ISSN 1233-9318 NR 2 (70) 2015




SPIS TRESCI

Gos$¢ Serwisu

MEDYCZNA MARIHUANA

Wywiad z Markiem BACHARSKIM ..........c.cooveueiniiicirinieieiritce ettt 1
Profilaktyka

EUROPEJSKIE STANDARDY JAKOSCI W PROFILAKTYCE - WSPARCIE DLA SPECJALISTOW
Artur MalczeWski, MOTIA WEORSKA «....oocveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e et e e s eee s s eveseae st e eeteseteseteseteseesesesnessesnesnesane 5

SAMORZAD - ORGANIZACJE POZARZADOWE. WSPOLPRACA MIEDZYSEKTOROWA
W PROFILAKTYCE UZALEZNIEN

Tomasz Kowalewicz, Filip NAWATA ......c.c.cvvvirieieiiiiicieieieieieteieee ettt ettt 10
Leczenie, redukcja szkod

WSKAZNIK ZGEASZALNOSCI DO LECZENIA

ARG SEFZELECKA ...ttt ettt 14
Prawo

OPINIA BIEGEEGO W POSTEPOWANIACH KARNYCH DOTYCZACYCH
POSIADANIA NARKOTYKOW

Katarzyna Syrok@-MarcZEWSKa ...........c.c.coccuviviiiiiiiiiciiiic it 18
Uzaleznienia behawioralne

NARZEDZIA DO OCENY RYZYKA ZABURZEN ZWIAZANYCH
Z HAZARDEM WSROD MLODZIEZY

Iwona Niewiadomska, Joanna Chwaszcz, Weronika Augustynowicz,

Agnieszka Palacz-Chrisidis, Rafat P. Bartczuk, Michat Wiechetek ............covvevieiviccicicieeennsnee e 21
Badania, raporty

KONOPIE INDYJSKIE - STAN OBECNY I WYZWANIA NA PRZYSZEOSC

Artur Malczewski, AGNese Zile-VeiSDEra ............ccvueurinieueirinieieiniiieieisteieisiteie sttt 27
Leczenie, redukcja szkod

SKUTECZNE METODY LECZENIA OSOB UZALEZNIONYCH OD PRZETWOROW KONOPI
BOGUSIAWA BUKOWSKQ ... 32
Badania, raporty

DRUID - SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE W RUCHU DROGOWYM

FilID NAWGATQ ...ttt 36
Regiony

PROFILAKTYKA I ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN WE WROCEAWIU

SEAWOMUIT PIEETZAK ..ottt et sttt s ettt e s e s s e s ese s e e s st sesans 42
Recenzja

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE. PROFILAKTYKA I TERAPIA
TIWONA KIEALA-DUACK ..ottt ettt et s e st s e st e st e st e st e st e st esatesatesasesasesasesasesasesasesseassenns 48

DIALOG MOTYWUJACY - NOWA PUBLIKACJA ....c.ccootriiieiinnineeeetrineereieietenesseeneiseenennenen III oktadka

Internet
INTERNET - LUDZIE Z BRANZY PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM ........cccooon....... 1V oktadka




GOSC SERWISU

Z dr. Markiem Bachariskim, specjalistqg w zakresie pediatrii i neurologii

-Urbanska.

— Stosuje Pan w leczeniu

i\ pacjentow z padaczkq

oporng na leki medyczng

marihuaneg. Na czym polega lecznicze dzialanie
marihuany?

— Marihuana moze by¢ stosowana w leczeniu wielu schorzen,
miedzy innymi stwardnienia rozsianego, nowotworéw,
lekoopornej padaczki. Dzialanie leczniczej marihuany
polega na tym, ze wplywa ona na okreslone receptory
W naszym organizmie, w tym na receptor kannabinoidowy
pierwszy i drugi (CB, i CB,). Ciekawe jest to, ze kazdy z nas
produkuje nasza wewnetrzng marihuane. Jednym z takich
zwigzkow jest anandamid, ktory w okreslonych sytuacjach
jest wytwarzany przez organizm czlowieka. Na przyklad,
gdy biegamy i do§wiadczamy uczucia przyjemnosci, moze
to by¢ zwigzane wlasnie z wytwarzaniem owej wewnetrznej
marihuany. W leczeniu tak naprawde dostarczamy wigkszej
ilosci tej substancji z zewnatrz, po to, by zadzialala ona na
wymienione receptory.

— Receptory te uaktywniajq sie rowniez, gdy odczu-
wamy bol?

— Rzeczywiscie jest tak, ze czes¢ z tych receptoréw (CB)
bierze udzial w odczuwaniu bolu. To jest wlasnie jedno
z zastosowan medycznej marihuany - tagodzenie roéznego
rodzaju boléw, np. towarzyszacych chorobie nowotworowej,
boléw neuropatycznych.

— W sktadzie marihuany leczniczej przewaza kanna-
bidiol CBD nad tetrahydrokannabinolem THC. Ten
drugi powoduje efekty narkotyczne. Czy to by znaczylo,
Ze od marihuany leczniczej trudniej si¢ uzaleznic¢?

- Konopie indyjskie maja w swoim skladzie duzo réznych
bardzo ciekawych i nie do konca zbadanych zwigzkow.
Jednym z wielu tzw. kannabinoidéw jest tetrahydrokan-
nabinol THC i drugi z nich — kannabidiol CBD. Te dwa
zwigzki sg gléwnymi substancjami medycznej marihuany.

dziecigcej, pracownikiem Kliniki Neurologii i Epileptologii Instytutu
»Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, rozmawia Elzbieta Szadura-

MEDYCZNA MARIHUANA

W niektdrych dziedzinach medycyny ma zastosowanie
gléwnie kannabidiol CBD. Tak jest przede wszystkim w mojej
dziedzinie — neurologii dzieciecej. A w innym postgpowa-
niu leczniczym, np. w leczeniu stwardnienia rozsianego, ta
proporcja jest juz w stosunku 1:1, natomiast w onkologii
wystepuje wyrazne przesuniecie w kierunku THC. Czyli
w zaleznoéci od postepowania medycznego moze by¢ roz-
norakie zastosowanie obydwu tych zwigzkow. Wszystko
zalezy od potrzeb leczenia.

— Postawmy wigc pytanie wprost: czy medyczna ma-
rihuana uzaleinia?

- Na podstawie aktualnie dostepnych badan mozna posta-
wic teze, Ze medyczna marihuana w ogéle nie uzaleznia,
natomiast niektorzy biorg takg mozliwos¢ pod uwage.
Rozpatrzmy to sobie zdroworozsadkowo. Przyjrzyjmy si¢
najpierw tej klasycznej marihuanie rekreacyjnej. Zeby uzyskaé
efekt psychoaktywny, trzeba wypali¢ skreta. Podczas tego
procesu tetrahydrokannabinol trafia do uktadu nerwowego,
do mdzgowia, w czasie zaledwie kilku sekund. Wowczas
powstaje uczucie tzw. haju. Tak dziala marihuana zazywana
w celach rekreacyjnych. Natomiast zupelnie inaczej wyglada
to w przypadku marihuany leczniczej. Preparaty na bazie
marihuany stosujemy doustnie, wigc nie ma szans, zeby te-
trahydrokannabinol tak szybko trafit do ukladu nerwowego.
Najpierw przeciez musi przejs¢ przez przewdd pokarmowy,
musi by¢ wchloniety, przejs¢ przez watrobe. Zanim dotrze
on do ukfadu nerwowego, moze ming¢ nawet kilka godzin.
Tak wiec podnoszenie tego argumentu wydaje sie nie do
konca uprawnione.

— Jezeli nawet nie uzaleinia, to pewnie — jak prawie
kaZdy lek — ma skutki uboczne.

— Tych skutkéw ubocznych zazywania marihuany jest mato.
Uwaga krytyczna moze by¢ taka, ze lek jest jeszcze stabo
zbadany. Z czasem, gdy bedziemy go lepiej poznawac, by¢
moze doniesien, publikacji o skutkach ubocznych zazywa-
nia tez bedzie wigcej. Na razie u pacjentéw leczonych tym
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lekiem tylko sporadycznie zauwaza si¢ niepokdj, pobudzenie,
rozdraznienie, zmniejszony apetyt.

— Niepokoi mnie, czy te skutki bedq zauwaZane u pa-
cjentow 7 powainymi zaburzeniami, np. u dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu glebo-
kim, u ktorych mozliwosci komunikowania swoich
stanow sq ograniczone.

- Z jednej strony ma pani racje, ale tez nie do korica. Rodzice
czy opiekunowie tych matych pacjentéw bardzo fatwo zauwa-
23 pobudzenie czy rozdraznienie, obserwujac swoje dzieci.
Nawet jesli mozliwosci komunikacji werbalnej tych pacjentow
sg ograniczone, to skutki uboczne bytyby u nich widoczne
chociazby w postaci zmiany napedu psychoruchowego.

— Do wyobrazni przemawiajq badania porownujqce
dzialanie marihuany w grupie eksperymentalnej
i z placebo w grupie kontrolnej. Okazalo sie, Ze efekt
placebo tutaj nie wystepuje. Czy Pana zdaniem te
wyniki przemawiajq na korzys¢ stosowania kanna-
binoidow?

- Rzeczywilcie tak jest, jednak nie moge stwierdzi¢, czy
ten efekt tak silnie przemawia na korzy$¢ stosowania
kannabinoidow. Natomiast z cala pewnoscia moge po-
wiedzie¢, ze jest coraz wigcej badan i to dobrych badan
z grupa kontrolna, ktdrej podaje si¢ zamiast lekarstwa
placebo. Wystarczy wej$¢ na strony internetowe (np.
www.clinicaltrials.gov) i mozna znalez¢ catkiem sporo
informacji z badan nad medyczng marihuang. Dowiedzie¢
si¢ takze, jakie badania obecnie trwaja. Mysle, ze jest to
istotne zaréwno dla lekarzy, jak i dla pacjentéw, zeby tych
badan byto jak najwiece;.

— W Lublinie w szpitalu przy ul. Krasnickiej, pod
koniec marca br., przystgpiono do eksperymentalnej
terapii medyczng marihuang 7 udziatem grupy cho-
rych 7 odmiang padaczki opornej na leki. Czy Pan
rownieZ planuje takie testowanie lekow na pacjentach
szpitala dzieciecego?

- Wrecz marze o tym, aby takie badania wykonac i zawodowo
jestem przygotowany do ich przeprowadzenia wéréd dzieci
ztrudno leczacy sie padaczka. Takimi pacjentami zajmuje sie
juz dlugi czas, a lecznicza marihuana jest obiektem moich
zainteresowan od ostatnich dwdch lat. Wezesniej przeprowa-

dzalem badania zwigzane migdzy innymiz wprowadzeniem
wysokospecjalistycznego leczenia dieta ketogenng. Dlatego
temat leczenia dzieci z padaczka oporng na leki jest mi bliski.
Moim priorytetem jest, zeby przeprowadzi¢ takie badania.
A czy to si¢ uda, czas pokaze.

— Czy to zaleiy rowniez od stanu prawnego, legalnosci
takich badan?

- Tak, w duzym stopniu zalezy to od stanu prawnego.

— Na temat legalnosci stosowania marihuany w ce-
lach leczniczych publikowane sq sprzeczne opinie.
Na przykltad Ministerstwo Zdrowia przekonuje, Ze
w Polsce nie ma problemow ze stosowaniem lekow
na bazie marihuany. Z kolei byly minister zdrowia
Marek Balicki twierdzi, Ze jest zgola inaczej.

- Z punktu widzenia lekarza praktyka nie wyglada to dobrze.
Nalezaloby powiedzie¢ otwarcie, ze jest zle. Tak jak zauwazyt
ostatnio Trybunat Konstytucyjny, w polskim prawie nie ma
wyodrebnionego pojecia ,medyczna marihuana” i dlatego
dochodzi do kolizji dwoch systemoéw: prawa i medycyny.
Chociaz mogloby si¢ wydawa¢, ze te dwie wielkie dziedziny
powinny ze sobg wspdlpracowac, to niestety — tak nie jest.
I, nad czym ubolewam, zdarzaja si¢ takie przypadki, ze osoby,
ktdre bez watpienia sg chore — przez to, ze na wlasny uzytek
uprawialy kilka krzakéw konopi — staja przed wymiarem
sprawiedliwosci. Sg z tego powodu sadzone. Taki mamy
stan prawny w Polsce. To, Ze nie ma wyodrebnionej nazwy
medyczna marihuana, rodzi szereg niekorzystnych skutkow
dla wprowadzania marihuany do lecznictwa, a tym samym
badan nad efektywno$cig leczenia, skutkami ubocznymi jej
stosowania itd.

— Nie ma tez wyodrebnionego pojecia ,,alkohol me-
dyczny”, a to przecie? nie przeszkadza w produkowaniu
lekow na bazie alkoholu.

- Stuszna uwaga. Mimo wszystko w przypadku alkoholu
imarihuany jest inaczej. W polskim prawie obowigzuje
restrykcyjna ustawa antynarkotykowa, ktéra praktycznie
dopuszcza uprawe jedynie konopi widknistych, w kto-
rych zawarto$¢ tetrahydrokannabinolu nie przekracza
0,20% w przeliczeniu na suchg mase. Wedlug badan
naukowych nawet nieco wyzsze wartosci procento-
we nie s3 grozne, jesli chodzi o ryzyko uzaleznienia.
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Uwazam, ze w Polsce - wzorem krajéw zachodnich -
powinna powsta¢ wyspecjalizowana komorka, np. przy
Ministerstwie Zdrowia czy w innym urzedzie, ktéra
nadzorowalaby uzycie medycznej marihuany. Okresla-
taby np. w jakich wskazaniach jest to mozliwe i lekarz
jakiej specjalnosci mialby przepisywac lek. Jestem za
tym, zeby$my si¢ w tym zakresie odpowiednio organi-
zowali, tak jak jest to np. w Holandii czy w Czechach.

— Poza regulacjami prawnymi wazny jest tez chyba
aspekt psychologiczny. Hasto ,,marihuana” bardzo
polaryzuje opini¢ publiczng. Czy nie jest tak, ze stqd
biorq si¢ opory przed akceptacjg wykorzystywania
marihuany w celach medycznych?

- Mysle, ze ten aspekt psychologiczny jest bardzo wazny.
W wielu osobach budzi si¢ lek, ze stosujac medyczng
marihuane, siggamy po narkotyki. Zwré¢my uwage
chociazby na to, co si¢ dzieje ze stosowaniem lekow
nawet legalnie dopuszczonych do uzytku - opioidéw,
np. morfiny. Jesli poréwnamy stosowanie morfiny
w leczeniu w naszym kraju do tego, co dzieje si¢ w in-
nych krajach europejskich, to u nas stosunkowo rzadko
korzystamy z morfiny w procedurach leczniczych. Kto$
nawet skomentowat ten fakt, ze w Polsce po prostu musi
bolec¢ bardziej. Sg tez jakie$ nie do konica wiadomo skad
biorace si¢ przekonania, ze jesli mamy do czynienia
z chorobg nowotworowg, to jak dlugo sie da, nie po-
winno sie stosowa¢ morfiny. A przeciez odpowiednio
stosowana, databy pozadane dla pacjenta efekty.

— To chyba nie dotyczy tylko Polski. W USA tez do
niedawna byl zakaz stosowania marihuany leczniczej,
a jednak lekarze — jui wowczas — widzieli w niej
szanse¢ dla swoich pacjentow.

- Tak. Sg na ten temat bardzo ciekawe badania amerykan-
skie z poczatku lat 90. ubieglego wieku. Ponad 50% lekarzy
onkologéw deklarowalo, ze stosowaloby marihuane, gdyby
byla ona legalna. Woéwczas, kiedy to badanie bylo przepro-
wadzane, marihuana w Stanach Zjednoczonych nie byla
legalna od strony medycznej. Obecnie mamy takg sytuacje,
ze dwadziescia kilka stanow akceptuje stosowanie medycznej
marihuany. Jednak wowczas, kiedy byly robione te badania,
tak nie bylo. Ciekawe jest, ze wielu onkologdw, widzac skutki
dzialania leku, dopuscitoby stosowanie go nawet nielegalnie
czy potlegalnie.

— Nie ma zbyt duZo doniesien z badan klinicznych
dotyczgcych leczniczych wlasciwosci marihuany. Pan
powoluje sie glownie na badania zagraniczne. Czy
spetniajq one wymaog medycznej rzetelnosci?

- Jak najbardziej. Przytocze chocby te najnowsze. Podczas
ostatniego spotkania Amerykanskiej Akademii Neurologii,
ktdre miafo miejsce w kwietniu tego roku w Waszyngtonie,
przedstawiono doniesienia z badan, ktérych autorem, wraz
z grupa wspoltpracownikéw, jest Orrin Devinsky. Dla potrzeb
tego naukowego przedsiewzigcia zrekrutowano duza liczbe
miodych pacjentéw, bodajze 212, z ktérych 137 ukonczylo
badanie. Bylo to badanie obserwacyjne, trwato 12 tygodni
i polegalo na podawaniu kannabidiolu CBD pacjentom ze
skrajnie trudno leczacymi si¢ padaczkami lekoopornymi,
np. z zespolem Lennoxa-Gastauta czy zespotem Dravet.
Blisko polowa pacjentéw do$wiadczyta zmniejszenia na-
padéw co najmniej o 50%, a biorac pod uwage, ze byty to
dzieci z najtrudniej leczacymi si¢ padaczkami, jest to bardzo
dobry wynik. U nieco ponad 50% pacjentéw odnotowano
zmniejszenie si¢ napadéw atonicznych w zespole Lennoxa-
-Gastauta; podobny wynik uzyskano w przypadku redukeji
napadéw toniczno-klonicznych w zespole Dravet. Jest to
przyklad badan rzetelnych, przeprowadzonych na duzej
probie. Ich wyniki sg juz dostgpne w internecie.

— Pacjenci bardzo szybko dowiadujq si¢ o nowinkach
leczniczych. Obawiam sig, e czasami majq byt duzo
nadziei w zwigzku 7 tymi doniesieniami, nie zawsze
przeciez opartymi na rzetelnych badaniach. Tak jest
chyba 7 krqzqgcq w internecie informacjg, Ze olej ko-
nopny moze cofngcé chorobe nowotworowq.

- Powiem w ten sposob: z badan, ktérymi dysponujemy,
wylania si¢ taki obraz, ze wzrost komorek nowotworowych
jest hamowany przez wyciagi z konopi, ale s3 to doniesie-
nia z badan na materiale in vitro. Badan obserwacyjnych,
przeprowadzonych na ludziach — nie ma. By¢ moze jest
to kwestia najblizszych lat. Mozna powiedzie¢ o jakich$
sporadycznych doniesieniach na temat zastosowania wycia-
g6w z konopi w leczeniu np. glejakéw, ale sg to informacje
dotyczace pojedynczych pacjentow. Jest takie doniesienie
zHiszpanii, tez do znalezienia w internecie. Trzeba réwniez
podkresli¢, ze wielu pacjentéw szuka informacji na wlasng
reke. I na przyklad w internecie mogg przeczytac o Ricku
Simpsonie, ktory wyleczyt sie, jak sam twierdzi, z uzyciem
tego specyfiku. Ta informacja szybko si¢ rozprzestrzenia.
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Nie mozna ignorowa¢ takich doniesien, ale réwniez na
podstawie takich przypadkéw nie mozna méwic, ze jest
to oficjalne i zatwierdzone leczenie. Na razie jest to poza
oficjalng medycyna. Z drugiej strony, jezeli jest tak, ze ktos
sie wyleczyl, nalezy do tego podejs¢ metodycznie, rzetelnie
sprawdzi¢, zbada¢, co si¢ stalo, dysponujac pelng wiedza
na temat pacjenta, ktéry obecnie nie ma juz nowotworu.
Komentujac to z punktu widzenia medycyny oficjalnej — jest
to tzw. przypadek anegdotyczny. Takie przypadki nalezy
jednak bada¢. Mysle, ze niebawem olej konopny bedzie
badany przez oficjalng medycyne.

— Skoncentrujmy si¢ na tym, co 7 calg pewnoscig
leczy medyczna marihuana?

- Nasza wiedza w tym zakresie bardzo si¢ poszerza i kiedy
spotkamy sie np. za pigc lat, to jestem przekonany, ze in-
formacji na temat medycznej marihuany bedzie znacznie
wiecej. Teraz na pewno mozna potwierdzi¢, ze lecznicza
marihuana tagodzi objawy stwardnienia rozsianego, do-
brze dziala na niepozadane objawy wystepujace podczas
chemioterapii, gdyz zmniejsza wymioty, tagodzi réwniez
bole w chorobach nowotworowych i neuropatycznych.
I co dla mnie najwazniejsze - redukuje liczbe napadéw
padaczkowych, szczegdlnie w trudno leczacych sig przy-
padkach padaczek opornych na leki. Sam mam takich
pacjentow. Na co dzien zajmuje sie bardzo trudnymi
przypadkami i mnie jako neurologa wprost urzekaja
niektdre sytuacje. Jeden z moich pacjentdw, w tej chwili
ponad dwuletni Robert, byt leczony wieloma lekami.
Zastosowalismy wobec niego - jezeli chodzi o klasyczng
wiedze medyczng — w zasadzie wszystko, co moglismy.
Chlopiec byl nawet leczony za granica. Nic nie dziafato.
I w koncu Robert znalazt si¢ w grupie pacjentow, ktorzy
otrzymywali medyczng marihuane. Jakiez bylo moje
zdumienie, kiedy podczas kolejnej wizyty chlopiec, ktory
do tej pory lezal i mial codziennie duzo napadéw, nagle
patrzy mi prosto w oczy, jest skupiony. Od razu bylo widac,
ze jest pozytywna zmiana. A Robert byt jednym z moich
najtrudniejszych pacjentéw. I taka prosta rzecz jak podanie
kropelek... Nie musze dodawa¢, jaka to byta rados¢ nie
tylko dla mnie, ale przede wszystkim dla rodzicow.

— Czy takich spektakularnych efektow mogq tezi
oczekiwac chorzy na anoreksje? Bo jezeli marihuana
rekreacyjna zwigksza apetyt, to moina spodziewad sie
Jjej zastosowania w leczeniu anoreksji.

- Nie ma wystarczajacych dowodéw, zeby stwierdzi¢, ze
medyczna marihuana jest skuteczna w leczeniu zaburzen
odzywiania o podlozu psychicznym (anoreksja, bulimia).
Natomiast s3 dowody, sugerujace zwigzek uktadu endokanna-
binoidowego z tymi schorzeniami. Gerard i wspdtpracownicy
za pomoca pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) badali
gestos¢ receptoréw kannabinoidowych CB, w réznych oko-
licach mézgu pacjentek z bulimig i anoreksja. Pacjentki te
poréwnywano z grupg kobiet zdrowych. U kobiet z anoreksja
i bulimig stwierdzono wigkszg liczbe receptoréw CB, w ob-
rebie calego mdzgowia oraz w obrebie kory wyspy. By¢ moze
jest to mechanizm kompensacyjny w stosunku do zaburzo-
nego dziatania ukladu endokannabinoidowego. Medyczna
marihuana stymuluje apetyt u chorych wyniszczonych
w wyniku nowotworéw, AIDS, przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) oraz choroby Alzheimera.

— Profesor Jerzy Vetulani wypowiada si¢ 0 marihuanie
bardzo entuzjastycznie, i to nie tylko o jej wersji lecz-
niczej. Jaka jest Pana opinia na temat angazowania
sie w tego typu dyskusje autorytetow naukowych?

- Trudno mi odpowiedzie¢ na tak zadane pytanie. Na pewno
powinni$my upowszechnia¢ wiedz¢ na temat medycznej
marihuany. Sa mi jednak znane réwniez dane na temat
marihuany rekreacyjnej, gdzie podkresla si¢, Ze negatywne
skutki spoleczne jej uzywania sg mniejsze, jezeli bySmy
poréwnywali je ze skutkami spolecznymi wynikajacymi
z picia alkoholu czy uzywania nikotyny. By¢ moze pro-
fesor Vetulani ma racje, jezeli tak to przedstawia, biorac
pod uwage, ze z pewnoscig te fakty s mu znane. Wielu
osobom nie s3 znane. Pan profesor jest nie tylko uznanym
autorytetem naukowym, ale ma réwniez bardzo ciekawg
osobowos¢ i w sposob niezwykle interesujacy prowadzi swoje
wyklady. Nie ma powodu, aby ogranicza¢ zaangazowanie
naukowcow w tego typu dyskusje. Ja ze swej strony wole,
powiedzmy — nie miesza¢ watkéw; mnie najbardziej zalezy
na upowszechnianiu wiedzy o leczniczej marihuanie.

— Z badaniami na temat marihuany rekreacyjnej
jest chyba podobnie jak 7 badaniami na temat np.
czerwonego wina.

- No whasnie, szerokie propagowanie wiedzy na ten temat
mogloby automatycznie zacheca¢ osoby podatne na uza-
leznienie od alkoholu do wigkszego spozywania napojow
alkoholowych. To jest n6z obosieczny. Ale dla fachowcéw
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dobroczynne skutki polifenoli zawartych w czerwonym winie
sa oczywiste. Podobnie jest z badaniem innych substanciji,
ktére — spozywane w nadmiarze — mogg uzalezniac.

— Stowarzyszenie Wolne Konopie zaangaZowalo si¢
w upowszechnianie wiedzy na temat medycznej ma-
rihuany. Niektorzy publicysci uwazajq, e chce ono
przy okazji zalegalizowaé marihuane rekreacyjng.

- Mam swoje bardzo okreslone zdanie w tej kwestii. Jednak
uwazam tez, Ze mnie jako lekarza powinno interesowac
przede wszystkim to, zeby medyczna marihuana byta do-
stepna dla pacjentow, aby lekarze nie bali si¢ jej stosowac. Na
tym mi najbardziej zalezy. Marihuana byla przeciez znana

juz w medycynie starozytnej. Niestety, dla tego leku byl tez
zly czas. Chodzi o wiek XX, kiedy to uznano go - moim
zdaniem niestusznie - za preparat, ktory nie przynosi zbyt
duzo korzysci. Poza tym w USA zostat on nadmiernie opodat-
kowany i wtedy w zasadzie zakonczylo sie medyczne uzycie
tego leku. Moim marzeniem jest, aby ten lek na powrot odda¢
pacjentom. Wracajac do tego, co robi Stowarzyszenie Wolne
Konopie, to z jednej strony moze pojawi¢ si¢ zarzut, ze pod
przykrywka legalizacji medycznej marihuany prébuje ono
ugrac swoje, ale z drugiej wprowadza temat do spotecznej
dyskusji. Mam nadzieje, ze odbedzie si¢ to z korzyscig dla
pacjentow, ktorzy czekaja na ten lek.

— Dzi¢kuje za rozmowe.

B G ——

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznieri od Narkotykow stanowiq pierwszy
system opisu w zakresie wysokojakosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykow, wypracowany
na poziomie europejskim. Zostaly one opracowane na podstawie przeglgdu i syntezy 19
standardow istniejgcych w krajach uczestniczgcych w projekcie oraz konsultacji z ponad 400
specjalistami z szesciu krajow UE (ankieta internetowa i grupy fokusowe).

EUROPEJSKIE STANDARDY JAKOSCI
W PROFILAKTYCE - WSPARCIE DLA

SPECJALISTOW

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Maria Wronska

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej (MCPS) i Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) uczestnicza
w miedzynarodowym projekcie pt. ,Promocja dobrych
praktyk w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw”, znanym
réwniez pod nazwa ,Europejskich Standardow Jakosci
w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw” (EDPQS) faza
II. Projekt jest finansowany ze $srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Informacji i Profilaktyki Uzaleznien
od Narkotykéw (Drug Prevention and Information). Prace
nad standardami sg realizowane po raz kolejny pod prze-
wodnictwem Uniwersytetu Johna Mooresa z Liverpoolu,
we wspolpracy z 14 organizacjami partnerskimi z Europy.

Pierwszy projekt

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykéw stanowig pierwszy system opisu w zakresie
wysokojakosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykow,
wypracowany na poziomie europejskim. W ramach projektu,
finansowanego przez Komisj¢ Europejska, Partnerstwo dla
Standardéw w Profilaktyce Europejskiej (I faza projektu)
opracowalo wlatach 2008-2010 stosowne standardy. Efektem
prowadzonych dzialan byto przygotowanie podrecznika. Zo-
stal on wydany przez Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w 2011 roku, a rok
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pdzniej przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii w wersji polskiej'. W pierwszej fazie projektu brato
udzial Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (CINN
KBPN). Europejskie Standardy zostaly opracowane na
podstawie przegladu i syntezy 19 standardéw istniejacych
w krajach uczestniczacych w projekcie oraz konsultacji
z ponad 400 specjalistami z szesciu krajow UE (ankieta
internetowa i grupy fokusowe). W ramach standardéw
zostala opracowana definicja jakosci w profilaktyce uza-
lezniert od narkotykéw. Standardy nie stanowia jednego
»rozmiaru dla wszystkich”, lecz unijne porozumienie,
ktére moze stanowic¢ dobry punkt wyjscia lub odniesienia
w zakresie opracowania wysokojakosciowych interwencji
profilaktycznych na poziomach krajowych. Standardy
wskazujg, jak planowa¢, wdrazac i ewaluowa¢ interwen-
cje profilaktyczne. Mozna je wykorzystywa¢ do nowych,
istniejacych badz zakonczonych dziatan oraz jako zrédlo
refleksji na temat sposobow, w jakie ludzie i organizacje

tworzg profilaktyke uzaleznien od narkotykéw. Cele stan-
dardow zostaty przedstawione w tabeli 1.

