
w temperaturze 360 stopni Celsjusza, pompa do po-
dawania reagentow i stalowa chlodnica do skrapla-
nia BMK.

Drugie urzadzenie stuzylo do produkeji amfetami-

Fone 3 Reiner fo prowedem sty ondesming pod wysshm rlrenen

ny metoda redukcyjnego aminowania (fot. 4). Sktada-
to sie z urzadzenia do mieszania i termostatowania
(kotyska) oraz butli po gazach technicznych przero-
bionej na wysokoci$nieniowy reaktor.

Woda i prad
Do funkcjonowania jakiegokolwiek nielegalnego la-
boratorium niezbedny jest prad elektryczny i woda.
Zuzycie pradu w laboratorium produkujacym am-
fetamine lub jej pochodne nie jest duze i poréwny-
walne ze zuzyciem pradu w normalnym gospodar-
stwie domowym, wyposazonym w pralke, lodow-
ke i inny sprzet gospodarstwa domowego. Czasza
grzejna stuzaca do ogrzewania mieszanin reakcyj-
nych ma moc od 1,5 do 2 kW, czyli pordéwnywalng

Fote 4. Ueredeerin do preholiey erbetomisy metody redubepyregn orsowens
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z grzatkg pralki lub termy elektrycznej i tylko nie-
wiele wieksza od Zelazka.

Specyfikg wielu nielegalnych laboratoriéw sa nie-
legalne przytacza pradu. Moga by¢ one doprowadzo-
ne do calosci zabudowan, w ktorych prowadzi sie
produkcje lub tylko do czesci bezposrednio zwiazanej
z synteza narkotykow. Kazdorazowo po likwidacji
nielegalnego laboratorium powinno sprawdzic¢ si¢ in-
stalacje elektryczna, aby wyeliminowac¢ lub potwier-
dzi¢ istnienie tego typu przylacza. To oczywiste, ze
w przypadku wykrycia nielegalnego przytacza anali-
za zuzycia pradu z oficjalnych licznikéw nie ma zad-
nego znaczenia.

Kolejnym medium niezbednym do produkcji nar-
kotykow jest woda. W nielegalnym laboratorium wy-
korzystuje si¢ dwa rodzaje wody: technologiczna
i chtodzaca. Wody technologicznej uzywa si¢ do pro-
cesow produkgji. Stuzy do przygotowania roztworow
wodorotlenkéw i kwasow, a takze do proceséw eks-
trakeji i destylacji z para wodna. Zuzycie tej wody jest
niewielkie i $cisle zwiazane z technologia produkcji.

Drugim rodzajem jest woda chtodzaca. Stuzy ona
do skraplania par w chlodnicach. Musi by¢ stosowana
w przeplywie, przy czym jego wielkos¢, a wiec i ilos¢
zuzywanej wody, zalezy od bardzo wielu czynnikow.
Do najwazniejszych z nich naleza temperatura chto-
dzonych par, temperatura zewnetrzna, dtugos¢ stoso-
wanych chfodnic i temperatura wody chlodzacej.

W nielegalnych laboratoriach stosuje si¢ trzy rodza-
je zrédet wody:

- wodociagowa,
— studzienna,
- woda w obiegu zamknigtym.

Najtatwiejsza do wykorzystania jest woda wodocia-
gowa (jesli wodociag istnieje). Mozna z niego pobie-
ra¢ dowolne ilosci wody bez koniecznosci jej oszcze-
dzania. Z drugiej strony, ilo§¢ zuzywanej w niele-
galnym laboratorium wody nie rézni si¢ od zuzycia
w normalnym gospodarstwie domowym, a wigc po-
dobnie jak ma to miejsce w przypadku pradu, nie
moze stuzy¢ do typowania miejsca lokalizacji labo-
ratorium.

Drugim czesto spotykanym zrédlem wody, szcze-
golnie w laboratoriach polozonych na terenie wiej-
skim, sa studnie. Ilos¢ wody w studniach wystarcza

do prowadzenia procesow technologicznych. Czesto
jednak wode ze studni doprowadza si¢ do pomiesz-
czen laboratoryjnych porozkladanymi na terenie za-
budowan wezami. Tego typu prowizoryczne instalacje
wodne powinny zwraca¢ uwage policjantow zajmuja-
cych si¢ wykrywaniem nielegalnych laboratoridow.

Trzecim zrédtem wody chlodzacej jest woda
w obiegu zamknig¢tym. Instalacja do chtodzenia skla-
da si¢ w takim przypadku: z beczek o duzej pojem-
nosci wypetnionych woda (najczesciej to kilka beczek
0 poj. 200 litrow potaczonych ze soba), pompy wod-
nej wymuszajacej obieg wody oraz kaloryferéw stuza-
cych do schtadzania wody. W obieg wmontowane sa
chtodnice od aparatury, w ktdrej prowadzi si¢ synteze.
Wykorzystanie obiegu zamknigtego umozliwia pro-
dukcje narkotykow w miejscach, gdzie nie ma stud-
ni ani wody wodociagowej, a jedynym medium ze-
wnetrznym jest prad elektryczny.

Lokalizacja

Nielegalne laboratoria najczesciej znajduja si¢ w ma-
tych miejscowosciach lub wsiach. Najczesciej sa to
wolnostojace zabudowania, oddalone od sasiadow,
trudne do obserwacji z zewnatrz, zdarzajg si¢ jednak
réowniez laboratoria zlokalizowane w mieszkaniach
w blokach lub w budynkach w osiedlach mieszkanio-
wych. Bez wzgledu na polozenie pomieszczen, w kto-
rych odbywa si¢ produkcja narkotykéw, musi by¢ za-
pewniona w nich energia elektryczna i woda (wodo-
ciaggowa, ze studni lub w obiegu zamknietym).

Podsumowujac...

Polska jest czolowym producentem amfetaminy w Eu-
ropie. Co roku policja likwiduje okoto 20 nielegalnych
laboratoriéw. W polskich nielegalnych laboratoriach
produkuje si¢ amfetamine metoda Leuckarta, wyko-
rzystujaca BMK i mréowczan amonu jako podstawo-
we prekursory. W jednym rzucie syntezy wytwarza si¢
okoto 2-3 kg siarczanu amfetaminy, co znacznie rézni
polskie laboratoria od holenderskich, gdzie w jednym
rzucie syntezy powstaje kilkadziesiat kilogramow nar-
kotykow. W Polsce amfetamine produkuje si¢ zarow-
no na rynek krajowy jak i przemyca za granice, przede
wszystkim do krajow skandynawskich. l
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Rozwigzania prawne w zakresie kontroli substancji psychoaktywnych i prekursorow w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej skutecznie utrudniajg wytwarzanie i obrét srodkami odurza-

jgcymi

NARKOTYKI POD KONTROLA (USA)

WALDEMAR KRAWCZYK, CENTRALNE
LABORATORIUM KRYMINALISTYCZNE
KoMENDY GLOWNE] PoLIC)I

DANIEL DUDEK, CENTRALNE BIUrRO SLEDCZE
KoMENDY GLOWNE] PoLiC)1

Ustawa o Substancjach Kontrolowanych (The Con-
trolled Substances Act — CSA), a takze Rozdzial 1T i 111
Ustawy o kontroli i kompleksowym przeciwdziala-
niu narkomanii z 1970 r. (Comprehensive Drug Abuse
Prevention and Control Act of 1970) stanowia legalne
podstawy prawne w zakresie przeciwdzialania narko-
manii w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocne;j.

Przedmiotowe akty prawne stanowia konsolidacje
wielu przepisow prawnych, odnoszacych sie do nie-
legalnego wytwarzania, przetwarzania i obrotu $rod-
kow odurzajacych, substancji psychotropowych i pre-
kursoréw wykorzystywanych w nielegalnej produkcji
srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych.

KONTROLA SRODKOW
PSYCHOTROPOWYCH
| SUBSTANCJI ODURZAJACYCH

Ustawa o substancjach kontrolowanych (CSA) zawie-
ra pie¢ tabel substancji objetych kontrola, ktore wcze-
$niej podlegaly réznym systemom reglamentacji pra-
wa federalnego.

Zgodnie z Ustawa CSA, zasady umieszczania substan-
cji w poszczegolnych tabelach opieraja sie na kilku klu-
czowych wskaznikach, a przede wszystkim na ocenie:

- medycznym uzyciu;

- wlasciwosciach uzalezniajacych (potenial for abuse);

- bezpieczenstwie lub sktonnosci do uzaleznienia.

Ustawa w zwiazku z powyzszym wprowadza mecha-
nizmy regulujace:

e wlaczanie substancji do tabel substancji kontrolo-
wanych;

e dodawanie substancji do poszczegélnych tabel;

e zwalnianie substancji od reglamentacji;

e usuwanie substancji z poszczegolnych tabel;

e przemieszczanie substancji pomiedzy poszczegol-
nymi tabelami.

Przepisy dotyczace wspomnianych wyzej mechani-
zmo6w regulacyjnych zawarte sa w Dziale 201 wspo-
mnianej Ustawy.

Procedure dotyczaca wiaczania, usuwania lub
zmiany klasyfikacji okreslonej substancji moze zaini-
cjowac Federalna Stuzba Antynarkotykowa (Drug En-
forcement Administration — DEA) oraz Departament
Zdrowia i Spraw Spotecznych (Departament of Heath
and Human Services).

Podobna procedura moze zosta¢ uruchomiona tak-
ze na podstawie wniosku zainteresowanych osob (za-
réwno prawnych jak i fizycznych), na przyklad:
producenta $rodkéw odurzajacych;

e towarzystwa medycznego lub farmaceutycznego;

e tzw. grup zainteresowania publicznego zajmuja-
cych si¢ przeciwdzialaniem narkomanii;

e lokalnych lub stanowych agencji rzadowych;

e 0s0b indywidualnych.

Whiosek otrzymywany przez DEA powoduje au-
tomatyczne wszczecie postgpowania sprawdzajacego
dotyczacego konkretnej substancji.

