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STRESZCZENIE

Dysertacja pt. ,, Wplyw nowych substancji psychoaktywnych na bezpieczernstwo spo-
teczne W Unii Europejskiej” stanowila probe oceny zagrozen zwigzanych z zazywaniem
nowych substancji psychoaktywnych (NSP) w kontekscie bezpieczenstwa spotecznego
w Polsce, Francji oraz Holandii. Obecnie regularnie styszy si¢ 0 rozwoju rynku NSP, a po-
dejscie do problemu jest odmienne w poszczegolnych krajach cztonkowskich Unii Europej-
skiej (UE). Rosngca liczba omawianych substancji dostepnych na rynku wewn¢trznym, ich
réznorodno$é, szybkos¢, z jaka si¢ pojawiajg I rozprzestrzeniaja, zagrozenia spoteczne,
zdrowotne, ekonomiczne oraz kryminalistyczne, ktore wynikajg z tego problemu, a takze
rosngca liczba zazywajacych omawiane substancje osob — to wszystko stanowi ogromne
wyzwanie dla organow publicznych oraz stuzb medycznych.

Gléwnym motywem napisania niniejszej dysertacji byt brak oceny wptywu NSP na
bezpieczenstwo spoteczne w krajach UE, ktora w konkretny sposob wskazywatby zrodta za-
grozen oraz nakreslata kierunki i sposoby implementacji zmian w obszarze badawczym.

Tarozprawa doktorska wpisuje si¢ W nauki 0 bezpieczenstwie przede wszystkim dla-
tego, ze zawiera i jednocze$nie wskazuje nowe horyzonty poznawcze, opierajace si¢ na roz-
wazaniach autorki, ktora przeprowadzita wnikliwg analize literatury przedmiotu oraz mate-
rialu empirycznego, ale rowniez dlatego, ze podejmuje probe ukazania koncepcji zmian
w obszarze profilaktyki narkotykowej. W dysertacji zostaly szeroko omowione zagrozenia
ekonomiczne, zdrowotne, spoteczne i kryminalistyczne, ktére, mimo ze sa w znacznym
stopniu rozpoznawalne, nadal nie zniechecajg ludzi do zazywania nowych substancji psy-
choaktywnych — nawet tych swiadomych, zdajacych sobie sprawe z ich szkodliwos$ci i de-
strukcyjnego dzialania na organizm.

Mozliwos¢ poznania od wewnatrz srodowiska zwigzanego z instytucjami europej-
skimi pozwolita autorce zdefiniowaé obszary problemowe, ktore przyczynilty si¢ do oceny
poziomu bezpieczenstwa spotecznego W zakresie profilaktyki narkotykowe;.

Struktura rozprawy obejmuje czes¢ teoretyczng i empiryczng. Sktada sie ze wstepu,
czterech rozdziatow, zakonczenia, bibliografii, spisu rysunkow, spisu tabel oraz zalaczni-
kow. W celu weryfikacji postawionych hipotez w drugim, trzecim i czwartym rozdziale
podstawowym testem, ktory zostat wykorzystany w analizach statystycznych, jest test Chi-
kwadrat Pearsona na niezaleznos¢ zmiennych. Stosowany byt glownie dla pytan zbudowa-
nych na skalach nominalnych. Do okreslenia sity zwigzku wykorzystane zostaty wspotczyn-

niki oparte na tescie: Phi oraz V Kramera.



W pierwszym rozdziale pt. ,,Metodologia badan wtasnych” zostala poruszona tema-
tyka przedmiotu oraz cel badan naukowych. Przedstawiono problem badawczy, jak rowniez
hipotezy: gldwng oraz szczegdtowq. Opisane zostaly metody empiryczne i teoretyczne, tech-
niki i narzedzia badawcze. Przedstawiony zostal takze obszar i teren badan oraz scharakte-
ryzowano probe badawczg.

Do gtownego problemu badawczego rozprawy doktorskiej nalezato nastepujace py-
tanie: Jaki jest wphyw nowych substancji psychoaktywnych na bezpieczenstwo spoleczne
w Unii Europejskiej?

Do celu dysertacji i problemow badawczych na podstawie stanu wiedzy i analizy li-
teratury przedmiotu oraz prognozowanych zmian przyjeto gtdéwng hipoteze: nowe substan-
cje psychoaktywne majq negatywny wphyw na bezpieczenstwo spoteczne W Unii Europej-
skiej. Zagrazajg one zdrowiu psychofizycznemu i Zyciu cztowieka, doprowadzajqc do uza-
leznien, przedawkowan, a nawet smierci. W diuzszej perspektywie wplywa to destrukcyjnie
na relacje ze srodowiskiem oraz prowadzi do Wzrostu przestepczosci wsrod nieletnich, agre-
sji, znieczulicy moralnej, manipulacji, terroryzmu lub seryjnych morderstw. Zazywanie NSP
oddzialuje takze na gospodarke panstw UE, najbardziej obcigzajgc system zdrowotny —
W tym osrodki zdrowia — generujgc wysokie koszty leczenia 0sob uzaleznionych. Dodatkowo
brak dziafan profilaktycznych ze strony instytucji panstwowych, takich jak wspieranie uzyt-
kownikdéw NSP i ich rodzin, wprowadzenie leczenia substytucyjnego, redukcji szkod zdro-
wotnych czy programow zapobiegajqcych przedawkowaniu rowniez negatywnie wplywa na
obnizenie poczucia bezpieczenstwa spotecznego.

Drugi rozdziat pt. ,,Bezpieczenstwo spoteczne w Unii Europejskiej” skupiat si¢ na
dziataniach prawnych i organizacyjnych realizowanych przez instytucje na szczeblu unij-
nym oraz krajowym wzgledem poprawy bezpieczenstwa spotecznego. W aspekcie prawnym
przyblizono akty normatywne oraz dziatania Unii Europejskiej od 1993 roku w zakresie po-
lityki antynarkotykowej. Skupiono si¢ takze na tworzeniu bezpieczenstwa spolecznego
przez pryzmat polityki przeciwdziatania przestgpczosci narkotykowej na przyktadzie wy-
branych krajow: Polski, Francji i Holandii. Nakreslono rowniez dziatania profilaktyki nar-
kotykowej.

W rozdziale trzecim pt. ,,Nowe substancje psychoaktywne jako wielowymiarowe za-
grozenia dla Unii Europejskiej” zostaly okreslone zagrozenia zwigzane zZ zazywaniem NSP
oraz najbardziej istotne problemy ekonomiczne, spoteczne, zdrowotne i kryminalistyczne.

Przedstawiono role internetu jako dominujaca forme sprzedazy tego typu substancji.



W rozdziale czwartym pt. ,,Usprawnienia koncepcji programu profilaktycznego
zwalczania nowych substancji psychoaktywnych w celu poprawy bezpieczenstwa spotecz-
nego” zostata opracowana koncepcja nowoczesnego programu profilaktycznego w walce
z nowymi substancjami psychoaktywnymi. Nakreslita ona kierunki zmian majgcych na celu
poprawe bezpieczenstwa spotecznego wsrod Europejczykéw. Zmiany te dotycza m.in.
usprawnienia wymiany informacji mi¢dzy instytucjami na temat NSP, opierania si¢ na do-
wodach, udost¢pniania rzetelnych danych na temat szkodliwosci nowych substancji psycho-
aktywnych do publicznej informacji, tgczenia ustug na wielu poziomach (medycznych,
prawnych itp.) i wiele innych.

Rozprawa doktorska wyczerpuje gldowne zagadnienia badawcze poparte wnikliwg
analizg literatury, materiatu empirycznego, przypadku oraz wyborem i zastosowaniem wta-
sciwych metod badawczych. W tredci dysertacji autorka od poczatku do konca omoéwita za-
gadnienia obejmujace tematyke bezpieczenstwa spotecznego w wybranych krajach Unii Eu-
ropejskiej: Polski, Francji oraz Holandii.

Stowa kluczowe: nowe substancje psychoaktywne, bezpieczenstwo spoteczne, profi-

laktyka narkotykowa, program profilaktyczny, wielowymiarowe zagrozenia

SUMMARY

The dissertation entitled The impact of new psychoactive substances on societal
safety in the European Union was an attempt to assess the risks associated with the use of
new psychoactive substances (NPS) in the context of societal safety in Poland, France, and
the Netherlands. Nowadays, we are hearing about the development of the NPS market on a
regular basis, and the approach to the problem varies from one Member State of the Euro-
pean Union to another. The growing number of such substances available on the internal
market, their diversity and the speed with which they appear and spread, the social, health,
economic and forensic risks that arise from this problem, as well as the increasing number
of people using these substances - all pose a huge challenge for public authorities and med-
ical services.

The main motive for writing this dissertation was the lack of an assessment of the
impact of NPS on societal safety in EU countries, which would concretely identify the

sources of threats and outline strategies and ways to implement changes in the research area.



This dissertation belongs in the field of security sciences primarily because it con-
tains, and at the same time indicates new cognitive horizons based on the considerations of
the author, who conducted a thorough analysis of the literature on the subject and empirical
material, but also because it attempts to show the concept of change in the area of drug
prevention. The dissertation extensively discusses the economic, health, social, and criminal
threats, which, despite being largely recognized, still do not deter people from using new
psychoactive substances - even those aware of their harmfulness and destructive effects on
the body.

The experience of knowing the environment of the European institutions from the
inside allowed the author to define the problem areas, which contributed to the assessment
of the level of societal safety in the drug prevention field.

The structure of the dissertation includes theoretical and empirical elements. It con-
sists of an introduction, four chapters, a conclusion, a bibliography, a list of figures, tables,
and appendices. To verify the hypotheses in the second, third, and fourth chapters, the pri-
mary test used in the statistical analyses is Pearson's Chi-square test for independent varia-
bles. It was mainly used for questions built on nominal scales. Coefficients based on the
aforementioned test, Phi and Kramer's V, were used to determine the strength of the rela-
tionship.

The first chapter, entitled Methodology of own research, addresses the subject matter
and purpose of the research. The research problem, as well as the main and detailed
hypotheses, are presented. Empirical and theoretical methods, research techniques, and tools
are described. The research area is outlined and the research sample is characterized.

The main research problem of the dissertation included the following question: What
is the impact of new psychoactive substances on societal safety in the European Union?

For the dissertation and research problems based on the state of knowledge
and analysis of the literature on the subject, as well as projected changes, the main hypothesis
was adopted: new psychoactive substances have a negative impact on societal safety in the
European Union. They threaten psychophysical health and human life, leading to addictions,
overdoses, and even death. In the long term, it has a destructive effect on relationships with
the environment and leads to an increase in juvenile crime, aggression, moral desensitiza-
tion, manipulation, terrorism, or serial murders. NPS use also affects the economies of EU
countries, putting the most strain on their health systems - including health centers - gener-
ating high treatment costs for addicts. In addition, the lack of preventive measures on the

part of public institutions, such as support for NPS users and their families, the introduction
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of substitution treatment, health harm reduction, or overdose prevention programs, also has
a negative impact on reducing the sense of societal safety.

The second chapter, entitled Societal Safety in the European Union, focuses on legal
and organizational measures implemented by institutions at the EU and national levels to-
wards improving societal safety. In the legal aspect, since 1993, normative acts and activities
of the European Union in the field of drug policy, brought closer together. It also examines
the creation of societal safety through the prism of drug crime prevention policy, with ex-
amples from selected countries: Poland, France, and the Netherlands. Finally, drug preven-
tion activities are also outlined.

The third chapter, entitled New Psychoactive Substances as the Multidimensional
Threats to the European Union, identifies the dangers of NPS use and the most significant
economic, social, health, and criminal harms. The role of the Internet as the dominant form
of selling this type of substance is portrayed.

The fourth chapter, entitled Improvements to the concept of a prevention program to
combat new psychoactive substances in order to improve societal safety, develops the con-
cept of a modern prevention program to combat new psychoactive substances. Furthermore,
it outlines directions for change to improve societal safety among Europeans. These changes
include, for example, improving the exchange of information between institutions on NPS,
relying on evidence, making reliable data available to the public on the harmfulness of new
psychoactive substances, combining services at multiple levels (medical, legal, etc.) and
much more.

The dissertation exhausts the main research issues supported by a thorough analysis
of the literature, empirical material, the case, and the selection and application of appropriate
research methods. In the content of the dissertation, the author discusses the full range of
issues around societal safety in selected countries of the European Union: Poland, France,
and the Netherlands.

Keywords: new psychoactive substances, societal safety, drug prevention, preven-

tion program, multidimensional threats



WSTEP

Analiza literatury wskazuje, ze w krajach Unii Europejskiej (UE) zagrozenie ze
strony nowych substancji psychoaktywnych (potocznie nazywanych NSP lub dopalaczami)
jest ciggle mniejsze niz W przypadku tzw. klasycznych narkotykow, szczegdlnie tych uje-
tych na liscie substancji zakazanych Konwencji ONZ (dominujace substancje na rynku eu-
ropejskim to pochodne konopi indyjskich, amfetamina, opiaty i kokaina).

NSP nie sg jednak problemem, ktory nalezy bagatelizowa¢, dlatego w 2005 roku
stworzono system umozliwiajacy wykrywanie nowych substancji psychoaktywnych, dzia-
laja tez mechanizmy oceny ich zagrozen pozwalajace na wprowadzenie zakazu spozywania
oraz handlu dopalaczami na terenie catej Unii Europejskiej. Jednak pomimo pewnej sku-
tecznosci jest to ,,polityka pozarowa” — realizowana post factum.

Dostepne opracowania ukazuja interdyscyplinarno$¢ tego zagadnienia, a takze za-
sadnos$¢ podejmowania go W perspektywie medycznej (toksykologia, psychiatria, medycyna
ratunkowa), pedagogicznej (profilaktyka spoleczna, pedagogika poréwnawcza, profilaktyka
uzaleznien), socjologicznej (socjologia dewiacji), prawnej i kryminologicznej, etyczno-mo-
ralnej, ekonomicznej (ekonomia szarej strefy), a ujmowane tu zjawiska czy problemy doty-
€z3 m.in.:

e zwickszenia odsetka 0os6b majacych za sobg pierwszorazowy i kolejny kontakt z nar-
kotykami (w tym NSP)?;

e coraz bardziej powszechnego zjawiska uzywania narkotykow i NSP przez ludzi bar-
dzo mtodych;

e roznorodnosci modeli polityki narkotykowej i profilaktyki narkomanii;

e pojawienia si¢ nowej generacji narkotykow znanych jako dopalacze albo $rodki za-

stepcze 1 ich bardzo szybkich modyfikaciji;

1'W 2011 r. przeprowadzono badanie, w ktorym wzielo udzial ponad 12 tysiecy oséb w wieku 15-24 lata.
Oszacowano wowczas, ze 5% mtodych Europejczykdéw przynajmniej raz zazylo NSP (Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii (EMCDDA), Stan problemu narkotykowego w Europie 2011, Luk-
semburg 2011, s. 105-111). Natomiast wedtug raportu EMCDDA z 2016 r. nowe substancje psychoaktywne
uzywato w ciggu jednego roku 3% osob w wieku 15-24 lata oraz 8% o0s6b w tym samym wieku przynajmniej
raz w zyciu. Badanie obejmowalo ankietowanych z Unii Europejskiej (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski Raport Narkotykowy: Tendencje i osiggniecia, Luksem-
burg 2016 s. 15).
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e poszerzenia listy typéw narkotykow dostgpnych na nielegalnym rynku oraz wzrost
uzytku niemedycznego lekow przepisywanych zaréwno przez lekarzy, jak i bezre-
ceptowych?;

e wzrostu znaczenia internetu jako miejsca popularyzacji narkotykéw i NSP oraz pro-
pagowania sposobow (modeli) uzywania tych substancji;

e rosnacych kosztow zwalczania przestepczosci narkotykowej, analizy chemicznej no-
wych substancji, a takze coraz bardziej skomplikowanego procesu leczenia i rehabi-
litacji chorych;

e wyzwan wobec wigczania osob leczonych do sprawnego funkcjonowania W spote-
czenstwie oraz przeciwdzialania ich stygmatyzacji;

e rosnacych wpltywow i potencjalow ekonomicznych $wiata przestepczego (narkoty-
kowego) oraz prob wptywania na polityke lokalna i centralna?.