Dalsze prace nad Europejskimi
Standardami - faza Il

Druga faza projektu realizowana jest przez Mazowieckie
Centrum Polityki Spofecznej (Maria Wronska, Piotr Oniszk),
ze wsparciem Centrum Informacji KBPN, co jest przykia-
dem dobrej wspdlpracy miedzy instytucja samorzadowa
(MCPS) a instytucja centralng podlegajaca Ministerstwu
Zdrowia (KBPN). W ramach drugiej fazy projektu® wyko-
rzystano standardy do przegladu autentycznych przykladow
dzialan profilaktycznych. Ponadto wykorzystano standardy
do przygotowania przyjaznych uzytkownikowi i dostep-
nych materialéw dodatkowych, ktére pomoga specjalistom
europejskim w praktycznym stosowaniu Europejskich Stan-
dardéw. Opracowano pakiet materialéw szkoleniowych dla
konkretnych grup docelowych i przeprowadzono pierwsze

Tabela 1. Cele Europejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow.

Cel ‘ Zalecany
Informacja, edukacja i instruktaz (np. kierunki na studiach, szkolenie personelu). v
Opracowywanie badz aktualizowanie kryteriow jakosci (np. decydenci, sponsorzy). v
Autorefleksyjna lista kontrolna (np. zleceniodawcy, tworcy programéow). v
Dyskusje w grupach (np. kierownicy programow, pracownicy terenowi). v
Oceny wynikow pracy (np. ocena potrzeb szkoleniowych personelu). v

Zrédto: Angelina Brotherhood ,,Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien faza 2 projektu Europejskich Standardéw Jakoéci w Profilaktyce Uzaleznien

od Narkotykow”.

Rycina 1. Metodologia projektu.

Przeglad
Studia przypadkéw =  dotychczasowych
wskaznikow
Przyktady ,dobrej Wskazniki
praktyki” w osigganiu osiggania
Standardow Standardow

N

Materiaty

Przeglad
dotychczasowych
zestawOw narzedzi

p s

Ocena potrzeb:
- ankieta internetowa
— grupy dyskusyjne

dodatkowe w celu

promocji EDPQS

Szkolenia
Warsztaty

Zrédlo: Angelina Brotherhood ,,Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien faza 2 projektu Europejskich Standardéw Jakoéci w Profilaktyce Uzaleznien

od Narkotykow”.
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pilotazowe szkolenia z Europejskich Standardéw. Materialy

sg kierowane do:

o tworcow strategii profilaktycznych, zleceniodawcow
isponsoréw w celu finansowego lub innego rodzaju wspar-
cia wysokojakosciowych interwencji profilaktycznych;

o realizatorow dziatan profilaktycznych w celu dokonania
przegladu wlasnego postepowania za pomocg Europej-
skich Standardéw;

o szkoleniowcow w celu realizacji szkolen na temat Euro-
pejskich Standardéw;

o ,oredownikéw standardéw jakosci” w celu ttumaczenia,
adaptaciji i/lub promowania standardéw we wtasnym kraju.

Metodologia projektu, przedstawiajgca wszystkie etapy dzia-

tan, zostala zaprezentowana na rycinie 1. Warto wspomnie¢,

ze w tym roku MCPS wyda krétka wersje podrecznika na
temat Europejskich Standardéw, tzw. quick guide, ktéry

Wykres 1. Majac na uwadze wdrazanie Europejskich
Standardéw Jakos$ci w Profilaktyce Uzaleznien od Nar-
kotykdw, jakie materialy dodatkowe bylyby najbardziej
przydatne w Pani/Pana pracy?

Przyktady sukcesu

Adaptowanie Europejskich
Standardéw

Prowadzenie szkoler
z Europejskich Standardéw

Korzystanie z Europejskich
Standardow do autorefleksji

Korzystanie z Europejskich
Standardéw do formalnej
oceny dziatan profilaktycznych

Korzystanie z Europejskich
Standardéw przy wyborze projektéw
profilaktycznych pod katem
finansowania

Rozpowszechnianie
Europejskich Standardéw

Nie wiem

B Polska
I Europa

Inne

Zrédto: Angelina Brotherhood ,,Standardy jakosci w profilaktyce uza-
leznien faza 2 projektu Europejskich Standardéw Jakos$ci w Profilaktyce
Uzaleznien od Narkotykow”.

bedzie zawieral réwniez informacje na temat drugiej fazy
projektu Europejskich Standardéw.

Wyniki badania on-line wsrod
specjalistow

W drugiej fazie projektu w 2014 roku przeprowadzono
badania on-line wsrdd specjalistow zajmujacych sie
profilaktyka. W grupie ankietowanych byli: trenerzy,
praktycy, tworcy programoéw profilaktycznych, kie-
rownicy programow, tworcy strategii profilaktycznych,
sponsorzy, badacze oraz inni specjalisci z zakresu pro-
tilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Lacznie w badaniu
wzielo udzial 500 respondentéw z ponad 30 krajow.
Liczba uczestnikéw w poszczegdlnych krajach wahata
sie od 49 os6b na Wegrzech do 90 w Grecji. W Polsce

Wykres 2. W jakich obszarach potrzebujg Panstwo
wsparcia, by nabra¢ wiecej pewnosci siebie i czu¢ si¢ bar-
dziej kompetentnym we wlasnej pracy profilaktycznej?

45%

b
|

Stosowanie skutecznych i naukowo
potwierdzonych modeli pracy profilaktycznej

Ocena potrzeb/zasohéw

Ewaluowanie programéw/interwendji
Adaptowanie istniejacych programéw

Podejmowanie dziatan profilaktycznych
w okreslonych miejscach

Wykorzystywanie
modeli teoretycznych

Zlecanie
Pozyskiwanie srodkow

i finansowanie

Dbatos¢ o wymiar
etyczny profilaktyki

Prowadzenie przegladow
literatury naukowej

Nie wiem

Rekrutacja
i szkolenie personelu

Prowadzenie analiz
I Polska . )
interesariuszy |
0 Europa Inne
|

Zrédlo: Angelina Brotherhood ,,Standardy jakosci w profilaktyce uza-
leznien faza 2 projektu Europejskich Standardéw Jakoséci w Profilaktyce
Uzaleznien od Narkotykow”.
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w badaniu wziglo udzial 61 oséb. Badanych zapyta-
no o materialy dodatkowe, ktére bylyby najbardziej
przydatne w ich pracy, majac na uwadze wdrazanie
Europejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce Uza-
leznien od Narkotykéw. Najwiecej respondentéw (65%)
badania w Polsce wskazalo na przykiady sukcesu jako
najlepszy materiat dodatkowy przydatny w pracy z wy-
korzystaniem standardéw. Na poziomie europejskim
co piaty respondent wskazywal na tego typu material
dodatkowy (22%). W krajowym badaniu odnotowano
takze, ze adaptowanie Europejskich Standardéw moze
by¢ waznym elementem ich wdrazania. Standardy;,
opracowane jako materialy dodatkowe do autoreflek-
sji, rowniez s3 wazne dla badanych w naszym kraju
(40%) — wykres 1.

Celem badania bylo takze okreslenie, w jakich obszarach
osoby zajmujace si¢ profilaktyka potrzebuja wsparcia, aby by¢
bardziej kompetentne w swojej pracy. Najwiecej 0sob z Polski
wskazalo na zagadnienia dotyczace stosowania naukowo
potwierdzonych i skutecznych modeli pracy profilaktycznej
(45%) oraz prowadzenia oceny zasobow i potrzeb (43%). Co
trzecia badana osoba wskazata na braki w wiedzy na temat
ewaluowania programéw (33%) — wykres 2.
Jedno z pytan dotyczylto sposobdéw zdobywania wiedzy na
temat Europejskich Standardéw. Respondentow zapytano,
w jaki sposdb chcieliby je pozna¢. Polscy uczestnicy bada-
nia wybierali najczesciej wyklady i prezentacje podczas
konferencji (68%), jak réwniez ksztalcenie poprzez udziat
w szkoleniach (65%). Wyniki europejskie rowniez wskazy-
waly, Ze s to formy cieszace si¢ najwieksza popularnoscia.
Warto zwréci¢ uwage, ze samoksztalcenie w oparciu

Wykres 3. W jaki sposob chcial(a)by Pani/Pan pozna¢ Europejskie o materialy elektroniczne cieszylo si¢ o wiele wigksza

Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow?

Bezposrednie prezentacje/wyktady
(np. podczas konferencji)

Ksztatcenie pod kierunkiem w ramach
bezposrednich programéw szkoleniowych
(np. warsztaty w matych grupach)

Samoksztatcenie w oparciu o materiaty
drukowane (np. ksiazki, podreczniki,
pisma fachowe)

Samoksztatcenie w oparciu o materiaty
elektroniczne (np. ebooki, wersje elektroniczne
pism fachowych, statyczne strony internetowe,

prezentacje w Powerpoincie)

Ksztatcenie pod kierunkiem
za posrednictwem Internetu
(np. seminaria internetowe)

Praktyka zawodowa

Samoksztatcenie w oparciu o interaktywne
strony internetowe badz spedjalistyczne
programy komputerowe

Samoksztatcenie w oparciu o pomoce
audiowizualne (np. filmy szkoleniowe
za poSrednictwem Internetu)

Nie dotyczy

B Polska

Inne
[ Europa 1%

Zrédto: Angelina Brotherhood ,,Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien faza 2 pro-
jektu Europejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow”.

popularnosciag w Europie niz w Polsce — wykres 3.

Szkolenia dla specjalistow

Wychodzac naprzeciw potrzebom o0sdb zajmu-
jacych sie profilaktyka, przygotowano pakiet
szkoleniowy. Treningi dotyczace Europejskich
Standardow sktadajg sie z modutdw, co umozliwia
ich przeprowadzenie w postaci jednego lub dwu-
dniowego spotkania. Pofowa zaje¢ prowadzona jest
w trybie warsztatowym, dzieki czemu uczestnicy
mogg dokonac analizy programu profilaktyczne-
go w oparciu o standardy lub przygotowac zarys
wlasnego programu na podstawie wytycznych
Europejskich Standardéw. Pierwsze pilotazowe
szkolenie w ramach projektu zostalo zorganizowane
przez MCPS i CINN KBPN w lutym 2015 roku.
Wzieli w nim udzial przedstawiciele samorzadu
terytorialnego z wojewodztwa mazowieckiego
i pomorskiego. Polskie szkolenie trwato dwa dni;
krotsze szkolenia zostaly zorganizowane w Cze-
chach, Grecji na Wegrzech oraz we Wloszech.
Wyniki pierwszego szkolenia umozliwily przy-
gotowanie jego ostatecznej wersji dla réznych
grup specjalistow z zakresu profilaktyki. MCPS
planuje przeprowadzenie kolejnego szkolenia dla
gmin w drugiej polowie roku. Ponadto CINN
KBPN bedzie prowadzito szkolenia z Europejskich
Standardéw w Gruzji (lipiec 2015 r.), na Lotwie
(poczatek 2016 r.) i by¢ moze na Litwie.
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Wyniki grup fokusowych

Jednym z elementéw wdrazania Europejskich Standardéw
bylo zorganizowanie w krajach uczestniczacych w projek-
cie grup fokusowych. Ich celem bylo oméwienie wynikéw
ankiety on-line i lepsze jej zrozumienie oraz zastanowienie
sie nad sposobami wdrazania standardéw. Wyniki badania
fokusowego potwierdzily rezultaty badania on-line. Zdaniem
polskich uczestnikéw wywiadu z punktu widzenia wdrazania
europejskich standardow wazne sg przede wszystkim dwie
grupy: przedstawiciele samorzadu lokalnego oraz praktycy
(realizatorzy programéw profilaktycznych oraz ich tworcy).
W trakcie dyskusji wyrazane byly opinie, ze warto dociera¢
do 0s6b decyzyjnych w samorzadzie wojewddzkim lub
gminnym, aby uswiadomi¢ im, czym powinna by¢ dobrej
jakosci profilaktyka. W celu promociji tej idei nalezy poto-
zy¢ nacisk na przygotowanie atrakcyjnej oferty w postaci
zaréwno materialéw drukowanych, jak réwniez multime-
dialnych. W trakcie grup fokusowych wskazywano takze na
bariery we wdrazaniu standardéw: stereotypowe myslenie,
negatywne nastawienie do nakladanych z zewnatrz norm,
instrumentalne traktowanie beneficjentow programu.
Aby przezwycigzy¢ sygnalizowane bariery, warto uswiado-
mic realizatorom dziatan profilaktycznych, ze dzigki wiedzy
i umiejetnosciom zdobytym na szkoleniach dotyczacych
Europejskich Standardéw szybciej osiagna swoje cele (takze
finansowe) mniejszym nakladem pracy.

Promowanie Europejskich
Standardow w Polsce

Na poczatku pazdziernika 2014 roku odbyla si¢ w Warszawie
miedzynarodowa konferencja pt. ,,Europejskie Standardy

Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien”. Konferencja zostala
zorganizowana przez CINN KBPN oraz MCPS dla jednostek
samorzadu terytorialnego. Jej uczestnicy z zainteresowaniem
przyjeli informacje na temat implementacji Europejskich
Standardéw oraz ich praktycznego wykorzystania. Podczas
konferencji dyskutowano takze na temat dziatan profi-
laktycznych, realizowanych w Europie, dziatan z zakresu
tzw. redukgji szkod, a takze zjawiska nowych substancji
psychoaktywnych i doswiadczen panstw UE w zakresie
przeciwdziatania temu zjawisku. W konferencji udziat
wzieli eksperci z Austrii, Czech, Irlandii, Sfowenii, Gruzji,
Litwy, Lotwy, Rumunii, Estonii, Francji, Szwecji, Wegier,
Wielkiej Brytanii, Wloch oraz Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).
W sumie w ciggu dwdch dni konferencji zagraniczni pre-
legenci wygtlosili kilkanascie prezentacji dla ponad 100
uczestnikéw. W tym roku konferencja odbyla sie w czerw-
cu i byla poswigcona minimalnym standardom jakosci
w redukgji popytu na narkotyki, ktére sg opracowywane
w ramach obecnie trwajacej fotewskiej prezydencji w Unii
Europejskiej. Podczas konferencji zaprezentowano réwniez
informacje na temat Europejskich Standardéw Jakosci
w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow i dyskutowano na
temat ich rozpowszechnienia. Wnioski z konferencji zostang
przedstawione podczas spotkania Horyzontalnej Grupy ds.
Narkotykéw w Brukseli podczas najblizszego spotkania.

Przypisy

! Publikacja jest dostepna na stronie internetowej Centrum Informa-
cji KBPN: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=454227.
Osoby zainteresowane otrzymaniem wersji papierowej proszone
sg 0 kontakt e-mailowy: nfpp@kbpn.gov.pl.

2 Lista partneréw projektowych jest dostepna w redakcji.

Tabela 2. Problemy z wdrazaniem standardéw oraz proponowane rozwigzania - wnioski z projektu.

Przeszkody (przyklady) ‘ Ewentualne rozwiazania (przyklady)

* Brak wiedzy na temat istnienia europejskich
standardow badz sposoboéw dotarcia do nich.

» Marketing szeptany; umieszczanie informacji dotyczacych
standardéw na istniejacych portalach, przekazywanie informacji
podczas dotychczasowych szkolen.

wykorzystania ich w praktyce.

» Brak wystarczajacej wiedzy na temat » Materiaty edukacyjne.
standardow; niepewnos¢ co do sposobow * Szkolenia w kierunku zdobycia niezbednej wiedzy i umiejetnosci,
np. kierowana autorefleksja.

 Postrzeganie standardow jako zbyt
skomplikowanych.

* Przyjazne uzytkownikowi i dostepne materiaty dodatkowe.

biurokratyczne, jako nakaz, teori¢/abstrakcje.

* Postrzeganie standardéw jako obcigzenie » Uwypuklenie praktycznych zastosowan i korzysci wynikajacych
z wdrozenia standardow.

Zrédlo: Angelina Brotherhood ,,Standardy jako$ci w profilaktyce uzaleznien faza 2 projektu Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien

od Narkotykow”.
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W ramach programu PROFNET' — inicjatywy, ktorej celem jest poprawa jakosci dzialan
realizowanych w Polsce w obszarze profilaktyki uzaleznien — organizowane sq debaty regionalne
majqgce na celu polepszenie wspolpracy miedzy samorzqgdem a organizacjami pozarzgdowymi
aktywnymi na polu przeciwdzialania uzaleznieniom.

SAMORZAD - ORGANIZACJE POZARZADOWE.
WSPOLPRACA MIEDZYSEKTOROWA

W PROFILAKTYCE UZALEZNIEN

Tomasz Kowalewicz, Filip Nawara
Fundacja Praesterno

Jak dotad nie ma powszechnej zgody co do tego, czym jest
profilaktyka uzaleznien. Pod tym hastem bowiem finanso-
wane s3 przez instytucje samorzadowe bardzo réznorodne
dzialania (wykres 1.). Stad pomyst na przeprowadzenie
wramach programu PROFNET debat regionalnych otwiera-
jacych forum wymiany informacji migdzy reprezentantami
samorzadu terytorialnego a organizacjami pozarzadowymi
prowadzacymi dzialania klasyfikowane jako profilaktyka
uzaleznien. Organizatorami debat — poza Fundacjg Pra-
esterno, liderem programu PROFNET - sa Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii oraz znaczace regionalne insty-
tucje samorzadowe (W Warszawie - Mazowieckie Centrum
Polityki Spolecznej, we Wroctawiu — Wydzial Zdrowia

i Spraw Spolecznych UM, w Gdansku — Wydziat Rozwoju
Spolecznego UM, w Lodzi — Regionalne Centrum Polity-
ki Spolecznej). Do konca 2015 roku planowane sg jeszcze
cztery debaty.

Uczestnictwo w debatach przedstawicieli organizacji po-
zarzadowych i wladz lokalnych pozwala na calosciowe
ujecie problemu dziafalnosci profilaktycznej, uwzgledniajac
zaréwno specyfike lokalng, jak i zagadnienia systemowe.

Problemy z diagnoza sytuac;ji
w zakresie uzaleznien

W kazdej przeprowadzonej debacie prezentowane byty dane
dotyczace skali problemu i specyfiki uzywania substancji

Wykres 1. Liczba gmin realizujacych poszczegolne dzialania zaklasyfikowane jako profilaktyka uzaleznien.

Zrédlo: J. Terlikowska, K. Okulicz-Kozaryn (PARPA) za: Bogustawa Bukowska, Artur Malczewski, Anna Misiurek ,,Rekomendacje dla Gminnych Progra-
moéw Przeciwdziatania Narkomanii”. Debata regionalna. Organizacje pozarzadowe w profilaktyce uzaleznien, Gdansk 8.05.2015 r.
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Tabela 1. Uczestnicy debat regionalnych przeprowadzonych dotychczas w ramach programu PROFNET.

Reprezentanci
sektora
administracji
publicznej

Miejsce Termin

Uczestnicy

Reprezentanci
sektora
organizacji
pozarzadowych

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

psychoaktywnych w regionie. W dyskusjach wywolanych
prezentacjami pojawilo si¢ szereg zastrzezen dotyczacych
tych danych lub/i ich interpretacji.

Przede wszystkim wskazywano, ze diagnoza oparta na
materialach pozyskanych z gmin (przekazujacych roczne
sprawozdania z realizacji programoéw przeciwdzialania
uzaleznieniom) jest niepetna, poniewaz czg¢$¢ gmin nie
przekazuje sprawozdan, mimo ustawowego obowiazku.
Ponadto czes$¢ sprawozdan gminnych nie wyrdznia wydat-
kéw na przeciwdziatanie narkomanii, przekazujac faczne
wydatki na przeciwdzialanie alkoholizmowi i narkomanii.
Nieporéwnywalne okazaly si¢ wyniki dwoch badan
miodziezy wykonanych w jednym z regionéw w oparciu
o metodologie ESPAD. Stalo si¢ tak z trzech powodow:
w przypadku gimnazjéw badano uczniéw innych pozioméw
klas (w badaniu z 2007 roku uczniéw klas drugich, aw 2011
roku — klas trzecich); pytania dotyczace rodzajow substancji
psychoaktywnych réznily sie miedzy obiema ankietami;
pytania o czgstos$¢ stosowania substancji psychoaktywnych
byty odmienne w obu ankietach. W zwigzku z niepor6ow-
nywalnoscig trudno jest diagnozowa¢ dynamike zmian
w zachowaniach i postawach uczniéw wobec srodkéw
psychoaktywnych miedzy 2007 a 2011 rokiem.
Podwazano wskazniki przeliczeniowe, np. liczbe 0sdb le-
czonych z powodu uzaleznien na 100 tys. mieszkancow
wzwigzku z nieodliczaniem od podstawy wyliczen emigracji,
szczegolnie licznej w grupie miodych dorostych.

W jednym z regionéw za bledng uznano interpretacje faktu
zajmowania pierwszego miejsca w kraju pod wzgledem liczby
zgloszen interwencji medycznych w przypadku podejrzen
zatru¢ ,,dopalaczami” jako dowodu na szczegdlnie duze
zagrozenie tymi substancjami. Jako rzeczywistg przyczy-
ne zjawiska wskazywano wigksza §wiadomos$¢ w regionie
personelu medycznego i w zwigzku z tym bardziej rzetelna

Warszawa 27 marca 2015 1. 13 18 31
Wroctaw 10 kwietnia 2015 r. 15 19 34
Gdansk 8 maja 2015 r. 27 24 51
Lodz 29 maja 2015 r. 19 32 51
Razem | 74 | 93 | 167

diagnozg, a nie bardziej nasilony niz w innych wojewddz-
twach problem z ,,dopalaczami”.

Sygnalizowana polemika z empirycznymi danymi staty-
stycznymi ujawnia konieczno$¢ podchodzenia do nich
i do opartych na nich interpretacjach z duzga ostroznoscia.
Dodatkowo pamietac trzeba, ze dostgpne dane statystyczne
dotyczg najczesciej okresu przeszlego, sprzed 2-3 lat. A ostat-
nie badania ESPAD zostaly przeprowadzone w 2011 roku.

Konkursy, oferty, kryteria

Przedstawiciele I sektora, czyli instytucji przyznajacych
irozliczajacych dotacje, prezentowali z jednej strony to, co dla
IIT sektora najwazniejsze, czyli obszary, wymogi i procedury
przyznawania dofinansowania, z drugiej strony odnosili si¢
do praktyki pracy swoich urzedéw, co moze by¢ przydatna
informacjg dla wnioskodawcow.

Jedna z powracajacych kwestii byty klopoty organizacji
zwypelnieniem wymogéw formalnych. Zdaniem jednego
z urzedow jest to niezrozumiale, poniewaz wymagania
opisane w ogloszeniu konkursu sg jasne i czytelne, ponadto
zawsze mozna zadzwoni¢ i uzyskac informacje, ktre rozwieja
watpliwosci, jakie warunki musza spetnia¢ sktadane oferty.
A problem jest powazny, bo niektore z bledéow w ofercie
nie podlegaja poprawie przez organizacje i dyskwalifikuja
projekt, chocby nawet merytoryczna zawartos¢ oferty byla
niezwykle obiecujaca. Reprezentanci urzedéow podkreslali,
ze, mimo iz liczba ofert ztozonych w konkursie jest ogromna,
to kazda jest bardzo dokladnie analizowana pod wzgledem
formalnym. Karta oceny formalnej stanowi kazdorazowo
zalacznik do ogloszenia konkursowego. Wystepujace ble-
dy formalne w ofertach wynikajg wiec z niedoktadnego
czytania przez organizacje dokumentacji konkursowe;j
(ogloszenia wraz z zalacznikami) i rzutujg na negatywna
ocene wniosku. Wskazywano, ze cze$¢ ofert jest bezbledna,
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co $wiadczy o tym, ze mozliwe jest poradzenie sobie przez
wnioskodawcéw z wymogami formalnymi.

Wyjsciem kompromisowym jest publikowanie listy wnioskéw
zawierajacych bledy formalne i umozliwienie wnioskodaw-
com dokonania niezbednych poprawek w tych przypadkach,
w ktorych bledy nie s3 na tyle powazne, by definitywnie
odrzuci¢ dany wniosek.

Czes¢ urzedow stosuje inne rozwigzanie — oferty sg spraw-
dzane pod wzgledem formalnym w momencie osobistego
skladania ich przez reprezentanta organizacji, co umozliwia
przejscie wniosku do oceny merytorycznej bezposrednio po
uzupelnieniu brakéw. Sg to praktyki umozliwiajace pogo-
dzenie przepisow z interesami organizacji. Czgs$¢ urzedow
nie dopuszcza mozliwosci sprawdzania przez kogokolwiek
ofert przed uptywem terminu ich skladania. Tak wiec okazuje
sie, ze procedury konkursowe moga si¢ r6zni¢ w zaleznosci
od regionu.

W jednej z debat ujawnit si¢ problem dotyczacy koniecz-
nego wedlug warunkéw konkurséw finansowego wkiadu
wlasnego wymaganego w sktadanych wnioskach. Czgsto
jako wklad wlasny deklarowana jest przez organizacje spo-
dziewana dotacja z innych konkurséw. Jednak zdarza sie,
ze do momentu rozstrzygniecia konkursu organizacje nie
wiedzg, czy w tych innych konkursach ich wnioski przeszly.
W zwigzku z tym wycofuja projekty.

Przedstawiciele samorzadu wskazywali na stojacy przed
nimi dylemat: czy finansowa¢ duzymi kwotami mafa liczbe
duzych, dobrych programéw, czy posiadane srodki dzieli¢
na duza liczbe matych dotacji przekazywanych duzej liczbie
organizacji. W jednej z debat zdecydowanie opowiadano si¢
za pierwszg strategia, w pozostaltych przewazato stanowisko
kompromisowe — opowiadano si¢ za przyznawaniem nieco
okrojonych $rodkéw w stosunku do wnioskowanych, by
zwigkszy¢ liczbe dotowanych organizacji. Kazda z tych
dwdch opcji ma swoje wady i zalety. Zadna nie jest w pelni
satysfakcjonujaca.

Zkrytyka organizacji spotkata si¢ praktyka urzedu polegajaca
na zadaniu zadeklarowanego we wniosku finansowego wkla-
du wlasnego w niezmienionej wysokosci, mimo przyznania
tylko czesci kwoty dotacji, 0 jaka ubiegat si¢ podmiot. W ta-
kiej sytuacji organizacje postulowaly wprowadzenie zasady
proporcjonalnego zmniejszenia kwoty wkladu wlasnego.

Czas realizacji zadania

Ze strony przedstawicieli organizacji czesto pojawiaty
sie glosy dotyczace za krotkich okreséw realizacji zadan

konkursowych. Zwracali oni uwage na wady konkurséw
rozpisywanych na rok kalendarzowy. Z prawnego punktu
widzenia mozliwe jest oglaszanie konkurséw na dluzsze
okresy; padaty konkretne przykiady takich rozwigzan. Jednak
w przewazajacej liczbie oglaszane sg konkursy jednoroczne
lub nawet krotsze.

Innym problemem podnoszonym przez organizacje jest
rozbiezno$¢ miedzy obowigzujacym terminem rozliczenia
dziatan konkursowych a terminem zakonczenia prowa-
dzonych programéw. Wigkszos¢ dziatan profilaktycznych
jest realizowana w szkotach, dlatego harmonogram tych
dziatan rozpisuje si¢ na okres roku szkolnego, a on nie po-
krywa si¢ z rokiem budzetowym, wedtug ktdrego rozliczane
sa konkursy. Oznacza to czesto, zwlaszcza w przypadku
oddziatywan kilkuetapowych, koniecznosé¢ rozbijania bu-
dzetu lub — co gorsza — przesuwania kolejnych etapéw na
przyszle okresy rozliczeniowe. Dodatkowa komplikacja jest
konieczno$¢ corocznego startowania w konkursie i brak
pewnosci uzyskania kontynuacji finansowania programu
»w trakcie realizacji” w kolejnym roku. Nalezy zaznaczy¢, ze
brak pewno$ci organizacje dzielg z docelowymi beneficjen-
tami — adresatami programu. Dodatkowg niedogodnoscia
skfadania wniosku o kontynuacje programu jest nierzadko
koniecznoé¢ dostosowania wniosku do zmienianych czgsto
wymogow konkursowych. Takze dla pracownikéw urzedu
jest to dodatkowy wysilek angazujacy ich czas.

W kontekscie rocznych konkurséw istotnym problemem
zglaszanym przez organizacje jest skrocenie czasu realizacji
dzialan spowodowane péznym podpisywaniem umow.
Wigkszos¢ instytucji samorzadowych rozpisuje konkursy
po uchwaleniu rocznego budzetu (w ostatecznym terminie
do 31 stycznia danego roku). W zwigzku z tym umowy z or-
ganizacjami podpisywane s3 pdZniej i nie obejmuijg stycznia
badz stycznia i lutego, a czasem nawet calego I kwartatu.
Proponowane w trakcie debat rozwigzania to z jednej strony
zaplanowanie w kilkuletniej strategii gminnej/regionalne;j/
krajowej finansowania statych zadan, ktorych zasady nie
beda sie zmienialy i co do ktérych bytaby pewnos¢, ze
beda realizowane w kolejnych latach. Z drugiej strony - co
jest coraz czestsza praktyka — rozpisywanie konkurséw na
okresy kilkuletnie.

Problemy zwigzane z wolontariatem

Organizacje skarzyly sie, ze w zasadach obowigzujacych
w wielu konkursach nie jest mozliwe wykazanie pracy wo-
lontariuszy jako osobowego wkladu wlasnego, bo oczekiwany
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jest wylacznie finansowy wklad wlasny. Jest to szczegdlnie
bolesne dla matych organizacji, ktére nie dysponuja $rod-
kami finansowymi. To stanowisko zostalo odrzucone przez
przedstawicieli samorzadu, ich zdaniem osobowy wklad
wlasny jest coraz powszechniej dopuszczany w organizo-
wanych przez nich konkursach.