Federalna Agencja Antynarkotykowa (DEA) moze
rowniez rozpoczaé takie postgpowanie po otrzyma-
niu stosownej informacji z laboratoriow kryminali-
stycznych, od lokalnych lub stanowych organéw sci-
gania, instytucji regulacyjnych lub innych zrédet in-
formaciji.

Po zakonczeniu procedury sprawdzajacej i uzyska-
niu niezbednych danych szef DEA (DEA Administra-
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tor), dzialajac z upowaznienia Prokuratora General-
nego (Attorney General), zwraca si¢ z prosba do Mi-
nisterstwa Zdrowia i Spraw Spolecznych o dokonanie
naukowej i medycznej oceny wskazanej substancji,
a takze o sporzadzenie ewentualnych rekomendacji,
czy dang substancja nalezy objac kontrola, czy tez jej
reglamentacja powinna zosta¢ zakonczona.

Prosba szefa DEA kierowana jest na rece Wicemi-
nistra Zdrowia (Assistant Secretary of Health of HHS)
w Ministerstwie Zdrowia i Spraw Spofecznych, kto-
ry w celu uzyskania stosownych informacji na temat
substancji, a takze dokonania przedmiotowej ewalu-
acji, zwraca si¢ z prosbg do podleglych mu instytu-
cji: Agencji ds. Zywnosci i Produktéw Medycznych
(Food and Drug Administration) oraz Krajowego In-
stytutu ds. Przeciwdziatania Narkomanii (National In-
stitute on Drug Abuse). Dodatkowo moze si¢ on zwro-
ci¢ z prosba o opini¢ do roznych srodowisk nauko-
wych i medycznych.

Wiceminister Zdrowia, dzialajac z upowaznie-
nia Ministra Zdrowia i Spraw Spotecznych, doko-
nuje wiasciwej kompilacji otrzymanych informacji,
a nastepnie przesyla je do DEA. Przedmiotowa odpo-
wiedz zawiera:

- ocene¢ medyczng i naukowa danej substancj;

- zalecenie dotyczace wlaczenia jej na listy sub-

stancji kontrolowanych;

- (jezeli tak) to w ktorej tabeli powinna zostac

umieszczona.

Przeprowadzone oceny medyczne i naukowe sub-
stancji sa wiazace dla DEA w zakresie ich medycz-
nej i naukowej materii oraz stanowia integralng czes¢
decyzji w sprawie sklasyfikowania substancji. Z kolei
zalecenie w sprawie jej sklasyfikowania jest wiazace
w sytuacji, w ktorej Ministerstwo Zdrowia i Spraw
Spotecznych stwierdzi, ze dana substancja nie powin-
na by¢ objeta kontrola. W takiej sytuacji DEA nie ma
mozliwosci wlaczenia jej na liste substancji kontrolo-
wanych.

Po otrzymaniu od Ministerstwa Zdrowia wszyst-
kich informacji dotyczacych ewaluacji medycznej
i naukowej, szef DEA dokonuje analizy i oceny do-
stepnych danych, a nastepnie podejmuje ostateczna
decyzje w kwestii objecia kontrola danej substancji
(w takim przypadku okresla, do ktdrej tabeli powinna

zosta¢ wlaczona) lub cofnigcia jej reglamentaciji.

Kluczowe znaczenie w tej procedurze ma okresle-
nie, czy dana substancja moze uzaleznia¢. Jezeli bo-
wiem stwierdzi sie, Ze nie posiada wlasciwosci uzalez-
niajacych, to nie moze by¢ ona kontrolowana.

Sam termin: ,wlasciwosci uzalezniajace (pote-
nial for abuse)” nie zostal zdefiniowany w Ustawie
o Substancjach Kontrolowanych (CSA). W przesztosci,
w trakcie konstrukcji Ustawy, odbylo si¢ bardzo wie-
le dyskusji dotyczacych tego tematu. Pomimo braku
definicji przyjeto szereg wskaznikow, ktore bierze sie
pod uwage w celu okreslenia, czy dana substancja ma
wlasciwosci uzalezniajace, migdzy innymi:

- wystapienie dowodow wskazujacych na uzywa-
nie substancji przez osoby w stopniu (w ilosciach)
wystarczajacych do stworzenia niebezpieczenstwa
dla ich zdrowia i bezpieczenstwa, dla zdrowia
i bezpieczenstwa innych osoéb lub spofecznosci;

- wystepowanie znaczacego ,wycieku” danej sub-
stancji z legalnego obrotu;

— jesli osoby uzywaja danej substancji z wlasnej ini-
cjatywy, a nie na podstawie medycznych zalecen;

— substancja ma wlasciwosci, ktore w swoim dzia-
taniu przypominaja substancj¢ objeta juz kontro-
la, posiadajaca wlasciwosci uzalezniajace. Istnieje
zatem prawdopodobienstwo, ze nowa substancja
posiada takie same wlasciwosci uzalezniajace.
Przyjmuje si¢ zatem, ze substancja ma wlasciwo-

$ci uzalezniajace, kiedy wystepuja takie czynniki, jak
»wyciek” danej substancji z legalnych kanatow, znacza-
ce jej uzywanie bez medycznego uzasadnienia (zale-
cenia), realna mozliwos¢ stworzenia zagrozenia dla
zdrowia uzytkownikéw lub bezpieczenstwa spotecz-
nosci.

Rowniez w trakcie procedur dotyczacych wlacza-
nia substancji do okreslonych tabel substancji kontro-
lowanych, ich zmiany badz zwolnienia substancji od
reglamentacji, bierze si¢ pod uwage nastepujace prze-
stanki enumeratywnie wskazane w Ustawie o Sub-
stancjach Kontrolowanych:

e rzeczywisty lub wzgledny potencjat uzaleznia-
jacys

e dowody naukowe dotyczace farmakologicznego
dzialania substancji (jedna z wazniejszych kwestii
to stan wiedzy w odniesieniu do efektéw powodo-
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wanych przez dang substancje¢, np. Kluczowa spra-
wa jest stwierdzenie, czy dana substancja ma wla-
sciwosci halucynogenne, jezeli dazy sie do objecia
jej kontrola z uwagi na takie wlasciwosci);

stan biezacej naukowej wiedzy dotyczacej sub-
stancji (przestanka ta jest $cisle zwiazana z prze-
stanka nr 2, jednakze przestanka nr 2 wigze sie
z dzialaniem farmakologicznym substancji, nato-
miast przestanka nr 3 odnosi sie do calkowitej na-
ukowej wiedzy dotyczacej substancji);

historia substancji i obecne wzory uzywania
(w celu okreslenia, czy dana substancja powinna
zosta¢ poddana kontroli, bardzo wazna jest zna-
jomos$¢ wzoréw jej uzywania, facznie z charakte-
rystyka socjoekonomiczna grup populacji (spote-
czenstwa), ktore jej uzywaja;

zakres, czas trwania oraz znaczenie uzywania sub-
stancji (w ocenie funkcjonujacego w spoteczen-
stwie modelu uzywania substancji szef DEA musi
posiada¢ nie tylko informacje dotyczaca wzorow
uzywania, ale takze dane na temat rozpowszech-
niania si¢ uzywania w spoleczenstwie. W podej-
mowaniu decyzji szef DEA powinien wzia¢ row-
niez pod uwage ekonomiczny wymiar takiej re-
gulacji, a takze kwesti¢ egzekwowania takiej de-
cyzji. Dodatkowo szef DEA musi mie¢ swiado-
mos¢ spotecznego znaczenia takiej regulacji i jej
wplywu na ludzi, w szczegdlnosci mlodych, kto-
rzy moga by¢ od niej uzaleznieni;

zagrozenie dla zdrowia publicznego (DEA musi
wzig¢ rowniez mie¢ na uwadze zagrozenie dla
zdrowia publicznego zwiazanego z wtasciwoscia-
mi uzalezniajacymi substancji);

sktonnosci do uzaleznienia fizycznego lub psy-
chicznego (w dokonywanej ocenie substancji bar-
dzo wazne jest okreslenie zakresu powodowane-
g0 przez nig uzaleznienia fizycznego lub psychicz-
nego);

okreslenie czy substancja jest bezposrednim pre-
kursorem wykorzystywanym w produkeji sub-
stancji objetej kontrolg (Ustawa o Substancjach
Kontrolowanych - CSA umozliwia wiaczanie bez-
posrednich prekursorow do odpowiednich tabel
kontroli, w celu zapobiegania nielegalnemu wy-
twarzaniu narkotykow).

Po rozwazeniu wszystkich przestanek szef DEA
musi podja¢ decyzje w sprawie danej substancji. De-
cyzja powinna przede wszystkim wskazac tabele, do
ktorej substancja zostanie wlaczona. Tabele substan-
cji kontrolowanych stanowig integralng czes¢ Ustawy
i podzielone sa na 5 kategorii:

Tabela |

e substancja ma wysokie wlasciwosci uzalezniajace;
e substancja w danym momencie nie jest dopuszczona
do leczenia na terytorium Stanéw Zjednoczonych;
e nie ma przyjetych standardow bezpieczenstwa
w zakresie dopuszczenia substancji do uzycia pod
medycznym nadzorem;
przyktady substancji z Tabeli I: heroina, LSD,
marihuana, metakwalon

Tabela Il

e substancja ma wysokie wlasciwosci uzalezniajace;

e substancja zostala juz dopuszczona do leczenia na
terytorium Stanéw Zjednoczonych lub zostata do-
puszczona do medycznego uzywania pod wieloma
restrykcjami;

e jej uzywanie prowadzi do silnego uzaleznienia psy-
chicznego lub fizycznego;

przyktady substancji z Tabeli Il: morfina,

fencyklidyna (PCP), kokaina, metadon,

metamfetamina.