Lista ta nie zamyka problemow, z ktoérymi spotykaja sie¢ wtadze lokalne, panstwa
I instytucje miedzynarodowe czy badacze z roznych dziedzin nauk. W wielu aspektach pro-
blemu narkotykowego mamy do czynienia z potegowaniem zagrozen bezpieczenstwa spo-
tecznego do tego stopnia, ze niektdre z nich wymknely si¢ spod kontroli. Przyczyng takiej
sytuacji jest m.in.:

e przeniesienie znaczacej czgsci ofert dopalaczowych do internetu, co utrudnia walke
Z tego typu przestepczoscia;

e poszerzanie si¢ transakcji nielegalnego rynku narkotykowo-dopalaczowego w opar-
ciu o kryptowaluty, co poszerza szarg strefe i wzmacnia finansowy potencjal narko-
biznesu;

e rozszerzenie rynku podazy substancji nielegalnych, co zwielokrotnia zyski grup
przestepczych do tego stopnia, ze podejmuja one proby udziatu w legalnym zyciu

polityczno-ekonomicznym.

! Zatrucia lekami w Polsce stanowig okolo 1/3 wszystkich zatru¢ substancjami psychoaktywnymi.

2 Produkcja oraz handel narkotykami naleza do jednego z najbardziej dochodowych bizneséw. Stanowia jedna
piata §wiatowych wplywow z dziatalnosci przestepczej. Marokanskie zorganizowane grupy przestepcze wy-
korzystuja powigzania ze spoteczno$ciami marokanskich emigrantéw w Europie. Wspodtpracuja takze z euro-
pejskimi grupami przestepczymi uczestniczacymi rOwniez w innych rodzajach dziatalno$ci przestepczej lub w
terroryzmie. Dzigki temu wypracowaly sobie swoje pozycje na rynku i sg obecnie importerami ogromnych
ilosci haszyszu. Coraz wigksza liczba organizacji przestepczych zaangazowana jest takze w przemyt kokainy.
Jednak hurtowy import do Europy pozostaje wciaz zdominowany przez kolumbijskie i wloskie zorganizowane
grupy przestepcze (zob. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Euro-
pol, Raport o rynku narkotykowym w UE, Przeglqd strategiczny, Luksemburg 2016, s. 11-27).
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Znaczenie sygnalizowanego tu problemu podkresla fakt, Ze jest on przedmiotem ana-
liz podejmowanych m.in. przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ)!, Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO)? Komisje Europejska (KE)® wraz z Parlamentem (PE)*
i Rada®. Od co najmniej dekady dyskusje te dotycza nie tylko klasycznych narkotykow, ale
takze dopalaczy. Uzywanie tych drugich skutkuje tysigcami ci¢zkich zatru¢ oraz trudng do
zatrzymania falg wypadkéw $miertelnych®,

Rozw@j tego zagrozenia jest trudno wyttumaczalny w spoteczenstwach wiedzy, stad
pojawia si¢ wiele koncepcji analizujgcych zjawisko i jego przyczyny. W Polsce pierwszymi
badaczami, ktorzy zwrécili uwage na rozwoj narkomanii, jej implikacje oraz konieczno$¢
opracowania programéw profilaktycznych byli Kazimierz Frieske i Ryszard Sobiech’,
a takze Zbigniew Thielle i Ludomir Zgirski®. Ogromny wktad w analize zagadnienia wniesli
Czestaw Cekiera, Zygfryd Juczynski, Brunon Hotyst, Marek Dziewiecki, Aleksander Mar-
kiewicz, Janusz Sierostawski i Zbigniew Gas. Liczne wazne studia problemu powstaty w lo-
kalnych osrodkach akademickich, m.in. w Akademii Humanistycznej w Puttusku, Wyzsze;j
Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Wyzszej Szkole Biznesu W Dgbrowie Gornicze;.

Bez watpienia zjawiskiem powszechnie wystepujacym, a majacym wplyw na rozwdj
probleméw narkotykowych, sg liberalne polityki legalizujace niektore z tych substancji. Jed-
noczes$nie réznorodno$¢ podejs¢ do legalizacji narkotykéw — zwlaszcza marihuany — jest
polem ogromnych sporow spotecznych i politycznych. Cz¢$¢ opinii publicznej oraz profe-
sjonalistow oczekuje legalizacji tzw. lekkich narkotykow w nadziei na zmniejszenie podazy
substancji bardziej szkodliwych. Inni uwazaja, ze legalizacja jest porazka dotychczasowych
modeli profilaktyki.

! United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), World Drug Report 2014, Vienna, 2014.

2 World Health Organization (WHQ), Health for the World’s Adolescents, A second chance in the second
decade, Geneva, 2014.

3 Report from the Commission to the European Parliament and the Council on progress in the EU's 2013-2020
Drugs Strategy and 2013-2016 Action Plan on Drugs, COM(2015) 584, Brussels, 2014.

4 Rezolucja ustawodawcza Parlamentu Europejskiego z dnia 17 kwietnia 2014 r. w sprawie wniosku dotyczg-
cego rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie nowych substancji psychoaktywnych
(COM(2013)0619 — C7-0272/2013 — 2013/0305(COD)), Bruksela, 2014.

S Strategia antynarkotykowa UE na lata 2013-2020 z dn. 29.12.2012 roku, Rada, Zalecenia (Dz. Urz. UE ¢
402/1).

® Na przyklad z zazyciem nowych opioidow takich jak acetyl-fentanyl powiazano 32 zgony oséb w Europie,
dlatego substancja ta stala si¢ obiektem wspolnego raportu EMCDDA i Europolu w 2015 r. Z kolei z uzyciem
syntetycznych kannabinoidéw powigzano ponad 200 interwencji szpitalnych, do ktorych doszto w okresie
krotszym niz tydzien. Z substancja alfa-PVP, bedaca na rynku od 2011 r, wykryta w 28 krajach czlonowych
powigzano 191 ostrych zatru¢ i 115 zgondéw (Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA), Europejski raport narkotykowy: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2016, s. 53-70).

" K. Frieske, R. Sobiech, Narkomania. Interpretacja problemu spotecznego, Warszawa 1987, s. 265-289.

8 Z. Thielle, L. Zgirski, Toksykomanie: Zagadnienia spoteczne i kliniczne, Warszawa 1976, 170 s.
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Niebagatelne znaczenie w kreowaniu pronarkotykowych stanowisk nalezy przypisac
popularno$ci marihuany, ktora zyskuje coraz silniejszy status uzywki rekreacyjnej (w ocenie
szerokich rzesz spoleczenstw europejskich podobnej do alkoholu), a jej podaz na rynkach
krajow UE pokazuje nieskutecznos¢ dziatan jednostek policji oraz instytucji bezpieczenstwa
i edukacji poszczegolnych krajow. Marihuana jest od dwoch dekad najpopularniejszym nar-
kotykiem we wszystkich krajach UE i najczesciej przyjmowanym przez mtodziez!. Jej uzy-
wanie — podobnie jak w latach 60. XX wieku (tzw. pokolenie dzieci kwiatow) — zostato
niemal powszechnie zaakceptowane przez mtodziez; dost¢p do tego narkotyku ma od 1/4 do
1/3 populacji mtodych ludzi w krajach UE. Réwnolegle obserwujemy ogolnoeuropejski
krach edukacji profilaktycznej w zakresie zapobiegania uzywaniu narkotykéw i NSP. Cho-
ciaz zahamowano tendencje wzrostowe, to odsetek mtodych ludzi deklarujacych zazywanie
omawianych substancji, w ostatniej dekadzie jest najwyzszy od czasu podjecia badan tego
problemu. Juz te dane i uwagi zachecaja do podjecia szerszych studiow nad zjawiskiem nar-
komanii, jej profilaktyki oraz przeciwdziatania przestepczosci narkotykowe;.

Jezeli chodzi 0 NSP, na wstepie nalezy wskazaé, ze nie sg One inng CZy nowa grupa
substancji narkotycznych. To po prostu narkotyki nowej generacji, dziatajace podobnie, jak
substancje znane od wielu dekad, ale cechujace si¢ bardzo duzym potencjatem uzaleznienia
(szczegolnie psychicznego), koniecznoscig dlugotrwatej terapii oraz ryzykiem trwatych
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Maja takze najwyzszy znany potencjat
$miertelnosci po pierwszym zazyciu. Substancje te staly si¢ polem intensywnego zaintere-
sowania $wiata przestgpczego, ktory dostrzegt w nich luki prawne pozwalajace na masowg
podaz (na rynku realnym i w internecie)?.

Za naukowym zaj¢ciem si¢ problematyka profilaktyki wobec uzywania NSP (w kon-
tekscie tytutu dysertacji) przemawia co najmniej pigc¢ faktow:

1. Kraje cztonkowskie UE realizuja zupetnie odmienne polityki (programy profilak-
tyki) w zakresie przeciwdzialania zagrozeniom narkotykowym (poza wspdlnym po-
dejsciem do zwalczania przestgpczosci) | wprowadzajg odmienne rozwigzania

prawne (rys. 0.1.);

1 Okoto 22 milioné6w dorostych Europejczykéw miato kontakt z konopiami w ciggu 2015 r., a ok. 1% pehno-
letnich obywateli UE sigga po nie niemal codziennie (Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-
komanii (EMCDDA), Europol, Raport o rynku narkotykowym w UE, Przeglgd strategiczny, Luksemburg 2016,
s. 7-9).

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europol, Raport o rynku nar-
kotykowym w UE, Przeglqd strategiczny, Luksemburg 2016, s. 28-31.
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Holandia: Uzywanie narkotykdw jako takie nie stanowi
przestepstwa. Moze jednak ono by¢ zabronione na po-
ziomie lokalnym np. ze wzgledu na porzadek publiczny.
Posiadanie matych ilosci narkotykdw na wtasny uzytek
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nie podlega celowemu badaniu przez policje. Ustawa o
Opium okresla, ze dostarczanie narkotykéw (posiadanie
w tym celu, uprawa lub produkcja, import lub eksport)
podlega karze do 12 lat pozbawienia wolnosci, w zalez-

Polska: Prawo antynarkotykowe wpro-
wadza zasade: ,Lecz, a nie karz”. Posia-
danie narkotykéw, takze w matych ilo-
$ciach na wiasny uzytek, jest karane na-

nosci od ilosci i rodzaju narkotykow.

wet do 3 lat pozbawienia wolnosci,

a handel nimi — grzywng i wiezieniem od
6 miesiecy do 8 lat. Jednak sad moze za-
sgdzi¢ przymusowe leczenie.
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7,5 min euro.

Rys. 0.1. Niektdre europejskie polityki narkotykowe

Zrodto grafiki i danych: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Poland,

Country Drug Report 2017 Luxembourg, 2017, s. 2;

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-

diction (EMCDDA), France, Country Drug Report 2017, Luxembourg, 2017, s. 4; European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Netherlands, Country Drug Report 2017, Luxembourg,
2017, s. 4.

2. Podaz NSP wykazuje duzg dynamike wzrostowa W skali catej podazy rynku narko-

tykowego — w niektorych krajach to ponad 10% catego rynku nielegalnych substan-

cji. Jednoczesnie sita dziatania oraz uzaleznienia nowych substancji psychoaktyw-

nych przekracza wszystkie do tej pory znane narkotyki, a ich specyficzng cechg jest

bardzo silne dziatanie na OUN oraz uktady krazenia ioddechowy, co tworzy

ogromne wyzwanie dla profilaktyki i

catej stuzby zdrowia. Wiemy takze, ze mecha-

nizm podazy internetowej jako gtéwne Zrédlo zaopatrzenia W NSP zwigksza ich do-

stepno$¢ dla ludzi miodych, czesto nieswiadomych zagrozenia — t¢ tendencje widac

w zatruciach. Internet, jako narze¢dzie handlu w globalizujacej si¢ gospodarce, stat

si¢ podstawowym zrodtem zaopatrzenia W tego typu narkotyki?;

! Dotyczy to klasycznego internetu i tzw. darknetu (T

OR).
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3. Instytucje UE podejmuja proby nadania problematyce przeciwdziatania jednolitego
rysu i kierunku, jednak powinny podja¢ dodatkowe wysitki, aby ograniczy¢ pro-
blemy zdrowotne, spoteczne, rozwojowe i gospodarcze wynikajace ze spozywania
narkotykow. Istniejg dowody na to, ze do jednego z najbardziej skutecznych i opta-
calnych podej$¢ w zakresie zwalczania tego zjawiska przez stuzby zaangazowane
m.in. w zapobieganie czy ograniczanie szkod nalezy partnerska wspotpraca z orga-
nizacjami wolontariuszy i ustugodawcami;

4. Rozwigzania prawne oraz profilaktyczne stosowane w poszczegélnych krajach
I w Unii Europejskiej jako cato$ci nie hamujg podazy nowych substancji psychoak-
tywnych wydaje si¢, ze bedzie to W najblizszej dekadzie kluczowy europejski pro-
blem narkotykowy;

5. Swiat przestepczy coraz czesciej wprowadza dopalacze do podazy pod nazwami sta-
rych narkotykow, ale zmieniajac ich sktad, np. poprzez dodawanie nowych substan-
cji psychoaktywnych.

Opisywane tu substancje chemiczne lub naturalne sg czesto wytwarzane w celu na-
sladowania efektow takich narkotykéw jak konopie, amfetamina (psychostymulanty), opiaty
lub innel. Warto podkresli¢, ze niektdre z nich sa sprzedawane bezposrednio na rynku nie-
legalnych narkotykow, podczas gdy inne sg dostepne legalnie, bo nie podlegajg kontroli.
Czgsto nazywa si¢ je ,,legalnymi dopalaczami” (ang. legal highs), co tworzy mylne wraze-
nie, ze te substancje sag dozwolone i bezpieczne, cho¢ w wigkszosci przypadkéw nigdy nie
byly testowane pod katem szkodliwos$ci zdrowotnej (somatycznej i psychicznej).

Kolejnym problemem jest fakt, ze substraty wpisywane do rejestréw substancji za-
kazanych zostajg szybko zastgpione przez inne, nowo utworzone, najczgsciej duzo silniej-
sze. Przyktadem takich ekspresowych reakcji $wiata przestgpczego na wprowadzanie roz-
wigzan prawnych jest zamienienie mefedronu bufedronem, a nast¢pnie wprowadzenie kle-
fedronu?. Caty mechanizm poteguja nowe, zasygnalizowane juz zagrozenia, takie jak np.
nowe kanaty sprzedazy. Substancje, ktore rzady panstw uznajg za nielegalne, sa natychmiast
przenoszone do trudno rozpoznawalnego rynku internetowego, do sieci darknet®, m.in. po-

przez przegladarki typu TOR.

! Dla przyktadu w zastepstwie amfetaminy sprzedaje sie 4-metyloamfetamine, legalng alternatywg dla keta-
miny jest metoksetamina, a dla LSD - substancja 251-NBOMe (zob. Europejskie Centrum Monitorowania Nar-
kotykoéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkotykowy, Tendencje i osiggniecia, Luksemburg
2014, s. 17-32).

2 Nowe silne psychostymulanty.

3 Darknet jest cze$cia glebokiej sieci, ktora nie jest dostepna w standardowych przegladarkach internetowych.
Stuzy do przechowywania zaszyfrowanych danych, takich jak np. pliki rzadowe czy osobiste dane bankowe.
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Rozwazajac zagadnienia warte badan naukowych, autorka chciataby zwroci¢ uwage
na kilka istotnych faktow:
e Drak jednolitego unijnego podejscia do problematyki dopalaczy;
e bezradnos¢ polityk narodowych w zwalczaniu tego problemu;
e proby wykorzystania rynku ci¢zkich substancji do wywierania presji na wia-
dze poszczegolnych krajow w celu legalizacji marihuany;
e rosngce potrzeby placowek oswiatowych (szkot), resocjalizacyjnych i opie-
kunczo-wychowawczych w zakresie profilaktyki tego problemu.