Wskazywano tez na bariere biurokratyczng wspdtpracy
zwolontariuszami, polegajaca na koniecznosci prowadzenia
zréznicowanej, szczegotowej dokumentacji (umowy wolon-
tariackie, przepisy dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego
wolontariuszy, niejasno$¢ co do oskladkowania uméw
wolontariackich, zasady opodatkowania §wiadczen przeka-
zywanych wolontariuszowi przez organizacje). Ta trudnos¢
dotyka nie tylko organizacje, ale i samych zainteresowanych,
do tego stopnia, Ze, jak przedstawita to jedna z reprezentan-
tek NGO, wolontariusze prosza o ,,zabranie tych papieréw”
i odstapienie od formalizowania wspélpracy, gdyz chcg po
prostu robic to, co uwazaja za sensowne. W konsekwencji
obok trudnosci w organizacji wolontariatu wystepuje jeszcze
jeden problem - organizacje nie wykazuja petnego wkladu
osobowego w realizacje projektow.

Whnioski

Przeprowadzone dotychczas spotkania przedstawicieli 1111
sektora dotyczace profilaktyki uzaleznien w regionach wy-
kazaly ich duzg uzytecznos¢. Przede wszystkim umozliwity
one bezposredni kontakt. Organizacje zobaczyty ,,zywych
ludzi”, ktérzy stoja za przepisami i ktérym zalezy na jak
najefektywniejszym dziataniu, a nie na mnozeniu trudnosci
i stawianiu barier przed III sektorem.

Okazalo sig, ze obowigzujace prawo moze by¢ klopotliwe
dla przedstawicieli samorzadu w takim samym stopniu, jak
dla organizacji. Obie strony czesto widzg podobne wady
uregulowan prawnych. W podsumowaniu jednej z debat
zaproponowano, by samorzad i organizacje stworzyly ko-
alicje, ktora wystgpilaby do wladz centralnych z postulatami
zmiany tych przepisow prawnych, ktére utrudniajg skuteczne
dziatania.

Przedstawiciele samorzadu deklarowali zainteresowanie
finansowaniem programéw profilaktycznych o sprawdzo-
nej skutecznosci, podkreslali jednak, ze jest to trudne, bo
profilaktycznych programéw rekomendowanych jest mato
na liscie’ i nie s3 one prowadzone na terenie ich regionu.
Zdecydowanie optowano za zwiekszeniem staran majacych
na celu wzbogacenie oferty rekomendowanych programéw
profilaktycznych.

Duzy nacisk kfadziono na zaciesnienie wspdtpracy na roz-
nych poziomach. Jesli chodzi o wspotprace miedzy I a III
sektorem problemem jest — zdaniem czfonka Komisji Dialogu
Spotecznego ds. Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS,
zabierajacego glos na jednym ze spotkan — niewykorzystywa-
nie przez organizacje pozarzadowe istniejacych mozliwosci
wspotpracy i realnego oddziatywania na instytucje samorza-
dowe. Postulowano $cislejsza wspdtprace z wojewddzkimi
koordynatorami ds. wspotpracy z organizacjami pozarzado-
wymi. Koordynatorzy uczestniczacy w debatach potwierdzili
gotowos¢ do wspotdziatania.

Za zjawisko korzystne nalezy uznac coraz intensywniejsza
wspdtprace z instytucjami Unii Europejskiej. Wspotpraca
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii z UE
umozliwila wdrozenie i upowszechnienie w kraju progra-
mow profilaktycznych lub terapeutycznych o potwierdzonej
skutecznosci, takich jak ,,Unplugged, FreD goes neti Candis”.
W obszarze monitorowania problemu narkomanii Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura
wspotpracuje z Europejskim Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii (EMCDDA) oraz wspiera samorzady
wdiagnozie problemu na poziomie regionalnym ilokalnym.
Szczegdtowe informacje na ten temat mozna znalez¢ na
stronach www.kbpn.gov.pl oraz www.cinn.gov.pl. Wazne
jest rowniez, ze polskim partnerem projektéw europejskich
moze by¢ nie tylko ogélnokrajowa instytucja publiczna, ale
takze jednostka samorzadu terytorialnego. Przyktadem jest
udziat wspotorganizatora jednej z debat - Mazowieckiego
Centrum Polityki Spolecznej — w projekcie ,,Europejskich
standardow jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkoty-
kéw” (http://prevention-standards.eu)’.

Na koniec warto podkresli¢, ze debaty przebiegaly
w przyjaznej atmosferze. Kazde ze spotkan konczylismy
w przekonaniu, Ze istniejg mozliwosci poprawy jakosci
wspolpracy obu sektoréw i towarzyszy temu obustronna
wola kontynuacji dziatan w tym kierunku.

Przypisy

Szczegolowe informacje na temat programu PROFNET sa dostep-
ne na stronie www.profnet.org.pl.

Chodzi o list¢ programéw rekomendowanych prowadzong przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii we wspdtpracy
z Osrodkiem Rozwoju Edukacji, Panstwowa Agencja Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych i Instytutem Psychiatrii i Neu-
rologii. Ze szczegélowymi informacjami na temat listy mozna
zapozna¢ si¢ m.in. na stronie Krajowego Biura www.kbpn.gov.
pl/portal?id=105944.

* Ten temat porusza artykul ,,Europejskie standardy jakosci w pro-
filaktyce — wsparcie dla specjalistow” na stronie 5 niniejszego
numeru Serwisu Informacyjnego NARKOMANIA.
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LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

W 2013 roku na leczenie z powodu probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykow zglosito si¢
2759 0s0b; 1118 0s6b zglosito si¢ na nie po raz pierwszy (877 mezczyzn i 241 kobiet). Najwigkszq
grupe pacjentow stanowity osoby w wieku 15-34 lata, przy czym najczesciej na leczenie z powodu
uzywania narkotykow zglaszaly si¢ osoby w wieku 15-19 lat i 25-29 lat.

WSKAZNIK ZGLASZALNOSCI DO LECZENIA

Anna Strzelecka

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wskaznik TDI i cel zbierania danych
z lecznictwa

Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia (Treatment Demand In-
dicator - TDI) jest jednym z pieciu kluczowych wskaznikow
opracowanych przez Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéow i Narkomanii (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction - EMCDDA), ktéry umozliwia
monitorowanie zjawiska narkomanii w Europie.

Dane z lecznictwa stanowig jedno z wazniejszych narzedzi
monitorowania epidemiologii problemu narkomanii. Ich
analiza dostarcza bowiem informacji o obrazie i dyna-
mice sceny narkotykowej, pozwala na $ledzenie trendéw
w zakresie wzoréw problemowego uzywania narkotykow,
spoleczno-demograficznych oraz terytorialnych korelatow
zjawiska, a takze niektorych jego konsekwencji spotecznych
i zdrowotnych. Zbieranie danych na temat oséb zglasza-
jacych sie na leczenie z powodu uzywania narkotykow
wigze si¢ ze sprawozdawczoscig Polski do Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,
a jego metodologia opiera si¢ na standardach wypraco-
wanych przez EMCDDA oraz sie¢ krajowych centréw
monitoringu Reitox, ktore zostaty opublikowane w ,,TDI
Standard Protocol 2.0” oraz ,,I' DI Standard Protocol 3.0”.
Whnioski z monitorowania zglaszalnosci do leczenia po-
zwolg na wsparcie informacyjne dla prowadzenia polityki
zdrowotnej i spofecznej na poziomie lokalnym, krajowym
i miedzynarodowym.

Projekt pilotazowy TDI

Projekt pilotazowy TDI rozpoczat sie¢ w 2008 roku. W trakcie
jego trwania liczba placowek przesytajacych dane statystyczne
na temat osob zglaszajacych si¢ na leczenie z powodu pro-
blemu narkotykowego podlegata pewnym fluktuacjom, co
przedstawia tabela 1.

W 2012 roku Krajowe Biuro nawigzalo wspétprace z repre-
zentantami najbardziej aktywnych placowek uczestniczacych
w projekcie pilotazowym - tym samym powolano sie¢
Koordynatoréw Wojewddzkich TDI, ktdrzy byli odpo-
wiedzialni za docieranie do nowych placéwek, zachecanie
ich przedstawicieli do wzigcia udzialu w projekcie, a takze
szkolenie personelu tych placowek. Dzigki zaangazowaniu
koordynatoréw liczba placéwek obecnych w systemie wzrosta
ponad dwukrotnie.

Obowiazek ustawodawczy

Zgodnie z artykulem 24b Ustawy z dnia 29 lipca 2005 1.
o przeciwdziataniu narkomanii podmioty prowadzace
leczenie lub rehabilitacje oséb uzywajacych srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych zostaty
zobowigzane do wspoétpracy z Krajowym Biurem ds.
Przeciwdzialania Narkomanii w zakresie gromadzenia
i przekazywania informacji na temat osob zgtaszajacych
si¢ do leczenia. Akt wykonawczy do ustawy stanowi
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdzier-

Tabela 1. Liczba placowek bioracych udzial w projekcie pilotazowym TDI w latach 2010-2013.

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013
Wszyscy przyjeci na leczenie 1342 2217 2833 2759
Przyjeci na leczenie po raz pierwszy 364 813 1171 1118
Liczba placowek przesytajacych dane 21 28 59 49

Zrédlo: Dane CINN KBPN.
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nika 2013 roku w sprawie zakresu i trybu wspodtpracy
podmiotéw leczniczych prowadzacych leczenie lub re-
habilitacje 0s6b uzywajacych srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych z Krajowym Biurem ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, ktore weszlo w zycie 19
stycznia 2014 roku i ktdre szczegdtowo okresla sposob
gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji
na temat osob zglaszajacych si¢ na leczenie z powodu
uzywania narkotykéw. Dodatkowo zatacznik do rozpo-
rzadzenia stanowi wzor indywidualnego kwestionariusza
sprawozdawczego osoby zglaszajacej sie na leczenie.
Rozporzadzeniem objete sa podmioty lecznicze pro-

Wykres 1. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabili-
tacji z powodu uzywania narkotykéw w 2013 r. — odsetek
pacjentow wedlug grupy wiekowe;j.
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7Zrédlo: Dane CINN KBPN.

Wykres 2. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabili-
tacji z powodu uzywania narkotykow w 2013 r. — odsetek
pacjentéw w podziale na aktywno$¢ zawodowa.
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Zrédlo: Dane CINN KBPN.

wadzace leczenie lub rehabilitacje oséb uzywajacych
srodkéw odurzajgcych lub substanciji psychotropowych,
tj. ambulatoryjne oraz stacjonarne placowki leczenia uza-
leznien, takie jak: poradnie leczenia uzaleznien, poradnie
zdrowia psychicznego, specjalistyczne osrodki leczenia
uzaleznien, oddzialy psychiatryczne i detoksykacyjne.
Obowigzek przekazywania informacji na temat oséb
zglaszajacych sie na leczenie z powodu uzywania nar-
kotykdéw, a tym samym wypelniania indywidualnego
kwestionariusza sprawozdawczego dotyczy sytuaciji, gdy
dana osoba zglasza si¢ na leczenie z powodu uzywania
srodkéw odurzajgcych lub substanciji psychotropowych,
w rozumieniu substancji wskazanych w zalgcznikach
do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i ma by¢
w danym podmiocie leczniczym poddana §wiadczeniom
zdrowotnym z zakresu leczenia uzaleznien w rozumieniu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych i leczenia
uzaleznien (Dz.U. z 2013 r. poz. 1386 ze zm.). Kwestio-
nariusz wypelnia osoba udzielajaca tych swiadczen
w danym podmiocie leczniczym. Jej obowigzkiem jest
poinformowanie pacjenta o mozliwosci odmowy udziele-
nia odpowiedzi na poszczegélne pytania kwestionariusza,
jesli w opinii pacjenta naruszaja jego sfere intymna czy
poczucie godnosci. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia podmioty lecznicze przesylaja do Krajowego
Biura wypelnione kwestionariusze zebrane w danym
kwartale, w terminie do konca miesigca nastepujacego
po zakonczeniu kwartatu. Dopuszcza si¢ jednak ustalenie
indywidualnego trybu przekazywania danych w zalez-
nosci od systemu pracy danej placowki oraz biorac pod
uwage efektywnos¢ sprawozdawczosci.

Jak rozpoczac zbieranie danych?

Rozpoczecie zbierania danych wigze si¢ z wyznaczeniem
przez kierownika podmiotu leczniczego osoby odpowie-
dzialnej za biezacy kontakt i przekazywanie informacji do
Krajowego Biura. W tym celu nalezy wypelni¢ formularz
zgloszeniowy (dostepny na stronie internetowej Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN: www.
cinn.gov.pl Podstrona: Epidemiologia, Zaktadka: Zbieranie
danych z leczenia) i odesta¢ go poczta na adres Krajowego
Biura, dokonujac tym samym oficjalnego zgloszenia pla-
cowki do systemu. Po otrzymaniu formularza pracownicy
CINN KBPN skontaktuja si¢ mailowo z placowka i przekaza
dalsze instrukgje.
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Aplikacja elektroniczna

W zwigzku z wejéciem w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie zakresu
i trybu wspdtpracy podmiotéw leczniczych prowadzacych
leczenie lub rehabilitacje 0sob uzywajacych srodkéw odu-
rzajgcych lub substancji psychotropowych z Krajowym
Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Biuro
przygotowalo aplikacje elektroniczng stuzaca do zbierania
danych statystycznych w ramach systemu monitorowania
zglaszalnosci do leczenia z powodu uzywania narkotykow.
Jest ona dostepna on-line i umozliwia wprowadzanie danych
za pomocg wypelnianego kwestionariusza TDI poprzez
nastepujace przegladarki internetowe: Internet Explorer,

Morzilla Firefox oraz Google Chrome i zostala utworzona
woparciu o funkcjonalno$ci powszechnie wykorzystywane
przy budowie kwestionariuszy elektronicznych.
Nalezy podkresli¢, ze w celu zachowania poprawnosci
raportowanych danych pola kwestionariusza zostaty opa-
trzone regulami walidacji (formatywnej i logicznej) oraz
podpowiedziami zawierajacymi merytoryczne objasnienia
na temat zawartych w nich informacji. Ponadto w przypadku
wystgpienia ewentualnych bledéw w raportowanych danych,
osoba, ktore je wprowadza, otrzymuje stosowny komunikat
o braku spdjnosci logicznej pomiedzy wybranymi katego-
riami odpowiedzi lub ich nieodpowiednim formacie.
W celu zabezpieczenia danych wszelkie informacje sg szy-
frowane, co zapewnia ich pelng ochrong oraz integralnos¢
podczas wprowadzania do

Wykres 3. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu uzywania narko- aplikacji i wysylania. Aplikacja
tykow w 2013 r. — odsetek pacjentéw w podziale na uzywanie narkotykow w iniekcjach. posiada réwniez wbudowany
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Zrédlo: Dane CINN KBPN.
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Krotki przeglad danych
epidemiologicznych z projektu
pilotazowego TDI

Dane za 2013 rok dostarczyto 49 placéwek leczenia uza-
leznien, w tym: 27 placéwek ambulatoryjnych (25 poradni
leczenia uzaleznien oraz 2 oddziaty dzienne), 22 osrodki
stacjonarne i jeden oddziat detoksykacyjny.

W 2013 roku na leczenie z powodu probleméw zwigzanych
z uzywaniem narkotykow zglosito sie 2759 osob — 2238
mezczyzn oraz 521 kobiet. 1118 0s6b zglosilo si¢ na leczenie
po raz pierwszy (877 mezczyzn i 241 kobiet).
Najwieksza grupe pacjentéw stanowily osoby w wieku
15-34 lata, przy czym najczesciej na leczenie z powodu
uzywania narkotykéw zglaszaly sie osoby w wieku 15-
19 lat i 25-29 lat. Podobnie jak we wczesniejszych latach,
réwniez w 2013 roku odsetek os6b w wieku ponizej 15.
roku Zycia i powyzej 45 lat zglaszajacych si¢ na leczenie
byl minimalny.

Biorac pod uwage status zawodowy 0sob zgtaszajacych sie
na leczenie, dominujacg grupe pacjentéw stanowity osoby
bezrobotne, a nastepnie uczniowie i studenci.

Wsrod osob, ktore w 2013 roku zglosily sie na leczenie
z powodu problemu narkotykowego - 16% uzywalo
narkotykéw w iniekcjach, podobnie jak w 2012 roku
(16,7%).

Substancjami stanowigcymi narkotyk podstawowy, tzn.
przysparzajacy uzytkownikom najwiecej probleméw oraz
z powodu ktorego zglosili si¢ oni w 2013 roku na leczenie

(wszyscy pacjenci), byty kolejno: przetwory konopi (33,1%),
stymulanty (28,5%) i opiaty (26,2%).

W przypadku oséb, ktére w 2013 roku po raz pierw-
szy w zyciu zglosily sie na leczenie, substancjami, ktére
przysparzaly im najwigcej probleméw, byty: przetwory
konopi (51,4%), stymulanty (27,2%) i opiaty, jednak w duzo
mniejszym stopniu - 8,1%.

Kontynuacja wspotpracy
z koordynatorami wojewodzkimi
w 2014 roku

W 2014 roku Krajowe Biuro wznowito wspotprace z ko-
ordynatorami wojewodzkimi. W potowie listopada i pod
koniec grudnia 2014 roku w siedzibie Biura odbyly sie
spotkania, podczas ktérych omoéwiono szczegély dalszej
wspolpracy, jak réwniez doswiadczenia z pierwszych
szkolen pracownikéw nowych placéwek w zakresie ob-
stugi aplikacji elektronicznej. Jak dotad koordynatorzy
przeszkolili pracownikéw blisko 25 nowych placowek,
planowane sg dalsze szkolenia. Aktualnie w bazie Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN znajduje
sie 177 placowek leczenia uzaleznien, w tym: 85 placéwek
ambulatoryjnych (72 poradnie leczenia uzaleznien i 13
oddzialéw dziennych), 54 o$rodki stacjonarne, 14 oddzia-
tow detoksykacyjnych, 15 oddziatéw psychiatrycznych,
5 poradni zdrowia psychicznego oraz 4 programy leczenia
substytucyjnego. W przypadku pytan dotyczacych zbierania
danych na temat 0sdb zgtaszajacych si¢ na leczenie z powo-

du uzywania narkotykéw

Wykres 5. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu uzywania narkotykéw mozna kontaktowac sie
w 2013 r. - odsetek pacjentow zglaszajacych si¢ do leczenia po raz pierwszy w podziale na z pracownikami Centrum

narkotyk podstawowy.
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Korzystanie z opinii bieglego wymaga wiedzy o wzajemnej relacji sedziego i bieglego. Wiedza ta
odgrywa istotng role w ocenie uzytecznosci tzw. dowodu z bieglego, ktory jest przeciez jednym
z wielu dostepnych srodkéw dowodowych w polskim procesie sgdowym.

OPINIA BIEGLEGO W POSTEPOWANIACH
KARNYCH DOTYCZACYCH POSIADANIA

NARKOTYKOW

Katarzyna Syroka-Marczewska

Prawnik

Problematyka dotyczaca opinii biegltego w postepowaniu
karnym ma charakter wieloptaszczyznowy. Przedmiotem
artykutu bedzie przedstawienie pozycji bieglego, roli jego opinii
z perspektywy przestepstwa okreslonego wart. 62 Ustawy z dnia
29lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii' (dalej: ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii), zgodnie z trescig ktérego, kto
wbrew przepisom ustawy, posiada $rodki odurzajace? lub sub-
stancje psychotropowe’, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3. Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowna, jest znaczna
ilos¢ srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych,
sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.
W 2011 roku® ustawodawca dodat do ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii art. 62a, ktory przewiduje mozliwo$¢ umorzenia
dochodzenia lub sledztwa, jezeli przedmiotem czynu s srodki
odurzajace lub substancje psychotropowe w iloéci nieznacznej,
przeznaczone na wlasny uzytek sprawcy, pod warunkiem, ze
orzeczenie wobec sprawcy kary byloby niecelowe ze wzgledu
na okolicznosci popetnienia czynu, a takze stopien jego spo-
lecznej szkodliwosci.

W ocenie Sadu Najwyzszego posiadaniem srodka odurzajacego
lub substancji psychotropowej w rozumieniu art. 62 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii jest kazde wtadanie takim
srodkiem lub substancja, a wigc takze zwigzane z jego uzyciem
lub zamiarem uzycia®. Posiadaniem srodka odurzajacego jest
kazde dysponowanie narkotykiem, bez wzgledu na dtugos¢
okresu jego posiadania przez sprawce’. Osoba, ktora posiadata
narkotyki na wlasny uzytek i osobiscie je uzyta, podlega od-
powiedzialnosci karnej na podstawie odpowiedniego ustepu
art. 62 tej ustawy, a brak sprawstwa mozna rozwaza¢ tylko
w razie wykazania, Ze osobie, ktora uzyta narkotyku, srodek
odurzajacy udostepniono w sposob niezwigzany z przejeciem
przez nig wladztwa nad tym narkotykiem, czy tez podano jej
narkotyk wbrew jej woli, a zatem gdy uzycie srodka narko-

tykowego miato miejsce bez jego posiadania®. Wydaje sie, ze
posiadanie wystepuje zaréwno, gdy chodzi o dysponowanie
$rodkiem narkotycznym dla wlasnej konsumpcji, jak i wzwiaz-
ku z checig wprowadzenia go do obrotu’.

Bez watpienia kwestie dotyczace penalizacji posiadania $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych od lat budza
wiele kontrowersji w naszym kraju. Toczaca sie w tym zakresie
dyskusja, skupia sie gléwnie na tym, czy karanie za kazde
posiadanie wbrew przepisom prawa srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych jest wlasciwe, sprawiedliwe,
spolecznie pozadane®.

Opinia bieglego - uwagi ogolne

Konieczno$¢ zasiegniecia opinii biegtego (lub biegtych) w to-
czacym si¢ postepowaniu karnym jest podyktowana przede
wszystkim poziomem trudnosci danej sprawy, w ktdrej nie-
zbedne s3 wiadomosci specjalne, a organ procesowy nimi
nie dysponuje. W doktrynie powszechnie przyjmuje sie, ze
wiadomosci specjalne to okolicznosci przekraczajace normalny
poziom wiedzy czlowieka wyksztalconego o odpowiednim
doswiadczeniu zyciowym'.

Szczegdtowe wymagania co do osoby bieglego zostaty okreslone
wprzepisie § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo-
$ci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie biegtych sadowych'.
Biegly powinien zatem posiada¢ teoretyczne i praktyczne
wiadomosci specjalne w danej galezi nauki, techniki, sztuki,
rzemiosla, a takze innej umiejetnosci, dla ktérych ma by¢
ustanowiony. Nieco inaczej wyglada ocena kwalifikacji bieglego
w sytuacji, gdy nie jest powolywany z listy prowadzonej przez
Prezesa Sadu Okregowego, a jest to osoba powotywana w trybie
art. 195 Kodeksu postepowania karnego” (dalej: kpk), tzw.
biegly ad hoc. W takim przypadku ocena posiadania wiado-
mosci specjalnych przez osobe majaca by¢ bieglym w procesie,
jestkazdorazowo dokonywana przez organ procesowy, ktory
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dopuszcza dowdd z opinii biegtego. Wybdr konkretnych osob
majacych pelni¢ funkeje bieglego, zalezy wprawdzie od uznania
organu procesowego, ale nie jest to wybdr zupelnie swobodny,
albowiem organ procesowy, kierujac si¢ zasada najlepszego
wyboru, powinien w charakterze bieglego ad hoc powotaé
tego specjaliste, ktory posiada najwyzsze kwalifikacje'.
Zaréwno opinia sporzadzona przez bieglego sadowego, jak
ibiegtego ad hoc powinna spetnia¢ wymogi okreslone wart. 200
1201 kpk. Zgodnie z trescig powotywanych przepiséw opinia
powinna zawiera¢ imi¢, nazwisko, stopien i tytul naukowy,
specjalnos¢ i stanowisko zawodowe bieglego; imiona i nazwiska
oraz pozostale dane innych osob, ktére uczestniczyty w prze-
prowadzeniu ekspertyzy, ze wskazaniem czynnosci dokonanych
przezkazda z nich (w wypadku opinii instytucji — takze petna
nazwe i siedzibe instytucji); czas przeprowadzonych badan
oraz dat¢ wydania opinii; sprawozdanie z przeprowadzonych
czynnosci i spostrzezen oraz oparte na nich wnioski oraz
podpisy wszystkich biegtych, ktorzy uczestniczyli w wyda-
niu opinii. Wydaje si¢, ze najwazniejszg czescia opinii jest
sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen
oraz oparte na nich wnioski®. Opinia w tej czesci powinna
wskazywac przebieg badan oraz metody; ktérymi postugiwat
sie biegly, za$ wnioski powinny zawiera¢ odpowiedz na pytania
zawarte w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii
bieglego oraz odpowiednig argumentacje's.

Przepisy prawa przewiduja takze mozliwo$¢ dopuszczenia
przez organ procesowy (prokuratora lub sad) dowodu zacznej
opinii biegtych lub tez instytucji naukowej lub specjalistycznej.
Instytucjami naukowymi lub specjalistycznymi, uprawnionymi
na podstawie art. 193 § 2 kpk do wydawania opinii na uzytek
postepowania karnego, s3 odpowiednie jednostki organiza-
cyjne Akademii Nauk lub szkot wyzszych (np. Uniwersytetow
Medycznych - Zaktadéw Medycyny Sadowej) albo jednostek
badawczo-rozwojowych. Mozliwos¢ dopuszczenia dowodu
z opinii instytucji naukowej lub specjalistycznej powoduje
okredlone konsekwencje procesowe. Jezeli do wydania opinii
sad powotal podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, to ta
jednostka, a nie indywidualny biegty (lub biegli) wydaje opini¢
i ponosi za nig odpowiedzialno$¢. Biegtych, ktérzy przeprowa-
dzili badania i opracowali opinie, wskazuje sie w opinii. Oni tez
ja podpisuja, jednak mimo to, nie dzialaja we wlasnym imieniu,
gdyz w stosunku prawnym z sagdem pozostaje wylacznie pod-
miot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, skoro sad tylko jego
zobowigzal do wydania opinii. Wynagrodzenie za wydanie
opinii przystuguje temu podmiotowi, nie za$ indywidualnym
biegtym". Jak juz wskazano, przy skomplikowanym charakterze
sprawy konieczne jest wydanie opinii przez biegtych réznych

specjalnosci. Moga oni wtedy wydac opini¢ odrebna lub opinie
wspolna (kompleksowa). O dopuszczalnosci dowodu z takiej
opinii decyduje kazdorazowo organ procesowy uwzgledniajacy
charakter sprawy.

Opinia bieglego toksykologa

W sprawach dotyczacych posiadania narkotykéw opinia
bieglego, ktdra bedzie opinig toksykologa (opinia fizyko-
-chemiczna), ma za zadanie przede wszystkim ustali¢, czy
znaleziona u danej osoby substancja jest na liscie srodkow
odurzajacych, wymienionych w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii, jaka jest jej nazwa i waga netto'®. Nie mozna wy-
kluczy¢ sytuacji, w ktorej dana osoba jest przekonana o tym, ze
kupita narkotyki, a w rzeczywistosci tak nie jest. Jezeli podczas
zatrzymania zabezpieczono wiasnie taka substancje, ktdra nie
jest narkotykiem w $wietle ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii, wéwczas postepowanie w sprawie powinno zosta¢
umorzone, poniewaz nie zostalo popetnione przestepstwo.

Po sporzadzeniu opinii przez bieglego podlega ona ocenie
dokonywanej wyltacznie przez organ procesowy. Jezelibowiem
opinia jest przekonujaca i zupelna dla sadu, ktéry swoje stano-
wisko w tym zakresie jest w stanie uzasadnic, to okolicznos¢,
ze opinia ta nie jest przekonujaca dla stron procesowych, nie
stanowi przestanki dopuszczenia kolejnej opinii w sprawie®.
Organ procesowy powinien oceni¢, czy opinia sporzadzona
przez bieglego jest pelna, jasna i nie ma w niej sprzecznosci.
Ocena, czy pierwsza z przestanek zostata spetniona, tzn. czy
opinia sporzadzona przez bieglego jest pelna, jest dokonywana
w oparciu o kryteria, czy biegly odpowiedziat na wszystkie
pytania postawione przez sagd w postanowieniu o dopuszczeniu
dowodu z opinii bieglego, na ktdre powinien odpowiedzie¢
na podstawie przedstawionego mu materialu dowodowego
albo czy opinia ogranicza si¢ jedynie do konkluzji bez opisu
metody i sposobu przeprowadzenia badania®. Ponadto opi-
nia sporzadzona przez bieglego jest oceniana pod katem jej
jasnosci, co oznacza, ze zawarte w niej sformutowania musza
pozwoli¢ na zrozumienie wyrazonych w niej ocen i pogladéw,
atakze sposobu dochodzenia do wnioskéw koncowych. Opi-
nia jest niejasna wtedy, gdy wnioski koricowe sg nielogiczne,
niesciste lub Iaczg sie z takimi zastrzezeniami, ze nie mozna
ustali¢ ostatecznego pogladu bieglego®. Organ procesowy
ocenia takze, czy opinia sporzadzona przez bieglego nie jest
wewnetrznie sprzeczna, tzn. czy odpowiedzi na pytania za-
warte we wnioskach wzajemnie si¢ nie wykluczaja lub nie s3
zbiezne z wynikami badan. Skoro bowiem opinia bieglego ma
stanowi¢ dowdd, w oparciu o ktéry sad decyduje o meritum
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sprawy, to sformutowania, ktérymi postuguje sie biegly, winny
by¢ jednoznaczne i logiczne”. W przeciwnym bowiem razie
sad winien podja¢ decyzje, o ktdrej mowa w art. 201 kpk?.
Ocena, czy wezwac¢ ponownie tych samych biegtych lub po-
wola¢ innych w sytuacji, gdy opinia jest niepetna lub niejasna
albo gdy zachodzg sprzecznosci w opinii lub w odniesieniu
do innej opinii, zalezy od organu procesowego. Warto w tym
kontekscie zauwazyc, ze biegli, sporzadzajac opini¢, powinni
mie¢ na wzgledzie takze to, Ze organy procesowe oraz strony
postepowania z reguty nie dysponuja znajomoscia fachowej
terminologii.