Tabela lll

e posiada stabsze wlasciwosci uzalezniajace od sub-
stancji wymienionych w Tabeli I i II;

e zostala juz dopuszczona do leczenia na terytorium
Stanow Zjednoczonych;

e jej uzywanie moze prowadzi¢ do umiarkowanego
lub stabego uzaleznienia fizycznego, albo do silne-
go uzaleznienia psychicznego;

przyktady substancji z Tabeli lll: steroidy

anaboliczne, kodeina, niektore barbiturany.

Tabela IV

e posiada stabsze wlasciwosci uzalezniajace w porow-
naniu z substancjami wymienionymi w Tabeli III;

e zostala juz dopuszczona do leczenia na terytorium
Stanow Zjednoczonych;
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e uzywanie substancji moze prowadzi¢ do ograni-
czonego uzaleznienia fizycznego, albo do uzalez-
nienia psychicznego podobnego do tego, ktéry po-
woduja substancje z Tabeli III;

przyktady substancji zawartych w Tabeli IV:

Darvon®, Talwin®, Equanil®, Valium®, Xanax®.

Tabela V

e substancja posiada slabsze wlasciwosci uzaleznia-
jace w porownaniu z substancjami wymienionymi
w Tabeli IV;

e zostala juz dopuszczona do leczenia na terytorium
Stanéw Zjednoczonych;

e uzywanie substancji moze prowadzi¢ do ograni-
czonego uzaleznienia fizycznego albo do uzalez-
nienia psychicznego podobnego do tego, ktéry po-
woduja substancje z Tabeli IV;

przyktadami substancji zawartych w Tabeli V sg

popularne lekarstwa na przeziebienie

z zawartoscig kodeiny.

Kiedy szef DEA podejmie decyzje w sprawie danej
substancji (objecie kontrola, zwolnienie od reglamen-
tacji, zmiana Tabeli), zamieszcza si¢ ja w Rejestrze Fe-
deralnym (Federal Register) w celu publicznej konsul-
tacji. Wszystkie zainteresowane strony maja mozli-
wos¢ przesylania swoich komentarzy, a ponadto moga
sie zwracac o przestuchanie w przedmiotowej kwestii.

W przypadku, gdy Zadna ze stron nie zglosi prosby
w zakresie przestuchania, DEA dokonuje oceny nade-
stanych propozycji i komentarzy, a nastepnie publiku-
je projekt decyzji w Rejestrze Federalnym. Decyzja za-
wiera odpowiednie terminy nakladajace réznego ro-
dzaju wymagania w Ustawie o Substancjach Kontro-
lowanych.

Inaczej sytuacja wyglada, gdy ktoras z zaintereso-
wanych stron zglosi taka prosbe. Wowczas odbywa sie
dyskusja w celu osiagniecia kompromisu i unikniecia
skierowania sprawy na droge postepowania sadowego.
Jezeli to konieczne, dyskusja odbywa si¢ przed sedzia
prawa administracyjnego (Administrative Law Jud-
ge). W zaleznosci od zakresu i stopnia skomplikowa-
nia sprawy przestuchanie moze by¢ krétkie badz bar-
dzo rozlegte. Sedzia po analizie sprawy przygotowu-
je konkluzje na temat stanu faktycznego, prawnego,

Ograniczanier podazy,

a takze projekt decyzji w postaci rekomendacji. Pro-
jekt przesyta si¢ do szefa DEA, ktéry dokonuje prze-
gladu i przygotowuje swoje wlasne konkluzje (moga
by¢ one rézne od tych zaproponowanych przez se-
dziego). Nastepnie szef DEA publikuje ostateczna
wersje decyzji - o wlaczeniu substancji na listy kon-
trolowane lub o nieobejmowaniu jej reglamentacja.
Po opublikowaniu decyzji w Rejestrze Federalnym
zarejestrowane strony majg 30 dni na wniesienie od-
wotania do Sadu Apelacyjnego (U.S. Court of Appeals).
W trakcie apelacji decyzja ma charakter niewiazacy.

PROCEDURA WLACZANIA
SUBSTANCJI W SYTUACJACH
NADZWYCZAINYCH

Ustawa o Substancjach Kontrolowanych (CSA) zosta-
ta znowelizowana przez Ustawe o kompleksowej kon-
troli przestepczosci z 1984 r. (The Comprehensive Cri-
me Control Act of 1984), ktéra wprowadzita przepisy
umozliwiajace szefowi DEA w przypadkach niecier-
piacych zwloki podjecie krokéw zmierzajacych do
tymczasowego wiaczenia substancji do Tabeli I. Dzia-
tanie takie moze by¢ podjete w celu uniknigcia zagro-
zenia dla zdrowia i bezpieczenstwa publicznego.

Procedure te¢ inicjuje si¢ w stosunku do substan-
¢ji, ktora w danym momencie nie podlega kontroli,
a jest naduzywana i stwarza zagrozenie dla zdrowia
publicznego.

Procedure nadzwyczajnego wlaczania stosuje sig
wylacznie w stosunku do substancji, ktore nie zostaly
dopuszczone do medycznego uzycia. Decyzja o tym-
czasowym wiaczeniu substancji moze by¢ wydana na
okres jednego roku, z mozliwoscia przedtuzenia go do
szesciu kolejnych miesiecy w sytuacji, gdy zostala za-
inicjowana normalna procedura reglamentacji zawar-
ta w Ustawie o Substancjach Kontrolowanych

ANALOGI SUBSTANCIJI
KONTROLOWANYCH

Definicja przedmiotowej klasy substancji zostala
wprowadzona na podstawie Ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii z 1986 r. (Anti-Drug Abuse Act of
1986). Stwierdza ona, ze za analogi substancji kon-
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trolowanych uznaje si¢ substancje, ktére struktural-
nie i farmakologicznie podobne sa do substancji za-
wartych w Tabeli I lub II, a ponadto nie maja zadne-
go prawnego zastosowania medycznego. Dodatkowo
sg to substancje, ktdre nie podlegaja prawnej kontroli,
jednakze moga by¢ wykorzystane w nielegalnym ob-
rocie i przemycie.

Substancje, ktore spetniaja przedmiotowsa definicje
i przeznaczone sa do konsumpcji, podlegaja przepi-
som Ustawy o Substancjach Kontrolowanych - CSA,
w przypadku gdy byly substancjami kontrolowany-
mi w Tabeli I.

KONTROLA PREKURSOROW

Jak wspomniano na samym poczatku, Ustawa o Sub-
stancjach Kontrolowanych (CSA) stanowi glowne
zrodlo prawa w zakresie zwalczania nielegalnego wy-
twarzania i dystrybucji substancji kontrolowanych
na terytorium Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pot-
nocnej. Ustawe od momentu wejscia w Zycie w 1970
roku wielokrotnie nowelizowano i zmieniano. Jedna
z ostatnich zmian wprowadzonych do Ustawy byto
wprowadzenie przepisow w zakresie kontroli i moni-
toringu prekursoréw chemicznych i sprzetu wykorzy-
stywanego w nielegalnej produkcji substancji kontro-
lowanych.

Tak naprawde nielegalna produkcja narkotykow
jest calkowicie uzalezniona od dost¢pnosci prekur-
sorow niezbednych w tej przestepczej dziatalnosci.
Ogromna czgs¢ $rodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych (z wyjatkiem tych pochodzenia na-
turalnego) wymaga do swojej produkgji réznych che-
mikaliow.

Kontrola prekursorow jest znacznie tagodniejsza
niz samych substancji kontrolowanych, poniewaz
wiekszos¢ z nich wykorzystuje si¢ w sposob legalny
w przemysle.

Kontrola prekursoréw chemicznych zainicjowana
przez DEA stala si¢ mozliwa dzigki przyjeciu w 1988 r.
Ustawy o wycieku i przemycie prekursorow (7The Che-
mical Diversion and Trafficking Act of 1988 - CDTA).
Ustawa ta weszla w zycie 1 sierpnia 1989. Poczatkowo
kontrola obejmowata 12 prekursoréw chemicznych,
8 podstawowych substancji chemicznych, tabletkarki
i inny sprzet laboratoryjny. Jednoczesnie wprowadzo-

ny zostal wymag rejestracji i przechowywania danych
dotyczacych wszelkich transakcji w zakresie eksportu
i importu przedmiotowych materiatow.

Przepisy wprowadzonej Ustawy mialy decyduja-
ce znaczenie dla zmniejszenia si¢ liczby nielegalnych
laboratoriéw metamfetaminy. W ciagu trzech lat od
momentu wejscia w zycie Ustawy liczba nielegalnych
laboratoriow zmniejszyla sie o 61%.

Bardziej restrykcyjne przepisy w zakresie kontroli
i monitoringu efedryny i pseudoefedryny (wyko-
rzystywanych w nielegalnej produkcji metamfeta-
miny) spowodowaly poszukiwanie przez przestep-
cow nowych zrdodet tych prekursoréw. Przestepcy za-
czeli wykorzystywac ,luke prawng’ zawarta w Usta-
wie — CDTA, polegajaca na wylaczeniu spod kontro-
li produktow medycznych sprzedawanych bez recepty,
a zawierajacych w swoim skfadzie prekursory podda-
ne kontroli. Przestepcy zaczeli dokonywac¢ odpowied-
nich ekstrakcji takich srodkéw w celu otrzymania po-
jedynczego aktywnego sktadnika, jakim jest efedry-
na wykorzystywana w nielegalnej produkcji metam-
fetaminy.

Odpowiedzia wtadz amerykanskich bylo wprowa-
dzenie w 1993 r. prawa federalnego — Krajowej Usta-
wy dotyczacej wycieku i kontroli prekursoréow che-
micznych (Domestic Chemical Diversion and Con-
trol Act of 1993 - DCDCA). Ustawa weszla w zZycie
16 kwietnia 1994 r. i spowodowala usuniecie opisanej
wyzej luki prawnej, przyznajac dodatkowo DEA sto-
sowne uprawnienia w zakresie usuwania takich wy-
jatkéow w przypadku innych substancji zawierajacych
kontrolowane chemikalia, jezeli istnieja jasne dowody
wskazujace na wyciek takich substancji w celu niele-
galnej produkcji narkotykow.