Wskazuja one na wielowatkowy charakter zagrozen ze strony NSP, w tym jego wy-
miary prawne, medyczne, edukacyjno-profilaktyczne czy spoteczne.

Analiza literatury tematu, zwlaszcza raportdw europejskich i miedzynarodowych?
sugeruje jednoznacznie, ze organy powinny podja¢ skuteczne dziatania w celu ochrony
zdrowia publicznego i ogdlnego bezpieczenstwa spolecznego poprzez:

e ograniczenie podazy nowych substancji psychoaktywnych oraz promocji ich
uZywaniaz;

o zwigkszenie swiadomosci spotecznej W zakresie ryzyka uzywania NSP;

e przygotowanie stuzb do skutecznej reakcji na nowe zagrozenia;

e wprowadzanie nowych form profilaktyki narkomanii, szczegdlnie poprzez
narzg¢dzia internetowe.

Polem takich dziatan mogg by¢ instytucje Unii Europejskiej. Autorka uwaza, ze
wdrozenie takiej strategii jest niezbedne, poniewaz panstwa cztonkowskie nie moga same
rozwigza¢ problemow wynikajacych z rozprzestrzeniania si¢ na rynkach wewngtrznych do-
palaczy oraz mnogosci i rozbiezno$ci podejs¢ krajowych (polityka otwartych granic w ra-
mach strefy Schengen dodatkowo utatwia przestepcom dystrybucje NSP oraz innych narko-
tykow)3.

Nie obejmuje ona sprzedazy narkotykéw w powszechnie znanej czgéci Internetu, do ktérej mozna uzyskaé
dostep za posrednictwem typowych wyszukiwarek takich jak Google czy Bing (zob. European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Europol, Drugs and the darknet, Perspectives for enforce-
ment, research and policy, The Hague 2017, s. 15-30).

1 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), World Drug Report 2016, Vienna 2016; Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkotykowy: Tendencje
i osiggniecia, Luksemburg 2017; Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA), Europol, Raport o rynku narkotykowym w UE, Przeglgd strategiczny, Luksemburg 2016.

2 Ten aspekty wydaje sie bardzo wazny, gdyz dopalacze s3 intensywnie promowane na internetowych forach
tzw. uzytkownikow, a ich konstrukcja wprowadza w btad odbiorcow. Na zadnym z nich nie ma informacji
0 $miertelnych przedawkowaniach czy cig¢zkich zatruciach.

% Dodatkowo nieskoordynowane dziatania w pafistwach czlonkowskich mogg tancuchowo wywolaé¢ niepoza-
dane skutki, np. zaszkodzi¢ funkcjonowaniu rynku wewnetrznego w zakresie handlu niebezpiecznymi substan-
cjami lub powodowac¢ przemieszczanie szkodliwych substancji z jednego kraju do drugiego.
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W niniejszej dysertacji w pierwszym rozdziale pt. ,,Metodologia badan wltasnych”
zostata poruszona tematyka przedmiotu oraz cel badan naukowych. Przedstawiono problem
badawczy, jak rowniez hipotezy: gtdéwng oraz szczegdétowa. Opisane zostaty metody empi-
ryczne i teoretyczne, techniki i narzedzia badawcze. Przedstawiony zostat takze obszar i te-
ren badan oraz scharakteryzowano probe badawcza.

Drugi rozdziat pt. ,,Bezpieczenstwo spoleczne w Unii Europejskiej” skupiat si¢ na
dziataniach prawnych i organizacyjnych realizowanych przez instytucje na szczeblu unij-
nym oraz krajowym wzgledem poprawy bezpieczenstwa spotecznego. W aspekcie prawnym
przyblizono akty normatywne oraz dziatania Unii Europejskiej od 1993 roku w zakresie po-
lityki antynarkotykowej. Skupiono si¢ takze na tworzeniu bezpieczenstwa spolecznego
przez pryzmat polityki przeciwdzialania przestepczosci narkotykowej na przyktadzie wy-
branych krajow: Polski, Francji i Holandii. Nakreslono réwniez dziatania profilaktyki nar-
kotykowe;j.

W rozdziale trzecim pt. ,,Nowe substancje psychoaktywne jako wielowymiarowe za-
grozenia dla Unii Europejskiej” zostaty okreslone zagrozenia zwigzane z zazywaniem NSP
oraz najbardziej istotne problemy ekonomiczne, spoteczne, zdrowotne i kryminalistyczne.
Przedstawiono role¢ internetu jako dominujacg formg sprzedazy tego typu substancji.

W rozdziale czwartym pt. ,,Usprawnienia koncepcji programu profilaktycznego
zwalczania nowych substancji psychoaktywnych w celu poprawy bezpieczenstwa spotecz-
nego” zostata opracowana koncepcja nowoczesnego programu profilaktycznego w walce
z nowymi substancjami psychoaktywnymi. Nakreslita ona kierunki zmian majacych na celu
poprawe bezpieczenstwa spolecznego wsrdd Europejczykéw. Zmiany te dotyczg m.in.
usprawnienia wymiany informacji mi¢dzy instytucjami na temat NSP, opierania si¢ na do-
wodach, udostgpniania rzetelnych danych na temat szkodliwos$ci nowych substancji psycho-
aktywnych do publicznej informacji, taczenia ustug na wielu poziomach (medycznych,

prawnych itp.) i wiele innych.
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1. METODOLOGIA BADAN WELASNYCH

1.1. Uzasadnienie wyboru tematu

Obecnie organizacje rzadowe realizujace cele bezpieczenstwa narodowego skupiajg
si¢ na wielowatkowosci 1 wielowymiarowosci. Pojecie bezpieczenstwa coraz czgsciej po-
szerzane jest o wartosci, ktore nalezy obja¢ ochrona, takie jak ideologia, kultura, ekonomia,
nauka czy spoleczenstwo.

Jedna z dziedzin nabierajaca wspotczes$nie szczegdlnego znaczenia to bezpieczen-
stwo spoteczne. Jego brak wplywa szczegolnie na dzieci i mtodziez, w codziennym zyciu sg
bowiem narazone na r6znego rodzaju patologie spoteczne, W tym narkomanie.

Praca doktorska skupia si¢ na tematyce zwigzanej Z zagrozeniami narkotykowymi
(dopalaczowymi) z perspektywy holistycznej wobec bezpieczenstwa spotecznego. Narko-
mania jest bowiem problemem:

e prawnym (kryminologiczny i kryminalistyczny);

e spolecznym (w tym zwigzanym Zz bezpieczenstwem oraz z modelem edukacyjno-
profilaktycznym);

e ekonomicznym;

e moralnym;

e zdrowotnym?™.

Tematyka dysertacji zostata podjeta jako wynik obserwacji autorki dokonanych pod-
czas stazu odbytego w Komisji Europejskiej w dziale ,,Polityki walki z narkotykami”
w Brukseli w 2014 roku. Dotyczyt on glownie prowadzenia prac legislacyjnych na temat
walki z coraz szybciej rozpowszechnianymi nowymi substancjami psychoaktywnymi.
W miedzyczasie (10.2014 r.) autorka obronita we Francji prace magisterska pt. ,,Odpowiedz
ustawodawcza Unii Europejskiej na rosnaca liczbe nowych narkotykéw syntetycznych
w Europie”. Analiza literatury tematu, dokumentow UE oraz debat, jakie odbywaly si¢ w in-
stytucjach, zwrocita uwage na rosngca skale problemu dopalaczowego. W kolejnych latach
obserwacje te zostaty poglebione podczas pracy w Parlamencie Europejskim.

W dysertacji autorka zamierza zwroci¢ uwage na empiryczne fakty:

e leczenie 0s6b uzaleznionych od dopalaczy (NSP) jest bardzo kosztowne — szczegol-

nie wysokie sg koszty ratowania ich zycia w przypadkach zatrucia;

1 M. Jedrzejko, T. Safjanski, M. Walancik, Narkotyki i narkomania, Zjawiska globalne — problemy lokalne,
Wyd. ASPRA-JR, Warszawa, 2015, s. 13.
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e dziatania ratunkowe angazuja specjalistow wielu dziedzin i czgsto sg dtugotrwate —
majg tu miejsce liczne przypadki przebywania pacjentow na OlOM-ie przez kilka-
nascie tygodni,

e zatrucia dopalaczami wymagaja wieloletnich badan kontrolnych;

¢ nie zostaly poznane dlugofalowe skutki uzywania dopalaczy?;

e ryzyko $mierci po zazyciu dopalaczy jest niewspotmiernie wyzsze niz W przypadku
tzw. klasycznych narkotykdw;

e dopalacze s3 na ogdt substancjami 0 bardzo silnym potencjale uzaleznienia — gtow-
nie psychicznego;

e dopalacze czesto sg sprzedawane uzytkownikom nie§wiadomym sktadu zazywanych
substancji?, wykorzystuje si¢ do tego ztozone techniki marketingowe;

e roéwnolegle do rynku NSP rozwija si¢ promowanie (gtéwnie przez internet) Sp0So-
bow ich uzywania — UE i instytucje krajowe nie dysponuja narzgdziami prawnymi
pozwalajacymi na blokowanie takich informacji;

e zakup dopalaczy w znacznej mierze odbywa si¢ za pomocg internetu.

Na przyktadzie Francji mozna pokazaé, ze koszty leczenia uzaleznien znacznie prze-
wyzszaja zyski, jakie uzyskuje panstwo np. z akcyz za papierosy czy alkohol. Szacuje sig,
ze W tym Kraju uzaleznienia od substancji chemicznych kosztujg spoteczenstwo 250 mld
euro rocznie. Oprocz uzaleznien zwigzanych z produktami tytoniowymi (koszt ok. 122 mld
euro), alkoholem (ponad 118 mid euro) i narkotykami (8,7 mld euro) brane sg pod uwage
réwniez takie zagrozenia jak zachowania antysocjalne, przemoc, wydatki publiczne zwia-
zane z prewencja, karaniem czy leczeniem os6b uzaleznionych. Dane te odpowiadaja 5,8%
wydatkéw publicznych Francji lub jednej trzeciej jej deficytu®. Biorac pod uwage koszty
zwigzane ze szkodami zdrowotnymi powodowanymi przez dopalacze, szacuje si¢, ze wyno-
szg one 211 mln euro rocznie W catej UE, natomiast koszty zwigzane z egzekwowaniem

prawa karnego wahaja sie od 117 do 144 mln euro rocznie®.

! Dotyczy to przede wszystkim syntetycznych kannabinoidéw, fenyloetyloamin, katynondw, tryptamin, pipe-
razyny, seansOw z ayahuascg oraz masowego tgczenia dopalaczy z napojami energetycznymi i alkoholem.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2016 Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2016, s. 52-69.

3 P. Kopp, Le cout social des drogues en France, OFDT, Saint-Denis 2015, s. 63-68.

4 Executive summary of the impact assessment, Commission Staff Working Document, SWD(2013) 320 final,
Brussels, 17.9.2013.
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Trzeba zwroci¢ uwage takze na fakt, ze postawa ludzi — zwtaszcza mtodych — wobec
dziatan majacych na celu ograniczenie uzywania narkotykow i NSP jest nacechowana ,,nie-
wiarg” W wiedze naukowg. Mozna co prawda wskazac, ze osoby uzaleznione od narkotykow
zyja krocej, ale skala spustoszen nie jest tak wielka, jak dla alkoholu i tytoniu®.

Zaskakujace jest to, ze powszechny dostep do informacji nt. szkodliwosci NSP nie
zatrzymuje ludzi przed sigganiem po nie. Nowe substancje psychoaktywne zaburzaja o$rod-
kowy uktad nerwowy | wymuszajg na cztowieku wykonywanie dziatan zmierzajgcych do
poszukiwania oraz przyjmowania kolejnych porcji narkotyku, co jest silniejsze od wszelkich
préb zaprzestania brania. W dodatku na obecnym etapie wiedzy medycznej narkomania na-
lezy do chordb nieuleczalnych, tak jak alkoholizm?. Osoba uzalezniona moze jednak nau-
czy¢ si¢ wstrzemigzliwosci i kontrolowania swoich zachowan.

W ciaggu ostatnich dwoch dekad badacze zjawiska przestepczosci narkotykowe;j i nar-
komanii, a takze wielu politykow, przedstawicieli instytucji rzagdowych oraz mi¢dzynarodo-
wych czy aktywistdw organizacji pozarzadowych (ang. non-governmental organisations,
NGOs) zwracaja uwage na dynamiczne zmiany W obszarze podazy i uzywania nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Problem ten staje si¢ powaznym wyzwaniem dla prawodawstwa,
nauk o zdrowiu, medycyny ratunkowej oraz profilaktyki i terapii uzaleznien. Z niszowego
zagrozenia NSP staly si¢ powaznym niebezpieczenstwem W kontekscie bezpieczenstwa spo-
tecznego. To temat coraz czesciej podejmowany na forum migdzynarodowym oraz na forach
poszczegolnych panstw, mobilizuje media i opini¢ publiczng. Znajduje takze odzwierciedle-
nie w studiach i badaniach naukowych — od 2008 roku autorka tej dysertacji zdefiniowata
ponad 400 artykulow naukowych, badan, raportow, a takze innych opracowan poswigco-
nych cato$ciowo lub cze¢sciowo problematyce zagrozenia bezpieczenstwa spotecznego no-
wymi substancjami psychoaktywnymi. Jednocze$nie kwestia ta stata si¢ przedmiotem bar-
dzo rozlegtych badan w ramach agencji UE — przyktadem sa doroczne raporty Europej-
skiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).

Przedmiotem analiz w niniejszej pracy sa:

e dokumenty Komisji Europejskiej, dokumenty i opracowania Parlamentu Europej-
skiego i Rady;

e dokumenty krajowe panstw objetych badaniem dotyczace polityki narkotykowej;

e studia, analizy i raporty EMCDDA,;

1 P. Kopp, Le cout social des drogues en France, OFDT, Saint-Denis 2015, s. 25-36.
2 M. Dziewiecki, Nowe przestanie nadziei, Warszawa 2000, s. 69-80.
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e raporty i opracowania Europolu;

e dokumenty krajowe (akty prawne, raporty, badania, studia problemow);

e polska i zagraniczna literatura tematu — gléwnie ta wydana po 2008 roku?;
e raporty mi¢dzynarodowe i krajowe z badan.

Na podstawie kwerendy opracowan dotyczacych badanego zakresu problemowego
autorka wnioskuje, ze takie opracowanie jak w niniejszej pracy w krajach UE jeszcze nie
powstalo.

Tematyka dysertacji znajduje si¢ na pograniczu zagadnien bezpieczenstwa spotecz-
nego i pedagogiki spotecznej — profilaktyki zachowan ryzykownych (uzaleznien), a posze-
rzona zostata o0 kwestie odnoszgce si¢ przede wszystkim do nauk 0 zdrowiu, prawa oraz so-
cjologii. To wszystko postuzy pelniejszemu wyjasnieniu zjawiska i ukazania jego szerszych

aspektow.

1.2. Przedmiot badan i cele badawcze

Przedmiotem badan w niniejszej pracy byl system bezpieczenstwa spolecznego
w zakresie zapobiegania podazy i uzywania nowych substancji psychoaktywnych w Unii
Europejskiej (UE).

W kontekscie przedstawionego powyzej przedmiotu badan celem poznawczym
pracy bylo zidentyfikowanie zagrozen, jakie wynikajg z rozpowszechnienia na rynku euro-
pejskim NSP poprzez przedstawienie skali zagrozen i tendencji rozwojowych problemu do-
palaczowego w UE oraz przeanalizowanie istniejacej legislacji (w zakresie polityk eduka-
cyjnych i profilaktycznych) na poziomie europejskim.