Opinia biegtego vs. nowelizacja
Kodeksu postepowania karnego

1 lipca 2015 roku wchodzi w zycie reforma*, ktora zaklada
wiekszg kontradyktoryjno$¢ postepowan karnych. Zwrot
ustawodawcy w te strone ma spowodowaé (wedtug ustawo-
dawcy) zobiektywizowanie roli sadu oraz obcigzy¢ strony
inicjatywa dowodows, jak i przeprowadzaniem (zawniosko-
wanych) dowodéw i tym samym zwiekszy¢ aktywnos¢ stron
w postepowaniu karnym?.

Zgodnie z tredcig znowelizowanego art. 393 § 3 kpk beda mogty
by¢ odczytywane na rozprawie wszelkie dokumenty prywat-
ne, powstale poza postepowaniem karnym, w szczegélnosci
o$wiadczenia, publikacje, listy oraz notatki, w tym réwniez
ekspertyzy prywatne. W doktrynie procesu karnego, ustalajac
zakres pojeciowy terminu prawniczego ,opinia prywatna’,
przyjmuje sie, ze chodzi o opinie sporzadzong przez rzeczo-
znawce (specjaliste lub bieglego) na zlecenie uczestnika procesu
karnego, niebedgcego organem prowadzacym postepowanie
karne, na danym jego etapie®. Jest to istotne novum w polskim
systemie prawa karnego procesowego, w zwigzku z czym
pojawia si¢ szereg watpliwosci co do procedury certyfikacji
i recertyfikacji biegtych, a takze dostepu stron do materiatu
dowodowego w kontekscie zasady réwnosci broni”. Moze sie
bowiem stac tak, ze w lepszej sytuacji znajdzie si¢ oskarzony,
ktorego bedzie sta¢ na zamdwienie korzystnej dla niego opinii*®.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze sporzadzona przez bieglego
opinia prywatna nie stanie si¢ automatycznie czescig materia-
tu dowodowego. Zalezne to bedzie od decyzji prezesa sadu
(wramach art. 352 kpk), przewodniczacego sktadu albo sadu
(art. 368 kpk). Ponadto sad praktycznie w kazdej konkret-
nej sprawie bedzie musial zastanawia¢ sie, czy biegty, ktory
sporzadzil opinie, miat ku temu odpowiednie kwalifikacje,
doswiadczenie, poziom moralny i w swych rozwazaniach sad
nie bedzie mdgl poming¢ metodologii i zaplecza techniczne-

go, jakim postuzyt si¢ ekspert®. Nalezy ponadto pamietac,
ze wprowadzona przez nowelizacje zmiana modelu na kon-
tradyktoryjny nie pozbawi stron opcji sktadania wnioskéw
dowodowych o powolanie bieglego z urzedu. Najblizsze
miesigce funkcjonowania nowych przepiséw kpk pokaza,
czy zasygnalizowane powyzej obawy znajduja potwierdzenie
w praktyce.

Podsumowanie

Korzystanie z opinii bieglego wymaga teoretycznej lub wzgled-
nie jasnej wiedzy o wzajemnej relacji sedziego i bieglego™.
Wiedza ta odgrywa istotng role w ocenie uzytecznosci tzw.
dowodu z bieglego®, ktory jest przeciez jednym z wielu do-
stepnych $rodkéw dowodowych w polskim procesie sgdowym.
Jak stusznie zauwazyl Sad Najwyzszy, opinia bieglych nie
moze by¢ zastepowana innymi $rodkami dowodowymi,
np. zeznaniami $wiadka®.
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Artykut powstat na podstawie podrecznika ,,Bateria metod stuzgcych do oceny ryzyka zaburzen
zwigzanych z hazardem”, stworzonego w ramach projektu ,,Opracowanie baterii metod
stuzgcych do oceny ryzyka zaburzeni zwigzanych z hazardem”, realizowanego przez Instytut
Psychoprofilaktyki i Psychoterapii Stowarzyszenia Natanaelum, wspoélfinansowanego ze srodkow
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedgcych w dyspozycji ministra zdrowia.
Szczegbtowe informacje na temat wypracowanych w ramach projektu metod mozna znaleZ¢ na

stronie www.natanaelum.pl.

NARZEDZIA DO OCENY RYZYKA
ZABURZEN ZWIAZANYCH Z HAZARDEM

WSROD MLODZIEZY

Iwona Niewiadomska, Joanna Chwaszcz, Weronika Augustynowicz,
Agnieszka Palacz-Chrisidis, Rafat P. Bartczuk, Michat Wiechetek

Problem hazardu w Polsce

Coraz wigkszym problemem wspdlczesnej Polski jest wzra-
stajaca liczba 0sob, szczegdlnie mlodziezy, zagrozonych
problemowym i patologicznym hazardem. Jak wykazuja
badania, uczestnictwo w grach typu hazardowego jest wérod
milodziezy zjawiskiem do$¢ rozpowszechnionym. O duzym
zasiegu uczestnictwa miodych oséb mozemy méwic przede
wszystkim w odniesieniu do dwdch typéw gier: Lotto i kon-
kurséw SMS-owych, w ktérych udzial deklaruje blisko dwie
piate ogotu badanych. Nieco mniejszg popularnoscia ciesza sie
wéréd miodziezy automaty i gry w internecie, cho¢ rowniez
wtych przypadkach mozemy méwic o duzym zakresie uczest-

nictwa, siegajacym niemal jednej czwartej ogotu (Hipsz, Badora,
Gwiazda 2010, s. 133). W 2011 roku wedlug badania Centrum
Badan Opinii Spolecznej, ktére zostalo przeprowadzone na
probie 1189 0sob w ramach projektu ,, Aktualne problemy i wy-
darzenia”, w grach losowych na pienigdze brat udziat co drugi
badany (Gwiazda, 2011). Z kolei wedtug badan prowadzonych
przez CBOS w 2012 roku ,,Oszacowanie rozpowszechnienia
orazidentyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych
w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego
(patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych”
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie blisko jedna
czwarta mieszkancéw Polski w wieku 15 i wiecej lat grala
w gry na pienigdze. W skali kraju ponad 50 tys. Polakéw jest
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silnie uzaleznionych od gier hazardowych, a kolejne prawie
200 tys. - to osoby narazone na ryzyko uzaleznienia (Badora
iwsp., 2012). Jak wynika z przeprowadzonego w 2011 roku przez
Instytut Psychoprofilaktyki i Psychoterapii Stowarzyszenia
Natanaelum ogdlnopolskiego badania realizowanego w ramach
projektu ,,Polskie zasoby instytucjonalne i osobowe w obszarze
profilaktyki i terapii uzaleznien behawioralnych, w tym ha-
zardu” w kazdym roku zwigksza si¢ liczba 0sob zglaszajacych
sie do placowek terapii uzaleznient z powodu nadmiernego
zaangazowania w hazard (Lelonek-Kuleta, Chwaszcz, 2011).
Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystapienia problemowego
i patologicznego hazardu jest duza dostepno$¢ oraz prostota
zasad grania cechujgca wiekszos¢ gier hazardowych, jak réwniez
niska spoteczna $wiadomos¢ negatywnych skutkéw grania.
Wiéréd czynnikéw natury psychologicznej nalezy wyrézni¢
m.in.: niskg samooceneg, poczucie osamotnienia, niedojrzatos¢
emocjonalna, dazenie do osiggnie¢ — chec bycia najlepszym,
poszukiwanie nowych wrazen, che¢ przynaleznosciiakeeptacji
w grupie. Z literatury przedmiotu wynika, iz wymienione
powyzej uwarunkowania psychologiczne sa réwniez istotnym
elementem okresu dorastania.

Mlodziez, znajdujac si¢ w specyficznym okresie swojego zy-
cia, do$wiadcza sytuacji podwdjnie trudnej, gdyz staje wobec
probleméw o charakterze rozwojowym, a takze probleméw
wyznaczanych przez ksztatt ponowoczesnego, zglobalizowanego
$wiata, w ktérym zyje (Wysocka, 2010). Modziez w wieku
16-19 lat znajduje si¢ w okresie rozwojowym zwiekszonego
ryzyka uzaleznieniami psychoaktywnymi (od alkoholu, nar-
kotykéw, tytoniu, lekéw) oraz czynno$ciowymi (od internetu,
telewizji, gier komputerowych, hazardu, zakupéw; seksu). Stad
istotne jest, aby osoby mlode odpowiednio wczesnie objaé
oddzialywaniami profilaktycznymi. Dobrze zaplanowane
dziatania profilaktyczne powinny opierac si¢ na rzetelnie
przeprowadzonej diagnozie, aby dostosowac sposob dziatania
do realnych probleméw odbiorcéw. Obecnie w Polsce jest duze
zapotrzebowanie na metody diagnostyczne skierowane do
0s6b grajacych w gry hazardowe. Szczegolnie odczuwany jest
brak metod diagnostycznych przeznaczonych dla mlodziezy,
ktére pozwolityby na wezesne wykrycie 0sob znajdujacych
sie w grupie ryzyka, a poprzez to wdrozenie odpowiednich
oddziatywan profilaktycznych. Aktualny stan rzeczy wskazuje
na zbyt pézne wykrywanie problemu i koncentracje na terapii
0s6b grajacych problemowo i patologicznie. Wezesna diagnoza
czynnikéw ryzyka, juz na etapie adolescencji, pozwolitaby na
podjecie dzialan profilaktycznych, zapobiegajacych rozwojowi
uzaleznienia, co jest niezwykle wazne w kontekscie zdrowia
publicznego.

Stworzenie baterii wartosciowych psychometrycznie metod
daje mozliwos¢ poglebienia wiedzy z zakresu podejmowanej
problematyki i planowanie dzialan adekwatnych do trzech
rodzajéw profilaktyki — uniwersalnej, selektywnej i wskazuja-
cej. Metody te powinny by¢ réwniez skonstruowane w sposéb
umozliwiajacy ich wykorzystanie przez osoby zawodowo
pracujace z mlodzieza, w tym psychologéw, pedagogéw, na-
uczycieli, profilaktykow. Jest to szczegolnie wazne ze wzgledu
na staty kontakt tych oséb z mlodzieza i duze mozliwosci
zwigzane z wdrazaniem oddzialywan profilaktycznych.

Opis realizowanego projektu

W odpowiedzi na opisane powyzej potrzeby Instytut Psy-
choprofilaktyki i Psychoterapii Stowarzyszenia Natanaelum
zrealizowal projekt ,,Opracowanie baterii metod stuzacych
do oceny ryzyka zaburzen zwigzanych z hazardem”, wspot-
finansowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii ze §rodkéw Funduszu Rozwigzywania Proble-
mow Hazardowych. Efektem podjetych dzialan jest polska
adaptacja czterech metod: Gambling Motives Questionnaire
(GMQ) - Kwestionariusz Motywéw Hazardowych; Brief
Biosocial Gambling Screen (BBGS) - Krétkie Biospoteczne
Narzedzie Przesiewowe do Hazardu; Gambling Attitude and
Beliefs Scale (GABS) - Kwestionariusz Przekonan i Postaw
wobec Hazardu oraz Gambling Related Cognitions Scale
(GRCS) - Skala Mysli Zwigzanych z Hazardem.

Metody te powstaly w efekcie przeprowadzenia dwukrot-
nych badan w okresie pazdziernik - listopad 2013 roku
oraz kwiecien — maj 2014 roku na reprezentatywnej probie
uczniow szkot ponadgimnazjalnych z wojewddztwa lubel-
skiego. W celu uzyskania wynikow najbardziej zblizonych
do rzeczywistych przeprowadzono losowanie badanych,
podczas ktdrego uwzgledniono takie kryteria, jak: wielko$¢
miejscowosci, w jakiej znajduje sie szkota (male miasto i wies
do 5 tys. mieszkanicéw/duze miasto pow. 5 tys. mieszkancow);
rodzaj szkoty (publiczna/niepubliczna); zdawalnos¢ egzaminu
konicowego (ponizej 50%/powyzej 50%); typ szkoty (szkota
zawodowa/liceum ogolnoksztalcace/technikum).

W trakcie badania wykorzystano szereg metod ujmujacych
zjawisko hazardu oraz metryczke z danymi socjodemo-
graficznymi. Gléwnymi metodami byly cztery wyzej
wymienione narzedzia dotyczace zjawiska hazardu, prze-
ttumaczone z jezyka angielskiego, zgodnie z procedurami
adaptacyjnymi obowigzujacymi w psychologii. Narzedzia
te wyselekcjonowano z duzej grupy metod dostepnych
w literaturze przedmiotu.
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Wszystkie badania zrealizowano grupowo przy pomocy
przeszkolonych ankieteréw w szkotach, do ktérych uczesz-
czali badani. Ankieterzy nawigzywali kontakt z dyrekcja
wylosowanych placéwek oswiatowych i prosili o zgode
na wykonanie badan. Po jej uzyskaniu przychodzili na
zajecia w konkretnej klasie i przeprowadzali badania
zgodnie z polska wersjg wytycznych Miedzynarodowej
Komisji ds. Testow (International Test Commission -
ITC) z 2000 roku.

Prezentacja baterii metod stuzacych
do oceny ryzyka zaburzen zwigzanych
z hazardem

Ponizej prezentujemy cztery metody stuzace do oceny
ryzyka zaburzen zwigzanych z hazardem. Szczegotowy
opis tych narzedzi wraz z objasnieniem procedury badania,
obliczania i interpretacji uzyskanych wynikéw, jak réwniez
gotowe arkusze badawcze mozna znalez¢ w podreczniku
»Bateria metod stuzacych do oceny ryzyka zaburzen
zwigzanych z hazardem” na stronie www.natanaelum.pl.

Kroétkie biospoteczne narzedzie
przesiewowe do hazardu - BBGS

BBGS (Brief Biosocial Gambling Screen) stanowi przesiewo-
we narzedzie, ktére moze pomoc zaréwno fachowcom, jak
réwniez osobie uprawiajacej hazard oceni¢, czy w danym-
przypadku potrzebna jest bardziej specjalistyczna ocena
w zakresie wystepowania objaw6w patologicznego hazardu
(Gebauer, LaBrie, Shaffer, 2010). Krétkie biospoteczne narze-
dzie przesiewowe do hazardu (BBGS) pozwala zidentyfikowa¢
problemy zwigzane z wystepowaniem patologicznego hazar-
du u osoby badanej na podstawie twierdzen odnoszacych
si¢ do trzech obszaréw funkcjonowania — do§wiadczania
trudnosci emocjonalnych, wykorzystywania klamstwa,
odczuwania probleméw finansowych (Gebauer i in., 2010).
Trzy pytania przesiewowe zawarte w tym narzedziu po-
siadajg wysokie korelacje z kryteriami, za pomoca ktérych
zostaly opisane objawy patologicznego hazardu w DSM-IV
- m.in. oznaki tego zaburzenia w takich wymiarach, jak:
neuroadaptacja, psychospoleczna charakterystyka patolo-
gicznych graczy i negatywne skutki grania. Istnienie silnych
zwiazkow miedzy pytaniami przesiewowymi a kryteriami
diagnostycznymi patologicznego hazardu uzasadnia stwier-
dzenie, ze metoda posiada mocne podstawy teoretyczne
(Petry, Stinson, Grant, 2005).

Czulo$¢ polskiej wersji BBGS oszacowano na probie 959
0sob, stanowigcych prébe reprezentatywna uczniow szkot
$rednich wojewddztwa lubelskiego. 297 osob gralo w gry
hazardowe w przeciggu ostatnich 12 miesiecy. Warunkiem
oceny czutosci BBGS byly pytania odpowiadajace kryteriom
grania patologicznego zawartym w DSM-IV:

1. Czywciggu ostatniego roku czule$ potrzebe stawiania
coraz wigkszej sumy pieniedzy, aby osiagnac taki stopien
pobudzenia, jaki chciate$?

2. Czykiedykolwiek w ostatnim roku wydales$ na hazard
duzo wigcej niz planowales?

3. Czy w ostatnim roku czules si¢ zle lub czules, ze masz
dos¢, gdy probowates ograniczy¢ lub zaprzestac hazardu?

4. Jak czgstow ostatnim roku uprawiales hazard, by uciec
od probleméw lub gdy czules si¢ zle?

5. Czy w ciggu ostatniego roku, po przegraniu pieniedzy
w hazardzie, wrdcile$ nastepnego dnia, aby sprobowac
sie odegrac?

6. Czy w ciggu ostatniego roku hazard doprowadzit do
tego, ze oklamales rodzine?

7. Czykiedykolwiek w ostatnim roku wziale$ bez pozwo-
lenia i wydale$ na hazard pienigdze przeznaczone na
inny cel lub nie swoje?

8. Czy w ostatnim roku twdj hazard doprowadzit do
kié6tni z rodzing?

Do grupy hazardu patologicznego zaliczono osoby, ktére miaty

co najmniej 5 odpowiedzi twierdzacych. Takich oséb byto

17 (1,8% proby). Na podstawie wyniku BBGS (przynajmniej

jedna odpowiedz diagnostyczna prawdziwa) do grupy ryzyka

zakwalifikowano 47 oséb. Oryginalny BBGS przedstawial
nastepujace parametry: czuto$¢ — 0,96; pozytywna warto$¢
predykcyjna - 0,36. Polska wersja skali ma stabsze niz jej ory-
ginalny odpowiednik wiasnosci: czuto$¢ - 0,82; pozytywna

wartos$¢ predykcyijna - 0,30.

Trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji skali szacowano analizu-

jac jej zwigzki ze zmiennymi, ktore s3 powigzane z hazardem

patologicznym. Byty to: ple¢ oraz poziom zaangazowania

w gre hazardowa mierzony przy pomocy polskiej wersji

SOGS-RA (w polskiej adaptacji Niewiadomska, Augusty-

nowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz

z 2013 roku). Analiza zaleznosci zostala przeprowadzona

na grupie miodziezy grajacej w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

W badaniach korelatéw BBGS stwierdzono wystepowanie

dodatniej zaleznosci miedzy ryzykiem hazardu patologicz-

nego a plcig (phi=0,11; p=0,041; n=297), oraz dodatniej
zaleznoéci z poziomem zaangazowania w gre hazardowa

(chi-kwadrat(2)=67,32; p<0,001). Wyniki te wskazujg na
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trafnos$¢ teoretyczng polskiej wersji BBGS w badanym
zakresie.

Kwestionariusz motywow hazardowych
- GMQ

Motywacja to wszelkie mechanizmy, ktére sg odpowiedzialne
za podjecie, ukierunkowanie, podtrzymanie oraz zakorczenie
jakiego$ dziatania. Osoby grajace okazjonalnie najczesciej
robig to ze wzgledu na dobra zabawe, jednakze wyznaczajac
sobie pewien limit pieniedzy i czasu, ktory moga poswiecic,
aryzyko przegranej jest Swiadomie przez nich wkalkulowane
w czynno$¢. Osoby, ktére grajg problemowo cechujg inne
motywy. W potocznej ocenie hazardzisci kieruja sie takimi
motywami, jak: potrzeba silnych emocji - sklonno$¢ do ryzyka,
che¢ rywalizacji — potrzeba wygrywania, bycia najlepszym
czy tez che¢ zysku. Oprdcz tego osoby uzaleznione cechuje
wewnetrzny przymus gry, a osoby grajace okazjonalnie robig
to dla przyjemnosci czy tez zabawy (Badora, Gwiazda, Her-
mann, Kalka i Moskalewicz, 2012). Wedlug Augustynka (2011)
motywem do uprawiania patologicznego hazardu jest potrzeba
przezywania silnego napiecia. Wygrana zwieksza poczucie mocy
istymuluje do dalszej gry, a przegrana wzbudza motywacje do
odegrania si¢, mimo poniesionych strat. Naukowe badania nad
motywami grania prowadzone s3 od 1950 roku. Analogicznie
do tréjczynnikowego modelu motywacji do picia, badacze naj-
czedciej wyrdzniajg trzy podstawowe motywy grania: wzrost
pozytywnych emocji, radzenie sobie w sytuacjach trudnych
oraz wzrost poczucia spolecznej przynaleznosci (Dechant,
Ellery, 2011). Rowniez Gambling Motives Questionnaire (GMQ),
opracowany przez Stewarta i Zacka w 2008 roku, powstal na
podstawie tréjczynnikowej metody do pomiaru motywow
picia alkoholu The Drinking Motives Questionnaire (DMQ)
Coopera i wspdlpracownikéw z 1992 roku. GMQ bada czg¢-
stotliwo$¢ grania ze wzgledu na 15 powoddéw. Autorzy GMQ
wykazali, Ze metoda ta, podobnie jak kwestionariusz DMQ,
mierzy nastepujace motywy:
 umacnianie siebie (enhancement) — wewnetrzne umac-
nianie siebie poprzez zwigkszanie pozytywnych emocji;
« radzenie sobie (coping) — uprawianie hazardu w celu zmniej-
szenia lub unikniecia negatywnych emocji;
« motywy spoleczne (social motives) — zewngtrzne pozy-
tywne motywy wzmacniajace granie w gry hazardowe
w celu zwiekszenia przynaleznosci spolecznej (Dowling,
Jackson, Thomas i Frydenberg, 2010).
Wszystkie 15 stwierdzen wchodzacych w sklad oryginalnej
metody zostaly bezposrednio zaczerpnigte z DMQ 1 przereda-

gowane w taki sposob, zeby odnosily si¢ do grania. Podobnie
jak w metodzie do badania motywow picia, oryginalne GMQ,
ma trzy podskale - kazda do pomiaru jednego motywu —
w sktad ktorych wehodzi po 5 iteméw. Wzgledna czgstotliwosé
danego motywu grania jest oceniana na 4-punktowej skali
(1 — prawie nigdy/nigdy, 2 - czasem, 3 - czgsto, 4 - prawie
zawsze). W skali GMQ motywy s3 badane bezposrednio
(poprzez zadanie pytania osobie badanej, dlaczego uprawia
hazard). Gambling Motives Questionnaire (GMQ) jest rze-
telnym i trafnym narzedziem, ktére mozna wykorzystywac
zaréwno w celach badawczych, jak i praktyce profilaktycznej
oraz klinicznej nafogowych hazardzistow.

W badaniach adaptacyjnych polskiej populacji mlodziezy
(485 0s0b, w wieku 17-21 lat) wyniki analizy czynnikowej
(metoda Oblimin) wykonanej na twierdzeniach skali GMQ
nie potwierdzity wystepowania takiego samego uktadu
wymiarow, jak w wersji oryginalnej. Uzyskane rozwigzanie
wyjasnia 77% wariancji i udao si¢ w nim do$¢ dobrze od-
wzorowac psychologiczny sens wymiaréw odnoszacych sie
do motywdéw spolecznych oraz radzenia sobie ze stresem.
Motyw wzmacniania siebie nie zostal w ogdle odwzorowany.
Pozycje oryginalnie go tworzace przesunely sie do dwoch
wyzej wymienionych wymiaréw. Wskazniki rzetelnosci (alfa
Cronbacha) otrzymane dla wyodrebnionych w warunkach
polskich wymiaréw wynosza odpowiednio 0,939 dla wymiaru
spolecznego i 0,937 dla motywu radzenia sobie ze stresem.
Uzyskane wspolczynniki s bardzo wysokie i wskazujg
na duzg jednorodno$¢ pozycji tworzacych dany wymiar.
W efekcie polska wersja metody skfada sie z 15 pozyciji (nie
wszystkie twierdzenia s3 wykorzystywane do obliczania wy-
nikéw), pogrupowanych w dwa wymiary: motyw spofeczny
- 6 pozycji oraz motyw radzenia sobie ze stresem — 6 pozycji.
Trafno$¢ teoretyczng skali adaptowanej do polskich warun-
kéw oceniano poprzez sprawdzenie zwigzku poszczegolnych
wymiardw z plcig oraz hazardem patologicznym mierzonym
przy pomocy polskiej wersji SOGS-RA (w polskiej adaptacji
Niewiadomska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk,
Wiechetek, Chwaszcz z 2013 roku). Zaktadano wystepowanie
réznic w wynikach GMQ z uwagi na ple¢, jak réwniez po-
zytywny zwigzek z SOGS-RA. W badaniach ujawniono, ze
mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki od kobiet w oby-
dwu wymiarach GMQ [Motyw spoleczny: M kobiety=7,47
(SD=3,58); M mezczyzni=9,04 (SD=4,44); t(479,202)=4,32;
p=0,000; motyw radzenia sobie: M kobiety=6,61 (SD=2,38);
M mezczyzni=7,63 (SD=3,58); t(478,121)=3,75; p=0,000].
Stwierdzono réwniez wystepowanie dodatniej i podobnej
pod wzgledem sity zalezno$ci migdzy réznymi motywami
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hazardowymi a podejmowaniem patologicznych zachowan
hazardowych mierzonych za pomoca SOGS-RA. W przy-
padku motywu spolecznego zwigzek wyniost (n=250; r=0,53;
p<0,01). Natomiast dla motywu radzenia sobie ze stresem
korelacja okazala si¢ rdwniez istotna statystycznie i wynio-
sta (n=250, r=0,55; p=0,001) Powyzsze wyniki wskazuja na
trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji GMQ.

Kwestionariusz przekonan i postaw wobec
hazardu - GABS

W przeciwienstwie do wielu innych narzedzi oceny ha-
zardu, ktoére koncentrujg si¢ wytgcznie na doswiadczanych
konsekwencjach wynikajacych z zaangazowania w hazard
(np. South Oaks Gambling Screet - SOGS), skala Gambling At-
titudes and Beliefs (GABS), zostala opracowana tak, aby oceni¢
przekonania, postawy, nadawane warto$ci oraz bledne mysli
towarzyszace rdznemu zaangazowaniu w granie hazardowe
(Breen i Zuckerman, 1999). GABS daje mozliwo$¢ oceny
ukrytego nastawienia do hazardu (Strong, Breen, Lejuez, 2004).
Zaréwno oryginalna wersja Gambling Attitude and Beliefs
Scale, jak i polska adaptacja metody jest jednowymiarowym
kwestionariuszem samooceny, ktory zawiera 35 twierdzen
dotyczacych takich obszaréw tematycznych, jak: strategie,
rywalizacja, postawy, szczescie, emocje (Breen i Zuckerman,
1999). W literaturze znalez¢ mozna réwniez skrécona wersje
metody (Bouju, Hardouin, Boutin, Gorwood, Le Bourvellec,
Feuillet, Venisse, Grall- Bronnec, 2014). Zawiera ona 23 pozycje
i pozwala mierzy¢ pie¢ wymiarow.

W polskiej adaptacji metody analiza struktury wewnetrznej
GABS zostata przeprowadzona za pomocy eksploracyjnej
analizy czynnikowej na wynikach 466 oséb. Zastosowana
procedura statystyczna potwierdzita wystepowanie, podobnie
jak w wersji oryginalnej, jednego czynnika. Rozwigzanie to
wyjasnia okolo 76% wariancji ujmowanego konstruktu.
Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze polska wersja
GABS zawiera tylko jeden wymiar. Bezwzgledne fadunki
czynnikowe poszczegolnych pozycji skali wahaja si¢ w prze-
dziale od 0,621 do 0,939.

Rzetelnos¢ skali GABS oszacowano na grupie 466 osob, sta-
nowigcych probe reprezentatywna uczniow szkot srednich
wojewodztwa lubelskiego. Wspdlczynnik alfa-Cronbacha
wyniost 0,97 i okazal si¢ zadowalajacy. Z kolei rzetelnosé
oryginalnej wersji skali waha sie 0d 0,89 do 0,93, w zaleznosci
od badanej grupy (Strong i in., 2004).

Trafnos¢ teoretyczng skali adaptowanej do polskich wa-
runkéw szacowano sprawdzajac zwigzek pomiedzy plcig

oraz hazardem patologicznym mierzonym przy pomocy
polskiej wersji SOGS-RA (w polskiej adaptacji Niewiadom-
ska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek,
Chwaszcz z 2013 roku). Zakfadano réznice w wynikach
GABS z uwagi na ple¢, jak réwniez pozytywny zwiazek
GABS z SOGS-RA. W badaniach korelatow GABS ujaw-
niono, ze mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki od
kobiet [M kobiety=60,36 (SD=27,31); M mezczyzni=67,95
(SD=28,92); t(464)=2,89; p=0,004]. Stwierdzono réwniez
wystepowanie dodatniej zaleznosci miedzy sklonnoscia
do hazardu a podejmowaniem patologicznych zachowan
hazardowych mierzonych za pomocg SOGS-RA (n=250;
r=0,43; p<0,001). Powyzsze wyniki wskazuja na trafnos¢
teoretyczng polskiej wersji GABS.

Skala mysli zwigzanych z hazardem - GRCS

Skala Mysli Zwigzanych z Hazardem (Gambling Related

Cognitions Scale - GRCS) jest jedng ze standaryzowanych

metod, za pomoca ktorych na $wiecie dokonuje sie pomiaru

bledéw poznawczych (Raylu, Oei, 2004; 2004a). Sklada sie

ona z 5 podskal odpowiadajacych pieciu bledom poznaw-

czym zwigzanym z hazardem: postrzeganie mozliwosci

zaprzestania gry, kontrola predykcyjna, oczekiwania hazar-

dowe, bledy interpretacyjne oraz iluzja kontroli (O’Connor,

Dickerson, 2003). Jest to kwestionariusz samoopisowy, ktory

bada podatnos¢ na powszechnie wystepujace znieksztalcenia

poznawcze zwigzane z graniem hazardowym:

« niemozno$¢ przerwania gry — okredlenie na ile osoba jest
w stanie przestac grac,

« Kkontrola predykcyjna - przekonanie, ze mozna przewidziec,
kiedy wynik gry bedzie pozytywny,

« oczekiwania hazardowe - oczekiwanie konkretnych ko-
rzy$ci wynikajacych z grania,

« bledy interpretacyjne - przeformulowanie wynikéw gry,
tak by zachecaly do dalszego grania,

o iluzja kontroli - przekonanie o posiadaniu wplywu na
wynik gry.