W przedmiotowej Ustawie zrezygnowano rowniez
z terminologii uzywanej w poprzednim akcie praw-
nym - CDTA, zast¢pujac stowa takie jak prekursory
(precursors) ,podstawowe” (essential) terminem sub-
stancji chemicznych zawartych w Tabeli I i IT (List I
and List II chemicals).

Ustawa wprowadzila rowniez wymog, aby wszy-
scy producenci, dystrybutorzy, importerzy i eksporte-
rzy substancji chemicznych z Tabeli I byli rejestrowa-
ni przez DEA. Ponadto wigkszos¢ producentow sub-
stancji chemicznych z Tabeli I i II ma obowiazek skta-

SeErRwIs INFORMACYINY NARKOMANIA nr 1(32)2006



dania raportéw na temat wielkosci rocznej pro-
dukcji tych substancji.

Przestepcy bardzo szybko zareagowali na
wprowadzone obostrzenia prawne, dokonujac
podobnych ekstrakcji produktéw zawieraja-
cych pseudoefedryne. Dopiero Kompleksowa
Ustawa dot. Kontroli Metamfetaminy z 1996r.
(The Comprehensive Methamphetamine Control
Act of 1996 - MCA) rozszerzyla srodki praw-
nej kontroli na wszystkie prawnie dopuszczo-
ne do sprzedazy produkty medyczne zawiera-
jace efedryne, pseudoefedryne i fenylopropa-
nolamine, a ponadto w znaczacy sposob pod-
niosta kary za nielegalna produkcje i przemyt
metamfetaminy oraz kontrolowanych substan-
cji chemicznych.

Dodatkowym s$rodkiem kontroli i moni-
toringu jest opublikowana przez Prokurato-
ra Generalnego tzw. Specjalna Lista Nadzo-
ru (Special Surveillance List - SSL) zawiera-
jaca wszystkie substancje chemiczne zawarte
w tabelach, ich mieszanki, 28 innych substan-
cji chemicznych najczg$ciej uzywanych w
procesach nielegalnej produkcji narkotykow
i kontrolowanych substancji chemicznych,
a takze wszystkie srodki medyczne sprzedawa-
ne bez recepty i dodatki dietetyczne zawieraja-
ce substancje kontrolowane.

Obecne Tabele 11 II (List I and List II) Usta-

wy o Substancjach Kontrolowanych zawieraja
38 substancji chemicznych.
Skuteczna kontrola i monitoring prekursorow
chemicznych jest najbardziej efektywnym na-
rzedziem znaczaco ograniczajacym dostep do
nich, a tym samym utrudniajacym proces nie-
legalnej produkcji srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych i podstawowych pre-
kursorow. ®

W artykule zostaly wykorzystane informacje za-
warte w: publikacji ,,Drugs of Abuse” 2005 edi-
tion, U.S. Department of Justice, Drug Enforce-
ment Administration; oraz stronie internetowej

DEA - www.dea.gov

Raport Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykoéw i Narkomanii

STAN PROBLEMU
NARKOTYKOWEGO
W EUROPIE

DANUTA MUSZYNSKA
KRAJOWE BIURO DS. PRZECIWDZIAEANIA
NARKOMANII

na podstawie sprawozdania EMCDDA, 2005

Sprawozdanie roczne Europejskiego Centrum Monitorowa-
nia Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) na temat proble-
mu narkotykowego w Europie obejmuje dane pochodzace
z 25 panstw czltonkowskich Unii Europejskiej, Norwegii
oraz trzech panstw kandydujacych do UE (Bulgarii, Ru-
munii i Turcji). Przedstawiono w nim dane statystyczne
odnoszace sie do roku 2003 (lub ostatniego roku, z ktore-
go dostepne sa dane). Dokument zawiera cztery rozdziaty
dotyczace poszczegolnych narkotykoéw oraz rozdzialy po-
$wiecone polityce i przepisom prawa antynarkotykowego,
uzywaniu narkotykéw przez mlodziez szkolna, przestep-
czosci narkotykowej oraz zagadnieniom zwiazanym z wig-
ziennictwem. Sprawozdanie, dostepne w 22 jezykach, opu-
blikowano 25 listopada 2005 roku w wersji drukowanej
i elektronicznej*

W Polsce roczny raport 2005 Agencji UE ds. Narkotykow
ogloszono 28 listopada 2005 roku w Ministerstwie Zdrowia
podczas konferencji prasowej zorganizowanej przez Cen-
trum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Raport przedstawita
Deborah Olszewski z Departamentu Epidemiologii EMCD-
DA w Lizbonie. Podczas konferencji Janusz Sierostawski, ko-
ordynator Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, dodatko-
wo omowil problemy zwiazane ze zjawiskiem narkomanii
w Polsce, a Piotr Jabtonski, dyrektor Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, mowil na temat mozliwosci
wykorzystania wynikéw badan w kreowaniu racjonalnej po-
lityki przeciwdziatania narkomanii w Polsce.
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Niniejszy artykul omawia skrétowo jedynie naj-
wazniejsze zagadnienia przedstawione w obszernym
sprawozdaniu EMCDDA, dlatego zach¢cam wszyst-
kich zainteresowanych do zapoznania si¢ z raportem
w pelnej wersji dostepnej na stronie internetowe;j.

NAJWAZNIEJSZE ZAGADNIENIA
PRZEDSTAWIONE W RAPORCIE

Konopie indyjskie

Konopie indyjskie to zdecydowanie najbardziej roz-
powszechniona w Europie substancja nielegalna. Po-
nad 62 miliony Europejczykdw, tj. ponad 20% wszyst-
kich dorostych, probowalo pochodnych konopi kiedy-
kolwiek w zyciu. Analiza ich uzywania w ciagu ostat-
nich 12 miesiecy wskazuje na 20 milionéw osob doro-
stych, czyli ponad 6% ogétu dorostych, przy czym naj-
wyzsze wartosci wskaznika takiego zazywania notuje
sie¢ w Republice Czeskiej, Francji, Hiszpanii i Zjedno-
czonym Krolestwie, a najnizsze — na Malcie, w Grecji
i Szwecji. Okolo 9,5 miliona osob, tj. prawie 4% ogdtu
dorostych, uzywato konopi w ciagu ostatniego miesia-
ca. Ocenia sig, ze okoto 3 miliony mtodych dorostych
w wieku od 15 do 34 lat pali marihuane badz haszysz
codziennie lub prawie codziennie.

Podobnie jak w przypadku innych nielegalnych
narkotykow, wskazniki zazywania pochodnych kono-
pi indyjskich sg wyraznie wyzsze wérdd mezczyzn niz
wsrod kobiet, cho¢ réznica ta inaczej wyglada w kaz-
dym z panstw. Badania wskazuja roéwniez, ze spozycie
konopi jest bardziej powszechne na obszarach miej-
skich.

Dane dotyczace zapotrzebowania na leczenie pla-
suja konopie na drugim miejscu za heroing w przy-
padku pacjentow poddawanych leczeniu po raz
pierwszy. Osoby leczone z uzaleznienia od pochod-
nych konopi indyjskich to zazwyczaj osoby miode po-
nizej 30 roku Zycia.

W 2003 roku pochodne konopi indyjskich nadal
byly najczesciej produkowanym i sprzedawanym nie-
legalnym narkotykiem na s$wiecie. Biorac pod uwa-
ge ilos¢ konfiskat, mozna zauwazy¢, ze pochodne ko-
nopi sg najczesciej konfiskowanym narkotykiem we
wszystkich panstwach UE oprdécz Estonii i Lotwy,

gdzie w 2003 roku wyzsza byla liczba konfiskat am-
fetaminy.

Amfetaminy i pochodne srodki
pobudzajace, LSD i inne narkotyki
syntetyczne

Wedlug badan w prawie wszystkich panstwach rézne-
go typu narkotyki syntetyczne znajduja si¢ na drugim
miejscu pod wzgledem czestosci zazywania po pochod-
nych konopi. Grupa narkotykéw syntetycznych to za-
réwno srodki pobudzajace, jak i halucynogenne, z kto-
rych najbardziej znana substancja jest LSD. Amfetaminy
i pochodne srodki pobudzajace to na rynku nielegalnych
narkotykéw amfetamina, metamfetamina oraz narkotyki
z grupy ecstasy (ATS).

W wiekszosci panstw UE obserwuje si¢ wzrostowa
tendencje uzywania amfetaminy i ecstasy wsrod mto-
dych dorostych. Najwyzsze wskazniki niedawnego uzy-
wania amfetaminy (w ciagu ostatnich 12 miesigcy) wérod
tej grupy odnotowano w Danii, Estonii i w Wielkiej Bry-
tanii, a wskazniki niedawnego uzywania ecstasy — w Cze-
chach, Estonii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. Stosowanie
ecstasy przewyzsza obecnie w wielu panstwach stosowa-
nie amfetaminy. Rosnie réwniez poziom spozycia me-
tamfetaminy, jednak w sposob znaczacy odnotowano ten
wzrost jedynie w Republice Czeskie;j.

Prawie jedna trzecia zazywajacych ATS zglaszaja-
cych si¢ do leczenia to osoby w wieku 15-19 lat, kolej-
na jedna trzecia obejmuje osoby w przedziale wieko-
wym od 20 do 24 lat. Najwyzsza ilo$¢ pacjentow uza-
leznionych od ecstasy notuje si¢ na Wegrzech, w Ho-
landii i Wielkiej Brytanii.

Globalna produkcja amfetaminy koncentruje sig
w Europie. Wigkszo$¢ skonfiskowanej amfetaminy w UE
w 2003 roku pochodzita z Holandii, a nastepnie z Polski
i Belgii.