Celem utylitarnym bylo opracowanie programu profilaktycznego skutecznego
w walce z problemem nowych substancji psychoaktywnych w celu poprawy bezpieczen-

stwa spotecznego UE.

1.3. Problem badawczy

Ze wzgledu na przyjety obszar i cel badan gtdéwnym problemem badawczym byta

odpowiedz na ponizsze pytanie.

! Dysertacja bedzie oparta o analize co najmniej 200 nowych zrédet naukowych.
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Problem glowny

Jaki jest wplyw nowych substancji psychoaktywnych na bezpieczenstwo spoleczne
w Unii Europejskiej?
Rozwigzanie gtownego problemu badawczego wymaga uzyskania odpowiedzi na

szereg pytan szczegotowych.
Problemy szczegdélowe

1. Jakie elementy sktadajq si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w Unii Europejskiej w zakre-
sie profilaktyki narkotykowej?

2. Jakie zagrozenia zwigzane sq Z pojawieniem si¢ nowych substancji psychoaktywnych na
rynku europejskim?

3. Jaka powinna by¢ koncepcja programu profilaktycznego dgzqcego do ograniczenia za-
zywania nowych substancji psychoaktywnych W celu poprawy bezpieczenstwa spotecz-

nego?

1.4. Hipotezy robocze

Do tak przyjetego celu i gtdéwnego problemu badawczego, na podstawie obecnego
stanu wiedzy oraz prognozowanych zmian, mozna sformulowaé nastepujaca hipoteze
glowna:

Nowe substancje psychoaktywne majg negatywny wplyw na bezpieczenstwo spo-
teczne W Unii Europejskiej. Zagrazajq one zdrowiu psychofizycznemu i Zyciu cztowieka, do-
prowadzajgc do uzaleznien, przedawkowan, anawet smierci. W diuzszej perspektywie
wplywa to destrukcyjnie na relacje ze srodowiskiem oraz prowadzi do wzrostu przestepczo-
sci wsrod nieletnich, agresji, znieczulicy moralnej, manipulacji, terroryzmu lub seryjnych
morderstw. Zazywanie NSP oddziatuje takze na gospodarke panstw UE, najbardziej obcig-
zajgc system zdrowotny — W tym oSrodki zdrowia — generujgc wysokie koszty leczenia 0sob
uzaleznionych. Dodatkowo brak dziatan profilaktycznych ze strony instytucji panstwowych,
takich jak wspieranie uzytkownikow NSP i ich rodzin, wprowadzenie leczenia substytucyj-
nego, redukcji szkod zdrowotnych czy programow zapobiegajgcych przedawkowaniu row-
niez negatywnie wplywa na obnizenie poczucia bezpieczenstwa spotecznego.

Na podstawie tak sformutowanej wstepnej hipotezy glownej przyjeto nastepujace hi-

potezy szczegolowe:
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(H1) Zatozono, ze elementy sktadajace si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w Unii Eu-
ropejskiej to dziatania prawne i organizacyjne realizowane przez krajowe, migdzynarodowe
oraz pozarzgdowe instytucje, ale takze przez samych obywateli w celu zapewnienia pew-
nego poziomu zycia osobom, rodzinom i grupom spotecznym oraz unikania ich marginali-
zacji i wykluczenia spotecznego wskutek narkomanii. Na bezpieczenstwo spoteczne w za-
kresie profilaktyki narkotykowej sktada si¢ dziatalno$¢ edukacyjna i zapobiegawcza, pro-
gramy leczenia 0sob uzaleznionych, zwalczanie przestepczosci zwigzanej Z niedozwolonym
obrotem narkotykami, programy ograniczania szkdd zdrowotnych i spotecznych, wspot-
praca miedzynarodowa, wymiana informacji oraz monitoring badan i trendéw narkotyko-
wych?.

(H2) Zatozono, ze wielowymiarowe zagrozenia zwigzane Z pojawieniem si¢ nowych
substancji psychoaktywnych na rynku europejskim to zagrozenia ekonomiczne (leczenie
0s0b uzaleznionych od dopalaczy jest bardzo kosztowne — szczegdlnie wysokie sa koszty
ratowania ich zycia W przypadkach zatrucia, rosngce naktady na leczenie i rehabilitacje),
zdrowotne (coraz wigksza 1lo$¢ osob uzaleznionych, nasilenie si¢ chordb psychicznych),
spoteczne (dezorganizacja zycia czlowieka, brak perspektyw rozwoju osobistego, degrada-
cja relacji spotecznych lub catkowite wykluczenie, bieda, brak pracy) oraz kryminalistyczne
(coraz wigksze koszty zwigzane ze zwalczaniem przestepczosci migdzynarodowe;j i krajo-
wej, rozprzestrzenianie si¢ NSP glownie za posrednictwem internetu).

(H3) Nalezy sadzi¢, ze koncepcja programu profilaktycznego dazacego do ograni-
czenia zazywania nowych substancji psychoaktywnych w celu poprawy bezpieczenstwa
spotecznego powinna by¢ skierowana na zapobieganie przedawkowaniom, zwigkszenie
prawdopodobiefistwa przezycia, ograniczenie zazywania NSP, wymiang¢ informacji migdzy
kompetentnymi instytucjami, atakze na gromadzenie jak najwickszej ilosci informacji
i udostepnianie tej wiedzy obywatelom. Powinna takze by¢ odpowiednio dostosowana do
grup docelowych oraz taczy¢ ze sobg wiele ustug (m.in. medycznych, spotecznych, terapeu-

tycznych, prawnych).

LK. Rejman, S. Bak, Determinanty bezpieczehistwa spolecznego, [W:] Bezpieczernstwo publiczne, nr 12/2018,
Jarostaw 2018, s. 65-82.
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1.5. Metody, techniki i narzedzia badawcze

W ramach procesu badawczego w niniejszej pracy zastosowano zaréwno empi-
ryczne, jak i teoretyczne metody badania poziomu bezpieczenstwa spotecznego w profi-
laktyce narkotykowej:

e teoretyczne: analiza, synteza, abstrahowanie, wnioskowanie, uogélnienie, poréwna-
nie, dedukcja i analogia — te metody badawcze zostaty zastosowane podczas realiza-
cji wszystkich etapow prowadzonych badan, a ich dobor wynika z charakteru pro-
blemu badawczego;

e empiryczne: obserwacja, metoda sondazu diagnostycznego przy wykorzystaniu na-

rzedzia badawczego W postaci kwestionariusza ankiety.

Metody teoretyczne

Metody teoretyczne pozwolily uzyska¢ material badawczy zawarty w bibliografii,
wyodrebni¢ znaczgce czesci W procesie badawczym, a nastgpnie przeprowadzi¢ poréwnanie
I synteze wyr6znionych elementéw sktadowych do uzyskania materiatu potrzebnego do dal-
szych badan.

Podczas badania zostata wykorzystana analiza, ktorg oparto na zdolno$ci umystu
ludzkiego do myslowego rozdzielenia na czgséci faktow, zjawisk, zdarzen i skomplikowa-
nych procesow w celu ich lepszego poznania. Analiza stanowita tutaj podstawe do sprecy-
zowania problemoéw badawczych, gdyz nie tylko umozliwita przedstawienie i uzasadnienie
waznosci oraz aktualnosci okreslonych problemow, ale takze pozwolita sformutowac hipo-
tezy robocze. Podczas procesu badawczego analiza wigze si¢ z syntezg — analiza warunkuje
synteze, a synteza moze by¢ punktem wyjscia do dalszych analiz. U podstaw precyzowania
problemu naukowego leza procedury analityczne. Zwigzane sg one takze Z wysunigciem hi-
potez, ktdre to z kolei majg posta¢ syntezy. Dlatego oczywiste jest, ze w poszczegdlnych
badaniach, pracach naukowych, ale takze w tre$ci danego myslenia czy W postepowaniu ba-
dawczym lub tresci wytworzonej wiedzy naukowe;j istnieje mozliwos¢, ze bedzie przewazac
(dominowaé) albo analiza, albo synteza®.

Metoda ta zostala wykorzystana w rozdziale pierwszym, drugim, trzecim i czwar-
tym, glownie przy zastosowaniu techniki analizy jakosciowej i ilosciowej. Zastosowano ja

takze w trakcie studiowania literatury, przy gromadzeniu i selekcji informacji zawartych

L E. Wisniewski, Metodyka wojskowych badan naukowych, ,,Zeszyty Naukowe ASG WP” cz. 1(3), 1990, s.
61.
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w literaturze oraz dokumentach normatywnych ukierunkowanych na bezpieczenstwo spo-
teczne. Umozliwilo to poglebienie wiedzy W obszarze ztozonej problematyki badawcze;.

Kolejng metodg badawczg wykorzystang W dysertacji jest synteza. Opiera si¢ ona na
zdolnosci umystu ludzkiego do myslowego taczenia wedtug okreslonych zasad faktow, zja-
wisk, zdarzen itp., ktore zostaty uprzednio rozdzielone i podejmowane w celu lepszego ich
poznania. Nie oznacza to jednak, ze synteza stanowi proste odwrocenie analizy. W takiej
sytuacji nie bytaby samoistng metoda badawcza, a jedynie sprawdzajgcg w stosunku do ana-
lizy. Ma ona za zadanie nadanie nowej, lepszej jakoSci. Dodatkowo pokazuje istote tematu
I najistotniejsze wiasciwosci badanego obiektu, zjawiska czy procesu. Jej istota sa dtugie
I skomplikowane drogi rozwazan prowadzace do nowych, catkiem nieoczekiwanych rezul-
tatow!. Metoda ta zostata wykorzystana w drugim, trzecim i czwartym rozdziale dysertacji.

Uogolnienie — begdace kolejng metoda badawcza — zostato zastosowane jako element
podsumowujacy kazdg faze pracy badawczej, w tym takze rozdziat koncowy rozprawy, 1g-
czac wyniki badan ilosciowych i jako$ciowych. Metoda ta jest podobienstwem zjawisk czy
przedmiotow, a wystepowanie W nich wspdlnych wilasciwosci powala na formulowanie
twierdzen og6lniejszych. To operacja myslowa przechodzaca od twierdzen 0 pojedynczym
zjawisku czy przedmiocie do poje¢ i twierdzen bardziej ogolnych, dotyczacych grup czy
klas zjawisk, a nast¢pnie do jeszcze bardziej ogolnych itd. Powstaje za pomoca taczenia fak-
tow takich jak przedmioty, zjawiska, zdarzenia czy procesy na podstawie stwierdzenia po-
dobienstw pod jakim$ katem?.

Kolejng metodg badawczg jest abstrahowanie, ktore zostatlo wykorzystane do na-
stepujacych czynno$ci: pomijania (eliminowania), odtgczania (izolacja) | wyodrebnienia.
Zadania te mogg stanowi¢ istote abstrakcji polegajacej na wyodrgbnieniu pewnych elemen-
tow przedmiotu badah uznanych wczesniej z pewnych wzgledéw za nieistotne lub drugo-
rzedne. Kolejnym krokiem w ramach tej metody jest uwzglednienie innych cze¢sci, ktdre pod
pewnymi wzgledami sa takze nieistotne®.

Metoda badawcza, jaka jest poréwnanie, polega na zestawieniu wspdlnych oraz roz-
nicujacych cech badanego zjawiska. Jak juz wspomniano, autorka rozprawy doktorskiej za-
stosowata syntez¢ na wszystkich etapach prac badawczych, gdzie istota bylo zidentyfikowa-

nie cech wspolnych, podobienstw i r6znic pomi¢dzy zagadnieniami badawczymi, przede

L' W. Pytkowski, Organizacja bada#: i ocena prac naukowych, PWN, Warszawa 1985, s. 114.

2 E. Wisniewski, Metodyka wojskowych badan naukowych, ,,Zeszyty Naukowe ASG WP” cz. 1(3), 1990, s.
79.

% Ibidem, s. 74.

25



wszystkim w zakresie profilaktyki narkotykowej, a takze zwigzanego z tym bezpieczenstwa
spotecznego. To pozwolito stworzy¢ poréwnanie, ktdre zostalo przeprowadzone podczas
zestawienia prawodawstwa antynarkotykowego w Polsce, Francji i Holandii oraz w przy-
padku zestawienia zagrozen zwigzanych z zazywaniem NSP w tych krajach.

Whnioskowanie (rozumowanie), inaczej zwane interferencja, to integralny element
prowadzonego procesu badawczego. Zostalo ono wykorzystane we wszystkich rozdziatach
niniejszej dysertacji, a takze W czesci poswieconej wnioskom i W zakonczeniu. Wnioskowa-
nie subiektywne pewne zostato przeprowadzone wedtug schematu niezawodnego?, czyli:

Kazde X jest Y;

Kazde Z jest X;

Kazde Z jest Y.

Do metod wnioskowania zaliczane sa rowniez redukcja i dedukcja, pomagajace
okresli¢ charakter badanych cech i zdarzen tworzac jednolity proces badawczy.

Nastepna metoda to wspomniana powyzej redukcja. Redukcja wraz z wnioskowa-
niem pojawia si¢ wtedy, gdy ,,Z przestanek tego wnioskowania nie wynika jego wniosek,

natomiast z wniosku tego wnioskowania wynikaja przestanki’?

. Metoda ta moze by¢ trakto-
wana jako powrot do nastepstw przyczyn danych zjawisk, ale trzeba mie¢ na uwadze, ze jest
to typ wnioskowania zawodnego®. W niniejszym badaniu redukcja zostata zastosowana pod-
czas wskazania i opisania rezultatdw stosowania modelu dziatan profilaktycznych, w tym
programow profilaktyki narkotykowe;j.

Metoda zwana dedukcja jest rozumowaniem polegajacym na odtwarzaniu faktow
(implicite i explicite) zawartych we wniosku ogélnym*. To nazywane rozumowanie oparte
o wnioskowanie formalnie poprawne, czyli realizowane poprzez dany schemat logiczny, np.
transpozycje®. Dedukcja zostata zastosowana przy wskazaniu czynnikow, ktére mogg wply-
na¢ na poprawe bezpieczenstwa spotecznego poprzez ulepszenie dzialan profilaktyki narko-
tykowe;j.

W dysertacji wykorzystano takze elementy statystyki, ktore postuzyly do ustalenia

zwigzkow opinii z przynaleznos$cia do grupy respondentow z Polski, Francji lub Holandii

LK. Ajdukiewicz, Logika pragmatyczna, PWN, Warszawa 1965, s. 109.

2 K. Ajdukiewicz, Zarys logiki, Wyd. PZWS, Warszawa 1956, s. 162.; K. Ajdukiewicz, Logika pragma-
tyczna..., op. cit.,, s. 127-133.

3 M. Pelc, Wybrane problemy metodologiczne wojskowych badar naukowych, Wyd. AON, Warszawa 1998, s.
18-19.

4 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badar pedagogicznych, Wyd. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”,
Krakéw 2001, s. 50.

5 K. Ajdukiewicz, Zarys logiki..., op. cit., s. 160-161.
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oraz do syntezy mys$lowej opinii uzyskanych w trakcie badania ankietowego w celu uogél-
nienia uzyskanych wynikéw. W ramach uporzadkowania zebranego materiatu empirycz-
nego zostaly utworzone szeregi statystyczne, dokonano estymacji i analizy korelacji mi¢gdzy
zmiennymi. Zastosowana zostala takze graficzna prezentacja danych. Do tych wszystkich

celow wykorzystano arkusz kalkulacyjny programu Microsoft Excel.