W przeciwienstwie do zorientowanych klinicznie skal hazar-

dowych, takich jak South Oaks Gambling Screen, wyniki GRCS

dobrze rozkiadaja si¢ w populacji 0séb bez problemowego

grania (Raylu i Oei, 2004; 2004a).

Wersja oryginalna GRCS skfada si¢ z 23 itemow, ktore skladaja

sie na 5 podskal:

o iluzja kontroli,

« kontrola predykcyjna,

« bledy interpretacyjne,
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« oczekiwania hazardowe,

 niemozno$¢ przerwania gry.

RayluiOei (2004) uzyskali wysokie wspdtczynniki wewnetrz-
nej spojnosci w calej skali GRCS (alfa=0,93), jak réwniez
w odniesieniu do pieciu podskal (alpha=0,77-0,91).

W polskiej adaptacji analiza struktury wewngtrznej GRCS
zostata przeprowadzona za pomocg eksploracyjnej analizy
czynnikowej, uzyskanej na wynikach 474 osob, ktore wypelnily
GRCS. Proba odzwierciedlenia oryginalnej struktury skali
poprzez wylonienie 5 czynnikéw ortogonalnych nie powiodta
sie. Powtdrna analiza czynnikowa wylonita dwa czynniki,
ktére wyjasnialy tacznie 70,6% wariangji. Po przeprowadzeniu
rotacji sko$nej oblimin na macierzy fadunkéw czynnikowych,
otrzymane czynniki zidentyfikowano jako: niemoznos¢ prze-
rwania gry/bledy interpretacyjne/iluzja kontroli oraz kontrola
predykcyijna. Czynniki wysoko koreluja ze soba (r=0,8). Pozycje
pierwszego czynnika sktadaja sie ze stwierdzen, ktére oryginal-
nie nalezaly do trzech podskal: niemozno$¢ przerwania gry,
bledy interpretacyjne oraz iluzja kontroli. Najwieksze fadunki
czynnikowe uzyskaly w nowym czynniku pozycje z podskali
niemozno$¢ przerwania gry. Trzon czynnika drugiego stanowiag
pozycje z oryginalnej podskali kontrola predykcyjna. Réznice
pomiedzy strukturg oryginalnej wersji GRCS i jej polskiej
adaptacji moga odzwierciedla¢ réznice miedzykulturowe
badz procesy rozwojowe. Skala GRCS zostata skonstruowana
i zwalidowana na dorostych. By¢ moze w okresie dorastania
bledy poznawcze dotyczace hazardu nie sg jeszcze dobrze
zroznicowane z wyjatkiem bledu kontroli predykcyjne;.
Rzetelno$¢ skali GRCS oszacowano na prébie 474 oséb.
Wspodlczynnik alfa-Cronbacha wyniost 0,94 dla niemoznosci
przerwania gry/bledéw interpretacyjnych/iluzji kontroli, 0,90 -
dla kontroli predykcyjnej oraz 0,95 dla calej skali. Sg to wyniki
wysokie. Wskaznik statosci skali, ustalony w dwukrotnym
badaniu grupy 50 oséb w odstepie 4 tygodni, wynidst 0,85.
Rzetelno$¢ wersji oryginalnej GRCS szacowana na prébie
0s6b dorostych wynosi 0,93 (Raylu, Oei, 2004).

Trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji skali szacowano analizujac
jej zwigzki ze zmiennymi, ktore s3 powigzane z uleganiem bfe-
dom poznawczym. Byly to ple¢ i hazard patologiczny mierzony
przy pomocy polskiej wersji SOGS-RA (w polskiej adaptacji
Niewiadomska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk,
Wiechetek, Chwaszcz z 2013 roku). W przypadku obu tych
zmiennych obserwowano zaleznosci oryginalnej GRCS (Raylu
iOei, 2004). Oczekiwano, ze mezczyzni uzyskaja wyniki wyzsze
w GRCS i ze wyniki tej skali beda pozytywnie skorelowane
z hazardem patologicznym. W badaniach korelatéw GRCS
stwierdzono, ze w obu podskalach mezczyzni uzyskali istotnie

wyzsze wyniki od kobiet [niemoznos¢ przerwania gry/bledy
interpretacyjne/iluzja kontroli: M kobiety=15,24 (SD=3,42); M
mezczyzni=21,85 (SD=14,95); 1(70,914)=-3,30; p=0,002; kontrola
predykcyjna: M kobiety=10,61 (SD=3,82); M mezczyzni=15,02
(SD=10,53); 1(83,443)=-2,93; p=0,004]. Nalezy przy tym za-
uwazyé, ze rozktady mezczyzn charakteryzowaly sie ponadto
znacznie wigksza dyspersja wynikow od rozktadéw kobiet (nie-
mozno$¢ przerwania gry/bledy interpretacyjne/iluzja kontroli:
F=22,383; p <0,001; kontrola predykcyjna: F=17,214; p<0,001).
Stwierdzono réwniez wystepowanie dodatniej zaleznosci miedzy
bledami poznawczymia hazardem patologicznym mierzonym
zapomocg SOGS-RA (n=93; r=0,47; p<0,001 dla niemoznos¢
przerwania gry/bledy interpretacyjne/iluzja kontroli; r=0,52;
p<0,001 dla kontroli predykcyjnej). Wyniki te wskazuja na
trafnos¢ teoretyczng polskiej wersji GRCS wbadanym zakresie.
Polska wersja skali GRCS jest uzytecznym narzedziem do
badania podatnosci na bledy poznawcze w odniesieniu do
hazardu. Sktada si¢ ona z dwdch podskal. W sktad podskali
niemozno$¢ przerwania gry/bledy interpretacyjne/iluzja
kontroli wchodzi 14 pozycji, zas w sklad podskali kontroli
predykcyjnej — 9 pozycji.

Zakonczenie

Artykul ten jest probg podsumowania projektu ,,Opraco-
wanie baterii metod stuzacych do oceny ryzyka zaburzen
zwigzanych z hazardem”, realizowanego przez Instytut Psy-
choprofilaktyki i Psychoterapii Stowarzyszenia Natanaelum,
awspotfinansowanego ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji ministra
zdrowia. Efektem dzialan prowadzonych w ramach tego
projektu jest polska adaptacja czterech narzedzi badawczych:
Gambling Motives Questionnaire (GMQ) - Kwestionariusz
Motywéw Hazardowych; Brief Biosocial Gambling Screen
(BBGS) - Krétkie Biospofeczne Narzedzie Przesiewowe
do Hazardu; Gambling Attitude and Beliefs Scale (GABS)
- Kwestionariusz Przekonan i Postaw wobec Hazardu oraz
Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) - Skala Mysli
Zwigzanych z Hazardem.
Korzystanie z adaptowanej do polskich warunkéw baterii
metod z jednej strony umozliwi osobom naukowo zajmujagcym
si¢ problematyka uzaleznienia od hazardu poglebienie wiedzy
w tym zakresie, z drugiej za$ przyczyni sie do planowania
i wdrazania bardziej dopasowanych do polskich warunkéw
oddziatywan profilaktycznych oraz terapeutycznych przez
osoby zawodowo pracujace z mlodzieza.

Bibliografia dostgpna w redakcji.
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16 kwietnia 2015 roku w Rydze totewska prezydencja w Radzie UE zorganizowala posiedzenie
Krajowych Koordynatorow ds. Narkotykéow' pod nazwg ,,Cannabis: state of play and future
challenges” (Konopie indyjskie: stan aktualny i wyzwania na przysztosc). Glownym celem
spotkania byta analiza i dyskusja dotyczgca nowych trendow w redukcji popytu i podazy konopi

indyjskich oraz kierunkow rozwoju polityk w tym zakresie.

KONOPIE INDYJSKIE —

STAN OBECNY

| WYZWANIA NA PRZYSZLOSC

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Agnese Zile-Veisberga

Krajowy Koordynator ds. Narkotykéw
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych totwy

W posiedzeniu udzial wzieli przedstawiciele 24 panstw
cztonkowskich UE, reprezentanci Sekretariatu Generalnego
Rady Unii Europejskiej, Komisji Europejskiej, Europejskie-
go Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA) oraz Europolu. Lotewska prezydencje reprezen-
towali Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Ministerstwo
Zdrowia, krajowy Focal Point i policja. Posiedzenie Kra-
jowych Koordynatoréw ds. Narkotykéw otworzyta Evika
Silina, podsekretarz stanu w Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych Lotwy, i Janis Bekmanis, przewodniczacy
Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow Rady UE.
Przedstawicielka totewskiego Focal Pointa Linda Sile przed-
stawita sytuacje narkotykowa na Lotwie, w tym kwestie
zwigzane z konopiami indyjskimi. Stwierdzita ona, ze
rozpowszechnienie uzywania konopi indyjskich na Lotwie
utrzymuje sie¢ na stalym poziomie, natomiast odnotowuje
sie wzrost liczby 0sob podejmujacych leczenie i zwigkszenie
upraw konopi. W trakcie posiedzenia przekazano réwniez
informacje, ze internetowa petycja postulujaca depenalizacje
konopi indyjskich osiagneta prég wymaganych gloséw do
przedstawienia jej fotewskiemu parlamentowi.

Sytuacja dotyczaca marihuany
w Europie

Danilo Ballotta, gtéwny analityk polityk antynarkotykowych
zEMCDDA, przedstawil informacje na temat kwestii zwig-
zanych z konopiami indyjskimi na poziomie europejskim.
Polozyt on nacisk na zagadnienia prawne nielegalnego
rynku konopi, konsumpcji marihuany i haszyszu, polityki

narkotykowej oraz karania. Wedtug danych EMCDDA dwie
trzecie przestepstw przeciwko ustawom narkotykowym
w krajach czfonkowskich UE mialo zwigzek z konopiami
indyjskimi, z tego 85% dotyczylo uzywania marihuany.
Konopie indyjskie nadal pozostaja najczesciej spozywanym
narkotykiem w Europie: okolo 19,3 mln dorostych wwieku
15-64 lata zglaszala ich uzycie w ciggu ubieglego roku, przy
czym 14,6 mln z tej liczby stanowig osoby miode — w wieku
od 15 do 34 lat. Szacuje sie, ze okoto 1% wszystkich doro-
stych to osoby uzywajace konopi indyjskich codziennie lub
prawie codziennie. Konopie stanowig gtéwna przyczyne
podejmowania leczenia uzaleznienia w przypadku pacjentow
pierwszorazowych. Liczba 0sdb rozpoczynajacych leczenie
po raz pierwszy ze wzgledu na problemy z konopiami
indyjskimi wzrosta w Europie z 45 tys. w 2006 roku do
61 tys. w 2013 roku. 57% oséb zgtaszajacych sie do leczenia
z powodu marihuany uzywalo tego narkotyku codziennie.
Srednia wieku 0s6b siegajacych po marihuane wynosi 16 lat.
Dzieki zastosowaniu nowych metod uprawy, konopie maja
coraz wiekszg zawarto$¢ THC. W Chorwacji odnotowano
marihuane z zawartosciag THC 50%, w Austrii 57%, a w Sto-
wenii nawet 66%. Liczba konfiskat marihuany przekroczyta
w2009 roku liczbe konfiskat haszyszu. W 2013 roku w Unii
Europejskiej zgloszono 671 tys. konfiskat konopi indyjskich,
z czego 431 tys. dotyczylo marihuany, a 240 tys. haszyszu.
Na te sytuacje ma prawdopodobnie wplyw coraz wigksza
dostepno$¢ marihuany wytwarzanej w ramach produkeji
krajowej w wielu panstwach Europy, co przektada sie na
rosnacg liczbe konfiskat roslin konopi. Mimo to jednak
ilo$ci haszyszu konfiskowanego w Unii Europejskiej nadal
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sg znacznie wigksze od ilosci marihuany (460 t w stosunku
do 130 t). Konkurencja dla marihuany sg syntetyczne kan-
nabinoidy (w Polsce sprzedawane jako ,,dopalacze”), ktore
maja podobne dziatanie. Od 2011 roku wzrasta ilo§¢ konfiskat
tego typu substancji. Jednakze poziom ich konsumpciji jest
nadal znacznie nizszy od konopi indyjskich. Prezentacja
zawierala réwniez informacje na temat prob legalizacji
konopi indyjskich w Stanach Zjednoczonych i zwigzanym
ztym zainteresowaniem mediow oraz wplywem tego typu
tendencji na polityke wobec konopi indyjskich na $wiecie.
Marcowa wypowiedz prezydenta Stanéw Zjednoczonych
Baracka Obamy wskazuje, ze rzad amerykanski jest otwarty
na zmiany. Prezydent Obama powiedzial, ze jesli wystar-
czajaca liczba standw zreformuje swoje prawo dotyczace
marihuany, Kongres moze zmieni¢ prawo federalne, ktére
obecnie traktuje konopie jako substancje nielegalne. Do
marca 2015 roku 19 stanéw i dystrykt Kolumbii zalegali-
zowalo posiadanie niewielkich ilosci marihuany na wlasny
uzytek. Dwadziescia trzy stany zalegalizowaly marihuane
do celéw medycznych; cztery stany oraz dystrykt Kolumbii
zalegalizowaly marihuane do celéw rekreacyjnych. W Ho-
landii tzw. coffee shopy, oferujace marihuang, zaopatruja
si¢ w nig na nielegalnym rynku. Laimonas Vasiliauskas,
starszy specjalista w Europolu, przedstawil gtéwne wnioski
z programu SOCTA 2015 w zakresie kluczowych trendéw
dotyczacych metod przemycania konopi indyjskich. Uczestni-
cy posiedzenia otrzymali rowniez informacje na temat Focal
Pointa zajmujacego si¢ konopiami indyjskimi i dziatajacego
w strukturach Europolu oraz systeméw informacyjnych
poswieconych przemytowi i krajowym uprawom konopi.
Przedstawione zostaly takze przyklady rutynowych dziatan
Europolu w zakresie zwalczania przemytu konopi indyjskich.

Monitorowanie syntetycznych
kannabinoidow

W czasie lotewskiego spotkania Magal Martinez zapre-
zentowala wstepne wyniki projektu I-Trend (Internet tools
for research in Europe on new drugs), ktory dotyczy synte-
tycznych kannabinoidéw. W projekcie tym, finansowanym
z srodkéw Komisji Europejskiej, uczestniczy Francja, Wielka
Brytania, Holandia, Czechy i Polska. W jego ramach zostala
przeprowadzona analiza sklepéw internetowych, foréw
uzytkownikéw nowych substancji psychoaktywnych, ba-
dania ilosciowe on-line oraz analiza zakupionych substancji
w sklepach internetowych. Jednym z efektéw I-Trend maja
by¢ techniczne foldery (dokumenty zawierajace szczegéto-

we informacje o nowych substancjach psychoaktywnych)
najbardziej popularnych nowych substancji psychoaktyw-
nych (,,dopalaczy”) w krajach uczestniczacych w projekcie.
Prezentacja Martinez dotyczyla przede wszystkim analizy
foréw uzytkownikéw nowych substancji psychoaktywnych.
Okazuje si¢, Ze jedynie w trzech z pieciu krajow realizujacych
projekt syntetyczne kannabinoidy znalazty sie na liscie 10
najbardziej rozpowszechnionych nowych substancji psycho-
aktywnych. Na polskim i francuskim TOP 10 znalazly sie dwa
syntetyczne kannabinoidy — UR-1441 AM-220, a w Wielkiej
Brytanii byla to substancja 5F-AKB-48. Kolejnym wnioskiem
z projektu jest stwierdzenie, Ze monitorowanie przestrzeni
cyfrowej powinno sie odbywac przy pomocy odpowiednich
narzedzi. Ponadto wyrazona zostala opinia, ze istnienie
w kraju sklepow stacjonarnych moze utatwi¢ w znacznym
stopniu dostep do syntetycznych kannabinoidéw. Jed-
nakze z analizy foréw wynika, ze uzytkownicy internetu
w badanych krajach wykazujg wigksze zainteresowanie
stymulantami, np. syntetycznymi katynonami. W trakcie
dyskusji podniesiona zostala kwestia, iZ moze to by¢ wyni-
kiem tego, ze najbardziej aktywnymi uczestnikami forow sa
osoby czesto uzywajace substancji psychoaktywnych - tzw.
psychonauci. Dla tej grupy uzytkownikéw marihuana oraz
syntetyczne kannabinoidy nie s3 najczeéciej uzywanymi
narkotykami.

Wyniki analiz pokazuja, ze coraz popularniejsze beda kolejne
syntetyczne kannabinoidy: 5F-PB 22, AB-CHIMINACA,
AB-FUBINACA. Z ramienia Polski w projekcie I-Trend
uczestniczy Uniwersytet SWPS oraz eksperci z Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Wyniki projektu zostana
przedstawione na konferencji dla gmin organizowanej co-
rocznie przez Centrum Informacji KBPN i na konferencji
zorganizowanej przez SWPS i KBPN na jesieni.

Odpowiedz na zjawisko

W czasie posiedzenia glos zabral takze przedstawiciel
Polski. Artur Malczewski z Krajowego Biura méwil na
temat programoéw dotyczacych profilaktyki ileczenia osob
uzaleznionych od konopi, ktore sg realizowane w pan-
stwach cztonkowskich UE. Jego wystapienie opieralo
si¢ na informacjach uzyskanych z ankiety wystanej do
wszystkich krajow czlonkowskich UE. Na wstepie zostala
omodwiona sytuacja epidemiologiczna w Europie dotyczaca
marihuany. Na wykresie 1. przedstawione s3 dane zbadan
w populacjach generalnych zrealizowanych nie wczesniej
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niz w 2010 roku. Krajami z najwyzszymi wskaznikami
uzywania marihuany wsréd mlodych dorostych (15-34
lata) s Czechy i Irlandia. W tych krajach co piaty badany
byt aktualnym uzytkownikiem konopi. Wysokie wskazniki
odnotowano réwniez we Francji, Hiszpanii i Danii (okoto
17%). Bardzo niski poziom uzywania marihuany pokazaly
wyniki badan z Rumunii i Turcji.

W ramach przeprowadzonej ankiety w krajach czton-
kowskich podjeto probe przegladu dziatan dotyczacych
profilaktyki i leczenia w zwiazku z marihuang. Wyniki
pokazujace, w jakich krajach prowadzone sg dzialania
z zakresu redukcji popytu na marihuane, zostaly przed-
stawione w tabeli 1. Wiekszo$¢ krajéw prowadzi dziatania
ukierunkowane na przetwory konopi: 22 wdrazaja programy
profilaktyki uniwersalnej, 16 profilaktyki selektywnej, a 12
profilaktyki wskazujacej.

Ponadto, na podstawie danych z portalu EMCDDA na temat
najlepszych praktyk (Best practices — EDDRA), przedsta-
wiona zostala analiza poréwnawcza przeprowadzona przez
Centrum Informacji KBPN w zakresie spojnosci tychze
programow z minimalnymi standardami jako$ci UE w re-

dukgji popytu na narkotyki. W portalu EMCDDA znajduje
sie 7 programow profilaktycznych i 4 lecznicze dotyczace
marihuany. Portal moze stanowi¢ wsparcie dla interwen-
cji w obszarze redukeji popytu na narkotyki, ale jednak
potrzeba w tym celu wigkszej ilosci nowych informaciji.
Wryniki analizy dziatan dotyczacych marihuany w krajach
cztonkowskich pokazaly, ze w Europie podejmowanych jest
wiele aktywnosci majacych na celu ograniczenie popytu na
marihuane. Szczegdlnie kraje z wysokimi wskaznikami uzy-
wania marihuany wdrazajg duzg liczbe programéw. Kwestia
otwartg jest zasieg i liczba odbiorcéw, przede wszystkim
programéw opartych na dowodach naukowych (tzw. eviden-
ce-based). Istnieja programy dotyczace marihuany, ktére sg
wdrazane w ramach wspotpracy miedzynarodowej, naleza
do nich ,,Unplugged” (profilaktyka uniwersalna) i ,,Fred
goes net” (profilaktyka selektywna). Sg one sprawdzonymi
i skutecznymi interwencjami. Baza EDDRA EMCDDA
oferuje kilkanascie programéw dotyczacych marihuany —
od kampanii profilaktycznych po leczenie. Trzeba jednak
stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ programow jest w bazie od ponad 10
lat. Brakuje zatem nowych programéw, ktére beda dobrymi

Wykres 1. Uzywanie marihuany przez mlodych dorostych (15-34 lata) w krajach UE - wyniki badan w populacji

generalnej (%).

25

216
206
20 T
17,6 175
2 17,0
15 """"""]3,7' """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
20000 2
s o w105 103
LIRS B B B G BE BN BE BN BN B B STt e e e e e e R
83 81 80
73 73 7,
51 51
5 --IR-- - - - - - --- --|-- - -- --IR-- iy
06 04
0_
T T T T T T T T T T T T T T T T T
2 T @ g 2 g @@ g ¥ ¥y ¥y o EF E T T EC
o O O o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
a4 4 4 &4 &4 o4 &84 d4 a3 a3 d a3 a3 d 3 a3 d 3 a3 d a3 a3 d
2 &8 &8 8 &5 &8 &8 &8 &8 353 &8 &8 &8 &8 = 8 &8 & &8 &8 5 0© 00O
g £ 5 £ 5§ 2 8 2 8 8§ 8 32 8 8 £ ¢ £ s 5 5 8
N @ O < < v e =
S =2 £ § 2 £ 2 2 2 £ 8 3 ¢ = 35 4 § £ E =
EEIzm“' S © gl S =5
=
L
=

Zrédto: Biuletyn statystyczny EMCDDA, w nawisach rok przeprowadzenia badania.
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praktykami do wdrazania w Unii Europejskiej. Minimalne
standardy dotyczace redukeji popytu na narkotyki moga
stanowi¢ wsparcie w podnoszeniu jakosci dziatan w tym
zakresie. Standardy dotyczg nie tylko programow; ale takze
dzialan na poziomie regionu oraz kraju. Wysoki poziom
ogolnosci moze wymaga¢ ich doprecyzowania, z drugiej
strony ulatwia dopasowanie minimalnych standardéw do
specyfiki danego kraju.

Ruchy spoleczne na rzecz marihuany

Agnese Zile-Veisberga, Krajowy Koordynator ds. Narkotykow
zLotwy, wyglosila wyklad na temat debaty publicznej w kwe-
stii konopi indyjskich oraz oddolnych inicjatyw w Europie
opowiadajacych si¢ za zmiang postawy wobec marihuany.
Jest to relatywnie nowe zjawisko, ktdre doglebniej badano
w Stanach Zjednoczonych i Urugwaju, gdzie tego typu ini-

Tabela 1. Dzialania krajow cztonkowskich Unii Europejskiej w redukcji popytu na marihuane - wyniki ankiety opra-

cowanej przez lotewska prezydencje.

Profilaktyka
Leczenie
uniwersalna| selektywna | wskazujaca
Dania Tak Tak Tak Nie
Grecja Tak Tak Tak Nie
s | T | k|t | Ne | Mmeodoiebie i v
Finlandia Tak Tak Tak Tak
Francja Tak Tak Tak Nie
Chorwacja w cze$ci opisowej ankiety nie wykazata
Corvaia | T | k| T | m | Temmow ks dneobly mri, dhe
oceni¢, czy takie programy sa wdrazane.
Wiochy Tak Tak Tak Tak
Rumunia Tak Tak Tak Tak
Szwecja Tak Tak Tak Tak
Belgia Tak Tak Nie Tak
g;g;glka Tak Tak Nie Tak
Niemcy Nie Tak Tak Tak
Polska Tak Tak Tak Tak
Stowenia Tak Tak Nie Tak
Stowacja Tak Tak Nie Tak
Austria Nie Nie Tak Nie
Cypr Tak Nie Nie Nie
Irlandia Tak Nie Nie Tak
Lotwa Tak Nie Nie Nie
Litwa Tak Nie Nie Nie
Luksemburg nie wypehit ankiety. Informacje zostaty
Luksemburg Tak Nie Nie Tak uzyskane na podstawie innych zrodet (raport roczny
Focal Pointa).
Holandia nie wypehita ankiety. Informacje zostaty
Holandia Tak Nie Nie Tak uzyskane na podstawie innych zrodet (raport roczny
Focal Pointa).
Butgaria Nie Nie Nie Nie
Estonia Nie Nie Nie Nie
Wegry Nie Nie Nie Nie
Portugalia Nie Nie Nie Tak
;vrl;fetli(r?ia Nie Nie Nie Tak

Zrédlo: Dane opracowane przez Centrum Informacji KBPN na podstawie ankiety wystanej do krajow czlonkowskich w ramach fotewskiej prezydencji w UE.
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cjatywy promujg bardziej liberalne podejscie do przepiséw
regulujacych kwestie zwigzane z konopiami indyjskimi.
Zmiany zachodzace w Ameryce PéInocnej bez watpienia
wywieraja wplyw na kraje europejskie, ktorych spofeczen-
stwa obywatelskie propaguja depenalizacje lub legalizacje
uzywania konopi oraz posiadania ich na wlasny uzytek.
Niniejsze opracowanie opiera si¢ na odpowiedziach udzie-
lonych przez 24 kraje cztonkowskich UE. Kwestionariusz
zawieral pytania dotyczace funkcjonujacych stron interne-
towych w jezykach ojczystych, demonstracji, organizacji,
petycji, inicjatyw podejmowanych przez postéow do par-
lamentéw oraz innych regulacji na szczeblu regionalnym.
Otrzymane odpowiedzi daly mozliwo$¢ analizy debaty
publicznej, bazujacej na teorii czterech etapéw rozwoju ru-
chéw spotecznych - powstanie, jednoczenie, biurokratyzacja,
schylek. W wigkszosci krajow zaobserwowano symptomy
powstawania ruchéw i inicjatyw spolecznych na rzecz
liberalizacji prawa dotyczacego konopi. Przyktadowo, we
wszystkich 24 krajach stwierdzono funkcjonowanie stron
internetowych doradzajacych w zakresie prawidfowej upra-
wy i uzywania konopi (np. Soft Secret), mozliwosci zakupu
niezbednego sprzetu, przegladu upraw itp. Tego typu fora
stanowig platforme do budowania wspolnej wizji na temat
polityki dotyczacej konopi. Jednoczesnie jeden kraj sprawoz-
dal, ze na jego terytorium nie zidentyfikowano tego typu
stron w jezyku ojczystym, natomiast trzy kraje sprawozdaly,
iz dzialajace strony internetowe s3 mocno niedopracowane.
Siedemnascie krajow odpowiedzialo, ze na ich terytorium
dziala jedna lub kilka nieformalnych grup propagujacych
liberalizacje przepiséw dotyczacych konopi, natomiast dzie-
wiec¢ krajow potwierdzilo istnienie jednej scentralizowanej
organizacji/instytucji, co moze swiadczy¢ o bardziej systemo-
wym czy planowym podejsciu do omawianego zagadnienia.
Coraz powszechniejsze staja si¢ demonstracje organizowane
pod szyldem liberalizacji polityki wobec konopi. Wedtug
danych za 2015 rok w dziewieciu krajach organizuje si¢ co
roku imprezy, takie jak Global Cannabis March, natomiast
w dziewigciu innych krajach tego typu imprezy odbywaja sie,
ale majg one raczej charakter sporadyczny i spontaniczny.
Pozostale sze§¢ krajow poinformowato, ze na ich terytorium
nie odnotowano tego typu wydarzen.

Kolejnym ciekawym zjawiskiem jest zbieranie glosow oby-
wateli, np. w ramach petycji internetowych. W 17 krajach
(Austria, Belgia, Czechy, Estonia, Grecja, Hiszpania, Fin-
landia, Francja, Litwa, Lotwa, Niemcy, Polska, Portugalia,
Stowacja, Stowenia, Szwecja, Wiochy) takie akcje przeprowa-
dzono przynajmniej raz. Mimo ze w tych krajach osiggano

niezbedny prég gloséow wymaganych do podjecia dalszych
dziafan, to jednak czyniono to rzadko. W wielu przypadkach
inicjatorami podpisywania petycji byty pojedyncze osoby,
ktdre nie otrzymywaty wsparcia dla swoich dalszych dzialan.
Celem tego typu akcji byla gléwnie depenalizacja i legalizacja
konopi oraz posiadania narkotyku na wlasny uzytek. Jesli
chodzi o inicjatywy czlonkéw parlamentéw, to tego typu
dzialania stwierdzono w 17 krajach (Austria, Belgia, Czechy,
Dania, Hiszpania, Finlandia, Francja, Litwa, Lotwa, Niemcy,
Polska, Portugalia, Stowacja, Sfowenia, Szwecja, Wegry,
Wrtochy). Wiekszos¢ z nich miata zwigzek z uzywaniem
konopi do celéw medycznych. Omawiany kwestionariusz
potwierdzil réwniez, ze temat uzywania konopi do celéw
medycznych jest czesciej dyskutowany w krajach cztonkow-
skich UE na szczeblu decydentéw. Po przeanalizowaniu
wszystkich odpowiedzi mozna stwierdzi¢, ze wiekszoé¢
krajow znajduje sie na pierwszych dwoch etapach rozwoju
ruchéw spolecznych — powstanie i jednoczenie. W niewielu
krajach legalizacja konopi otrzymata polityczne wsparcie, co
jest oznaka biurokratyzacji tego typu oddolnych inicjatyw.
Jednakze biorac pod uwage procesy zachodzace w Ameryce
Pétnocnej oraz ogélny wyraznie przychylny stosunek mediow
do liberalizacji prawa dotyczacego konopi, to w najblizszej
przysztosci glosy liberalne coraz czgéciej beda kierowane
do decydentow.