Kokaina

Wzrasta spozycie kokainy w krajach UE, chociaz
nadal utrzymuja si¢ duze réznice pomigdzy poszcze-
g6lnymi krajami. Wedtug raportu od 0,5 do 6% oséb
dorostych przyznaje, ze przynajmniej raz w zyciu
sprobowalo kokainy. Najwyzsze wskazniki dotycza
Wielkiej Brytanii (6,8%), Hiszpanii (4,9%) i Wtoch
(4,6%). Najwigksze spozycie kokainy wystepuje gtow-
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nie w grupie mtodych dorostych (15 - 34 lat), zwtasz-
cza wsérod mezczyzn; wskazniki zazywania sg istotnie
wyzsze dla obszaréw miejskich.

Wiele panstw donosi o wzroscie liczby pacjentow
wymagajacych leczenia z powodu kokainy. Po opia-
tach i pochodnych konopi kokaina to kolejny narko-
tyk, z powodu ktorego pacjenci zglaszaja si¢ na lecze-
nie, i stanowi ok. 10% wszystkich przypadkow zapo-
trzebowania na leczenie w calej UE. Wskaznik ten wy-
kazuje znaczne roznice miedzy poszczegdlnymi kra-
jami; najwyzszy jest w Holandii (38%) i Hiszpanii
(26%).

Wskazniki dotyczace handlu kokaing i konsump-
¢ji kokainy mowia o wzroscie nielegalnego obrotu
tym narkotykiem. Wigkszos$¢ kokainy konfiskowanej
w Europie pochodzi bezposrednio z Ameryki Potu-
dniowej (Kolumbia); wprowadza si¢ ja na rynek gtow-
nie w Hiszpanii, Holandii i Portugalii. W okresie od
1998 do 2002 roku liczba konfiskat kokainy wzrosta
prawie we wszystkich krajach UE.

Heroina

W wielu panstwach opiaty (glownie heroina) nadal
pozostaja gléwnym narkotykiem, z powodu ktérego
pacjenci zglaszajq si¢ do leczenia - 60% z calej licz-
by przypadkéw zapotrzebowania na leczenie, z cze-
go 54% pacjentow przyjmuje narkotyk dozylnie. Mig-
dzy poszczegdlnymi panstwami istniejg istotne rozni-
ce. Sposrod wszystkich pacjentow zgtaszajacych sie na
leczenie, najwyzszy odsetek osob zazywajacych hero-
ine (ponad 70%) notuje si¢ w Bulgarii, Francji, Gre-
cji, we Wtoszech, na Litwie, w Luksemburgu, Stowenii
i Wielkiej Brytanii. Przesledzenie trendow zazywania
heroiny wsréd nowych pacjentéw w przypadku nie-
ktérych panstw wskazuje spadek liczby oséb ubiega-
jacych sie o leczenie. Znaczny spadek liczby pacjen-
tow uzaleznionych od heroiny odnotowano w Danii,
Niemczech, Holandii, na Stowacji i w Finlandii.

W Europie heroina wystepuje w dwoch formach
- powszechnie dost¢pnej brazowej heroiny oraz mniej
powszechnej i drozszej jako biala heroina, ktora za-
zwyczaj pochodzi z Azji Potudniowo-Wschodnie;j.
Oprdcz importu heroiny, niektore narkotyki opiato-
we produkuje si¢ w obrebie UE. Produkcja ta ogra-
nicza si¢ glownie do domowego wyrobu produktow

z maku lekarskiego w wielu wschodnich panstwach
UE, w ostatnich latach szczegoélnie w Estonii.

Politoksykomania

Politoksykomania to obecnie najpowazniejsze zjawi-
sko dotyczace narkomanii w panstwach Unii Euro-
pejskiej. Analizy toksykologiczne przypadkow zgo-
néw zwiazanych z zazyciem narkotykow czesto wy-
kazuja obecno$¢ wielu substancji. Wigkszo$¢ osob
zglaszajacych si¢ do osrodkéw leczenia w Europie
z powodu probleméw narkotykowych ma za soba
kontakt z wieloma substancjami. Wielu pacjentow za-
zywa opiaty razem z innym narkotykiem, czgsto po-
chodnymi konopi indyjskich (47%) lub alkoholem
(24%). Kokaina czgsto zazywana jest w polaczeniu
z konopiami lub alkoholem. Coraz bardziej popular-
ne staje si¢ polaczenie heroiny i kokainy w ramach
jednej iniekeji (,speedballing”). Miedzy poszczegol-
nymi panstwami wystepuja jednak znaczne rdzni-
ce. W Czechach i na Stowacji prawie potowa pacjen-
tow zazywa opiaty razem ze srodkami pobudzajacy-
mi innymi niz kokaina. Na Malcie 29% pacjentéw
i w Grecji 18% pacjentdw zazywa opiaty i kokaine,
a w Finlandii 37% taczy opiaty ze srodkami nasenny-
mi i uspokajajacymi. Analiza wptywu uzywania nar-
kotykéw na zdrowie publiczne powinna poruszaé
zfozony obraz jednoczesnego uzywania roznych sub-
stancji psychoaktywnych, z uwzglednieniem réowniez
alkoholu i tytoniu.

Problemowe zazywanie narkotykow

W celu szacunkowego okreslenia zazywania narkoty-
kow w sposob przewlekly i wyniszczajacy EMCDDA
opracowato wskaznik problemowego zazywania nar-
kotykow. W wigkszosci krajow UE wskaznik ten od-
zwierciedla przyjmowanie opiatéw i innych narkoty-
kéow w drodze iniekcji. Problemowe zazywanie zde-
finiowano jako ,dozylne stosowanie narkotykow lub
dlugotrwale/regularne zazywanie opiatow, kokainy
i/lub amfetamin” Obecne dane szacunkowe wskazu-
ja, ze w UE jest prawie 2 miliony oséb problemowo
zazywajacych narkotyki, sposréd ktorych 850 000 do
1 300 000 niedawno rozpoczelo zazywanie narkoty-
kow dozylnie. Dane na temat zjawiska z drugiej po-
fowy lat 90. wskazujg na pewien wzrost ilosci osob
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z problemem narkotykowym w Danii, Austrii, Fin-
landii, Szwecji i Norwegii. Ustabilizowanie si¢ tej licz-
by badz jej spadek obserwuje si¢ w Czechach, Niem-
czech, Gregji i Irlandii. W innych krajach trudno wy-
ciagna¢ wyrazne wnioski dotyczace tendencji.

Choroby zakazne zwigzane z zazywaniem
narkotykow

Liczba przypadkéow zachorowan na AIDS spowo-
dowanych podawaniem narkotykow dozylnie od
pewnego czasu spada. Miejsce zajmowane dotych-
czas przez iniekcyjne przyjmowanie narkotykow
jako czynnik najwyzszego zagrozenia AIDS w Euro-
pie zajely obecnie kontakty heteroseksualne. Wedtug
EMCDDA waznym czynnikiem, ktory miat wptyw na
te zmiang, jest rosnaca dostepnos¢ terapii antyretro-
wirusowej (w wigkszosci krajow na poziomie 75%)
dla os6b chorych na AIDS przyjmujacych narkoty-
ki dozylnie.

W Republice Czeskiej, Grecji, na Wegrzech, w Sto-
wenii, na Stowacji, w Finlandii, Wielkiej Brytanii, But-
garii i Rumunii wskazniki zakazen wirusem HIV
wsrdd oséb przyjmujacych narkotyki dozylnie wyno-
sza okolo lub ponizej 1%. Wyzsze wskazniki (ok. 10%)
obserwuje sie w Estonii, Hiszpanii, Francji, we Wto-
szech, na Lotwie, w Holandii, Polsce i Portugalii. Na
skale epidemii masowej rozprzestrzenit si¢ wirus HIV
w Rosji i na Ukrainie, podobna sytuacja wystepuje
w panstwach regionu Morza Baltyckiego. W 2001
roku wskaznik nowo zdiagnozowanych zakazen
wsrdd osob zazywajacych narkotyki dozylnie osia-
gnal najwyzsze wartosci w Estonii i w Federacji Ro-
syjskiej.

Wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV)
i C (HCV) nadal stanowi gtéwna przyczyne chordb
u 0s0b iniekcyjnie przyjmujacych narkotyki. Rozpo-
wszechnienie HBV i HCV wsrod tej grupy uzytkow-
nikow narkotykow jest ogoélnie bardzo wysokie, cho¢
mozna zauwazy¢ znaczne roznice miedzy poszcze-
golnymi panstwami. Najwyzszy poziom wskaznika
rozpowszechnienia wirusowego zapalenia watroby
typu C (powyzej 60%) wystepuje w Belgii, Estonii,
Grecji, we Wloszech, w Polsce, Portugalii i Norwegii,
a najwyzsze rozpowszechnienie HBV (powyzej 60%)
notuje sie¢ w Belgii, Estonii i we Wtoszech.

Zgony zwigzane z zazywaniem
narkotykow

Przedawkowania opiatow sa jednym z gléwnych po-
wodow smierci wéréd mlodych Europejczykow za-
zywajacych narkotyki. Wigkszos¢ oséb przedawko-
wujacych narkotyki to mezczyzni w wieku 20-40
lat z obszaréw miejskich. W krajach UE liczba zgo-
néw spowodowanych uzywaniem opiatow utrzymu-
je sie na wysokim poziomie, ale istnieja przestanki, ze
ten niekorzystny okres mija. Pomimo ze wiele panstw
UE donosi o spadku liczby zgonow (z 8930 przypad-
kow w 2000 roku do 7122 przypadkow w roku 2002),
to jednak niepelne informacje za rok 2003 nakazuja
wnioskowanie o trendach z duza ostroznoscia. Liczba
zgonow zwiazanych z zazywaniem narkotykow wsrod
0s0b ponizej 25 roku zycia w 15 krajach UE zmniej-
sza si¢ od polowy lat 90. W przypadku niektorych
nowych panstw czlonkowskich odnotowano jednak
w tym samym czasie wyrazny wzrost ilosci $miertel-
nych ofiar narkotykow wsréd mtodych osob.