Metody empiryczne

Obserwacja jako metoda naukowa to proces uwaznego i celowego postrzegania
podczas prowadzonego badania. Odpowiada takze za gromadzenie oraz interpretacj¢ zgle-
bionych danych w ich naturalnym przebiegu, kiedy pozostaja w bezposrednim polu widze-
nia i styszenia dla obserwatora. W naukowym rozumieniu obserwacja obejmuje w pierwszej
kolejno$ci postrzeganie danych, nastgpnie ich utrwalanie i na koncu probe ich interpretacji
— to trzy wyrdzniane etapy’. W rzeczywistosci sa one od siebie niezalezne i nie musza na-
stepowac po kolei. Zdarza si¢, ze postrzeganie zjawisk przebiega jednoczesnie na etapie ich
gromadzenia i interpretowania. Trafna interpretacja sprawia, ze metoda nie jest jatowa czy
bezprzedmiotowa?. Zastosowanie obserwacji pozwolito autorce zbadaé srodowisko tworze-
nia prawa antynarkotykowego, ale takze dziatania na szczeblu krajowym zwigzane z pre-
wencja. W poczatkowej fazie badan obserwacja przyczynita si¢ do refleksji nad sytuacja
problemows, w efekcie byta punktem wyjscia do podjetych badan i ich prowadzenia.

Druga metoda empiryczna to metoda sondazu diagnostycznego, przyjecie jej wy-
nikato z przedmiotu i celu badan. Jest to sposéb gromadzenia wiedzy o atrybutach struktu-
ralnych oraz funkcjonalnych. Ujawnia rowniez dynamike zjawisk spotecznych, opinie i po-
glady wybranych spotecznos$ci, nasilanie si¢ i kierunki rozwoju danych zjawisk. Moze si¢
skupia¢ na wszelkich zjawiskach instytucjonalnie niezlokalizowanych, ktre maja znaczenie
wychowawcze w oparciu 0 specjalnie dobrang grupg reprezentujaca populacje generalna,
w ktorej wystepuje badane zjawisko®. Pomogta ona W rozwigzaniu wiekszosci szczegoto-
wych probleméw badawczych przedstawionych przez autorke, a wyniki zostaty zaprezento-

wane w rozdziale drugim, trzecim i czwartym.

! Participant Observation and the Collection and Interpretation of Data, ,,American Journal of Sociology”, t.
40, 1955, s. 355.

2 C. Frankfort-Nachmias, D. Nachmias, Metody badawcze w naukach spotecznych, Wydawnictwo Zysk i S-
ka, Poznan 2001, s. 223.

$T. Pilch, T. Barman, Zasady badar pedagogicznych. Strategie jakosciowe i ilosciowe, Zak Wydawnictwo
Akademickie, Warszawa 2018, s. 80.
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W celu weryfikacji hipotez zostat obliczony wspotczynnik korelacji liniowej Pear-
sona oraz wspotczynnik determinacji. W oparciu 0 analiz¢ uzyskanych wynikéw dokonano
oceny korelacji pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi zmiennej niezaleznej Xi i zmiennej
zaleznej Yi. To pozwolito okresli¢, czy udzielone odpowiedzi zwigzane sg Z przynaleznoscia
ankietowanych do jednego z badanych krajow. W zwiazku z faktem, ze badania przeprowa-
dzono na prdbie statystycznej, obliczony wspotczynnik wspotzaleznosci cech upowazniat
do formutowania wylacznie prawdopodobnych wnioskow 0 okreslone;j sile korelacji miedzy
zmiennymi.

Wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona, oznaczony symbolem rxy jest miernikiem
sity zwigzku prostolinijnego migdzy dwiema cechami mierzalnymi. Zwigzkiem prostolinij-
nym nazywana jest taka zaleznos¢, gdzie jednostkowym przyrostom jednej zmiennej (przy-
czyny) towarzyszy $rednio staty przyrost drugiej zmiennej (skutku) oraz taki, ktory wskazu-
jace kierunek korelacji i jego natezenie®. Wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona jest wy-
znaczany z nast¢pujgcego wzoru, W Ktorym Sy i Siy) sg odchyleniami standardowymi odpo-

wiednich zmiennych?:

LS -0 0i- Y

S S

Ty =
gdzie:
n — liczba obserwacji,
X, y — $rednie warto$ci badanych zmiennych,
S — odchylenie standardowe zmiennej Xxi,
Sy) — odchylenie standardowe zmiennej yi.

W ocenie kierunku oraz sity zaleznosci miedzy ustalonymi grupami ankietowanych,
W odniesieniu do wyrazonych przez nich opinii zostaty wykorzystane ponizsze zaleznosci
wraz ze skalg zmiennosci.

Najwazniejsze wlasno$ci wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona ryy przestawiaja
si¢ nastepujaco:

e wspoOtczynnik moze przyjmowac wartosci Z przedziatu <-1; 1>;

1 M. Sobczyk, Statystyka, PWN, Warszawa 2007, s. 237.
2 M. Sobczyk, Statystyka: Podstawy teoretyczne, przyktady, zadania, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2000, s.
240
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e rxy =0, jezeli cechy sg liniowo nieskorelowane;

o |rxy| =1, jezeli wystepuje zaleznos¢ funkcyjna; znak wspotczynnika korelacji wska-
zuje kierunek zaleznosci ("+” — dodatnia korelacja, - — ujemna korelacja)®.
Przyjmuje si¢ nastgpujace przedziaty do oceny sity wspotzaleznosci:

e ]0,0-0,2| - wspotzaleznos¢ bardzo staba;

e |0,2-0,4| - wspoétzaleznos¢ staba;

e |0,4-0,6| - wspotzaleznos¢ umiarkowana;

e ]0,6-0,8| - wspotzaleznos¢ silna;

e |0,8-1,0| - wspotzaleznoéé bardzo silna®,

Wspotczynnik determinacji obliczany jest jako kwadrat wspotczynnika korelacji li-
niowej Pearsona. Informuje on o0 cze$ci zmian zmiennej objasnianej (skutek), ktora jest wy-

jasniona przez zmiany zmiennej objasniajacej (przyczyna) W ujeciu procentowym?.

WD =12, % 100%

Badania empiryczne zostaty przeprowadzone przez autorke na zasadzie dobrowol-
nos$ci oraz zZ zachowaniem pelnej anonimowos$ci respondentow.

W celu przeprowadzenia badan empirycznych wykorzystano kwestionariusz ankiety
(zatacznik 1 — w Polsce, zaltacznik 2 — we Francji, zalacznik 3 —w Holandii). Autorka doto-
zyta wszelkich staran, aby pytania byty precyzyjne, logiczne, a przy tym pozwalaty na uzy-
skanie rzetelnych informacji pomocnych przy weryfikacji hipotez oraz podczas formutowa-
nia wnioskow. Tworzenie kwestionariusza odbywato si¢ zgodnie z zasadami opisanymi
w czterech zasadniczych rozdziatach®. Powstate kwestionariusze poddane zostaty weryfika-
Cji przez autorke oraz inne metodologiczne osoby, a takze drogg badan probnych. Spraw-
dzanie sktadato si¢ z trzech etapow.

Ankieta zawierata 19 pytan, wsrdd ktorych znajdowato si¢ 8 pytan jednokrotnego
wyboru, 7 wielokrotnego wyboru oraz 4 pytania metryczkowe.

L A. Maksimowicz-Ajchel, Wstep do statystyki: Metody opisu statystycznego, Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2007, s. 167

2 B. Putaska-Turyna, Statystyka dla ekonomistéw, Wydanie Il rozszerzone, Difin, Warszawa 2008, s. 275.

3 M. Sobczyk, Statystyka: Podstawy teoretyczne, przyktady, zadania, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2000, s.
240.

4 E. Krok, Budowa kwestionariusza ankietowego a wyniki badan, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecin-
skiego”, nr 874 ,,Studia informatica” nr 37, 2015, s. 56-58
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Wsrod nich mozna wyrdznic:

pytanie 1 — majace na celu ustalenie, czy respondenci uwazaja, ze NSP zagrazaja
zdrowiu lub zyciu cztowieka;

pytanie 2 — majace na celu okreslenie przez ankietowanych czynnikdéw zwigzanych
Z podaza NSP, ktore najbardziej zagrazaja bezpieczenstwu spotecznemu;

pytanie 3 — ustalajgce poglad respondentéw na czynniki zwigzane z popytem NSP
stanowigce najwicksze zagrozenie dla bezpieczenstwa spotecznego;

pytanie 4 — ustalajace poglad respondentéw na czynniki zwigzane Z zazywaniem
NSP najbardziej obnizajace poczucie bezpieczenstwa spotecznego;

pytanie 5 —majace na celu okreslenie przez respondentow, kto/co powinien zapewnié
odpowiedni poziom zycia ludziom oraz zniwelowaé¢ marginalizacje i wykluczenie
spoteczne;

pytanie 6 — majace na celu okreSlenie przez respondentéw, co sktada si¢ na bezpie-
czenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki narkotykowej;

pytanie 7 — ustalajace poglad respondentow na temat najwigkszych zagrozen zwia-
zanych z pojawieniem si¢ NSP;

pytanie 8 — ustalajace poglad ankietowanych na temat najwigkszych zagrozen spo-
tecznych zwigzanych z pojawieniem si¢ NSP;

pytanie 9 — majace na celu okreslenie przez respondentdow czynnikow ograniczaja-
cych skuteczno$¢ programow profilaktycznych;

pytanie 10 — majace na celu okre$lenie przez respondentoéw, na jakie ogolne aspekty
profilaktyki powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne;

pytanie 11 — majace na celu okreslenie przez respondentdw, na jakie szczegdtowe
aspekty profilaktyki powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne;

pytanie 12 — ustalajace poglady respondentdw na temat dziatan uskuteczniajacych
programy profilaktyczne w walce z narkomania;

pytanie 13 — ustalajace poglady ankietowanych na temat najistotniejszych aspektow
zwigzanych z pracownikami stuzby zdrowia w zakresie profilaktyki narkotykowej;
pytanie 14 — ustalajace poglady respondentow na temat elementéw, ktére powinny
by¢ uwzglednione w obecnym systemie leczenia i monitorowania zdrowia;

pytanie 15— majace na celu ocene przez respondentdw, czy polepszenie skutecznosci
programow profilaktycznych dotyczacych NSP wptynetoby na poprawe bezpieczen-

stwa spotecznego W zakresie problemu narkotykowego;
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e pytanie 16-19 — okreslajace pte¢, wiek, wyksztatcenie 1 kraj zamieszkania respon-
dentow.

Pytania od 1 do 7 oraz pytanie 15 to pytania jednokrotnego wyboru, natomiast pyta-

nia od 8 do 14 to pytania wielokrotnego wyboru. Zawarte w kwestionariuszu pytania me-

tryczkowe umozliwity identyfikacje ankietowanych pod wzgledem wieku, poziomu wy-

ksztalcenia, pici i kraju zamieszkania: Polska, Francja lub Holandia.

1.6. Dobor i charakterystyka proby badawczej

Przeprowadzone badania empiryczne sprowadzaty si¢ do analizy opinii responden-
tow — wybranych losowo w Polsce, Francji oraz Holandii — na temat wptywu NSP na bez-
pieczenstwo spoteczne w Unii Europejskiej.

W zwigzku z tym dokonano podziatu ankietowanych w zaleznosci od miejsca za-

mieszkania:
e Polska;
e Francja;
e Holandia.

Ankiete przeprowadzono w trzech jezykach: w Polsce po polsku, we Francji po fran-
cusku, a w Holandii po angielsku. Probe badawcza okreslono na zasadzie doboru losowego
prostego zaleznego umozliwiajacego uzyskanie proby reprezentatywnej. Polegat on na bez-
posrednim i nieograniczonym wyborze jednostek do préby statystycznej, gdzie poszcze-
gblna jednostka badawcza mogta uczestniczy¢ w ankiecie tylko raz’.

Okreslenie liczebnosci proby badawczej uwarunkowano wielkoscig badanej popula-
cji oraz dazeniem do uzyskania wiarygodnych i precyzyjnych wynikow. Zdecydowano si¢
na wiecej niz 100 jednostek?. W rezultacie ankiete przeprowadzono wérod populacji miesz-
kajacej w Polsce (80 respondentow), we Francji (40) oraz w Holandii (40), co dato 160 wy-
pelnionych kwestionariuszy. Badania prowadzono od wrze$nia do grudnia 2022 roku za po-
srednictwem internetu. Ankiete umieszczono na stronie on-line w celu sprawniejszego zdo-

bycia danych.

L M. Cieslarczyk, Metody, techniki i narzedzia badawcze oraz elementy statystyki stosowane w pracach magi-
sterskich i doktorskich, AON, Warszawa 2006, s. 72.

2 Ustalania liczebno$ci proby badawczej: M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badarn pedagogicznych,
Oficyna Wydawnicza Impuls, Warszawa 2010; T. Pilch, Zasady badar pedagogicznych, Zak Wydawnictwo
Akademickie, Warszawa 1995; B. Walasek-Jarosz, Tok realizacji badan oraz opracowanie wynikow, [w:] Pod-
stawy metodologii badan w pedagogice, red. S. Palka, GWP, Gdansk 2010, s. 177-199.
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Pierwsza grupe badawcza stanowity osoby mieszkajace w Polsce, drugg reprezento-
wali mieszkancy Francji, a trzecig — Holandii. Lacznie w badaniach ankietowych wzigto
udzial 160 0osob — 85 kobiet (53,1%) oraz 75 megzczyzn (46,9%). W Polsce odpowiedzi
udzielito: 53 kobiety (66,3%) oraz 27 mgzczyzn (33,8%), we Francji — 17 kobiet (42,5%)
oraz 23 mezczyzn (57,5%), a w Holandii — 15 kobiet (37,5%) oraz 25 me¢zczyzn (62,5%).
Empiryczny rozktad grup badawczych prezentuje tabela 1.1.

Tabela 1.1.
Ilosciowe zestawienie ankietowanych grup badawczych pod wzgledem plei
Kraj Ogotem
Polska Francja Holandia &
, N 53 17 15 85
Kobieta

Pec % 66,3% 42,5% 37,5% 53,1%

. N 27 23 25 75

Mezczyzna

% 33,8% 57,5% 62,5% 46,9%

3 N 80 40 40 160

Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,265 11,2692 2 0,004 0,004b
p . P . p Monte
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p Carlo
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
Ptec
M Kobieta H Meziczyzna
|
66,39
Polska 3%
33,8%
. 42,5%
Francja
57,5%
[s)
Holandia 37,5%
62,5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 1.1. llo$ciowe zestawienie ankietowanych grup badawczych pod wzgledem plci

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wiasnych.
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Kobiety czesciej uczestniczyty w badaniu realizowanym na terenie Polski, natomiast
mezczyzni W wigkszym stopniu brali udzial w badaniu we Francji i Holandii. Nieznaczna
wiekszo$¢ kobiet odpowiedziala takze na ankiety wsrod trzech krajow.

Wiek respondentéw zostat podzielony na trzy kategorie: 15-24 lata, 25-40 lat oraz
powyzej 40 lat. W badaniu wzi¢to udziat 34 osoby (21,3%) z najmlodszej kategorii wieko-
wej, 80 (50%) w przedziale 25-40 lat oraz 46 (28,8%) z kategorii powyzej 40 lat. Empi-
ryczny rozktad wiekowy grup badawczych prezentuje tabela 1.2.

Tabela 1.2.
Ilosciowe zestawienie ankietowanych grup badawczych pod wzgledem wieku
Kraj Oadt
Otem
Polska Francja Holandia &
N 14 13 7 34
15-24 lat
% 17,5% 32,5% 17,5% 21,3%
. N 38 18 24 80
Wiek 25-40 lat
% 47,5% 45,0% 60,0% 50,0%
. N 28 9 9 46
powyzej 40 lat
% 35,0% 22,5% 22,5% 28,8%
, N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,142 6,4502 4 0,168 0,172
wspoétczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P (I;I;:Ir;te
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
Wiek
M 15-24 lat ®25-40lat u powyzej 40 lat
Polska
Francja
Holandia
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 1.2. llo$ciowe zestawienie ankietowanych grup badawczych pod wzgledem wieku

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Potowa wszystkich ankietowanych wskazata, ze ma od 25 do 40 lat. Nie wykazano

tutaj jednak zwigzku istotnego statystycznie.