Sofia Aragon Sanches poinformowala, ze niedawno w Hisz-
panii na poziomie regionalnym i lokalnym wprowadzono
przepisy regulujace funkcjonowanie konopnych klubow
towarzyskich, jednakze podkreslila, Ze na poziomie krajo-
wym takie rozwigzania nie obowigzuja i wladze centralne
nie zamierzajg wdrozy¢ przepisdw umozliwiajacych funk-
cjonowanie tego typu miejsc w Hiszpanii.

Kluby konopne zajmujg si¢ uprawa i uzywaniem konopi
w celach rekreacyjnych na wlasny uzytek. Pierwsze powstaty
ponad 10 lat temu w Hiszpanii, a ich rozwdj zaczat si¢ po
decyzjach sadowych. Sad Najwyzszy ustalil, ze uprawa
marihuany na wlasny uzytek nie jest przestepstwem i nie
kwalifikuje sie jako handel narkotykami. Liczba klubow
konopnych jest trudna do oszacowania, jednakze jest ich
co najmniej 100. W trakcie dyskusji uzyskano informacje,
ze kilka tego typu klubéw zaczelo réwniez dziata¢ w Belgii.
Agnese Zile-Veisberga przedstawila wyniki ankiety przepro-
wadzonej w panstwach czlonkowskich na temat oddolnych
inicjatyw oraz ruchow spolecznych w obszarze konopi.
Wyniki pokazujg, ze w wigkszosci panistw czlonkowskich
istniejg inicjatywy promujace ztagodzenie rozwigzan kon-
trolnych w zakresie konopi indyjskich (np. depenalizacja
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czy legalizacja). Wyniki wskazujg rowniez na intensyfika-
cje tego typu tendencji w najblizszej przyszlosci. Jindrich
Voboril, Krajowy Koordynator ds. Narkotykéw z Czech,
zreferowal uczestnikom posiedzenia wnioski z konferencji,
zorganizowanej w marcu 2015 roku w Pradze, po$wigconej
medycznemu wykorzystaniu konopi indyjskich i kannabi-
noidow. Oméwil szerzej zmiany legislacyjne w swoim kraju
dotyczace medycznego wykorzystania konopi. Podstawo-
wym zagadnieniem jest w jego opinii oddzielenie kwestii
medycznej marihuany od marihuany uzywanej w celach
rekreacyjnych.

Whioski i podsumowanie

Przedstawione prezentacje oraz poglady wyrazone przez
przedstawicieli pafistw cztonkowskich na spotkaniu w Ry-
dze potwierdzaja, ze konopie indyjskie stanowig wyzwanie
w kontekscie krajowych i unijnej polityki antynarkotykowej.
Sa one podstawowym zrédlem dochodéw dla organizaciji
przestepczych. Trzeba tez pamietac, ze nowe odmiany konopi
charakteryzujq si¢ wigksza zawartoscig THC, co stwarza

wieksze zagrozenie dla zdrowia publicznego i w zwigzku
z tym istnieje coraz wyraZniejsza potrzeba reagowania na
to zagrozenie. Zauwazono rowniez, ze niedawne inicjatywy
dotyczace legalizacji rekreacyjnego uzywania konopiw Uru-
gwaju i niektorych stanach USA w polaczeniu z przychylng
postawg mediéw moga prowadzi¢ do zmiany nastawienia
opinii publicznej i w efekcie do zwiekszenia poparcia spolecz-
nego na calym $wiecie na rzecz legalizacji konopi. Przetwory
konopi sg najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem
zarowno wsrod miodziezy, jak i w populacji ogolnej. Sa
réwniez najczesciej podstawowym narkotykiem, ktéry jest
zglaszany przez pacjentéw po raz pierwszy przyjmowanych
doleczenia w Europie. W niektdrych krajach nastapit rozwoj
biznesu konopnego: wydawane sa specjalistyczne czaso-
pisma, dystrybuowany jest sprzet do uprawy i akcesoria,
ro$nie sprzedaz nasion. Bioragc pod uwage rozwéj podazy
tego narkotyku (coraz wigcej upraw marihuany w Euro-
pie), jak rowniez dziatania ruchéw spolecznych na rzecz
legalizacji marihuany, to nalezy podkredli¢, ze marihuana
bedzie stanowi¢ wyzwanie dla dzialan z zakresu redukcji
popytu i podazy.

Szacuje sig, ze prawie jedna czwarta populacji 0sob dorostych w Unii Europejskiej, czyli ponad
80 mln dorostych, przynajmniej raz w Zyciu sprobowata narkotykow. W wigkszosci przypadkow byty
to konopie indyjskie — 73,6 mln 0sob (EMCDDA, 2014). Wigkszos¢ korzysta z narkotykow w sposob
okazjonalny, czesto rezygnujqgc lub znaczqco ograniczajqgc ich uzywanie w wieku dorostym.

SKUTECZNE METODY LECZENIA OSOB
UZALEZNIONYCH OD PRZETWOROW

KONOPI

Bogustawa Bukowska

Zastepca Dyrektora w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Uzywanie przetworédw konopi nie musi prowadzi¢ do uza-
leznienia. Z badan wynika, ze zesp6t uzaleznienia rozwija
sie u okolo 9% osob, ktore kiedykolwiek uzywaty marihuany
lub haszyszu. W przypadku kokainy czy heroiny wskaznik
ten wynosi odpowiednio 15% i 24% (Budny i in., 2007).
Jednak ze wzgledu na to, ze uzywanie kannabinoidow jest
bardziej rozpowszechnione niz uzywanie jakiejkolwiek innej
nielegalnej substanciji, to liczba 0séb uzaleznionych od ma-
rihuany czy haszyszu jest znacznie wieksza niz liczba oséb
uzaleznionych od kokainy, heroiny czy innych nielegalnych

substancji psychoaktywnych. Rozwojowi uzaleznienia sprzyja
inicjacja uzywania w wieku adolescencji oraz duza czgstotli-
wos¢ siegania po te substancje (co najmniej raz w tygodniu).
Zbadan wynika, ze niewielka liczba 0sob uzaleznionych od
marihuany czy haszyszu zglasza sie do leczenia. W artykule
zostang omdéwione wyniki badan naukowych dotyczacych
czynnikow utrudniajacych i sprzyjajacych zglaszaniu si¢ do
leczenia z powodu problemowego wzoru uzywania kannabi-
noidéw oraz skuteczne podejécia terapeutyczne adresowane
do tej grupy uzytkownikéw. Zostanie takze zaprezentowany

32 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (70) 2015



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

profil pacjenta podejmujacego terapie w programie CANDIS,
ktory jest adresowany do oséb uzaleznionych od marihuany
czy haszyszu, a realizowany w ambulatoryjnych placowkach
leczenia uzaleznien w Polsce.

Bariery i ulatwienia w dostepie do
leczenia z powodu uzaleznienia od
przetworow konopi

Stosunkowo niewiele badan przeprowadzono w celu
zidentyfikowania wystepujacych ograniczen i ulatwien
w dostepie do leczenia w zwigzku z uzywaniem marihuany
czy haszyszu. W jednym z badan (Ellingstad i in., 2006)
zapytano problemowych uzytkownikéw kannabinoidéw,
ktorzy zaprzestali ich uzywania samodzielnie, bez udziatu
w terapii i zachowywali co najmniej roczng abstynencje
przed badaniem, o to, jakie byly przyczyny, ze nie zglosili
si¢ oni do leczenia. Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwaz-
niejszg barierg bylo glebokie przekonanie problemowych
uzytkownikéw kannabinoidéw, ze ich uzywanie nie po-
woduje problemdw, a jesli juz te problemy wystepuja, to
ich nasilenie nie wymaga interwencji leczniczych. Innymi
stowy, osoby te nie wykazywaly motywacji do podjecia
terapii, poniewaz nie dostrzegaty szkod, ktére wymagatyby
profesjonalnej pomocy. Opinie taka przedstawito ponad
80% badanych.

Inng istotng przeszkodg wymieniang przez respondentéw
bylo przekonanie, ze samodzielnie mozna podja¢ skutecz-
na probe zrezygnowania z uzywania tego narkotyku (76%
badanych) lub ze poszukiwanie pomocy w profesjonalnych
systemach leczenia wigze si¢ ze znaczaca stygmatyzacja
spoleczng (wymienione przez 48% badanych). Znacznie
rzadziej na liscie powodéw unikania leczenia pojawiaty
sie takie argumenty, jak: negatywna opinia o skutecznosci
leczenia (44% badanych), nieche¢ do dzielenia si¢ swoimi
problemami (36% respondentéw), brak wiedzy na temat
mozliwych opgji leczenia (32% respondentéw) czy ko-
nieczno$¢ poniesienia kosztéw terapii (24% badanych).
W innym badaniu (Vendetti i in., 2002) zwrdcono uwage,
ze stosunkowo niskie wskazniki zglaszalnosci do leczenia
os6b uzaleznionych od kannabinoidéw wigzg sie z brakiem
dostepu do specyficznych programéw terapii adresowanych
wylacznie do nich, ze wzgledu na typ uzywanej substancji,
co koreluje z niechetnym stosunkiem uzaleznionych od
marihuany do uczestnictwa w programach leczniczych
zdominowanych przez osoby uzaleznione od alkoholu,
opioidéw czy innych narkotykow.

Spdjne z powyzszymi wynikami badan pozostaja rezultaty
naukowych dociekan dotyczace czynnikow, ktore utatwiaja
zgloszenie si¢ do leczenia (Gates i in., 2009). Zwraca uwage
duza liczba 0séb uzaleznionych od kannabinoidéw, ktéra
wskazuje na potrzebe formulowania specyficznych progra-
mow terapii adresowanych wylacznie do tej grupy pacjentow.
Co ciekawe, argument ten czesciej byl wskazywany przez
kobiety niz m¢zczyzn. W celu dotarcia do jak najwiekszej
liczby potencjalnych odbiorcéw proponuje sie w celach
informacyjnych i promocyjnych wykorzystanie srodkéw
masowego przekazu, takich jak lokalne radio, kanaty telewi-
zyjne oraz media elektroniczne. Ponadto uczestnicy badan
zwracali uwage na sposéb przyjmowania na terapie. Tryb
przyjecia powinien by¢ maksymalnie uproszczony i przyjazny
pacjentom. Wsréd potencjalnych ulatwien wymieniano np.
przyjmowanie do leczenia w krétkim czasie po zgloszeniu,
unikanie list oczekujacych, brak wymogu abstynencji od
narkotykéw w chwili zgloszenia si¢ do terapii.

Pomimo wystepowania wielu czynnikéw utrudniajacych
podjecie leczenia, z roku na rok liczba oséb zglaszajacych
sie do placowek leczenia uzaleznien z powodu uzywania
kannabinoidéw systematycznie rosnie. Trend ten od co
najmniej dekady obserwowany jest nie tylko w Polsce, ale
takze w pozostatych krajach europejskich, USA czy Australii.
Obecnie co drugi pacjent po raz pierwszy zglaszajacy sie do
leczenia w Polsce jest uzalezniony od przetworéw konopi.
Dane gromadzone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii w ramach systemu sprawozdawczosci
TDI (Treatment Demand Indicator) za rok 2013 wskazuja,
ze ok. 3% pacjentéw w lecznictwie stacjonarnym i ok. 30%
w lecznictwie ambulatoryjnym zglasza si¢ do terapii z po-
wodu probleméw spowodowanych uzywaniem marihuany
lub haszyszu.

Skuteczne podejscia terapeutyczne

Badania nad skutecznymi metodami leczenia oséb uzalez-
nionych od przetworéw konopi sa prowadzone od ponad 25
lat m.in. w USA, Australii i niektorych krajach europejskich.
Obecnie za najlepiej udokumentowane uwaza si¢ tera-
pie wzmacniajace motywacje (Motivational Enhancement
Therapy — MET), terapie poznawczo-behawioralne, terapie
oparte na systemie zachet (contingency management) oraz,
w przypadku miodziezy, rézne formy terapii rodzin (Budny
iin., 2007). Poszukujac skutecznych oddzialywan psychote-
rapeutycznych oraz tych najbardziej efektywnych kosztowo,
badano takze kombinacje wszystkich wymienionych podejs¢.
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Abstynencja i ograniczanie uzywania przetworéw konopi to
glowne miary stosowane w ocenie skutecznosci badanych
podejs¢ psychoterapeutycznych i psychospotecznych.
Terapia wzmacniajaca motywacje odwoluje si¢ przede
wszystkim do zalozen dialogu motywujacego Rollnicka
i Millera. W podejéciu tym kladzie sie nacisk na empatie
terapeuty, uwazne stuchanie, wskazywanie rozbieznosci
pomiedzy stanem pozadanym przez klienta a tym, w kto-
rym si¢ obecnie znajduje, wzmacnianie poczucia wlasnej
skutecznosci klienta oraz jego mocnych stron. Celem terapii
nie jest uczenie nowych umiejetnosci psychospotecznych,
takich jak radzenie sobie ze stresem, komunikowanie swoich
potrzeb czy rozpoznawanie sygnaléw nawrotu choroby,
lecz pobudzenie klienta do refleksji i sprowokowanie go do
zmiany wzoru uzywania na mniej szkodliwy lub rezygnaciji
z uzywania kannabinoidow.

Terapie poznawczo-behawioralne majg ugruntowang pozycje
wérod metod o udokumentowanej skutecznosci. Znajduja
zastosowanie wleczeniu uzaleznien od substancji psychoak-
tywnych i wielu innych zaburzen psychicznych. W leczeniu
uzaleznien programy wywodzgce sie z tego nurtu obejmuja
zwykle od 6 do 14 sesji, realizowanych w cyklach cotygo-
dniowych lub czedciej. Kazda sesja trwa od 45 do 90 minut.
W podejsciu tym wykorzystywane s3 nie tylko metody
i techniki zaczerpniete z dialogu motywujacego, ale takze
stosowany jest szeroki wachlarz technik ukierunkowanych
na nabywanie umiejetnosci psychospotecznych sprzyjajacych
ograniczeniu uzywania substancji lub rezygnacji z nich. Czas
pomiedzy sesjami przeznaczony jest na realizacje zadan
domowych, ktdre polegaja na sprawdzaniu i utrwalaniu
umiejetnosci omawianych podczas spotkan terapeutycznych.
System zachet (contingency therapy) to kolejne podejscie wy-
korzystywane wleczeniu os6b uzaleznionych od przetworéw
konopi. Wywodzi si¢ ono z terapii pacjentow uzaleznionych
od alkoholu, kokainy i opioidéw. Wprowadzenie do terapii
wzmocnien w postaci finansowych zachet (voucheréw)
ma za zadanie utrzymac pacjenta jak najdluzej w terapii
i zacheci¢ do utrzymywania abstynencji. Pacjenci uzalez-
nieni od przetwordéw konopi, wobec ktdrych zastosowano
system finansowych zachet, czy to w ramach programéw
badawczych, czy codziennej praktyki klinicznej, mogli
otrzyma¢ do kilkuset dolaréw w trakcie trwania terapii,
pod warunkiem zachowywania abstynencji. W okresie
pierwszych dwoch tygodni terapii czesto awansem otrzy-
mywali vouchery stanowigce rownowarto$c ok. 2 dolaréw
kazdy, bez wzgledu na wynik badania testowego. Wiadomo
bowiem, ze u 0s6b uzywajacych dlugotrwale kannabinoidow

pozytywny wynik badania moczu mozna otrzymywac do
dwdch tygodni po zaprzestaniu ich uzywania. W kolejnych
tygodniach stosowania systemu zachet negatywny wynik
badania skorelowany byl z pozytywnym wzmocnieniem,
czyli uzyskaniem okreslonej gratyfikacji finansowej w postaci
voucheru. Pod koniec trwania terapii pacjent mégh uzyskac
réznego rodzaju dobra materialne, ktérych wartos¢ stano-
wila ekwiwalent zgromadzonych podczas terapii srodkow
tinansowych (voucheréw) (Budney, 2006).

Cho¢ kazda z wymienionych metod zostala uznana za
skuteczng w badaniach uwzgledniajacych losowy dobér do
grupy eksperymentalnej i kontrolnej, to jednak wskazniki tej
skutecznosci, wyrazane w odsetkach osob zachowujacych
abstynencje po ukonczonym leczeniu w katamnezie rocz-
nej, osiggaja bardzo umiarkowane wartosci w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi (wobec ktérych nie stosowano od-
dziatywan psychoterapeutycznych). Roczng abstynencje po
zastosowaniu kombinacji terapii wzmacniajacej motywacje
z terapia poznawczo-behawioralng zachowywalo, w zalez-
nosci od badania, od 19 do 29% dorostych pacjentéw. Osoby,
ktore uczestniczyly wytacznie w terapii wzmacniajacej mo-
tywacje, czyli najkrotszej formie oddziatywan, utrzymywaty
(wzaleznosci od badania) w rocznej katamnezie abstynencje
na poziomie 9-28% oséb. Z kolei po zastosowaniu terapii
rodzin odsetek mlodziezy utrzymujacej abstynencje w rok po
zakonczeniu terapii wahat sie pomiedzy 17 a 34%. Wysokimi
wynikami skutecznosci odznaczal si¢ takze system zachet.
Oile wyniki osiggane na koncu leczenia z zastosowaniem tego
podejscia jako samodzielnej metody byty podobne do tych
uzyskiwanych w przypadku kombinaciji terapii poznawczo-
-behawioralnej, wzmacniania motywaciji i systemu zachet,
o tyle wyniki odroczone w rocznej katamnezie wskazywaty
na wieksza skuteczno$¢ podejécia opartego na kombinacji
wymienionych metod niz wytacznie systemu zachet. Uzy-
skane wyniki nalezy interpretowac w ten sposob, ze nabycie
m.in. okreslonych umiejetnoéci spotecznych, uzyskanie
wgladu w mechanizmy nawrotu choroby sprzyja utrzymy-
waniu dlugotrwalej abstynencji po ukonczonym leczeniu.
Samodzielnie stosowany system zachet pozbawiony byt tego
waloru terapeutycznego, a jego efekty byty widoczne przede
wszystkim w utrzymaniu pacjenta w terapii i zachowywaniu
w trakcie jej trwania abstynenciji.

Na tle powyzszych wynikéw wyrdzniaja sie rezultaty osiggane
w programie zatytulowanym CANDIS, wykorzystujacym
elementy dialogu motywujacego, terapii poznawczo-beha-
wioralnej i treningu umiejetnosci spotecznych (D’Zurilla,
Goldfried, 1971). Osiagniety w badaniu wskaznik absty-
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nencji, bliski 50% w pét roku po zakoniczeniu terapii, jest
znaczaco wyzszy niz w wielu innych badanych programach
prowadzonych w podobnych populacjach pacjentéw (Hoch
iin, 2011, Hoch i in., 2012). Nalezy doda¢, ze skutecznos¢
programu CANDIS byla oceniana dwukrotnie. Po raz
pierwszy w warunkach eksperymentalnych, po raz drugi
za$ w warunkach codziennej praktyki klinicznej w 11
poradniach leczenia uzaleznien w Niemczech. Osiagniete
wskazniki skutecznosci, zaréwno w pierwszym, jak i w dru-
gim badaniu, byly optymistyczne (odpowiednio wskaznik
abstynencji wyniost 50% i 41%).

Program CANDIS w Polsce

Rosngca liczba 0sob uzaleznionych od przetworéw konopi
sktonita Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii do
poszukiwania odpowiedniej dla nich oferty leczniczej. Pro-
gram CANDIS, adresowany do 0sob powyzej 16. roku zycia,
opracowany przez Centralny Instytut Zdrowia Psychicznego
Uniwersytetu Heidelberga w Mannheim we wspotpracy
z Uniwersytetem Technicznym w Dreznie, wydawal sie
spelniac te oczekiwania. Dostepne w 2012 roku wyniki
ewaluacji tego programu, cytowane powyzej, zachecaty do
nawigzania kontaktu z niemieckim partnerem i rozpocze-
cia systematycznych szkolen polskich terapeutéw. Obecnie
ok. 177 terapeutéw z ok. 100 ambulatoryjnych placéwek
leczenia uzaleznien posiada kwalifikacje do prowadzenia
tego programu.

Z informagji i danych ankietowych zbieranych przez reali-
zatoréw programu CANDIS w Polsce i analizowanych przez
Krajowe Biuro wynika, ze podobnie jak w catym lecznictwie
uzaleznien, w programie CANDIS zdecydowanie dominuja
mezczyzni, ktérzy stanowig 80% leczonych osob. Srednia
wieku pacjentéw to 22,5 lat. Wiecej niz potowa z nich w chwili
zgloszenia si¢ do programu uczyla si¢ lub studiowata (53%).
Kolejne 31% byly to osoby pracujace. Najwiekszy odsetek
stanowily osoby (67%), ktére przed rozpoczeciem terapii
w programie CANDIS uzywaly przetworéw konopi nie
dtuzejniz 5 lat. Kolejne 25% leczonych to osoby majace staz
uzywania pomiedzy 5 a 10 lat. Osoby uzywajace powyzej
10 lat stanowily ok. 8% leczonych pacjentéw. Najczesciej
(70%) byla to ich pierwsza proba leczenia. Pacjenci progra-
mu CANDIS w 70% pochodzili ze stabilnych, poprawnie
funkcjonujacych rodzin. Pacjenci zglaszali si¢ do programu,
poniewaz byli zmeczeni swojg sytuacja zyciows, dostrzegali,
ze ich zycie koncentruje sie niemal w calo$ci wokot palenia
»trawki” lub jej organizowania. Dostrzegali czesto, ze dtu-

gotrwale uzywanie marihuany czy haszyszu negatywnie
wplynelo na ich pamie¢ krétkotrwala, utrudniato im wy-
wigzywanie si¢ z obowigzkéow szkolnych czy zawodowych
oraz sprzyjato konfliktom i trudno$ciom z otoczeniem.
Decyzje o podjeciu leczenia najczesciej podejmowali pod
wplywem zachet ze strony bliskich i rodziny (43%). Znaczacy
odsetek deklarowat takze, Ze byta to ich samodzielna decyzja
wynikajaca z braku satysfakeji z dotychczasowego sposobu
funkcjonowania. Presja kuratora lub prokuratora stanowila
powdd zgloszenia si¢ do terapii dla 16% ankietowanych pa-
cjentéw. W przypadku 5% byty to inne, niewymienione tu
przyczyny. Program CANDIS byt szeroko promowany przez
Krajowe Biuro zaréwno wsrdd uzytkownikéw przetwordw
konopi, terapeutéw uzaleznien, jak i przedstawicieli wymiaru
sprawiedliwosci. Niebagatelny wptyw na upowszechnienie in-
formacji o tym programie miato umieszczenie odpowiednich
ogloszen na stronach internetowych m.in. Ruchu Wolne
Konopie. Program CANDIS ma swojg strong internetowg
(www.candisprogram.pl), poprzez ktorg mozna uzyskac
takze porade poczta elektroniczng. Wdrazanie programu,
pomimo udokumentowanej wysokiej skutecznosci, napotyka
na powazne trudnosci, przede wszystkim polegajace na tym,
ze oprocz Krajowego Biura i oczywiscie grupy terapeutow
uzaleznien, Zadna instytucja nie jest zainteresowana jego
finansowaniem w sposob, ktory zachecalby terapeutow,
poradnie, stowarzyszenia, do jego szerokiej implementaciji.
Jaskotka, ktora nie czyni wiosny, jest kilka samorzadéw
gminnych, ktére finansuja realizacje programu na terenie
swoich gmin. Optymalnym rozwigzaniem byloby stworze-
nie obligatoryjnego pakietu metod i programéw leczenia
o0sob uzaleznionych, ktére powinny znajdowac si¢ w ofercie
wiekszosci placowek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
finansowanych ze srodkéw publicznych. Dopiero wowczas
otworzytyby si¢ drzwi do wprowadzenia na szerokg skale
zroznicowanych, udokumentowanych metod leczenia, w tym
dla 0s6b uzaleznionych od przetwordéw konopi, stanowigcych
najliczniejsza grupe pacjentow.

Podsumowanie

Wiérod nielegalnych substancji psychoaktywnych to proble-
my powodowane uzywaniem przetworéw konopi stanowiag
najczestsza przyczyne zglaszania sie do leczenia. Pomimo to,
zbadan wynika, ze tylko niewielka liczba os6b uzaleznionych
od marihuany czy haszyszu zglasza sie do terapii. Za skutecz-
ne podejécia terapeutyczne w leczeniu os6b uzaleznionych
od kannabinoidéw uwaza si¢ obecnie terapie wzmacniajaca
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motywacje, podejscie poznawczo-behawioralne, system
zachet oraz rézne formy terapii rodzin, w szczegélnosci
w odniesieniu do uzaleznionej mlodziezy.

Skutecznos¢ powyzszych podej$¢ mierzona odsetkiem osob
zachowujacych abstynencje po roku od zakonczenia leczenia
wynosiod 9 do 34%. Korzystnie w tym kontekscie wygladaja
rezultaty realizowanego w Polsce programu CANDIS, kt6-
rego absolwenci w okresie 6 miesiecy po zakonczeniu terapii
zachowujg abstynencje od 41% (w warunkach codziennej
praktyki klinicznej) do 50% (w warunkach eksperymental-
nych). Potrzeba prowadzenia dalszych badan nad poprawa
wynikow terapii jest podnoszona przez wielu badaczy i prak-
tykow. Testowana jest takze uzyteczno$c i skutecznosc terapii
on-line z wykorzystaniem przewodnikéw do samodzielnej
terapii dla osob uzaleznionych od przetworéw konopi.

W interesie decydentow, terapeutéw oraz pacjentow lezy to,
aby w najblizszych latach ktas¢ nacisk na upowszechnianie
metod o udokumentowanej skutecznosci.
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DRUID to skrét od nazwy projektu Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines
(Prowadzenie samochodu pod wplywem narkotykow, alkoholu i lekow), ktory byl realizowany
w Europie w latach 2006—2011. Badanie to jest jednym z najwigkszych tego rodzaju przedsiewziec

przeprowadzonych jak dotgd na swiecie'.

DRUID - SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE
W RUCHU DROGOWYM

Filip Nawara
Fundacja Praesterno

W projekcie uczestniczylo 38 osrodkéw badawczych i nauko-
wych z kilkunastu panistw europejskich. W 13 panstwach,
w tym w Polsce, przeprowadzono we wspotpracy z policja
badania drogowe Roadside Surveys, na podstawie ktorych
oszacowano rozpowszechnienie uzywania substancji psy-
choaktywnych wéréd kierowcow. Oprocz tego w szesciu
z tych panstw przebadano kierowcéw poszkodowanych
w wypadkach, a w czterech - zabitych. Lacznie badaniem
objeto 48,5 tys. kierowcow.

Na podstawie uzyskanych wynikéw i badan eksperymen-
talnych oceniajacych wplyw poszczegolnych substancji na
zdolnos¢ prowadzenia pojazdu, okreslono poziom ryzyka
dla os6b jezdzacych po narkotykach lub alkoholu.
Badanie DRUID ma si¢ przyczyni¢ do zwiekszenia skutecz-
nosci oddziatywan spotecznych wobec 0sob siadajacych
za kierownicg po spozyciu substancji psychoaktywnych,
aw efekcie koncowym do zmniejszenia liczby ofiar wypad-
kéw z tego powodu. Warto doda¢, ze w latach 2001-2010

liczba ofiar tego typu wypadkow spadta z ponad 54 tys. do 31
tys. rocznie (w 1991 roku zycie stracito ponad 75 tys. ludzi!).

Badania ogolnej populacji kierowcow

Wystepowanie substancji psychoaktywnych wéréd kierow-
coéw badano podczas kontroli drogowych wykonywanych
przez policje przy wspotpracy z osobami cywilnymi, ktére
przeprowadzaty ankiete i pobieraly probki sliny badz krwi.
W kwestionariuszach uwzgledniano miesiac, dzien tygodnia,
godzine i rodzaj drogi, na ktérej dokonywano kontroli oraz
typ pojazdu (samochod, motor, rower), ple¢ i wiek kierowcow.
Oprdcz pobierania probek, pytano o spozycie substancji.
Wyniki postuzyty do poréwnania sytuacji epidemiologicznej
roznych krajow.

Zestawienie danych z poszczegdlnych panstw wskazalo na
kilka trendéw charakterystycznych dla regionéw Europy.
I tak np. kraje Poludnia - Hiszpania, Wlochy, Portugalia
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cechuje najwyzszy wskaznik prowadzenia pojazdéw zaréwno

pod wptywem alkoholu, jak i narkotykéw. W przypadku
alkoholu dofaczaja do nich takze Belgia i Litwa. Z kolei
kraje pétnocne — Szwecja, Norwegia i Finlandia — miaty
stosunkowo wysoki odsetek prowadzacych pojazdy pod
wplywem lekow, gléwnie tzw. Z-drugs i opiatéw medycznych.
Na Pétnocy czesto wykrywano réwniez benzodiazepiny,
jednak te byty popularne w wiekszosci panstw, m.in. w Belgii
iw krajach okreslonych jako wschodnie, tj. w Czechach, na
Wegrzech i na Litwie. W Polsce ten odsetek byt znikomy
iwynosil 0,14%; podobnie niskie wskazniki powtarzaty sie
dla wigkszosci substancji.

Alkohol

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych kierowcow byta trzez-
wa - $rednia europejska to 92,57%, przy czym dla krajow
potnocnych i wschodnich bylo to ponad 97%, a dla Potudnia
ok. 85%.

Najczesciej wykrywang substancija byt alkohol. Zidentyfiko-
wano go u 3,48% skontrolowanych kierowcéw. Najwyzsze
odsetki odnotowano we Wloszech - 8,59%, Belgii — 6,42%
i Portugalii — 4,93%. Niewiele ponizej 4% bylo w Hiszpanii
ina Litwie. Te same panstwa, cho¢ w innej kolejnosci, poja-
wiaja sie w czolowce, jesli wzia¢ pod uwage stezenie alkoholu
powyzej 0,5 promila: Wlochy(5,24%), Litwa (2,31%), Belgia
(2,15%), Hiszpania (1,61%) i Portugalia (1,22%).