Pomimo ze liczba zgondw zwiazanych z zazywa-
niem $rodkéw pobudzajacych jest niska w porow-
naniu z zazywaniem opiatow, uwaza sie, ze moze
wzrasta¢ i zostala prawdopodobnie niedoszacowa-
na. Aspekty praktyczne i metodologiczne utrudnia-
ja okreslenie ilosci przypadkow $miertelnych w tym
wzgledzie, jednak w kilku krajach wskazniki mowia
o decydujacej roli kokainy w okoto 10% wszystkich
zgondw zwiazanych z zazywaniem narkotykow.

Dostepnosé leczenia dla osob
uzaleznionych

Ustugi lecznicze dla oséb z problemem narkotyko-
wym majg pozytywny wplyw zaréwno na samych
narkomanodw, jak i na spolecznosci, w ktorych oni
zyja. Zauwazajac ten fakt, polityka antynarkotyko-
wa wielu krajow rozszerza oferte dla oséb uzalez-
nionych.

Jednym z obszaréw ustugowych, ktéry zauwazal-
nie rozwinal si¢ w ostatnim dziesiecioleciu, jest lecze-
nie substytucyjne uzaleznienia od opiatéw. Najpow-
szechniejszy srodek stosowany w terapii substytucyj-
nej w Europie to metadon (80%), dostepny w wiek-
szosci wszystkich panstw czlonkowskich. W ostat-
nich latach mozliwosci leczenia poszerzyly sie i co-
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raz wigksza popularnos¢ zdobywa buprenorfina - sto-
sowana w okolo 20% przypadkow leczenia substytu-
cyjnego (gltéwnie we Francji). Sposréd 10 nowych
panstw cztonkowskich UE buprenorfine powszechnie
stosuje si¢ jedynie w Czechach. Pod koniec 2004 roku
we wszystkich 15 krajach wchodzacych wczesniej
w sktad UE odnotowano pewne ograniczone stosowa-
nie buprenorfiny. Obecnie szacuje sig, ze liczba osob
poddajacych sie leczeniu substytucyjnemu w Europie
przekracza pol miliona. Poziom dostepnosci leczenia
zastepczego rozni sie jednak znacznie miedzy grupa
15 starych panstw UE a grupa nowych panstw czton-
kowskich i kandydujacych. Udzial pacjentow podda-
wanych leczeniu substytucyjnemu w 10 nowo przyje-
tych panstwach czlonkowskich wynosi zaledwie 1,3%
pacjentow leczonych w ten sposéb w Europie.

Sprawozdania krajowe wskazuja, ze leczenie far-
makologiczne to gtéwna forma leczenia 0oséb proble-
mowo zazywajacych opiaty w wiekszosci panstw UE.
Niektore panstwa donosza jednak o ogdlnej preferen-
cji stosowania leczenia niefarmakologicznego przy
uzyciu technik psychospolecznych i edukacyjnych
(Estonia, Cypr, Litwa, Polska i Finlandia).

Pomimo rozszerzenia oferty leczenia substytucyj-
nego 0so0b uzaleznionych od opiatdw, leczenie innych
typow uzaleznien od narkotykéw ma wciaz ograni-
czony zasieg. Chociaz wzrasta zapotrzebowanie na le-
czenie osob uzaleznionych od konopi indyjskich, nie-
wiele krajow oferuje specjalistyczne ustugi w tym za-
kresie. Oferty dla osob uzaleznionych od kokainy
sq rowniez stabo rozwiniete, a leczenie generalnie
przeprowadza si¢ w ramach ogdlnych ustug leczenia
z uzaleznien od narkotykow.

Przestepstwa zwigzane
z narkotykami

W latach 1998-2003 liczba zgloszen dotyczacych
przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowe-
mu wzrosta w wiekszosci panstw UE. Wzrost ten byt
szczegllnie znaczacy w Estonii i Polsce. W przewa-
zajacej ilosci panstw wigkszos¢ przestepstw zwiaza-
na byla z zazywaniem narkotykow lub posiadaniem
ich na wlasny uzytek. W wigkszosci krajow UE ko-
nopie indyjskie sa najczesciej wymienianym narkoty-
kiem, ktory ma zwiazek z famaniem prawa; od 1998

roku wzrdst odsetek przestepstw w Niemczech, Hisz-
panii, Francji, Irlandii, na Litwie, w Luksemburgu, na
Malcie i w Portugalii. W Holandii dominowaly prze-
stepstwa zwiazane z ,,twardymi narkotykami” (58%),
a w Czechach najwiecej dotyczylo amfetamin (48%).
Odsetek przestepstw zwiazanych z heroing spadl we
wszystkich panstwach, oprocz Austrii i Wielkiej Bry-
tanii, natomiast odnotowano wzrost przestepstw
z udziatem kokainy.

Oferta leczenia dla osob uzaleznionych
w zaktadach karnych

We wszystkich panstwach ujetych w sprawozdaniu
istnieja rozne systemy pomocy dla oséb uzaleznio-
nych od narkotykéw osadzonych w wigzieniach, jed-
nak zakres ustug i ich dostepno$¢ réznia si¢ znacz-
nie. Do najbardziej powszechnych rodzajow leczenia
w wiezieniach prawie we wszystkich panstwach czlon-
kowskich nalezy leczenie niefarmakologiczne. Do-
stepnos¢ substytucyjnego leczenia jest ograniczona.
Stosunkowo dobrze ta forma zostala rozpowszech-
niona jedynie w wigzieniach Hiszpanii, Luksemburga
i Francji. Programy wymiany igiet i strzykawek wdra-
za si¢ tylko w Hiszpanii.

Dla wielu osob uzaleznionych od narkotykéw
wigzienie jest Srodowiskiem szczegdlnie szkodli-
wym, dlatego istnieje szerokie polityczne przyzwo-
lenie na stosowanie leczenia jako alternatywy wo-
bec kary pozbawienia wolnosci. Nowy plan dziata-
nia UE w zakresie narkotykéw, opracowany na lata
2005-2008, wzywa panstwa cztonkowskie do ,sku-
tecznego wykorzystywania i dalszego rozwoju dzia-
tan alternatywnych wobec kary wigzienia dla uza-
leznionych sprawcéw, ktorzy popetnili przestepstwa
pod wplywem narkotykow”.

Rozwéj polityki

antynarkotykowej
Niniejszy raport wskazuje, ze w calej Europie wyste-
puja znaczace rdznice pomiedzy panstwami czlon-
kowskimi zaréwno pod wzgledem wystepujacych tam
problemoéw z narkotykami, jak i polityki oraz skali
i charakteru interwencji. W rozwoju polityki antynar-
kotykowej mozna zauwazy¢ wspolne elementy, jednak
w kontekscie poszanowania réznic krajowych. Wigk-
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sz0$¢ panstw czlonkowskich przyjeta kra-
jowe strategie antynarkotykowe wedtug
zasady, ze polityka antynarkotykowa po-
winna mie¢ charakter globalny i multidy-
scyplinarny, zgodnie z podejsciem UE do
problemu narkotykow.

W wielu krajach przyjeto nowe roz-
wiazania w zakresie polityki i przepisow
prawa. Zmiany w ustawodawstwie krajo-
wym niektorych panstw cztonkowskich
dotyczyly miedzy innymi ograniczenia
kar za zazywanie narkotykéw lub mialy
na celu przedstawienie alternatywy wo-
bec kary wigzienia, szczegélnie w odnie-
sieniu do mlodych oséb. Przykltadowo
Belgia i Wielka Brytania obnizyty kary
za nieproblemowe posiadanie konopi
indyjskich, Grecja obnizyta maksymal-
na kare za uzywanie narkotykow z pie-
ciu lat do jednego roku, a Wegry usune-
ty przestepstwo zazywania narkotykow
z kodeksu karnego. Jednoczesnie panuje
tendencja do podwyzszania kar za prze-
stepstwa zwiazane z handlem narkotyka-
mi (Dania, Estonia, Wielka Brytania). Po-
lityka w zakresie redukcji szkod wydaje
si¢ by¢ kwestia powodujaca najwigksza
rozbieznos¢ opinii, cho¢ w niektorych
krajach przyjeto kilka nowych przepisow
w tym obszarze (Francja, Finlandia, Luk-
semburg, Wielka Brytania).

Ocena strategii antynarkotykowych
wskazuje, ze osiagnig¢to postep w kwe-
stii ograniczenia czesto$ci wystepowa-
nia probleméw zdrowotnych zwiaza-
nych z narkotykami, ilo$ci zgonéw i po-
prawe dostepu do leczenia. Nie zmniej-
szyla si¢ natomiast dostepnos¢ narkoty-
kow i nie zanotowano ograniczenia ich
stosowania. l

Elektroniczng wersje raportu udostepniono
na stronie internetowej poswieconej spra-
wozdaniom rocznym pod adresem:
http://annualreport.emcdda.eu.int

Wispolprece miedzynarodowa

KALENDARIUM
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

W styczniu i lutym odbyto sie kilkanascie roboczych spotkan w ra-
mach wspdtpracy Krajowego Biura ds Przeciwdziatania Narkomanii
z partnerami z Unii Europeiskiej oraz przedstawicielami rzgdéw i in-
stytucji ds. przeciwdziatania narkomanii z catego $wiata. Do czerw-
ca tego roku zaplanowano wiele kolejnych konferencji, spotkan
i seminariéw. Ich ukoronowaniem bedzie miedzynarodowa konfe-
rencja ekspercka Unia Europejska — Rosja.

Styczen

« Spotkanie Komitetu Technicznego Unia Europejska — Panstwa
Ameryki tacinskiej i Karaibéw, Bruksela 08.01.2006r.

« Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds. Narkoty-
koéw, Bruksela 09.01.2006r.

Luty

o Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykéw Panstw
Cztonkowskich UE, Innsbruck 15-17.02.2006r.

« Posiedzenie Centralnej Grupy Dublinskiej, na ktérej Polska zo-
stata wybrana na przewodnictwo w Regionalnej Grupie Dublin-
skiej Europy Wschodniej, Bruksela 22.02.2006r.