Podczas analizy uzyskanych wynikow okazato sie, ze najliczniejszg grupe stanowity

0soby z wyzszym wyksztatceniem. Ich liczba wynosita 117 (73,1%) w porownaniu do 43

(26,9%) z wyksztatceniem $rednim. Empiryczny rozktad grup badawczych dotyczacy po-

ziomu wyksztatcenia prezentuje tabela 1.3.

Tabela 1.3.
Ilosciowe zestawienie ankietowanych grup badawczych pod wzgledem wyksztalcenia
Kraj Oadt
6tem
Polska Francja Holandia &
. . N 30 5 8 43
Srednie
. % 37,5% 12,5% 20,0% 26,9%
Wyksztatcenie
. N 50 35 32 117
Wyzsze
% 62,5% 87,5% 80,0% 73,1%
3 N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,247 9,7632 2 0,008 0,007°
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P (I;I::Ir;te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Wyksztatcenie

H Srednie H Wyisze

0,
Polska 37,5%
62,5%

Francja

Holandia

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

100,0%

Rys. 1.3. Ilo$ciowe zestawienie ankietowanych grup badawczych pod wzgledem wyksztalcenia

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Wyzszy stopien wyksztatcenia czesciej dotyczyt respondentdéw z Francji (35 osob,
czyli 87,5%) i Holandii (32 osoby, czyli 80%) anizeli z Polski (50 0s6b, czyli 62,5%).

1.7. Ogolna charakterystyka terenu badan

Prace badawcze na potrzeby dysertacji zostaty przeprowadzone on-line przez au-
torke. Kwestionariusze przygotowata ona w jezyku polskim, a nastgpnie przettumaczyta na
jezyk francuski oraz angielski. Nastgpnie zamiescita je na stronie internetowej Google Form
I rozsytata anonimowo w zréznicowanych srodowiskach za pomoca mediow spoteczno$cio-
wych, maili oraz SMS-6w. Po otrzymaniu ankiety respondenci mieli blizej nicokreslony czas
na dobrowolne wypetnienie kwestionariusza, a takze mozliwos¢ jego przekazania kolejnym

osobom.

1.8. Charakterystyka procedury badawczej, w tym wskazanie etapdw i harmo-
nogramu pracy badawczej

W celu rozwigzania probleméw badawczych i weryfikacji przejetych hipotez, prze-
prowadzony zostat proces badawczy sktadajacy si¢ z trzech etapow przedstawionych na ry-
sunku 1.4.

ETAP 1 ETAP 2 ETAP 3
wstepny zasadniczy koncowy

*Projekotwanie badania »Opracowywanie * Analiza materiatu
oraz gromadzenie materialu empirycznego empirycznego
materialu empirycznego

Rys. 1.4. Etapy procesu badawczego

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na pierwszym etapie zostaty poruszone kwestie odnoszace si¢ do przedmiotu oraz

celu badan. Autorka sprecyzowata problemy badawcze, hipotezg gldwna oraz hipotezy
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szczegotowe. Dokonala wyboru metod, technik oraz narzedzi badawczych w formie kwe-
stionariusza ankiety. Przedstawita obszar i teren badan. Nastepnie dobrata i scharakteryzo-
wata probg badawczg. Ponadto autorka dokonata analizy literatury przedmiotu i aktow praw-
nych dotyczacych walki z narkotykami na przyktadzie programow profilaktyki narkotyko-
wej. Zakonczeniem pierwszego etapu pracy bylo przygotowanie koncepcji rozprawy dok-
torskiej.

Etap drugi charakteryzowat si¢ przeprowadzeniem badan empirycznych przy wyko-
rzystaniu ankiety. Autorka wykorzystata takze metody teoretyczne, ktore umozliwity uzy-
skanie materiatu badawczego.

Podczas trzeciego etapu autorka dokonata scalenia czynnosci procesu badawczego
poprzez logiczne uogolnienie, systematyzacj¢ materialu empirycznego i analizg staty-
styczng. W tej czesci nastapita weryfikacja hipotez szczegotowych i hipotezy glownej mo-
wiacej, ze nowe substancje psychoaktywne maja negatywny wptyw na bezpieczenstwo spo-
teczne w Unii Europejskiej. Finalizacja badan bylo opracowanie nowoczesnej koncepcji
programu profilaktyki w zakresie walki z narkotykami (tabela 1.4.).

Tabela 1.4.

Etapy przebiegu procesu badawczego

CZYNNOSCI

Wstepne okreslenie i rozpoznanie problemu badawczego.

2.  Zbieranie niezb¢dnych informacji, analiza literatury przedmiotu oraz aktow praw-
nych.
3.  Opracowanie koncepcji rozprawy doktorskiej:
e pisemne okreslenie celu i przedmiotu badan;
e sformutowanie problemow badawczych oraz hipotez roboczych;
e dobdr metod i technik badawczych.
4.  Dobor préby badawczej.

Faza wstepna

5.  Przygotowanie narzedzi badawczych polegajace na opracowaniu ankiety.

6.  Analiza krytyczna literatury przedmiotu m.in. pod katem:
e tendencji zwigzanych z pojawieniem si¢ NSP na rynku europejskim;
e  zagrozen zwigzanych z zazywaniem NSP;
e programoéw profilaktyki narkotykowej.
7. Ocena stanu prawnego prawa antynarkotykowego w wybranych krajach czton-
kowskich UE.
8.  Weryfikacja narzedzia badawczego, jakim jest ankieta.

(5]
=
9
7
]
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=
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=
©
o
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9.  Przeprowadzenie badan empirycznych przy uzyciu ankiety.
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Przestanie uzyskanych danych do analizy i obliczen statystycznych.
Analiza jako$ciowa i ilo§ciowa zebranego materiatu badawczego.
Interpretacja wynikow badan w kontekscie probleméw badawczych.

Opracowanie koncepcji programéw profilaktycznych w konteks$cie profilaktyki
narkotykowej.
Whnioskowanie koncowe.

Opracowanie pisarskie badan w formie dysertacji.
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Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: M. Cieslarczyk, Metody, techniki i narzedzia badawcze oraz ele-
menty statystyki stosowane w pracach magisterskich i doktorskich, AON, Warszawa 2006, s. 22-24.
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2. BEZPIECZENSTWO SPOLECZNE W UNII EUROPEJSKIEJ]

Analiza bezpieczenstwa spotecznego oraz dziatan z nim zwigzanych w wybranych
krajach Unii Europejskiej zostata podjeta w oparciu o literature przedmiotu, 0 doswiadcze-
nie zwigzane Z wieloletnig pracag wykonywang przez autorkg w Parlamencie Europejskim
i kilkumiesiecznym stazem odbytym w Komisji Europejskiej w dziale ,,Polityki walki z nar-
kotykami”.

W rozdziale przyblizono teoretyczny aspekt definicji bezpieczenstwa spotecznego,
dziatania, jakich podejmuja si¢ krajowe, mi¢dzynarodowe oraz pozarzadowe instytucje oraz
sami obywatele w walce z narkotykami jako jednym z elementow wptywajacych na bezpie-
czenstwo spoteczne.

Przeprowadzone badania miaty na celu rozwigzanie szczegdétowego problemu ba-
dawczego zawartego w pytaniu jakie elementy sktadajq sie na bezpieczenstwo spoleczne
w Unii Europejskiej w zakresie profilaktyki narkotykowej? oraz zweryfikowanie przyjetej
hipotezy, ktéra stanowi przypuszczenie, ze elementy sktadajgce sie na bezpieczenstwo spo-
teczne W Unii Europejskiej to dziatania prawne i organizacyjne realizowane przez krajowe,
miedzynarodowe oraz pozarzqdowe instytucje, ale takze przez samych obywateli w celu za-
pewnienia pewnego poziomu zZycia osobom, rodzinom i grupom spotecznym oraz unikania
ich marginalizacji i wykluczenia spolecznego wskutek narkomanii. Na bezpieczenstwo spo-
teczne W zakresie profilaktyki narkotykowej sktada sie dziatalnosé edukacyjna i zapobie-
gawcza, programy leczenia 0sob uzaleznionych, zwalczanie przestepczosci zwigzanej Z nie-
dozwolonym obrotem narkotykami, programy ograniczania szkod zdrowotnych i spotecz-
nych, wspolpraca migedzynarodowa, wymiana informacji oraz monitoring badan i trendow
narkotykowych®.

W celu rozwigzania przedstawionego problemu badawczego oraz weryfikacji sfor-
mutowanej hipotezy W niniejszym rozdziale zastosowano nastepujace metody badawcze?:

e analize — zastosowano do badania specjalistycznej literatury przedmiotu, aktéw nor-
matywnych oraz dokumentacji unijnej;
e synteze — wykorzystano do poznania istoty zjawiska oraz polaczenia wynikow ana-

lizy w zsyntetyzowang catosc;

LK. Rejman, S. Bak, Determinanty bezpieczenstwa..., op.cit., S. 65-82.
2 Szczegbtowe wyjasnienie poszczegdlnych metod badawczych ujete zostato w rozdziale metodologicznym.
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uogdlnienie — majace na celu potaczenie faktow, zastosowano przy okreslaniu po-
ziomu wplywu NSP na bezpieczenstwo spoteczne z uwzglednieniem analizy progra-
mow profilaktycznych;

abstrahowanie — wykorzystano przy wyodrebnieniu elementéw przedmiotu badan,
ktore zostaty uznane z pewnych wzgledow za nieistotne lub drugorzedne;
poréwnanie — pomogto w identyfikacji cech wspdlnych, podobienstw oraz rdznic
poszczegblnych pytan w trzech krajach badawczych, zwtaszcza tych dotyczacych
czynnikow wplywajacych na obnizenie poczucia bezpieczenstwa lub polepszenia
skuteczno$ci programow profilaktycznych w zakresie profilaktyki narkotykoweyj;
wnioskowanie — zostato wykorzystane we wszystkich rozdziatach dysertacji, w cze-
$ci poswieconej wnioskom oraz W zakonczeniu rozprawy;

dedukcje — wykorzystano do wskazania czynnikéw, ktore mogltyby wptyna¢ na po-
lepszenie programéw profilaktycznych w przypadku NSP oraz w zakonczeniu roz-
prawy;

obserwacje — osobistg | uczestniczacg podczas stazu w Komisji Europejskiej
w dziale ,,Polityki walki z narkotykami” w Brukseli. Wykorzystano ja do refleksji
nad kwestiami problematycznymi, byta wyjsciem do podj¢tych badan i sformutowa-
nia celu ich prowadzenia oraz do trafnej interpretacji. Takze wieloletnia obserwacja
zwigzana przede wszystkim z pracg autorki w Parlamencie Europejskim w Brukseli
pozwolita na pochylenie si¢ nad tymi problematycznymi kwestiami,

metode sondazu diagnostycznego — technike ankiety, ktora pozwolita nakresli¢ opi-

nie respondentéw dotyczace pogladowosci na temat badanego zjawiska.

2.1. Bezpieczenstwo spoleczne — wyjasnienie zagadnienia

Unia Europejska taczy okreslenie ,,bezpieczenstwo” z pojeciami takimi jak prze-

strzen wolnosci i sprawiedliwos$ci. Art. 3 ust 2. Traktatu 0 Unii Europejskiej (TUE) stanowi:

,Unia zapewnia swoim obywatelom przestrzen wolnosci, bezpieczenstwa i sprawiedliwos$ci

bez granic wewnetrznych, W ktorej zagwarantowana jest swoboda przeptywu 0s6b w powia-

zaniu z wilasciwymi srodkami, w odniesieniu do kontroli granic zewnetrznych, azylu, imi-

s99]

gracji, jak rowniez zapobiegania | zwalczania przestepczosci”. Wiaze si¢ z tym przede

wszystkim bezpieczenstwo ekonomiczne (wprowadzenie mocnej waluty, stabilizacja cen,

! parlament Europejski, Noty tematyczne o Unii Europejskiej, Luksemburg 2019, s. 550-586.
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silna polityka rolna, zabezpieczenie dostepu do surowcdw, spdjna polityka handlowa), spo-
teczne (poprawienie oraz wyrownanie jakosci zycia, dostep do pracy, monitorowanie strate-
gii panstw czlonkowskich, wtym strategii zdrowotnej, promowanie konkurencyjnosci,
ochrona $rodowiska) i polityczne (wspOtpraca na poziomie instytucji unijnych, promowanie
warto$ci UE, tworzenie ram do wspotpracy).

Bezpieczenstwo spoteczne obejmuje polityke spoteczng i polityke zatrudnienia. Pod-
stawe prawng stanowi tutaj art. 3 TUE, ale takze art. 9, 10, 19 i wicle innych znajdujacych
si¢ w Traktacie o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE). Stanowi ono kluczowy aspekt
strategii ,,Europa 2020, ktéra shuzy zagwarantowaniu wzrostu wskaznika zatrudnienia oraz
zmniejszeniu liczby os6b zyjacych w ubodstwie lub zagrozonych wykluczeniem spotecz-
nym?.

Za polityke zatrudnienia oraz polityke spoteczng odpowiadajg w wigkszos$ci rzady
krajowe. Tylko w niektorych obszarach wlasciwe jest prawo europejskie tak jak m.in.
w przypadku walki z ubdstwem, wykluczeniem spotecznym czy dyskryminacjg. Tutaj UE
dazy do wzmocnienia integracji i spdjnosci europejskiego spoteczenstwa, umozliwiajac
wszystkim obywatelom korzystanie z rownych szans oraz jednakowego dostepu do zaso-
bow.

Obie wymienione formy polityki nie miaty zadnej podstawy prawnej w latach 1975-
1994, kiedy istniata Europejska Wspolnota Gospodarcza. Dopiero w 1999 roku — wraz
z wejSciem W zycie Traktatu z Amsterdamu — sytuacja ulegta zmianie, a w 2017 roku UE
uruchomita europejski filar praw socjalnych w celu objecia ochrong swoich obywateli. Te-
raz, w $wietle wspomnianych zmian, bezpieczenstwo spoteczne w Unii Europejskiej jest
nierozerwalnie zwigzane z polityka spoteczng kazdego panstwa cztonkowskiego i stato sig
szczegolng potrzeba ludzka. Réznorodnos¢ tych potrzeb oraz bezpieczenstwo socjalne pod-
legaja zmianom zwigzanym z procesem gospodarczym, spotecznym i politycznym?,

Jedna z pierwszych definicji bezpieczenstwa spotecznego zostata stworzona przez
Migdzynarodowa Organizacj¢ Pracy w 1984 roku i moéwita, ze jest to ochrona z wykorzy-
staniem $rodkdw publicznych, ktdra spoteczenstwo przewiduje dla ludzi znajdujacych si¢

w trudnej sytuacji gospodarczej i spotecznej. Osoby te mogly znalez¢ si¢ w trudnej sytuacji

! parlament Europejski, Noty tematyczne..., op. cit., s. 199-343.
2 M. Leszczynski, Bezpieczenstwo spoteczne a wspolczesne panstwo, Zeszyty Naukowe Akademii Marynarki
Wojennej 2011, nr 2 (185), s. 123-132.
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przez chorobe, macierzynstwo, wypadek przy pracy, kalectwo, staro$¢, bezrobocie czy
$mier¢ kogo$ bliskiego®.