Najmniej przypadkéw prowadzenia pojazdéw po alkoholu
odnotowano na Wegrzech - 0,02% i w Norwegii - 0,15%.
Ponizej 1% odnotowano takze w Finlandii i Czechach.
Polska plasuje si¢ ponizej sredniej, ze wskaznikiem 1,47%.

Wiek i ptec

Prowadzenie pod wptywem alkoholu jest domeng mezczyzn,
gléwnie starszych, w przedziatach wiekowych 35-49 lati 50+,
cho¢ w niektdrych krajach, takich jak Portugalia, Litwa,
Finlandia alkohol czgsciej wykrywano u najmtodszych
kierowcow — z grupy 18-24 lata.

Tabela 1. Stezenie alkoholu we krwi w réznych kategoriach
wiekowych mezczyzn (Polska).
18-24 | 25-34 | 35-49

lata lata lat LS

Stezenie ‘

‘ 50+

0,1-0,49 g/L | 0,34 1,26 1,90 | 0,09 1,05
0,5-0,79 g/L | 0,17 | 0,30 0,10 | 0,26 0,21
0,8-1,19 g/L - 0,91 0,07 - 0,32
1,2+ 0,03 0,15 0,33 | 0,09 0,17
Lacznie 0,54 2,61 2,41 | 0,45 1,75

W Polsce w grupie wiekowej 18-24 lata jazda po spozyciu
alkoholu zdarzata sie stosunkowo rzadko (0,47%) i najczesciej
byly to ilosci ponizej 0,5 promila alkoholu we krwi. Nato-
miast w tej grupie najczesciej wykrywano inne substancje:
THC (1,52%), benzodiazepiny (0,31%) i amfetaming (0,12%).
W trendach dotyczacych podziatu wg plci wyjatek sta-
nowig Wlochy i Hiszpania. W panstwach tych wigcej
kobiet niz me¢zczyzn prowadzilo pod wplywem alko-
holu (w pozostatych krajach mezczyzni przewazali o co
najmniej 50%). Specyfika Wioch na tym jednak si¢ nie
konczy - w grupie kobiet w wieku 25-34 lata wykrywalnos¢
alkoholu osiagneta poziom ponad 18% — fenomen ten ba-
dacze thumaczg bfedem preselekecji 0séb zatrzymywanych
przez policjantow (nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze ta grupa
kobiet stanowita zaledwie 0,09% wszystkich badanych we
Witoszech — 120 0s6b). Z kolei wéréd Wloszek w wieku
powyzej 50 lat (0,02% badanych) odsetek prowadzacych
pod wplywem alkoholu wyniést ponad 15%, przy czym
wszystkie przypadki znalazly si¢ w grupie dopuszczalnej
ilosci 0,1-0,49 promila.

llosci

W rekomendacjach autorzy badania proponujg uznanie 0,5
promila alkoholu za dopuszczalng ilo$¢ progowa, powyzej
ktdrej zaburzenia zdolnosci prowadzenia pojazdu znacznie
zwiekszaja ryzyko wypadku. Ilos¢ ta byta réwniez odniesie-
niem dla ustalenia ilosci progowych dla innych substancii.
Oprocz Litwy, gdzie u ponad 40% skontrolowanych kierow-
cow stezenie alkoholu we krwi przekraczalo 1,2 promila
- oraz Wloch, gdzie prég 0,5 promila przekroczylo 60%
badanych - granica ta byla przekraczana przez niewielki
odsetek kierowcow.

W Polsce najbardziej ryzykowna pod tym wzgledem okazata
sie grupa mezczyzn w wieku 25-34 lata, w ktorej zdarzalo
sie najwiecej przypadkéw spozycia duzych ilosci alkoholu:
0,3% skontrolowanych kierowcéw mialo powyzej 0,5 pro-
mila alkoholu we krwi, 0,9% powyzej 0,8 promila, 0,15%
powyzej 1,2 promila.

Przy tym najwyzsze stezenia — powyzej 1,2 promila - zda-
rzaly sie czesciej w grupie 35-49 lat (u 0,33% badanych).
W liczbach bezwzglednych jest to prawie 40 tys. kierowcow.
Alkohol w takich ilo$ciach zwigksza statystyczne ryzyko
zaistnienia wypadku nawet kilkusetkrotnie.

Czas wykrycia
Jesli chodzi o czas wykrywania alkoholu, to w wigkszosci
krajow najwiecej przypadkéw ujawniono nocami (od 22.00
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do 3.59) w tygodniu, nastepnie w weekendy (w Belgii byto
to odpowiednio 21% i 16,6%, we Wloszech 10,6% i 8,9%,
w Holandii 9,2% i 6,6%). Tylko w Danii i na Litwie najwig-
cej przypadkéw odnotowywano w weekend w godzinach
dziennych i wieczornych od 4.00 do 21.59 (3,3% w Daniii 5%
na Litwie); podobnie bylo w Polsce, gdzie wykrywalnos¢
w tym okresie byta prawie taka sama jak w tygodniu w nocy
(1,7% i 1,72%), przy czym w weekend w dzien zdarzalo sie
najwiecej przypadkow stezenia alkoholu powyzej 0,5 promila.
Specyfika Polski i Portugalii jest rowniez stosunkowo wysoki
odsetek kierowcow jadacych po spozyciu alkoholu, wykry-
wanych w tygodniu w dzien — natomiast nocami w weekend
kierowcoéw pod wptywem alkoholu bylo najmniej (0,86%),
stezenie alkoholu u ponad polowy z nich nie przekraczato
0,5 promila.

Alkohol jest najpopularniejszg substancja wykrywang u kie-
rowcow 1 wigzg si¢ z nim najwigksze zagrozenia dla ruchu
drogowego, dlatego autorzy raportu z badania wielokrotnie
zaznaczaj, ze priorytetem sg dziatania zapobiegajace piciu
przez kierowcow. Pozostale substancje w mniejszym stopniu

oddziatuja na zdolno$¢ prowadzenia pojazdu i byty znacznie
rzadziej wykrywane, przez co analiza ich wystepowania
obejmuje mniejszg ilos¢ czynnikow.

THC

THC, czyli zwigzek aktywny konopi indyjskich i ich po-
chodnych, to druga po alkoholu najczgsciej wystepujaca
substancja psychoaktywna w skali Europy - zaréwno w ruchu
drogowym, jak i w populacji generalnej. Jej popularnosé
jest najwieksza u najmlodszych kierowcéw i spada wraz
z wiekiem. Jak w wiekszosci przypadkéw, w statystykach
dominujg mezczyzni, ale w przypadku THC bylo ich jeszcze
wiecej niz w przypadku alkoholu.

Wyjatkiem sa znéw Wilochy, gdzie najwiecej przypadkow
prowadzenia pojazdéw po spozyciu THC wykryto u 0séb
w wieku 35-49 lat i gdzie kobiet pod wptywem THC byto
wiecej niz mezczyzn.

Srednia rozpowszechnienia THC wéréd kierowcéw wyniosta
1,32%, jednak jest ona w znacznym stopniu ksztaltowana
przez jedno panstwo — Hiszpanie, w ktérej THC wykryto

Tabela 2. Stezenie alkoholu we krwi kontrolowanych kierowcow w przedzialach czasowych: dzien/noc i dni robocze/

wolne (Polska).
W tygodniu W weekend ch.zni‘e/
Stezenie stezenie
4:00—21:59 22:00-03:59 4:00—21:59 22:00-03:59
0,1-0,49 g/L 0,85 1,15 1,01 0,51 0,89
0,5-0,79 g/L 0,13 0,14 0,31 0,34 0,18
0,8-1,19 g/L 0,34 0,14 0,08 - 0,27
1,2+ 0,09 0,29 0,31 0,09 0,14
Lacznie/okres 1,41 1,72 1,7 0,86 1,47

Tabela 3. Odsetek kierowcow, u ktérych wykryto THC samo oraz w kombinacji z innymi substancjami.

‘ES‘NL‘PT‘IT‘PL‘NO‘CZ‘BE‘DK‘HU‘FI‘SE‘LT

THC 599 | 1,67 | 1,38 | 1,15| 0,57 | 048 | 046 | 035| 02| 019 0,04 | 003 | -
B 09| 043 | 041 096 | 0,02| 0,16 | 0,11 | 0,14 | 0,11 | 002 | - - -
substancja

Tabela 4. Odsetek kierowcéw, u ktorych wykryto kokaine sama i w kombinacjach.

| ES | 1T | NL | BE [ NO |HU | FI | PT | CZ | DK | LT | PL | SE

Kokaina 149 | 125 03| 02| 006/ 004 | 0,03 | 003 | -
ol < iiviey 1,09 039 036 | 023 0,07| - — 1022005006 - - 1001
substancja

Tabela 5. Odsetek kierowcow, u ktérych wykryto amfetamine sama i w kombinacjach.
| cz | LT | NL | ES | SE [ NO| FI | PL | DK | BE | HU | IT | PT

Amfetamina 036 | 022 | 0.19 | 0,11 | 0,07 | 0,06 | 0,05 | 005|002 | — | — | - | -
Amfetamina +inna | 55 | _ | g18 [ 011 | - | 015|005 002|002 - | - | 033002
substancja
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u 6% kierowcéw. Na Litwie nie odnotowano ani jednego  z innymi substancjami. W kombinacjach pojawita si¢ ona
przypadku, a w szesciu innych krajach wystepowanie nie  dodatkowo w Czechach, Danii i Szwecji.
przekroczylo 0,5%. Amfetaminy wykrywano znacznie rzadziej, jednak i tutaj
Kraje o najwyzszym odsetku to, oprécz Hiszpanii, takze = zaobserwowa¢ mozna znaczny wzrost wystepowania w po-
Holandia, Portugaliai Wlochy - o najnizszym: Szwecja, Fin- ~ faczeniu z innymi substancjami, co wydaje si¢ specyfika
landia i Dania. W Polsce THC wykryto u0,59% kierowcow.  stymulantéw.

Srednia europejska to 0,08%. W czterech panistwach nie
Stymulanty natrafiono na sama amfetaming, najwiecej przypadkow
Z grupy stymulantéw oddzielnie badano kokaine oraz ~ wykryto w Czechach - 0,36%, na Litwie - 0,22%, w Holan-
amfetaminy (amfetamine, metamfetaming, MDMA imeta-  dii - 0,19% i w Hiszpanii - 0,11%. Natomiast w polaczeniu
bolity). Kokaina byta kolejng, po alkoholui THC, najcz¢sciej ~ z inng substancjg, amfetaminy w znacznych ilosciach wy-
wystepujaca substancja wsrdd kierowcow prowadzacych  stepowaly dodatkowo we Wioszech (0,33%) i w Norwegii
pojazdy - $rednia europejska to 0,42%. Na ten wynik wptyw  (0,21%), a w Hiszpanii i Holandii podwoily wynik wykry-
mialy przede wszystkim Hiszpaniai Wlochy (odpowiednio ~ walnosci. W pozostatych panstwach, w tym w Polsce, ktéra
1,49% i 1,25%, nie liczac polaczen), nastepujace po nich  jest jednym z czotowych, obok Holandii, producentéw
Holandia i Belgia maja wyniki kilkakrotnie nizsze (0,3%  amfetaminy, w sumie wykryto te substancje u maksymalnie
i 0,2%). W pozostalych panstwach wystgpowanie samej  0,07% kierowcow.
kokainy nie przekroczylo 0,06% (Norwegia, Wegry, Finlan- W czterech krajach nie wykryto samej amfetaminy (Belgia,
dia, Portugalia) lub nie wykryto jej w ogéle (Czechy, Dania, =~ Wegry, Wlochy i Portugalia), w dwdch z nich (Wlochy i Por-

Litwa, Polska, Szwecja). tugalia) pojawila si¢ ona w potaczeniu z innymi substancjami.
W Hiszpanii i we Wloszech gtéwna grupg uzytkownikéw  Amfetaminy cechuje dodatkowo polaryzacja uzytkownikéw
drog, ktorzy jezdzili pod wptywem kokainy, bylimezczyzni - w czesci krajow, w tym w Polsce, jest to domena niemal

z grup wiekowych 25-34 lata i 35-49 lat. W Belgiii Holandii ~ wylacznie kobiet, w innych - wytacznie mezczyzn. Jako ze
uzytkownicy byli mlodsi - od 18 do 34 lat. Kobiety jezdzace ~ w wiekszoéci panstw kobiety stanowily mniej niz potowe
pod wplywem kokainy w znaczacych odsetkach wykryto  badanych, wyniki w tej grupie znacznie przekraczaja sred-
jedynie w Hiszpanii (0,65%) i Holandii (0,15%). nie liczone dla catych populacji kierowcéw - np. na Litwie
Nalezy tu zaznaczyc¢, ze wyniki dla kokainy niemal podwajaja ~ wykrywalnos¢ wérdd kobiet przekroczyta 1,5%, w Hiszpanii
sie, jesli wzia¢ pod uwage wystepowanie jej w polaczeniu  0,3%, a w Polsce 0,1%.

Warto tutaj nadmienic, ze badania eksperymentalne nie

wykazaly zaburzen zdolnosci prowadzenia pojazdu po
Tabela 6. Odsetek kierowcow, u ktorych wykryto amfe-  stymulantach, a zagrozenia zwigzane z tymi substancjami

tamin¢ z podzialem na kobiety i mezczyzn. wynikaja z niedoboru snu lub wystgpowania innych sub-
|  Kobiety | Mezczyzni stancji w organizmie, zwlaszcza alkoholu.
LT 1,53 0,08
ES 0,3 0,06

Opiaty i leki

PL 0,11 0,04
cZ 0 0: 6 W badaniu DRUID opiaty podzielono na nielegalne i me-
SE 0 0,09 dyczne. Do pierwszej grupy zaliczono heroine, morfing

Tabela 7. Odsetek kierowcow w Europie uzywajacych opiatow.

| i | pr | BE | PL | ES | NL
Opiaty 0,30 0,15 0,09 0,09 0,05 0,01
Opiaty + inna substancja 0,71 0,03 0,07 = 0,21 =

Tabela 8. Odsetek wszystkich kierowcéw w Europie, u ktorych wykryto opiaty medyczne.
| DK | BE | SE | FI | IT | CZ | ES | NL | NO | HU | PT | PL | LT

Opiaty med. 0,79 | 0,75 | 0,63 | 0,56 | 0,53 | 021 | 0,19 | 0.16 | 0,16 | 0,11 | 0,11 | 0,03 | —
Opiaty med. +inna | o) | 993 | 011 | 0,09 | 07 | - — 1005|008 019 009 | - -
substancja
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i kodeing. Kombinacje morfiny z kodeina, gdy ta ostatnia
przewazala, traktowano jako opiaty medyczne.
Nielegalne opiaty s zjawiskiem rzadkim w ruchu drogowym,
co przypisuje si¢ ich efektom jako depresantéw, takim jak
senno$¢ i ociezalos¢. Wystepowaly tylko w szesciu z trzyna-
stu krajow, w tym w Polsce. Badacze wskazuja przy tym na
duzg nieregularno$¢ wynikéw, ktéra ogranicza mozliwos¢
poréwnan.

Wiekszo$¢ uzytkownikéw opiatéw to mezczyzni w wieku
35-49 lat. Wyjatek stanowi Belgia, w ktorej najwiecej byto
mezczyzn w wieku 18-24 lata i kobiet po 50. roku Zycia, oraz
Hiszpania, ze sporym odsetkiem kobiet w wieku 18-24 lata.
We Wloszech i w Hiszpanii opiaty czesto mieszano z innymi
substancjami. W krajach tych oraz w Portugalii najczesciej
wykrywane byty one w weekendy oraz w porach nocnych.
Jedynie w Polsce i we Wloszech na nielegalne opiaty trafiano
w ciggu tygodnia, w porach dziennych.

Do medycznych opiatow i opioidow zalicza sie substytuty
heroiny oraz $rodki przeciwbdlowe i uspokajajace (metadon,
tramadol, morfina, kodeina). Ich wystepowanie byto znacz-
nie czestsze niz opiatéw nielegalnych i dotyczyto wiekszosci
panstw — wyjatek stanowi Litwa, gdzie nie wykryto tych
substancji. Polska byfa na ostatnim miejscu z odsetkiem
0,03% kierowcow.

Tabela 9. Odsetek kierowcéw pod wplywem opiatow
medycznych wérdd kobiet i mezczyzn.

Kraj | % | Ple¢
IT 0,3 m
IT 1,24 k
BE 0,51 m
BE 1,25 k
DK 0,45 m
DK 1,46 k
SE 0,53 m
SE 0,87 k
FI 0,59 m
FI 0,5 k
ES 0,23 m
ES 0 k
Cz 0,13 m
CcZ 0,47 k

W poréwnaniu z innymi substancjami, opiaty medyczne, po-
dobnie jak wigkszo$¢ lekow psychoaktywnych, cechuje duza
popularnos¢ w krajach skandynawskich. Przy uwzglednieniu
kombinacji z ich udzialem na pierwsze miejsca w statystykach
wysuwaja si¢ jednak Wlochy i Belgia. W Czechach, Hisz-
panii, Polsce i na Litwie opiaty medyczne nie wystgpowaty
w kombinacjach.

Kolejna cecha tych substancji to duza popularnos¢ wérod
kobiet. W krajach o najwigkszej wykrywalnosci, odsetki
wérod kobiet byly znacznie wyzsze niz wéréd mezczyzn.
Wyijatkiem jest Finlandia, gdzie przewazajg mezczyzni,
i Hiszpania, gdzie nie byto przypadku kobiet pod wplywem
opioidow.

Wiek uzytkownikow najczesciej przekraczat 35 lat. Mlodsze
kobiety znaczaca grupe stanowity tylko w Danii i Czechach
(25-34 lata) oraz w Szweciji (18-34 lata). Mlodsi mezczyzni
zdarzali sie tylko w Finlandii (25-34 lata) i Belgii (18-24 lata).

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny to grupa lekéw uspokajajacych stosowanych
wleczeniu stanéw lekowych i bezsennosci. Cechuje je duzy
potencjal uzalezniajacy i znaczny wplyw na zdolno$¢ pro-
wadzenia pojazdu, zwlaszcza przez pierwsze dwa tygodnie
przyjmowania. W badaniu sprawdzano obecnos¢ diazepa-
mu, nordiazepamu, oxazepamu, lorazepamu, alprazolamu,
flunitrazepamu i clonazepamu.

Benzodiazepiny okazaly si¢ dos¢ popularne w ruchu drogo-
wym. Srednia europejska to 0,9%; wykryto je we wszystkich
panstwach uczestniczacych w badaniu, przy czym w dwoch
srednia przekraczata 2%, a w kolejnych trzech 1,4%. W Polsce
benzodiazepiny zidentyfikowano u 0,14% kierowcow, co jest
najnizsza srednig we wszystkich panstwach.
Wystepowanie benzodiazepin w kombinacjach jest sto-
sunkowo rzadkie, jedynie we Wloszech 44% przypadkow
stanowily osoby uzywajace rownoczesnie innych substanciji,
aw Finlandii 27%.

Wiéréd uzytkownikéw benzodiazepin réwniez przewazajg
kobiety, cho¢ nie w tak duzym stopniu jak w przypadku
opioidéw. Jedynie w Portugalii i na Litwie odsetek wérod
kobiet byt kilkakrotnie wyzszy niz u mezczyzn (w Portugalii

Tabela 10. Odsetek kierowcow, u ktorych wykryto benzodiazepiny.

‘PT BE HU‘LT ES‘IT NO‘FI‘CZ‘DK‘NL‘SE‘PL
Benzodiazepiny | 2,73 | 2,01 | 1,50 | 1,41 | 1,40 | 0,97 | 0,84 | 0,79 | 0,62 | 0,47 | 0,40 | 0,19 | 0,14
Benzodiazepiny | 5 | 27 | 025 | 0,03 | 032 | 075 | 020 | 029 | 0,04 | 0,04 | 004 | 002 | -
w kombinacjach
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Tabela 11. Odsetek kierowcow uzywajacych tzw. Z-drugs.

| NO | FI | DK | SE | BE | HU | NL

Z-drugs | 0,69 | 0,36 | 0,32 | 0,31 | 0,22 | 0,07 | 0,04
Z-drugs
+inna 0,07 | 022 | — | 0,11 | 0,07 | 0,08 | 0,01
substancja

4,75% kobiet i 1,68% mezczyzn, na Litwie odpowiednio
7,07% 1 0,82%). Mezczyzni przewazali tylko w Danii (0,6%
i 0,22%) i Finlandii (0,56% i 0,92%); natomiast w Polsce
nie bylo przypadkéw kobiet kierujacych pod wpltywem
benzodiazepin.

Najpopularniejsza wsréd obu pici grupa wiekowa to osoby
powyzej 50. roku zycia. Wyjatkiem byly Wilochy, gdzie
niemal wszyscy uzytkownicy benzodiazepin mieli 18-24
lata, natomiast na Wegrzech odsetek mezczyzn z tej grupy
wiekowej byl drugi co do wielkosci po 50+ W Portugalii
spory udzial miaty kobiety z przedziatu wiekowego 25-49 lat,
przy czym w grupie 50+ wystepowanie przekroczylo 10%.
Fenomenem jednak okazala si¢ Litwa, gdzie benzodiazepiny
wykryto u prawie potowy kobiet po 50. roku zycia. Autorzy
raportu wskazuja jednak na niewielka reprezentacje tej grupy
(121 0s6b), co dopuszcza przypadek.

Z kolei fenomenem krajow skandynawskich okazaly sie
tzw. Z-drugs. Oprocz Norwegii, Szwecji, Danii i Finlandii,
wykryto je jedynie w Belgii i w niewielkich ilosciach w Ho-
landii i na Wegrzech.

Z-drugs (zolpidem, zopiclon) to leki nasenne o dzialaniu
zblizonym do benzodiazepin, jednak pochodzace z innej
grupy chemicznej. Ulotki tych lekow ostrzegaja przed nad-
miernymi dawkami oraz przed prowadzeniem pojazdu bez
odpowiedniej ilosci snu.

Podobnie jak benzodiazepiny, substancje te uzywane sa
najczesciej przez kobiety po 50. roku zycia. Wsréd mezezyzn
réwniez zdecydowanie przewaza ta grupa wiekowa — osoby
mlodsze stanowig u obu plci rzadkos¢ (wyjatkiem sa Wegry,
gdzie leki te wykrywano wylacznie u kobiet w wieku 25-34

lata). W grupie wiekowej 18-24 lata nie zdarzaty si¢ przypadki
uzywania przez kierowcow Z-drugs.

Réwniez podobnie jak benzodiazepiny, wykrywalno$¢ miata
miejsce przez caly tydzien, najczesciej w porach dziennych,
ewentualnie nocami w dni robocze (Szwecja, Finlandia).
Nie byto przypadkéw w nocy w dni wolne, co w polaczeniu
zwiekiem uzytkownikéw moze $wiadczy¢ o niestosowaniu
tych substancji dla celéw rekreacyjnych.

Polaczenia substancji

Narkotyki inne niz alkohol wykryto u ponad 2,5% kierowcow.
Okoto 22% z nich uzywalo wiecej niz jednej substancji naraz.
Najwiecej takich przypadkéw odnotowano we Wioszech
iw Hiszpanii - $rednie pozostalych krajow wypadty ponizej
0,35%. Wlochy i Hiszpania przodujg réwniez w rozpo-
wszechnieniu kombinacji alkoholu z innymi substancjami.
Dla substancji mieszanych charakterystyki uzytkownikéw
ksztaltuja si¢ podobnie jak dla wigkszosci narkotykéw
nielegalnych, tzn. przewazaja mezczyzni z mlodszych grup
wiekowych - i tu, co réwniez stanowi pewien trend, wy-
jatkiem sa Wlochy, gdzie kobiety i mezczyzni wystepuja
w podobnych odsetkach oraz gdzie znaczna cze$¢ uzyt-
kownikéw kilku substancji byta w wieku 35-49 lat. Ta sama
grupa wiekowa przewaza w Hiszpanii.

Z kolei na Wegrzech kombinacje narkotyk-narkotyk wy-
krywano wylacznie u kobiet.

Polska uzyskata najnizsze wskazniki zaréwno w przypadku
uzywania narkotykéw pojedynczo, jak i w polaczeniach; jest
réwniez jedynym krajem, w ktérym nie wykryto kombi-
nacji narkotyki-alkohol (Szwecja nie dostarczyta wynikow
dla alkoholu).

Przypisy

! Zrédla dostepne s3 na stronie www.druid-project.eu w zakladce
Deliveries. Przytaczane tutaj dane pochodza przede wszystkim
zraportow D 2.2.3 cz. 1.1 2. (Prevalence of alcohol and other psy-
choactive substances in drivers in traffic in general in 13 countries),
D 2.2.5 (Prevalence of alcohol and other psychoactive substances
in injured and killed drivers) oraz z raportu koncowego.

Tabela 12. Odsetek kierowcéw, u ktérych wykryto jakikolwiek narkotyk oraz przypadki uzywania wiecej niz jednej

substangji.
‘ ES ‘ PT ‘ IT ‘ BE ‘ NL ‘ h\[0) ‘ HU ‘ FI ‘ DK ‘ (6V/ ‘ LT ‘ SE ‘ PL
Jeden narkotyk | 9,23 | 4,41 | 4,19 | 3,62 | 2,77 | 227 | 191 | 1,83 | 1,80 | 1,65 | 1,63 | 1,23 | 0,88
Wigcej niz jeden | 0,57 | 0,23 | 1,22 | 0,30 | 0,35 | 0,28 | 0,27 | 0,29 | 0,06 | 0,11 - 0,12 | 0,02

Tabela 13. Odsetek kierowcow, u ktorych wykryto alkohol oraz alkohol w polaczeniu z innymi substancjami.

‘IT‘BE‘PT‘ES

‘LT‘DK‘NL‘PL‘CZ‘FI‘NO‘HU

Alkohol 8,59 | 6,42 | 642 | 3,92 | 3,86 | 2,53 | 2,15 | 1,47 | 0,99 | 0,64 | 032 | 0,15
Alkohol + inna substancja | 1,01 | 0,31 | 0,31 | 1,14 | 0,03 | 0,1 | 024 | — | 0,05 | 0,08 | 0,07 | 0,03
41
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UzZywanie substancji psychoaktywnych powoduje duze szkody zdrowotne i spoleczne. Konieczne
stajesie wigc podejmowanie dzialan zmierzajgcych do ograniczania popytuipodazy tych srodkow,
a takze dziatan majgcych na celu redukcje szkod zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych
z uZywania substancji psychoaktywnych. Kluczowq role powinien w tym zakresie odgrywac
samorzqgd terytorialny jako organ posiadajgcy kompleksowe informacje na temat problemow
spolecznych, ksztattujgcy, poprzez gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz gminny program przeciwdzialania narkomanii, lokalng strategie dzialan
oraz, co chyba najwazniejsze, posiadajgcy moZliwos¢ finansowania dzialan zaplanowanych

w tych programach.

PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE
PROBLEMOW UZALEZNIEN

WE WROCLAWIU

Stawomir Pietrzak
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzqd Miejski Wroctawia

Diagnoza problemu uzaleznien we
Wroclawiu

Wroclaw, stolica Dolnego Slaska, jest nie tylko siedzibg
wladz miejskich i wojewodzkich, ale przede wszystkim
najwiekszym i najbardziej zaludnionym miastem regio-
nu - w marcu 2014 roku mieszkalo tu prawie 631 tys.
0so6b, co stanowito ok. 21,7% populacji wojewddztwa
dolnoslaskiego. Najwieksza grupe mieszkancow stanowiag
osoby w wieku produkcyjnym (65,71% ogoétu populacii),
nastepnie osoby w wieku poprodukcyjnym — 19,57%,
najmlodsza grupa, czyli osoby w wieku ponizej 18. roku
zycia stanowig 14,72% mieszkancow. Wsréd mieszkancow
miasta duzg grupe tworzg studenci — w kilkunastu wyz-
szych uczelniach studiuje ponad 130 tys. oséb. Wroctaw
jest wiec miejscem szczegdlnym zaréwno w kontekscie
kultury, nauki i gospodarki, ale takze wystepujacych tutaj
probleméw spotecznych.

Niewatpliwie jednym z wazniejszych probleméw spotecznych,
zwlaszcza w duzych miastach i aglomeracjach, jest problem
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Zmiany spoleczne i ekonomiczne, jakie zaszly w Polsce
po 1989 roku, spowodowaly znaczacy wzrost dostepu do
substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych, jak i niele-
galnych. Na poczatku lat 90., oprocz narkotykéw pochodzenia
naturalnego, pojawily sie takze narkotyki syntetyczne, takie

jak amfetamina i ecstasy. A obecnie w uzyciu sg tez inne
$rodki psychoaktywne, popularnie nazywane ,,dopalaczami”.
Wroclaw nalezy do miast realizujacych od kilku lat dzia-
tania zwigzane z monitorowaniem problemu narkotykéw
i narkomanii na poziomie lokalnym. Oprécz gromadze-
nia informacji dotyczacych przestepczosci narkotykowej,
zglaszalnosci do leczenia czy tez dostepnosci poradnictwa
i terapii, w miescie realizowane sg badania spoteczne doty-
czace problemu uzaleznien. Co cztery lata realizowane jest
badanie mlodziezy szkolnej, zgodnie z metodologia badan
ESPAD. Réwniez co cztery lata wykonujemy badanie w po-
pulacji generalnej. Ostatnie badania, zaréwno mlodziezy,
jak i dorostych, zostaly przeprowadzone w 2011 roku.