« Spotkanie Komitetu Technicznego Unia Europejska — Panstwa
Ameryki tacinskie i Karaibéw, Bruksela 23.02.2006r.

o Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds. Narkoty-
kéw, Bruksela 24.02.2006r.

o Ogtoszenie rocznego raportu INCB, Warszawa 28.02.2006r.

Marzec

o VIl Spotkanie Wysokiego Szczebla w zakresie Mechanizmu
Wspotpracy UE — Panstwa Ameryki tacinskiej i Karaibéw, Wie-
den 6-7.03.2006r.

o 49 Sesja Komisji Srodkéw Odurzajgeych, Wieden 13-
17.03.2006r.

Kwiecien

o Spotkania Panstw UE z PafAstwami Wspdlnoty Andyiskiej, Brukse-
la 05.04.2006r.

« Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds. Narkoty-
kéw, Bruksela 06.04.2006r.

Maij

o Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds. Narkoty-
kéw, Bruksela 11-12.05. 2006r.

o Seminarium dotyczqce szlaku batkanskiego, Wiedeh 31.05
-01.06.2006r.

o Spotkanie Troiki z przedstawicielami Iranu i Zachodnich Batka-
néw, Bruksela 10.05.2006r.

Czerwiec

o Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds. Narkoty-
kéw, Bruksela 07.06. 2006r.

« Posiedzenie Centralnej Grupy Dublinskiej,
Bruksela 08.06.2006r.

o Spotkanie Troiki z przedstawicielami USA,
Bruksela 09.06.2006r.
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Jednym z najwazniejszych wydarzen najblizszych miesiecy w zakresie przeciwdziatania narko-
manii bedzie konferencja ekspercka Unia Europejska - Rosja w zakresie ograniczania podazy
i popytu na narkotyki. Konferencja zaplanowano na listopad 2006 w Warszawie

UNIA EUROPEJSKA Z ROSJA
PRZECIWKO NARKOTYKOM

Rozwijanie wspotpracy Unii Europejskiej z kraja-
mi trzecimi w zakresie przeciwdzialania narkotykom
i narkomanii jest jednym z priorytetow antynarkotyko-
wej polityki Unii Europejskiej (UE). Istotnym obszarem
wspolpracy w tym zakresie sa miedzy innymi panstwa
zza wschodniej granicy UE - Rosja, Ukraina i Biatorus.

W trakcie wypracowywania postanowien Unijnego
Planu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2005-2008
Polska na forum Horyzontalnej Grupy Roboczej ds.
Narkotykéw (grupa robocza Rady UE) wielokrotnie
podkreslata znaczenie rozwijania wspotpracy z kraja-
mi sasiedzkimi, wskazujac wystepujace tam zagrozenia,
na przyklad. gwattowny wzrost zakazen wirusem HIV
wsrod iniekcyjnym uzytkownikow narkotykow oraz
rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w iniekcji
w populacji ogolne;j.

Wyrazem zainteresowania UE sytuacja w Rosji
i sposobem nawigzania wspolpracy sa stale spotkania
Troiki (panstwo, ktore przewodniczylo w UE, obecnie
przewodniczy i obejmie przyszte przewodnictwo) z Fe-
deracja Rosyjska w Brukseli oraz spotkania Ministrow
Spraw Wewnetrznych (JHA) UE - Rosja..

Cele konferencji i zadania ekspertow

Na ostatnim posiedzeniu ministrow JHA 13 pazdzier-
nika 2005 r. w Luksemburgu ustalono zakres tematéow,
w ktorych wspotpraca pomiedzy UE i Rosjg powin-
na si¢ rozwija¢. Postanowiono réwniez, ze zidentyfi-
kowanie wspolnych obszaréw wspotpracy oraz zapla-
nowanie inicjatyw nalezy wypracowa¢ podczas kon-
ferencji eksperckiej. W zwiazku z powyzszym Pol-
ska zaproponowata zorganizowanie takiej konferencji
w Warszawie w listopadzie tego roku. Konferencja or-
ganizowana jest przez Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii (koordynacja przygotowan). Honorowy patro-

nat nad konferencja objal Minister Zdrowia prof. Zbi-
gniew Religa.

Glowny cel konferencji

to wypracowywanie
przez ekspertow z zakresu ograniczania popytu, po-
dazy oraz monitorowania problemu narkotykow
i narkomanii obszaréw wspolpracy oraz okreslenie
ram czasowych dla realizacji wypracowanych kon-
cepcji. W konferencji udzial wezma eksperci z Rosji
oraz przedstawiciele panstw cztonkowskich i krajow
akcesyjnych, Komisji Europejskiej, Europolu oraz Eu-
ropejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i
Narkomanii (EMCDDA).

Konferencja prowadzona bedzie gtéwnie w formie
grup warsztatowych podzielonych tematycznie na:
ograniczanie popytu na narkotyki (profilaktyka, le-
czenie i ograniczanie szkod zdrowotnych oraz poli-
tyka antynarkotykowa), ograniczanie podazy (wspot-
praca policyjna) oraz monitorowanie zjawiska narko-
manii. Jezykami roboczymi konferencji beda angiel-
ski i rosyjski.

Na obecnym etapie przygotowan wklad finanso-
wy w organizacj¢ konferencji zgtosita Wielka Bryta-
nia, Szwecja, Lotwa, Komisja Europejska oraz Polska
(Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych i Administracji).

Rosja - partner trudny, ale wazny

Wspolpraca z Rosja prowadzona jest na forum UE
oraz na podstawie bilateralnych stosunkéw z pan-
stwami czlonkowskimi i instytucjami wspolnoto-
wymi (Europol, EMCDDA). Jak wynika z tych do-
$wiadczen réznice w podejsciu Rosji i UE do roz-
wiazywania problemu narkotykéw i narkomanii
w niektérych obszarach (leczenie i ograniczanie
szkod zdrowotnych, angazowanie spoteczenstwa oby-
watelskiego w rozwiazywanie problemu) bywaja bar-
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dzo skrajne, co z pewnoscig nie ulatwia wspolpra-
cy. Nikt nie ma jednak watpliwosci, ze Rosja, z powo-
du potozenia geograficznego oraz problemoéw epidemii
HIV/AIDS i skali problemowego uzywania narkotykéw
droga dozylna, jest waznym partnerem, z ktérym nalezy
prowadzi¢ dialog. Mamy nadzieje, ze konferencja eks-
percka organizowana w Warszawie, dialog wsrod eks-
pertow i specjalistow z tej dziedziny, pozwoli rozwinaé
oraz zaplanowa¢ wspotprace w dalszym okresie czasu.

Na forum Rady UE Polska wielokrotnie podkresla-
ta znaczenie rozwijania takiej wspotpracy (22 lutego br.
Polska objeta przewodnictwo w Regionalnej Grupie
Dublinskiej Europy Wschodniej). Organizacja migdzy-
narodowej konferencji wzmocni pozycje Polski jako
pomostu pomiedzy Rosja a UE oraz panstwa silnie za-
angazowanego w rozwijanie wspotpracy w tym regio-
nie Europy. Bl

KLAUDIA PALCZAK

Programy szkoleniowe w dziedzinie rozwigzywania probleméw narkotykowych zlecone

przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w 2006 roku.

#Stkolenie dla os6b pracujgcych w placéwkach resocjalizacyjnych i socjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy”.
Szkolenie ma na celu pogtbienie wiedzy na temat problemu narkomanii, form pomocy osobom zagrozonym uzaleznieniem i ich rodzinom oraz standardow realizacji dziataf profilaktycznych.
Adresaci programu: Osoby pracujgee z dziecmi i mtodziezq zagrozonymi narkomanig, pracownicy m.in. mtodziezowych osrodkéw wychowawczych, mtodziezowych osrodkow socjoterapeutycznych.

Lp. Nazwa oferenta Adres Nazwa programu Termin szkolenia Igtoszenia
ol Park Hutniczy & Rola placowek resocjalizacyinych i socjoterapeutycz- | IV zjazdy dla jednej grupy: 13- Stowarzyszeniedroga-
1. Stowarzyszenie ,Droga” ;11—800 Zabrz nych dla dzieci i mtodziezy w rozwigzywaniu 14.04, 27-28.04, @poczta.fm, 032 278 11
problemow narkotykow. 21.22.05, 25-26.05 99,032 271 84 42
Towarzystwo Profilakryki ul. Agrara 2 . o mrowisko(@post.pl,
2. Sodowiskonel  Mowisko” 80-298 Gdafsk Szkota Animatordw Profilaktyki. marzec, kwiecien 058 55 00 26
) Y ul. Hoza 57, Interwencja i motywowanie do zmiany zachowaf
3. Stowarzyszenie ,,Monar . . -
00-681 Warszawa w pracy z mhodziezq zagrozong uzaleznieniem.