Jezeli chodzi 0 wspodtczesng definicje bezpieczenstwa spotecznego w Unii Europej-
skiej, w sposob ogolny mozna przyjaé, ze jest to intencjonalne staranie si¢ 0 warunki byto-
wania ludzi, zapewniajac przynajmniej minimalne mozliwosci egzystencjalne obywateli,
odpowiedni standard Zycia oraz stwarzajac szanse na jego polepszenie i doskonalenie?. Jed-
nak przede wszystkim ,,bezpieczenstwo spoteczenstw jest kategorig niejednorodna, co przy
braku uzgodnionego stanowiska r6znych dyscyplin naukowych co do tresci opatrywanej tym
terminem w konsekwencji prowadzi do roznorodnego jego postrzegania. Istniejg tez mniej
lub bardziej udane proby zdefiniowania tego pojecia na gruncie nauk 0 bezpieczenstwie™.

W Polsce definicja ta jest dos¢ $Swieza, zostala stworzona przez Barbar¢ Rysz-Ko-
walczyk. Okresla bezpieczenstwo spoteczne jako stan wolnosci od niedostatku materialnego
oraz realng mozliwoéé rozwoju jednostki®. Pojecie zaktada tez zaréwno stan wolnosci od
ryzyka socjalnego, jaki i od zagrozen rozwoju psychospotecznego.

Nieco inne wytlumaczenie proponuje Marek Leszczynski, ktory okresla bezpieczen-
stwo spoleczne jako catoksztatt dziatan prawnych oraz organizacyjnych realizowanych
przez podmioty rzadowe (krajowe oraz mi¢dzynarodowe), pozarzagdowe oraz samych oby-
wateli.

Bezpieczenstwo spoleczne jest w rzeczywistosci jednym z najwazniejszych aspek-
tow bezpieczenstwa narodowego. Jego brak jest odczuwalny w codziennym zyciu zaré6wno
przez dzieci, mtodziez, jak i osoby doroste na wielu ptaszczyznach: szkolnej, zawodowe;j
czy prywatnej. Wszyscy jesteSmy zatem narazeni na rozne niebezpieczenstwa nalezace do
tej kategorii®.

Przyjmuje sie, ze bezpieczenstwo spoteczne mozna podzieli¢ na dwie kategorie: bez-
pieczenstwo socjalne i bezpieczenstwo psychospoteczne. Pierwszy rodzaj obejmuje dziata-
nia majace zapewni¢ pewny poziom zycia osobom, rodzinom i grupom spotecznym oraz

niedopuszczenie do ich marginalizacji czy wykluczenia spotecznego. Druga kategoria po-

1 M. Leszczynski, Bezpieczenstwo spoteczne a wspotczesne panstwo, Zeszyty Naukowe Akademii Marynarki
Wojennej 2011, nr 2 (185), s. 123-132.

2 M. Lisiecki, Diagnoza i prognoza rozwigzan systemowych w zakresie organizacji i zarzqdzania bezpieczen-
stwem obywateli, [w:] Zarzqdzanie bezpieczeristwem — wyzwania XXI wieku, wyd. Wyzszej Szkoty Zarzadza-
nia i Prawa im. Heleny Chodkowskiej, Warszawa 2008, s. 273-291.

3. Gierszewski, Bezpieczenstwo spoteczenstw jako dziedzina bezpieczenstwa narodowego, ,Historia i Poli-
tyka”, nr 23 (30)/2018, Stupsk 2018, s. 21-38.

4 B. Rysz-Kowalczyk (red.), Leksykon polityki spotecznej, Wydawnictwo Aspra Jr, Warszawa 2001, s. 20.

5 T. Bak, Z. Ciekanowski, Bezpieczenstwo paristwa, PWST-E, Jarostaw 2014, s. 26.
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lega na ksztaltowaniu warunkdw rozwoju obywateli poprzez aktywne uczestnictwo w two-
rzeniu dochodu jako podstawy do tworzenia samodzielno$ci ekonomicznej obywatela.
Uczestniczy on zatem aktywnie w rynku pracy?.

Dwie wymienione natury istoty bezpieczenstwa spotecznego, czyli stan bez zagrozen

oraz rozwoj cztowieka, sg nierozdzielne i przenikajg si¢ wzajemnie.

Bezpieczenstwo socjalne

Pierwsza kategoria bezpieczenstwa spotecznego to bezpieczenstwo socjalne, ktoére
w skrocie mozna okresli¢ jako stan bez zagrozen. Dotyczy ono nie tylko ochrony egzysten-
cjalnej podstaw zycia obywateli czy realizacji aspiracji zyciowych, ale takze zapewnienia
mozliwosci zaspokajania indywidualnych potrzeb oraz tworzenia warunkéw do pracy i na-
uki. Innymi slowy, jest to ,,zapewnienie minimalnego standardu Zycia przez wprowadzenie
odpowiednich utatwien lub mozliwosci bezptatnego korzystania z lecznictwa, oswiaty i kul-

2, Nalezy jednak zaznaczy¢, ze odpowiedzialno$é obywateli za los wiasny i ich rodzin

tury
wymaga wzmocnienia, gdyz walka z marginalizacja i nadrzedna rola panstwa nie moga
ksztaltowa¢ postaw takich jak wyuczony syndrom bezradnosci polegajacy na stopniowym
zatracaniu umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych oraz sigganie po
pomoc panstwa w sytuacjach do tego nieuprawnionych.

Bezpieczenstwo socjalne jest zatem kategoria wezsza od bezpieczenstwa spotecz-
Nego z racji tego, ze ogranicza si¢ jedynie do zapewnienia wystarczajacych srodkow do zy-
cia, a zagrozenia sprowadzaja si¢ tutaj wylacznie do ryzyka socjalnego, np. bezrobocia, ob-
owiazku rodzicielskiego, choroby, utraty matzonka lub rodzica czy niepetnosprawnosci. Na-
tomiast bezpieczenstwo spoleczne oznacza nie tylko dostatek $rodkoéw utrzymania i brak
zagrozen W postaci ryzyk socjalnych, ale takze umozliwia rozwéj cztowieka®.

Stownik termindéw z zakresu bezpieczenstwa narodowego okresla zagrozenia so-
cjalne jako sytuacje zwigzane z poglebiajacym si¢ stanem ubostwa, patologiami spolecz-

nymi i problemami demograficznymi®.

L M. Leszczynski, Bezpieczenstwo socjalne jako obszar zainteresowania badawczego i sktadnik bezpieczen-
stwa panstwa, [W:] Zarzqdzanie bezpieczeristwem — wyzwania XXI wieku, red. M. Lisiecki, Wyd. Wyzszej
Szkoty Zarzadzania i Prawa, Warszawa 2008, s. 543-558.

2 A. Skrabacz, Bezpieczenstwo spoteczne — podstawy teoretyczne i praktyczne, Dom Wydawniczy Elipsa, War-
szawa 2012, s. 1-316.

3 B. Rysz-Kowalczyk (red.), Leksykon polityki spotecznej, Wydawnictwo Aspra Jr, Warszawa 2001, s. 20.

4 7. Domanski, Bezpieczenstwo socjalne, Journal of modern science Tom 2/33/2017, s. 367-384.
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Gtéwne ramy polityki W dziedzinie ochrony socjalnej UE to strategia ,,Europa 2020”
oraz metoda koordynacji ochrony socjalnej i integracji spotecznej, ktorej celem jest promo-
wanie spdjnosci spolecznej oraz rownosci poprzez odpowiednig, dostepng | zrownowazong
finansowo ochrong socjalng systemu i polityki integracji spotecznej. UE zapewnia ramy dla
rozwoju krajowej strategii ochrony socjalnej oraz inwestycji spotecznych, a takze koordy-
nowania polityk miedzy krajami UE w kwestiach zwigzanych z ub6stwem i wykluczeniem
spotecznym, opieka zdrowotng, opieka dlugoterminowa, emeryturg czy dostgpem do

ochrony socjalnejt.

Bezpieczenstwo psychospoleczne

Druga kategoria bezpieczenstwa spotecznego to bezpieczenstwo psychospoteczne,
ktore skupia si¢ na rozwoju psychicznym jednostki oraz catego spoteczenstwa. Skladaja si¢
na nie kompetencje panstwa, grup spotecznych i pojedynczych osob. Kraj jest odpowie-
dzialny za stworzenie takich warunkdw egzystencji obywateli, aby mogli oni realizowaé
swoje aspiracje zyciowe. Wigze si¢ Z tym zapewnienie pewnego poziomu zycia jednostkom,
rodzinom i grupom spolecznym oraz dostgpu do zywno$ci, odziezy, mieszkan, stuzb
ochrony zdrowia, edukacji czy transportu lokalnego?, czyli do wszystkich srodkéw zwiaza-
nych z ochrong zycia, zdrowia i codziennego funkcjonowania cztowieka. Ponadto kompe-
tencje jednostek oraz grup spotecznych powinny skupiac si¢ na aspekcie stabilnego rozwoju
czlowieka, tworzac srodowisko akceptacji i tolerancji spotecznej, gdzie unika si¢ margina-
lizacji i wykluczenia spotecznego, np. wskutek narkomanii 0séb uzaleznionych®. W takim
zréwnowazonym $rodowisku osoba bedzie miata mozliwo$¢ podazania za swoimi aspira-
cjami i ambicjami, realizujac podstawowe cele czy zadania zyciowe oraz zawodowe.

Stownik termindw z zakresu bezpieczenstwa narodowego podaje definicj¢ zagrozen
psychospotecznych rozumianych jako stan spoteczenstwa nacechowany wysokim stopniem
nasilenia negatywnych oddziatywan i zjawisk. Taka sytuacja moze spowodowac naruszenie
podstawowych wartosci I interesOw panstwa oraz obnizenie §wiadomosci spotecznej, np.

poprzez dyskryminacje, wykluczenie spoteczne, brutalizacje stosunkéw spotecznych itd.*.

! European Commission, Employment, Social Affairs & Inclusion, Social protection, https://ec.europa.eu/so-
cial/main.jsp?catld=1063&langld=en, dostep 24.05.2022.

2 A, Skrabacz, Bezpieczernstwo spoteczne. Podstawy teoretyczne i praktyczne, Warszawa 2012, s. 41.

% Ibidem.

4 Z. Domanski, Bezpieczenstwo socjalne, Journal of modern science Tom 2/33/2017, s. 367-384.
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2.2. Dzialania realizowane przez miedzynarodowe, krajowe i pozarzadowe in-
stytucje oraz przez obywateli

Bezpieczenstwo spoteczne stanowi integralng czg$¢ bezpieczenstwa narodowego.
Z punktu widzenia jednostki i interesu panstwa stanowi takze bardzo istotne zagadnienie,
ktore nalezy roztozy¢ na czynniki pierwsze. Sktadajg sie na nie dziatania prawne i organiza-
cyjne Unii Europejskiej, ktore majg zapewni¢ bezpieczenstwo socjalne oraz psychospo-
teczne. W zapobieganiu zagrozeniom spotecznym szczegoélnie wazng role odgrywa pan-

stwo.

2.2.1. Dzialania realizowane przez Uni¢ Europejska

Jednym z istotnych obowigzkow UE w zakresie bezpieczenstwa spolecznego jest
wsparcie kultury narodowej — jest o tym mowa w art. 167 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE). Polityka UE nie moze stanowi¢ uniwersalizacji ani tym bardziej kon-
kurencji dla polityk narodowych poszczegdlnych krajow czlonkowskich?. Podobnie jest
w przypadku mozliwosci swobodnego przemieszczania si¢ migdzy 27 panstwami cztonkow-
skimi, Islandig, Liechtensteinem, Norwegia i Szwajcarig. Wprawdzie UE zapewnia wspdlne
zasady ochrony praw obywateli podczas takich podrozy, jednak przepisy dotyczace koordy-
nacji zabezpieczenia spotecznego nie zastgpuja systemow wewngtrznych. Kazdy kraj moze
swobodnie decydowac, kogo obejmuje ustawodawstwo, jakie $wiadczenia zapewnia i na ja-
kich warunkach?®,

Dziatalnos¢ UE w zakresie bezpieczenstwa spotecznego ma czesto charakter pomoc-
niczy, jednak nie ulega watpliwosci, ze Unia odgrywa bardzo wazng role W kontekscie bez-
pieczenstwa zarowno panstw, spoteczenstw, jak i pojedynczych jednostek. Ma ona na celu
przeciwdziatanie wspotczesnym zagrozeniom, W tym w ujeciu dtugofalowym, poprzez rea-
lizowanie migkkiego bezpieczenstwa przy uzyciu programow wspoOtpracy, projektow roz-
wojowych, pomoc finansowg, promocj¢ rozwoju i inne.

Rozwigzania, jakie proponuje Unia Europejska, moga wydawac si¢ niewystarcza-
jace, warto jednak przyblizy¢ kilka z nich:

1. Programy przeciwdziatania zagrozeniom zebrano W agendzie polityki zagranicz-

nej UE z 2016 roku — kooperatywne globalne zarzadzanie. Rozwoj polegajacy na

L Art. 167 TFUE, EUR-Lex - 12012E167 - PL - EUR-Lex (europa.eu), dostep 04.08.2022,

2 B. Mazurek, Znaczenie Unii Europejskiej dla bezpieczenstwa panstw cztonkowskich oraz ich spoteczenstw,
Forum Mtodych Dyplomatow, 19.04.2020.

8 Commission européenne, Coordination de la sécurité sociale dans I’Union européenne - Emploi, affaires
sociales et inclusion (europa.eu), dostep 30.04.2022.
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wspotpracy gospodarczej migdzy Unig a innymi organizacjami regionalnymi
o0 charakterze gospodarczym uznawany jest za podstawowy instrument prowa-
dzacy do zmniejszenia napigcia i ostabienia, a nawet eliminacji czynnikdw uzna-
wanych za przyczyne powstawania zagrozen spotecznych. W jej ramach sku-
piono si¢ przede wszystkim na handlu i réznych programach wspotpracy w sek-
torze rozwoju, ktore doprowadzity do zmniejszenia ubéstwa®. Obecna agenda
bezpieczenstwa skupia si¢ przede wszystkim na utrzymaniu pokoju, wzmocnie-
niu bezpieczenstwa miedzynarodowego oraz promowaniu wspotpracy miedzy-
narodowej?.

2. Strategia Europa 2020 oraz Europa 2030 s3 wieloletnimi planami polegajacymi
na zapewnieniu, ze okoto 78% ludnosci europejskiej w wieku 20-64 bedzie miato
prace®. Zatrudnienia mozna szuka¢ przy pomocy sieci doradcoéw EURES utrzy-
mujacych codzienny kontakt z poszukujacymi zatrudnienia oraz z pracodaw-
cami*. Europejski Fundusz Spoteczny wspomaga W rozwijaniu umiejg¢tnosci. Eu-
ropejski Fundusz Dostosowania do Globalizacji pomaga w poszukiwaniu pracy
osobom, ktore ja stracilty wskutek zamknigcia produkcji lub jej przeniesienia za
granic¢. Inicjatywa na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych wspiera mtode osoby,
ktore nie podje¢ty pracy ani edukacji. Z kolei Europejski Korpus Solidarnosci
umozliwia potaczenie aktywnosci zawodowej Z pomocg innym osobom?®.

3. Postowie do Parlamentu Europejskiego poparli utworzenie platformy® majacej na
celu utatwienie wspotpracy W zwalczaniu niezarejestrowane] pracy. Przyjeli
rowniez sprawozdanie’, w ktorym wezwali do zwickszenia ochrony pracowni-

kow przez ukrocenie dumpingu socjalnego. Postowie pracuja nad skuteczniejsza

1 European Union Global Strategy, Wspolna wizja, wspélne dziatanie: Silniejsza Europa: Globalna strategia
na rzecz polityki zagranicznej i bezpieczenstwa Unii Europejskiej, 2016, s. 1-49.

2 EU, Foreign and Security Policy, European foreign and security policy, Foreign and Security Policy (eu-
ropa.eu), dostep 14.06.2022.

8 Parlement européen, Fiches thématiques sur ['Union européenne : Politique de I’emploi, https://lwww.euro-
parl.europa.eu/factsheets/fr/sheet/54/politique-de-1-emploi, dostep 15.06.2022.