Wrynikibadania ESPAD! pokazuja, ze napoje alkoholowe sg
najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna
wéréd mlodziezy. Chociaz raz w ciggu calego swojego zycia
alkohol pito 90,1% uczniéw klas trzecich gimnazjalnych
1 96,3% ucznioéw klas drugich ponadgimnazjalnych. Picie
napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione,
ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pilo 61,2%
15-16-latkow oraz 84,2% 17-18-latkoéw. Wysoki odsetek ba-
danych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci.
W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem chociaz raz upito
sie 26,4% uczniow z klas trzecich gimnazjum i 36,3% klas
drugich ponadgimnazjalnych. W czasie calego Zycia ani
razu nie upilo sie 47,3% uczniéw z mlodszej grupy wiekowej

42 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (70) 2015



REGIONY

125,1% ucznidw ze starszej grupy wiekowej. Wedlug badanej
grupy miodziezy dostepnos¢ alkoholu jest duza, 82% uczniow
gimnazjow i 95% uczniow szkot ponadgimnazjalnych twier-
dzi, ze nie mialoby probleméw z kupieniem piwa. Podobne
wyniki otrzymano, pytajac o dostepnos¢ wina (odpowiednio:
71% i 90%) i wodki (64% i 89%). Najbardziej popularnym
alkoholem wéréd mlodziezy jest piwo. W okresie ostatnie-
go miesigca przed badaniem siegnelo po nie 60% uczniow
gimnazjum i 82,5% uczniéw szkét ponadgimnazjalnych.
Drugim rodzajem alkoholu pod wzgledem popularnosci

Wykres 1. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy pili
napoje alkoholowe.

100 Wroctaw
90 9 87 M Dolnoslaskie
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Wykres 2. Odsetek uczniéw w wieku 15-16 lat, ktorzy
sie upili.
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jest wodka, siegneto po nig ok. 42% uczniéw gimnazjum
i65% uczniow szkot ponadgimnazjalnych.

Wryniki badania ESPAD wskazujg réwniez na znacznie
nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych niz legalnych. Wigkszos¢ badanych nigdy nie
siegata po substancje nielegalne. Wsrdd tych, ktérzy maja za
sobg takie doswiadczenia, wigkszo$¢ stanowig osoby, ktore
co najwyzej eksperymentowaly z marihuang lub haszyszem.
0Od 1995 roku, tj. od poczatku realizacji cyklicznych ogdlno-
polskich badan ESPAD, nadal na pierwszym miejscu wsrod
najpopularniejszych narkotykéw jest marihuana. Sposrod
uczniow klas trzecich gimnazjum chociaz raz w zyciu palito
marihuang lub haszysz 37,2% chlopcéw oraz 27,6% dziew-
czat. Dla uczniéw klas drugich szkot ponadgimnazjalnych
analogiczne wskazniki wynosza juz 52,4% dla chfopcéw
144,2% dla dziewczat. Odsetek 0sob uwazajacych marihu-
ane i haszysz za fatwe do zdobycia ro$nie wraz z wiekiem.
Takich odpowiedzi udziela ponad potowa (51,3%) uczniow
z klas trzecich gimnazjum oraz ponad trzy piate (62,2%)
ankietowanych z klas drugich szkét ponadgimnazjalnych.
Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje
sie zwykle uzywanie danej substancji w okresie 12 mie-
siecy poprzedzajacych badanie. Przeprowadzone badanie
pokazalo, ze mlodziez Wroclawia uzywa gtéwnie trzech
substancji psychoaktywnych: przetworéw konopi, substancji
wziewnych i ecstasy. W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem przetwory konopi byly uzywane przez 26,8%
uczniéw klas trzecich gimnazjum i 38,1% uczniéw klas
drugich szkdt ponadgimnazjalnych. Substancje wziewne
uzywa 3,4% uczniéw z mlodszej grupy wiekowej i 1,5%
uczniow z grupy starszej, zas ecstasy uzywa regularnie 1,6%
uczniéw z grupy mlodszej i 2,7% ucznidw z grupy starszej.
Eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi oraz oka-
zjonalne i czeste uzywanie jest bardziej rozpowszechnione
wérod chlopcdw niz dziewczat.

Niemal wszyscy badani styszeli o ,,dopalaczach”, jednak tylko
16,2% uczniéw klas trzecich gimnazjow i 22,2% uczniéw
klas drugich szkot ponadgimnazjalnych bylo kiedykol-
wiek w sklepie z ,,dopalaczami”. Odsetki uczniéw, ktérzy
kiedykolwiek uzywali ,,dopalaczy”, sg jeszcze nizsze (12,2%
gimnazjalistow i 15,7% uczniow szkot ponadgimnazjalnych).
Z badan? przeprowadzonych w 2011 roku wynika, ze
kazdy dorosty mieszkaniec Wroctawia wypit $rednio 4,9
litra czystego alkoholu (100%). We Wroclawiu kobiety pija
wiecej alkoholu niz mezczyzni (§rednio 5,2 litra czystego
alkoholu rocznie w stosunku do 4,6 litra dla mezczyzn).
Wiek respondentéw nie wptywa znaczaco na ilo$¢ spo-
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zywanego alkoholu. We wszystkich grupach wiekowych
$rednie spozycie alkoholu zblizone jest do $redniej dla
mieszkancow Wroclawia. Poréwnujac strukture spozycia
roznych alkoholi z uwzglednieniem miejsca konsumpciji,
warto odnotowa¢, iz zaréwno w przypadku wodki, jak
i piwa zdecydowanie wzroslo spozycie tych napojow na
$wiezym powietrzu. W 2011 roku na takie miejsce kon-
sumpcji wodki wskazywalo niemal 25% ankietowanych,
podczas gdy w roku 2008 jedynie niecate 2%. W 2008 roku
6,7% ankietowanych spozywalo piwo pod tzw. chmurka,
aw 2011 roku spozycie piwa na §wiezym powietrzu wzro-

sfo do 19,1%. Ankietowani deklarujg takze, ze najczesciej
alkohol spozywaja na zaplanowanych i niezaplanowanych
spotkaniach towarzyskich oraz bez specjalnej okazji. Nie-
mal 40% deklaruje, ze upilo si¢ kilka razy w zyciu, 25%
ankietowanych sytuacja taka zdarzyta si¢ raz lub dwa razy
w zyciu. Prawie 1% respondentow zadeklarowal, ze upija sie
regularnie kilka razy w tygodniu. Podobne odsetki uzyskano,
pytajac ankietowanych o zjawisko ,,urwanego filmu”. Prawie
30% ankietowanych zadeklarowalo, ze znalezli si¢ w takim
stanie kilka razy w zyciu, 25% respondentéw stwierdzito,
ze do$wiadczylo ,,urwania filmu” raz lub dwa razy w zyciu,

Wykres 3. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali poszczegdlnych srodkéw psychoaktywnych chociaz

raz w swoim zyciu.
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Wykres 4. Odsetek uczniéw w wieku 17-18 lat, ktorzy uzywali poszczegolnych srodkéw psychoaktywnych chociaz

raz w swoim zyciu.
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a prawie 1% badanych deklaruje, ze doswiadcza tego stanu
kilka razy w tygodniu.

Zbadan tych wynika réwniez, ze ok. 35% respondentow uzy-
walo w swoim zyciu przynajmniej raz jakiego$ nielegalnego
$rodka odurzajacego. Zdecydowanie najwiecej respondentow
($rednio co trzeci badany) przyznaje si¢ do sprobowania
kiedykolwiek w zyciu marihuany lub haszyszu. Mniej oséb
przyznalo sie do sprobowania amfetaminy (17,8%), ecstasy
(11,6%), LSD (5,3%) oraz kokainy (2,8%).

We Wroclawiu najbardziej dostepnym nielegalnym $rod-
kiem odurzajacym wedltug respondentéw jest marihuana.
Okoto 27% respondentéw uznalo, ze zdobycie jej byloby
dla nich zadaniem dosy¢ tatwym lub wrecz bardzo fa-
twym. Dla ponad polowy (52,8%) zdobycie marihuany
stanowitoby problem. Srodkami, ktérych dostepnoé¢ na
terenie Wroclawia mozna réwniez okresli¢ jako stosun-
kowo wysoka, s3: substancje wziewne (58,1% ocenilo, ze
ich zdobycie byloby dla nich bardzo atwe; 13,6% uznato
to za bardzo trudne), amfetamina (10,4% ocenilo zdobycie
jako bardzo tatwe; 49,9% jako bardzo trudne), LSD (9,8%
ocenito zdobycie jako bardzo tatwe; 46,4% jako bardzo
trudne), ecstasy (29,2% ocenilo zdobycie jako tatwe; 33,9%
jako trudne).

W badaniach zaobserwowano, ze we Wroclawiu uzywanie
marihuany/haszyszu jest wyzsze niz srednia w kraju. Row-
niez dostepno$¢ przetwordw konopi oceniana jest wyzej niz
$rednia w kraju, a wroclawianie s3 w mniejszym stopniu niz
mieszkaficy Dolnego Slaska i kraju przekonani o duzym
ryzyku zwigzanym z probami uzywania przetworéw konopi.

Wykres 5. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy
uzywali ,,dopalaczy”.
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W 2014 roku we Wroclawiu przeprowadzono drugg edycje
badan pn. Wroctawska Diagnoza Spoleczna®. W przepro-
wadzonych badaniach wystepowanie problemu uzaleznien
lub innych niekorzystnych zjawisk zdiagnozowano w 5%
badanych gospodarstw domowych. Wystepowanie pro-
blemu naduzywania alkoholu u przynajmniej jednego
domownika zdiagnozowano w 31% tych gospodarstw,
co stanowi 1,6% gospodarstw domowych w miescie.
Wystepowanie problemu uzaleznienia od lekéw zaobser-
wowano wsrod 18% tych gospodarstw (tj. 0,9% wszystkich
gospodarstw domowych). W zaledwie 2% ,,problemowych”
gospodarstw zaobserwowano zazywanie tzw. dopalaczy,
aw 3% zdiagnozowano zazywanie narkotykéw. Analiza
wynikéw powyzszego badania pokazata réwniez, ze
czestotliwo$¢ wystepowania uzaleznienia od alkoholu
jest wieksza w gospodarstwach, gdzie nie ma dzieci oraz
0s6b ponizej 19. roku zycia.

Dziatania profilaktyczne

Dziatania profilaktyczne realizowane we Wroctawiu wy-
nikaja bezposrednio ze zdiagnozowanych probleméw. Od
2012 roku we Wroclawiu realizowane i dofinansowywane
sa przede wszystkim programy profilaktyczne posiada-
jace rekomendacje Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Panistwowej Agencji Rozwigzywania Pro-
blemoéw Alkoholowych, Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz Osrodka Rozwoju Edukacji. Nie rezygnujemy jednak
z uznanych i warto$ciowych programéw profilaktycznych
realizowanych dotychczas, ktorych skutecznos¢ zostata
potwierdzona w ewaluacji, a ktdre nie majg rekomendacji
wyzej wymienionych instytucji.

W 2012 roku wspdlnie z Krajowym Biurem ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii zostaly przeprowadzone szkolenia
dla nauczycieli gimnazjéw dotyczace realizacji programu
profilaktyki uniwersalnej ,,Unplugged”. W pierwszych
szkoleniach wziglo udziat 40 nauczycieli. W 2013 roku
zostala przeszkolona grupa kolejnych 20 osob. Wigkszos¢
nauczycieli realizuje program ,,Unplugged” w swoich szko-
tach. Planujemy, ze na przefomie 2015 i 2016 roku uda si¢
przeszkolic¢ kolejne grupy nauczycieli gimnazjow oraz szkot
podstawowych - szacujemy, Ze bedzie to ok. 100 0sob.
Rekomendowanym programem profilaktycznym realizowa-
nym réwniez na terenie miasta jest ,,Archipelag Skarbow”,
ktorego wdrozenie rozpoczelo sie w 2013 roku w kilku
gimnazjach. W pierwszej edycji programu wzigto udziat
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ok. 200 uczniéw, a w 2014 roku w programie uczestniczylo
juz 2899 odbiorcow.

Na terenie miasta realizowane sa takze inne programy profi-
laktyczne posiadajace rekomendacje wymienionych wezesniej
instytucji centralnych. Sa to: Program Przeciwdzialania
Mlodziezowej Patologii Spotecznej Fundacji Praesterno,
Program Wzmacniania Rodziny dla rodzicéw i mlodziezy
w wieku 10-14 lat oraz ,,Fred goes net”. We wrzesniu tego
roku planujemy rozpocza¢ realizacje programu promocji
zdrowia psychicznego dla dzieci pn. ,,Przyjaciele Zippiego™.
We Wroctawiu stawiamy réwniez na programy zwigzane
z zagospodarowaniem czasu wolnego dzieci i miodziezy.
Sg one realizowane w 32 $wietlicach i 16 klubach srodo-
wiskowych. Ostatni tego rodzaju program autorski, ktéry
wdrazamy, nosi nazwe ,,Irener Osiedlowy”. W ramach tego
programu na 47 boiskach przez 15 godzin w tygodniu mtlo-
dziez i dzieci mogg uczestniczy¢ w zajeciach sportowych pod
okiem profesjonalnych treneréw. W ramach zaje¢, zgodnie
z rekomendacjami Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, realizowane sg oddzialywania
majace na celu kreowanie wlasciwych zachowan i postaw
zwigzanych z umiejetnoscig wspotpracy w grupie i zdrowym
stylem Zycia. Codziennie w zajeciach uczestniczy ok. 700
0sob. Program ,, Trener Osiedlowy” jest obecnie realizowany
takze w innych miastach regionu i kraju.

Wsparcie programow
terapeutycznych

Oprocz dzialan profilaktycznych Wroctaw wspiera takze
realizacje programéw terapeutycznych, w szczegolnosci
program leczenia substytucyjnego realizowany przez Wro-
clawskie Centrum Zdrowia. Program ten jest realizowany
od 2007 roku i corocznie jest wspierany finansowo i or-
ganizacyjnie przez wladze miasta. Obecnie uczestniczy
w nim ponad 200 oséb. Beneficjenci programu otrzymuja
nie tylko pomoc medyczng w postaci substytutu, ale takze
uczestnicza w terapii indywidualnej i grupowej. Wspotpra-
cujg tez z pracownikiem socjalnym, ktérego zadaniem jest
motywowanie do samodzielnosci oraz powrotu do aktyw-
nego zycia spolecznego, ksztaltowanie pozytywnych relacji
z otoczeniem, pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych.
Dzigki tej kompleksowej pomocy stwarzane s warunki do
szybkiego powrotu do funkcjonowania w spoleczenistwie.
W miescie dostepna jest takze sie¢ punktéw konsultacyjnych
dla 0s6b uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem i czton-
kéw ich rodzin. Mozna uzyska¢ w nich wsparcie i pomoc

w radzeniu sobie z problemem uzaleznienia oraz uzyskac¢
informacje dotyczace dostgpnej pomocy ambulatoryjne;j.
Punkty prowadzone s3 przez organizacje pozarzadowe
wylaniane w drodze postgpowania konkursowego. W kaz-
dym punkcie dyzuruje specjalista lub instruktor terapii
uzaleznien. Obecnie we Wroctawiu dziata osiem punktow,
w ktdrych osoby uzaleznione lub ich rodziny mogg uzy-
ska¢ porade. W niektdrych punktach realizowane sg takze
programy wczesnej interwenciji, takie jak ,,Fred goes net”,
czy programy terapeutyczne, np. ,Candis”.

Osoby uzaleznione od alkoholu moga skorzystac z roz-
szerzonej oferty terapeutycznej w miejskich podmiotach
leczniczych: we Wroctawskim Centrum Zdrowia SP ZOZ
i Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED. W placéwkach
tych pomoc znajdg tez osoby wspotuzaleznione, DDA
iinni. W dzialajacych we Wroctawiu klubach abstynenta
osoby zdrowiejace mogg skorzysta¢ z szerokiej oferty
warsztatow i szkolen pomagajacych im radzi¢ sobie ze
swoimi problemami.

Programy redukcji szkod

Przeciwdzialanie uzaleznieniom to oczywiscie nie tylko
profilaktyka i terapia. To réwniez dzialania z zakresu redukcji
szkdd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywa-
nia $rodkéw psychoaktywnych. We Wroctawiu programy
redukgji szkdd sg integralng czescia polityki narkotykowej
miasta. W miescie dzialajg dwa programy wymiany igiet
i strzykawek: jeden we Wroclawskim Centrum Zdrowia,
adrugi prowadzony jest przez Dolnoslaskie Stowarzyszenie
Psychoprofilaktyczne RETURN. Stowarzyszenie RETURN
prowadzi Centrum Redukgji Szkdd, gdzie oprocz programu
wymiany igiel i strzykawek, dziata rowniez $wietlica ,,drop
in”. Stowarzyszenie realizuje takze w kilku wroctawskich
klubach dziatania edukacyjno-profilaktyczne skierowa-
ne do osob zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych
i podejmujacych ryzykowne zachowania. W ramach tych
dzialan streetworkerzy i partyworkerzy prowadza rozmowy,
udzielaja porad i informacji oraz rozdajg prezerwatywy.
We Wroclawiu prowadzone sg rowniez dziatania srodowi-
skowe skierowane do klientéw centréw fitness i centréw
sportowych, ktorzy w celu ksztattowania ,wlasciwej sylwet-
ki” naduzywajg suplemetéw diety, odzywek oraz r6znego
rodzaju stymulantéw, w tym takze narkotykéw. Dzialania
te sg realizowane przez streetworkeréw: treneréw sporto-
wych i specjalistow terapii uzaleznien wspoélpracujacych
z Fundacjg PozyT Ywka.
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Szkolenia i superwizje dla
realizatorow

W ramach realizowanego we Wroctawskim Centrum
Zdrowia SP ZOZ programu, realizatorzy dzialan pro-
filaktycznych oraz terapeuci moga korzysta¢ bezplatnie
z superwizji oraz podnosi¢ swoje kwalifikacje. Superwi-
zje dla profilaktykow i terapeutow realizowane sg przez
uznane w $rodowisku autorytety, a uczestniczag w nich
niemalze wszystkie podmioty zajmujace si¢ we Wroctawiu
profilaktyka i terapia.

Priorytetowym dzialaniem zwiazanym ze szkoleniami
jest to, aby jak najwiecej terapeutdéw uzaleznien uzyskato
certyfikat specjalisty lub instruktora terapii uzaleznien.
W zwigzku z tym najwigksze dofinansowanie udzielane
jest osobom, ktdre chcialyby uzyskac taki certyfikat.
W przypadku tego rodzaju szkolen dofinansowanie nie
moze przekroczy¢ 50% kosztow szkolenia. Od momentu
wprowadzenia takiego rozwigzania z dofinansowania
skorzystato ponad 20 os6b.

Obecnie w ramach realizowanego przez Fundacje¢ Pra-
esterno projektu ,,Profnet”, dwie osoby z Wroclawia
przygotowuja si¢ do uzyskania kwalifikacji umozliwia-
jacych wykonywanie zawodu profilaktyka uzaleznien.

Wspéoétpraca z organizacjami
pozarzadowymi

W realizacji wiekszosci dziatan zwigzanych z przeciwdzia-
laniem uzaleznieniom kluczowym partnerem miasta sa
organizacje pozarzagdowe. Organizacje te prowadzg punkty
konsultacyjne dla 0sob uzaleznionych i ich rodzin oraz kluby
abstynenta. Wigkszos¢ swietlic i klubéw srodowiskowych
prowadzona jest réwniez przez NGO.

Przekazywanie organizacjom pozarzadowym realizacji
zadan z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom nastgpuje
na podstawie przepisow ustawy o dzialalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie. Wigkszos¢ zadan jest reali-
zowanych w ramach uméw wieloletnich, ktére zapewniaja
miastu zabezpieczenie realizacji jego zadan wlasnych, zas
organizacjom pozarzagdowym stabilnoé¢ finansowania
realizowanych przez nich zadan.

W trakcie roku budzetowego organizacje pozarzadowe
maja mozliwo$¢ wnioskowania o dodatkowe finansowa-
nie realizowanych przez nie dzialan w trybie artykutu 19a
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(tzw. male granty) i w trybie art. 12, umozliwiajacego organi-

zacjom wnioskowanie o realizacje dziatan, ktore nie zostaty
przewidziane przez jednostke samorzadu terytorialnego.

Zaréwno w przypadku konkurséw ofert, jak i matych
grantow kluczowe znaczenie dla przyjecia programu do
realizacji i jego finansowania ma doswiadczenie oferenta,
jakos¢ oferowanych przez niego programéw oraz ich zgod-
no$¢ z istniejagcymi standardami. Istotne jest rowniez to, ze
do oceny wnioskoéw w ramach konkursow ofert zapraszamy
przedstawicieli organizacji pozarzagdowych posiadajacych
wiedze i kompetencje w zakresie problematyki uzaleznien.

Podsumowanie

Uzywanie narkotykéw, podobnie jak alkoholu, powoduje
duze szkody zdrowotne i spoleczne. Konieczne staje sie
wiec podejmowanie dzialan zmierzajacych do ograniczania
popytuipodazy tych srodkéw, a takze dzialan majacych na
celu redukcje szkdd zdrowotnych i spotecznych wynikaja-
cych z uzywania substancji psychoaktywnych. Szczegélnie
istotne jest, aby dzialania takie podejmowane byly juz na
poziomie lokalnym we wspoélpracy z wszystkimi podmio-
tami zaangazowanymi w przeciwdziatanie narkomanii.
Kluczows role powinien odgrywac samorzad terytorialny
jako organ posiadajacy kompleksowe informacje na temat
problemu narkomanii, ksztaltujacy, poprzez gminny program
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
gminny program przeciwdzialania narkomanii, lokalng
strategie dziatan oraz, co chyba najwazniejsze, posiadajacy
mozliwoé¢ finansowania dziatan zaplanowanych w progra-
mach. Réwnie istotne jest, aby zespot ksztaltujacy polityke
alkoholowa i narkotykowg gminy posiadal wiedze dotyczaca
problematyki substancji psychoaktywnych.

We Wroclawiu dzialania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom realizowane s3 z uwzglednieniem zdiagnozo-
wanych probleméw i potrzeb oraz dzieki $cistej wspotpracy
z instytucjami i organizacjami zaangazowanymi w prace
na rzecz osob uzaleznionych. Bowiem tylko wspotpraca
i partnerstwo wielu podmiotéw moze przynie$¢ wymierne
korzysci spoleczne i zdrowotne zaréwno osobom uzalez-
nionym, jak tez innym mieszkancom miasta.

Przypisy

! Raport z badania ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlo-
dziez szkolng”, 2011.

2 Raport z badania ,Rozpowszechnienie uzywania alkoholu, nar-
kotykoéw i innych substancji psychoaktywnych wsrod dorostych
mieszkancow Wroctawia”, 2011.

* Raport z badan socjologicznych nad mieszkancami Wroctawia
pn. ,Wroctawska Diagnoza Spoteczna 20147, 2014.
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UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE.
PROFILAKTYKA ITERAPIA

Iwona Kitala-Dudek
specjalista terapii uzaleznien, interwent kryzysowy,
mediator sqdowy, coach

MAGDALENA ROWICKA

Ksigzka Magdaleny Rowickiej jest cenna publikacja, na ktéra warto
byto czeka¢. Charakteryzuje jg zwarty, jasny uktad: od ogdinych
= A e e informacji na temat poszczegdlnych rodzajow uzaleznien (za-

UZALEZNIENIA burzen) behawioralnych, przez profilaktyke, az po przyktadowe
BEHAWIORALNE strategie terapeutyczne.
Umiejetne potaczenie wynikéw badan nad opisang problematyka
z przebiegiem i rozwojem zaburzenia daje czytelnikowi mozliwos¢
poznania specyfiki kazdego z omawianych typoéw uzaleznien.
Podkresli¢ nalezy, ze opisane zostaty — poza najbardziej znanymi
rodzajami uzaleznien behawioralnych (uzaleznienie od hazardu
i od nowych technologii) - takze uzaleznienia rzadsze i mato znane,
takie jak ortoreksja (obsesja na punkcie zdrowego odzywiania)
czy tanoreksja (obsesja na punkcie opalonego ciata).
W rozdziale 1. autorka przeprowadza nas przez terminologie
i dylematy zwigzane z nazewnictwem. Spér ,uzaleznienie” czy
,Zzaburzenie” opiera na dostepnej, obowigzujacej klasyfikacji
DSM-V. Poréwnuje uzaleznienia behawioralne z chemicznymi,
cele réznych podejsc terapeutycznych, etiologie zaburzen.
Z rozdziatu 2.i 3. (hazard, zesp6t uzaleznienia od internetu) dowiemy sie nie tylko, czym charakteryzuje sie osoba
dotknieta danym zaburzeniem, ale poznamy tez kryteria diagnostyczne oparte na dwéch podstawowych kla-
syfikacjach: choréb — ICD 10 i zaburzen psychicznych — DSM-V. Opis form i faz, narzedzi diagnostycznych oraz
mechanizmoéw odpowiedzialnych za uzaleznienie, poparty wynikami badan, stanowi bardzo uzyteczng pomoc
nie tylko dla terapeutéw czy pracownikéw stuzby zdrowia. Zawarte w publikacji informacje moga by¢ wykorzysty-
wane takze przez nauczycieli w pracy z uczniami (w ramach godzin wychowawczych czy zaje¢ profilaktycznych)
i pracownikéw pomocy spotecznej w postepowaniu wobec podopiecznych.
Rozdziat 4. zawiera informacje o tych uzaleznieniach, ktére na naszych oczach przybieraja na sile: kompulsywne
kupowanie, pracoholizm, uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych, ortoreksja i tanoreksja. Proponowane rozwigzania
dylematoéw wigzacych sie z tymi zjawiskami, omoéwienie kwestionariuszy diagnozujacych te zaburzenia s3 dla
praktykéw zrodtem wiedzy doskonalgcym ich warsztat pracy.
Rozdziat 5. i 6. polecam w szczegolnosci osobom, ktére zajmujg sie profilaktyka. Zestawienie polskich i miedzy-
narodowych programéw zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym oraz oméwienie standardéw, na jakich sie
opierajg, to cenne wskazéwki, pokazujace, jak wzmocnic¢ skutecznos¢ dziatan prewencyjnych chronigcych przed
patologicznymi zachowaniami.
Czes¢ Il publikacji, rozdziaty 7-10, prowadzg czytelnika przez strategie terapeutyczne wykorzystywane w pracy
z klientem. Ocena ich skutecznosci pozwala przewidywac czas i wielkos¢ poprawy funkcjonowania klientéw (ocenie
poddana jest takze efektywnos¢ grup samopomocowych). Ta cze$¢ ksigzki jest szczegdlnie cenna dla oséb, ktore
rozpoczynajg prace w zawodzie terapeuty uzaleznien. Opis réznych podejs¢ psychoterapeutycznych (nie tylko
CBT czy dialogu motywujacego) daje szanse na wyszkolenie kadry terapeutéw przygotowanych do skutecznego
udzielania pomocy szerokiej gamie klientow.
Przeglad przyktadowych strategii pracy z problemami z cyberseksem, internetem, kompulsywnym kupowaniem
i hazardem mozna wykorzystac jako cenne narzedzie, utatwiajace konstruowanie programu terapeutycznego
w placéwece i dostosowanie go do potrzeb i mozliwosci klientéw poszukujacych pomocy.
Tych blisko 150 stron, na ktérych autorka zamiescita cenne, rzeczowe i poparte badaniami informacje, powinno
znaleZ¢ sie w bibliotece kazdego terapeuty uzaleznien, nauczyciela-wychowawcy, lekarza, pielegniarki srodowi-
skowej i pracownika socjalnego. Dzieki tej publikacji bedziemy mogli zrobi¢ wiecej dla naszych podopiecznych.

PROFILARTYRA TTERAPIA

Bezptatny egzemplarz publikacji mozna zaméwié na stronie publikacje.praesterno.pl.
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DIALOG MOTYWUJACY
- NOWA PUBLIKACJA

Dialog motywujacy jest powszechnie stosowang na swiecie
metoda w leczeniu uzaleznieri behawioralnych. Jest wy-
korzystywany w programach terapeutycznych jako forma
przygotowania do dalszej terapii, ale takze - coraz czesciej
- przez caty okres leczenia jako specyficzny styl prowadze-
nia terapii.

Prezentowana ksigzka adresowana jest do oséb, ktére
chciatyby pogtebi¢ wiedze na temat mozliwosci zastosowa-
nia metody w obszarze uzaleznien behawioralnych, zaréw-
no w profilaktyce, jak i terapii. Niewatpliwie duzym atutem
publikacji sg jej autorzy. Poza Williamem R. Millerem, twor-
ca dialogu motywujacego, redaktorkom naukowym udato
sie zaprosi¢ do wspdtpracy przy pisaniu podrecznika wielu
Swiatowej stawy ekspertow z obszaru dialogu motywujace-
go i uzaleznien.
Publikacja jest wspdtfinansowana ze srodkéw Funduszu Roz-
wigzywania Probleméw Hazardowych, bedgcych w dyspozy-
¢ji ministra zdrowia.
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INTERNET - LUDZIE Z BRANZY PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIOM

Na internetowej stronie prowadzonego przez Fundacje Praesterno programu PROFNET uruchomiony zostat unikalny w skali kraju
dziat prezentujacy ludzi z branzy przeciwdziatania uzaleznieniom. Z przedstawianymi osobami prowadzone sg - przez dwoje
reporteréw — wywiady przyblizajace sylwetki bohateréw wywiadéw oraz realizowane przez nich i ich organizacje programy. Ma-
teriaty majg charakter osobistych wypowiedzi i odstaniajg bardziej prywatne oblicze ludzi zajmujacych sie zawodowo uzaleznie-
niami. Dziat znajduje sie pod adresem www.profnet.org.pl/organizacje-w-polsce/ludzie-programy-akcje.

Bardzo prosimy Czytelnikéw o wskazanie oséb z branzy, ktére warto w tym dziale przedstawic.

Prosimy pisac na adres: biuro@praesterno.pl.
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