«Rola personelu podstawowej opieki zdrowotnej w rozwigzywaniu probleméw narkotykowych”

Szkolenie ma na celu przygotowanie personelu podstawowej opieki zdrowotnej do rozpoznawania zagrozenia uzaleznieniem oraz przeprowadzenia krétkiej interwencji wobec osob z ww. problemem.
Adresaci programu: Lekarze rodzinni, inni lekarze, potozne i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne.
Tematyka szkolenia zostata uzgodniona z Kolegium Lekarzy Rodzinnych, w zwigzku z tym realizatorzy przyjgtego programu szkolenia moga ubiegat sig o akredytacie programu w Naczelnej Izbie Le-
karskiej, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdzierika 2004 r (Dz. U. Nr 231, poz. 2326) w sprawie sposobéw dopetniania obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow. Tematyka szkolenia zostata rdwniez skonsultowana z Naczelng Izbq Pielegniarek i Potoznych.

i - ) . Stowarzyszeniedroga-
1. Stowarzyszenie ,Droga” Ulﬁagbguzméczzb Rolg pers.onelu pgdst(lv;?:veg ODISijd[E(‘JNomﬁl e . .elJedrlz g:Jp[I]( listonad @poczta.fm, 032 278 11
-800 Zabrz wigzywaniu probleméw narkotykowych. wizesien, pazdziemik, listopa 99,032 271 84 42
Warszawskie Towarzystwo ul. Miynarska 7/36 Rola personelu podstawowej opieki zdrowotnej w roz- I grupa 5.6.7. 04.06, 072 63224 01, 022 631
2 Dobroczynnosc 01-205 Warszawa wigzywaniu probleméw narkotykowych I grupa 31.05, 1,2 — 06.06 6144, pGalust,
’ T ’ wid_biuro@op.pl
3. | Stowarzyszenie Katolicki Ruch U. leromskiego 2.7 Rola personelu podstawowej opieki zdrowotnej w roz- Igjoszeno d.o :.3],'93'0{)' 0178534572,
Antynarkotyczny , Karan” 26-600 Rado, Realizotor: wigzywaniu probleméw narkotykowych | grupo: kwiecief  mo, 017 852 86 48
" Oddzit w Rzeszowie ) II grupa: wizesien, pazdziernik
»Doskonalenie metod i technik pracy w obszarze ograniczania ryzyka szkéd zdrowotnych
Szkolenie ma na celu pogtehienie wiedzy z zakresu ograniczania ryzyka szkdd zdrowotnych oraz doskonalenie umiejgtnosci prowadzenia programéw redukgi szkod.
: Krakowskie Towarzystwo ul. Sw. Katarzyny 3 Redukcja szkod w zintegrowanym podejéciu do proble- | Termin zostanie ustalony po tel/fox 012 430 59 64,
’ Pomocy Uzaleznionym 31-063 Krakéw méw osob uzaleznionych — szkolenie. 1.05.06 mzygadlo@monar krakow.pl

Ewaluacja strategii i programéw przeciwdziatania narkomanii
Program szkolenia majgcy na celu pogtebienie wiedzy i umiejgimosc w dziedzinie planowania i realizacji ewaluacji projektéw przeciwdziatania narkomanii. Szkolenie powinno przygotowa uczestni-
kéw do opracowania koncepcji ewaluacji whasnego programu.

1.

Stowarzyszenie , Alternatiff”

Wola Zadybska 75
08-550 Ktoczew

Ewaluacja strategii i programéw przeciwdziatania
narkomanii — prowadzenie badaf

maj, czerwiec

alteratiff@list.pl
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Imie i nazwisko: Pawet Baj

Wojewodztwo: podkarpackie

Wyksztatcenie: Prawnik, studia podyplomowe z zakresu zarzadzania systemem
ochrony zdrowia oraz zarzgdzania organizacjg pomocy spotecznej, Certyfikowany
Edukator w zakresie wiedzy nt. HIV/AIDS.

Zycie zawodowe: W latach 2002-2003 byt Petnomocnikiem Zarzadu Wojewodz-
twa Podkarpackiego ds. realizacji wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych, w latach 2002-2005 petnit funkcje Przewodni-
czacego Rady Spotecznej Wojewodzkiego OSrodka Terapii Uzaleznien w Rzeszo-
wie. Ekspertem wojewodzkim jest od 2002 roku.

Prywatnie: Zona Agata jest ekonomistkg, prowadzi wtasna firme, ma dwoje dzieci
Ole i Mikotaja. W wolnych chwilach czas spedza z rodzing, jego hobby to modelar-
stwo. Uprawia sporty: latem zeglarstwo, zimg narciarstwo.

Imie i nazwisko: Anna Solinska

Wojewodztwo: podlaskie

Wyksztatcenie: Ukonczyta studia w Instytucie Profilaktyki Spotecznej i Resocjali-
zacji UW, Studia podyplomowe w Wyzszej Szkole Administracji Publicznej w Bia-
tymstoku (organizacja pomocy spotecznej) oraz szkolenie |-go stopnia w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Zycie zawodowe: Pracuje w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku (od 3lat), od 2005 roku
petni obowigzki kierownika referatu ds. Uzaleznien. Zajmuje sie realizacjg woje-
wodzkich programoéw w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholo-
wych oraz przeciwdziatania narkomanii, a takze zadan na rzecz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

Prywatnie: Zainteresowania: dobra ksiazka, muzyka irlandzka, akwarystyka, tajni-
ki psychologii, od niedawna wykonywanie bizuterii. Rodzina: stan ciggle wolny :)

Imie i nazwisko: Dorota Beata tabinowicz

Wojewodztwo: zachodniopomorskie

Wyksztatcenie: Specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego i zarzgdzania

w ochronie zdrowia.

Zycie zawodowe: Pracownik Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wo-
jewodztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie. Od 2003 roku petni funkcje eks-
perta wojewddzkiego. Odpowiedzialna za strategie rozwoju ochrony zdrowia na te-
renie wojewodztwa. Autorka wielu opracowan analitycznych w zakresie dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych. Wieczny uczen, ciggle doskonali swoj warsztat.

Prywatnie: Mezatka, wolne chwile poSwieca pracom w ogrodzie, wizytom w kinie

i teatrze.

Imie i nazwisko: Jacek J. Sekiewicz

Wojewodztwo: pomorskie

Wyksztatcenie: Psycholog kliniczny, psychoterapeuta - absolwent Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, specjalista terapii uzaleznien.

Zycie zawodowe: Dyrektor Osrodka Terapii Uzaleznien w Smazynie. Ekspert epide-
miologii narkomanii Grupy Pompidou (Rada Europy), wyktadowca Yale University
oraz AMG. Jest autorem wielu profesjonalnych programéw szkoleniowych z zakre-
su profilaktyki narkomanii oraz ponad 20 publikacji o zasiegu miedzynarodowym
z zakresu epidemiologii, rehabilitacji i profilaktyki uzaleznien.

Prywatnie: Zona Ewa - wyktadowca Politechniki Gdanskiej, synowie Mateusz - stu-
dent biotechnologii i Michat - licealista. Jego pasja to muzyka klasyczna oraz kul-
tura materialna okresu renesansu i baroku.



Przedstawiamy Ekspertow

W tym numerze Serwisu przedstawiamy Ekspertow Wojewddzkich do Spraw Informacji o Narkotykach
i Narkomanii z wojewodztw: opolskiego, kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, podkarpackiego, podla-
skiego, zachodniopomorskiego i pomorskiego. Pozostatych przedstawimy w nastepnym numerze.

Imie i nazwisko: Mirostawa Olszewska

Wojewodztwo: opolskie

Wyksztatcenie: Psycholog, certyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznien.

Zycie zawodowe: Przez 20 lat pracowata w Wojewddzkiej Poradni Wychowawczo-
Zawodowej jako psycholog, pézniej jako dyrektor. Przez 2 lata Mirostawa Olszew-
ska byta dyrektorem Opolskiego OSrodka Doradztwa Psychologicznego. Oprocz
sprawowania funkcji eksperta wojewodzkiego (od 1999 roku) ma mnéstwo in-
nych zaje¢ - pracuje w Osrodku Monar w Graczach oraz w interwencji kryzysowej,
realizuje programy profilaktyczne oraz informacyjno - edukacyjne.

Prywatnie: Mirostawa Olszewska (dla znajomych Mira) jest wdowg. Ma dwoje
dzieci, 24-letniag corke i 18-letniego syna. Uwielbia czyta¢ i chodzi¢ po goérach.
Lubi ludzi. Czasem ma wrazenie, ze czas sie zatrzymat - to nawrét do marzen,
wspomnien i wielu dobrych chwil. Wierzy w spoteczenstwo obywatelskie.

Imie i nazwisko: Grzegorz Kasprzycki

Wojewodztwo: kujawsko-pomorskie

Wyksztatcenie: Pedagog, specjalista zarzgdzania w administracji publicznej i jed-
nostkach budzetowych.

Zycie zawodowe: Od 1999 roku jest pracownikiem Urzedu Marszatkowskiego

w Toruniu, przechodzac niemal wszystkie stopnie Kariery urzedniczej: podinspek-
tora, inspektora, gtéwnego specjalisty, kierownika, petnomocnika Zarzadu.

0d 2003 roku petni funkcje petnomocnika Zarzagdu ds. Profilaktyki i Przeciwdzia-
tania Uzaleznieniom oraz HIV/AIDS i kieruje wojewodzkim Biurem ds. Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych, Narkomanii, Uzaleznien.

Posiada certyfikat dostepu do informacji niejawnych.

Prywatnie: Jest zonaty, ma dwoje dzieci: corke (niepetnosprawng/PM) i syna,
ucznia szkoty podstawowej. Zona jest pedagogiem, certyfikowanym specjalistg
terapii uzaleznien.

Imie i nazwisko: Elzbieta Seredyn

Wojewodztwo: lubelskie

Wyksztatcenie: Magister pedagogiki specjalnej, absolwentka podyplomowych stu-
diéw o specjalnosci Zarzgdzanie i Organizacja Pracy, certyfikowany edukator

w zakresie HIV/AIDS.

Zycie zawodowe: Ma wieloletnie do$wiadczenie w pracy z dzieémi z rodzin dys-
funkcyjnych i mtodziezg eksperymentujgca ze Srodkami psychoaktywnymi.
15.letni staz pracy zdobyta w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie i Zespole
Dziennych Doméw Pomocy Spotecznej w Putawach. Od 2002 r. koordynator

ds. narkomanii, HIV/AIDS w Wydziale Polityki Spotecznej w Urzedzie Wojewodzkim

w Lublinie, a od lutego 2004 r. kierownik Oddziatu ds. Uzaleznien w Regionalnym
Osrodku Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego w Lublinie.

Prywatnie: Pasjonatka pieszych wedréwek po Tatrach w towarzystwie pietnasto-
letniej corki Oli oraz zbierania grzybow. Akceptuje rzeczy, ktérych nie da sie zmie-
ni¢, ma odwage zmieniac¢ rzeczy, ktérych zaakceptowac sie nie da.
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