4 Projekt Europa 2030: Wyzwania i szanse, Unia Europejska 2010, s. 1-58.

5 Polityka spoteczna: Europejczycy oczekujq od UE wiecej dziatan | Aktualnosci | Parlament Europejski (eu-
ropa.eu), dostep 07.04.2022.

¢ Komisja Europejska, Zatrudnienie, sprawy spoteczne i wigczenie spoteczne, Europejska platforma na rzecz
usprawnienia wspotpracy w zakresie przeciwdziatania pracy nierejestrowanej, https://ec.europa.eu/so-
cial/main.jsp?catld=1299&langld=pl, dostep 15.06.2022.

7 Parlament Europejski, Sprawozdanie w sprawie dumpingu socjalnego w Unii Europejskiej (2015/2255(INI)),
AB8-0255/2016, https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-8-2016-0255_PL.html, dostep
15.06.2022.
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koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego prawami pracowniczymi ro-
dzicdw i opickunow. Powstaty rowniez nowe zasady delegowania pracownikow
na terenie UE.

Pomimo zaangazowania instytucji europejskich w kwesti¢ bezpieczenstwa spotecz-
nego obywatele uwazaja, ze powinny one dotozy¢ wszelkich staran, aby zaufanie do nich
byto wieksze. Jak wykazuja badania przeprowadzone przez Eurobarometr w marcu 2017
roku, obywatele przywiazuja bardzo duzg wagg do bezpieczenstwa spotecznego — 78% re-
spondentow oczekuje, ze UE bedzie skuteczniej walczy¢ z bezrobociem, a 63% uwaza jej
dziatania za niewystarczajace W tym sektorze. W poréwnaniu do 2016 roku wynik spadt 0 6
punktéw procentowych. Wzmozonej aktywnosci UE w zakresie zdrowia oraz bezpieczen-
stwa spotecznego oczekuje 70% obywateli UE, czyli 0 7 punktow procentowych wigcej niz
w roku 2016, a 49% uwaza, ze UE robi za mato w tych dwoch obszarach. Wedtug 84% re-

spondentow powazny problem stanowig takze nierdwnosci spoteczne?.

Bezpieczenstwo spoleczne na przykladzie polityki przeciwdzialania przestepczosci nar-
kotykowej prowadzonej przez Uni¢ Europejska

Bezpieczenstwo spoteczne w UE zwigzane jest Z procesem cigglych zmian, w kto-
rym aktywnie uczestniczg instytucje mi¢dzynarodowe, rzadowe, samorzadowe, pozarza-
dowe oraz sami obywatele dziatajacy W granicach okreslonych normami prawnymi?.

Jednym z zagrozen, z ktorym aktywnie walczg instytucje unijne, jest przestepczos¢
narkotykowa obecna w réznej skali na terenie catej UE. Kraje cztonkowskie wdrozyty jedno
Z trzech rozwigzan prawnych, na podstawie ktorych tworzy si¢ polityke antynarkotykow3:

e prawo generyczne — kontrola prawna obejmuje tutaj konkretng substancje, jej sole,
estry czy izomery oraz szerszg grupe, do ktorej wilacza si¢ zwigzki strukturalnie po-
dobne do danej substancji, lecz réznigce si¢ nieznacznie pod wzgledem podstawni-
kow w pierscieniach;

e prawo analogowe — kontrola prawna obejmuje substancje majace podobne wiasci-
wosci chemiczne do kontrolowanych zwigzkow lub dajace analogiczne efekty po za-
zyciu;

e prawo indywidualne — kontrola prawna obejmuje konkretng substancj¢ chemiczna,

jej sole, estry i izomery.

Y Polityka spoteczna: Europejczycy oczekujq od UE wiecej dziatah | Aktualnosci | Parlament Europejski (eu-
ropa.eu), dostgp 07.04.2022.
2K. Rejman, S. Bak, Determinanty bezpieczenstwa..., 0p. cit., s. 65-82.
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Innym elementem réznigcym od siebie systemy prawne W poszczegolnych krajach
sa rodzaje sankcji — dzieli si¢ je na administracyjne oraz karne.

Prowadzenie polityki antynarkotykowej na terenie Unii Europejskiej jest w duzej
mierze w gestii wladz poszczegolnych krajow cztonkowskich. Same panstwa nie sg jednak
w stanie skutecznie zwalcza¢ problemu narkotykowego, poniewaz to wymaga dlugotermi-
nowego, zintegrowanego I interdyscyplinarnego zaangazowania — potrzebny jest do tego
wspoélny plan dziatania. Pierwsze takie pomysty pojawity si¢ W potowie lat 80. i zostaty za-
proponowane przez Parlament Europejski'. Uznano wtedy, ze aby walka z przestepczoscia
narkotykowa przynosita efekty, konieczna jest wspolpraca na plaszczyznie polityki spotecz-
nej, zdrowia publicznego i edukacji, wraz z dziataniami zewnetrznymi. Dlatego rola insty-
tucji i agencji UE jest bardzo wazna.

Dziatania antynarkotykowe krajow cztonkowskich polegaja na podpisywaniu uméw
miedzynarodowych?, zacie$nianiu granic, przez ktére narkotyki moglyby trafi¢ na rynek,
szkoleniu specjalnych stuzb antynarkotykowych oraz stuzb obrony terytorium. Podstawg ta-

kiego dziatania sg traktaty, konwencje i wspdlne organizacje.

Ksztaltowanie si¢ polityki antynarkotykowej w Unii Europejskiej w latach 1993-2003

Badania poréwnawcze legislacji krajow UE przeprowadzone w potowie lat 90. wy-
kazaly niewielkie réznice na poziomie prawa stanowionego. To dlatego Rada Unii Europej-
skiej skupiajaca na okresowych spotkaniach ministréw sprawiedliwosci i spraw wewngtrz-
nych zgodzita si¢ na istniejace roznice W polityce antynarkotykowej. Nie spowodowato to
jednak zupetlnego wygaszenia napi¢¢ miedzy Szwecja i Francjg a Holandig, ktorej prawo
penalizowato posiadanie nawet niewielkich ilo$ci narkotykow, lecz — w mysl zasady opor-

tunizmu prawnego? — istniata mozliwo$¢ zawieszenia tego prawa®.

1 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), European Plan to Combat Drugs
(1990),  https://www.emcdda.europa.eu/document-library/european-plan-combat-drugs-1990_en,  dostep
15.06.2022.

2 Pierwszym oficjalnym projektem byta ,,Grupa Pompidou” powolana z inicjatywy éwczesnego prezydenta
Francji, Georges’a Pompidou. Powstata ona w 1980 roku z ramienia Rady Europy w celu zwigkszenia prze-
ptywu informacji w ramach zwalczania narkomanii i przemytu narkotykow. Polska dotaczyta do Grupy w 1991
roku (zob. http://narkobiznes.pl/?page_id=115, dostgp 24.10.2019).

8 Zasada oportunizmu prawnego jest dyrektyws, w mys$l ktérej organ procesowy moze zaniechaé $cigania
przestepcy, mimo ze $ciganie z urzedu jest prawnie dopuszczalne i faktycznie zasadne (zob. B. Kopsala, Za-
sada oportunizmu w polskim prawie karnym, 13.01.2011).

4 A. Zielinski, Polityka wobec narkomanii w Unii Europejskiej, Polityka Spoteczna 2/2005, Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, 2005, s. 20-24.
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Proces tworzenia unijnej polityki narkotykowej zapoczatkowat Traktat z Maastricht
Z 1993 roku. Rozszerzyt on wspotprace krajow cztonkowskich w ksztattowaniu polityki nar-
kotykowej opartej na trzech filarach:

1. W filarze pierwszym, ekonomicznym, zapisano polityke zapobiegania chorobom,
plagom oraz uzaleznieniom;

2. Filar drugi opisywal wspotprace i stosunki zewngtrzne — chodzito o podpisanie kon-
wencji ONZ, a takze pozytywne oddzialywanie na kraje Afryki, Karaibow i Pacyfiku

w kierunku zamiany upraw narkotykowych na inne, legalne oraz bezpieczne, ktére

przynosityby dochod ubogiej ludnosci tubylcze;j;

3. Trzeci filar obejmowatl kwestie sprawiedliwosci i spraw wewngtrznych. Celem byta
harmonizacja polityki antynarkotykowej krajow 15-stki?.

Rozproszenie problemoéw narkotykdéw na trzy filary sprawiato jednak trudnosci. Aby
dzialania nie utknety w gaszczu brukselskiej biurokracji, powotano miedzyfilarowa Po-
ziomg Grupe¢ do Spraw Narkotykow (ang. Horizontal Drug Group).

W 1995 roku Rada Europy przyjeta Plan Dziatania w Walce z Narkotykami na lata
1995-1999 (ang. Action Plan to Combat Drug). Obejmowat on zmagania ze zwigkszonym
popytem i podaza oraz przestgpczoscia zwigzang z praniem brudnych pieniedzy.

W tym czasie w Unii Europejskiej, a doktadnie w Parlamencie Europejskim, pano-
wat sprzyjajacy klimat dla tego typu rozwigzan pragmatycznych. Ten moment zapoczatko-
wat ujednolicenie wskaznikow zjawiska narkomanii. Wtedy tez powstala mozliwos¢ two-
rzenia poroOwnan rozwoju tego ,,fenomenu” oraz polityk stosowanych wobec niego W po-
szczegolnych krajach?. Rok pozniej, w 1996, ukazat sie pierwszy Roczny Raport Europej-
skiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) z siedzibg w Lizbo-
nie.

Kolejnym waznym krokiem w walce z narkotykami byto utworzenie w 1997 roku
Systemu Wczesnego Ostrzegania (ang. Early Warning System) przez Rade Unii Europej-
skiej. Miat on na celu ochrong krajow cztonkowskich przed nowymi syntetycznymi narko-
tykami (ang. New Syntetic Drugs)®. Unia Europejska zyskata w ten sposdb praktyczny in-
strument do wykrywania i przeciwdziatania nowym narkotykom, gtéwnie z rodziny amfeta-

min.

! Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Luksemburg, Niemcy, Por-
tugalia, Szwecja, Wielka Brytania oraz Wtochy.

2 A. Zielinski, Polityka wobec..., op. cit., s. 20-24.

3 G. Estievenart, The European Union and Drugs: Trafficking, consumption and strategies, European Monito-
ring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Luxembourg 2005, s. 47-63.
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Nastepnym krokiem —w 1998 roku — byto zorganizowanie przez Parlament Europej-
ski i Komisje Europejska konferencji na temat walki z narkotykami syntetycznymi. Miata
ona na celu usprawnienie wymiany informacji pomiedzy panstwami cztonkowskimi oraz
ustalenie wspolnych dziatan wobec narastajgcych i nierozpoznanych dostatecznie, dtugofa-
lowych zagrozen zwiazanych z konsumpcja tych substancji (szczegdlnie z rodziny amfeta-
min, ang. Amphetamine-type stimulants, ATS).

W 2000 roku zostat ustanowiony Europejski Plan Dziatan w Walce z Narkotykami
na lata 2000-2004, przyjety przez EMCDDA. Od tego momentu, W zakresie wspOtpracy an-
tynarkotykowej odbywaty si¢ coroczne spotkania UE-LAC, czyli Unii Europejskiej z Ame-
ryka Lacinska i Karaibami.

W 2002 roku kraje UE postanowily wprowadzi¢ tagodniejsza polityke karna za po-
siadanie niewielkich ilo$ci narkotykow do osobistego uzytku, natomiast w 2003 roku pod-
jeto prace nad Europejska Konwencjg Narkotykowa w celu usystematyzowania wspolnej
politykil. Etapy ksztaltowania sie polityki antynarkotykowej w UE w latach 1993-2003

przestawiono na rysunku 2.1.

L A. Zieliniski, Polityka wobec..., op. cit., s. 20-24.
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Rys. 2.1. Ksztaltowanie si¢ polityki antynarkotykowej w Unii Europejskiej w latach 1993-2003

Tworzenie Przyjecie przez Rad¢ Europy Planu Dziatania w Walce || Przyjecie przez EMCDDA Europejskiego Planu
unijnej poli- z Narkotykami na lata 1995-1999. Walka ze zwi¢kszo- || Dziatah w Walce z Narkotykami na lata 2000-2004,
tyki narkoty- nym popytem i podaza oraz przestgpczoscia zwigzang || Ktory akcentuje szczegdlng wagg rzetelnej informa-
kowej — trak- Z praniem brudnych pieni¢dzy. cji (w postaci obowigzujace;j listy wskaznikéw opra-

tat cowanych przez EMCDDA).

Maastricht.

1993 11994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 |2001 | 2002 | 2003 12004
Pierwszy Aprobata Konferencja PE

Roczny Rady UE i KE w celu Lag_odzeni_e poli- Podjecie prac
Raport dla Systemu || usprawnienia wy- tyki karnej przez | nad Europejska

EMCDDA. || Wczesnego || miany informacji kraje UE za posia- | ~ Konwencja

Ostrzegania. nt. narkotykow. danie niewielkich | Narkotykowa
ilo$ci narkotykow | w celu stworze-

do osobistego nia wspoélnej
uzytku. polityki unijnej.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Ksztaltowanie si¢ polityki antynarkotykowej w Unii Europejskiej w latach 2004-2025

5 listopada 2004 roku na kraje czlonkowskie Unii Europejskiej zostal natozony obo-
wigzek wdrozenia przyjetego przez Rade Europejska tzw. Programu Haskiego, majacego za
zadanie koordynowanie wieloletniej strategii w celu tworzenia obszaru wolno$ci, bezpie-
czenstwa i sprawiedliwosci.

Decyzja Rady z 2005 roku ustanowiono mechanizm umozliwiajacy zajecie si¢ za-
grozeniami powodowanymi przez nowe substancje psychoaktywne, ktory pozwala na obje-
cie ich $rodkami kontroli i sankcjami karnymi w catej Unii’.

To whasnie w latach 2004 i 20052 powstawaty instrumenty prawne stosowane obec-
nie w polityce antynarkotykowej Unii Europejskiej, szczegdlnie te dotyczace zwalczania
handlu narkotykami i kontroli substancji chemicznych wykorzystywanych do produkcji nar-
kotykow oraz dotyczace pojawiajacych sie¢ nowych substancji psychoaktywnych.

Komisja Europejska wraz z panstwami cztonkowskimi opracowata strategi¢ na lata
2005-2012 skoncentrowang na dziataniach majacych na celu zmniejszenie popytu i podazy
na narkotyki. Ponadto zajmowata si¢ rowniez wspotpracg miedzynarodowsa, badaniami na-
ukowymi, informacjg i ewaluacjg. Po dokonaniu oceny dziatan w latach 2005-2008 okazato
si¢ jednak, ze potrzebne sg zmiany, przez co opracowano Nowy plan dziatania na lata 2009-
20123, Tutaj rowniez celem byto zmniejszenie popytu na narkotyki, ale takze podniesienie
poziomu $swiadomosci spotecznej w tej kwestii oraz zmobilizowanie obywateli europejskich
do dziatania®.

Niestety, z biegiem lat na rynkach krajowych pojawiato si¢ coraz wiecej NSP. Aby
skuteczniej reagowac na to zagrozenie i jego szybkie rozprzestrzenianie si¢ W catej Unii,

Komisja W swoim rozporzadzeniu z 2013 roku zaproponowata bardziej surowe przepisy”°.

1 European Parliament, Drugs package: Tackling new psychoactive substances, European Parliamentary Re-
search Service, Brussels 2017.

2 Decyzja ramowa Rady 2004/757/WSiSW z dnia 25 pazdziernika 2004 roku ustanawiajaca minimalne prze-
pisy okreslajace znamiona przestgpstw i kar w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami (Dz. Urz. UE L
335/8) oraz Decyzja Rady 2005/387/WSiSW z dnia 10 maja 2005 roku w sprawie wymiany informacji, oceny
ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktywnych (Dz. Urz. UE L 127/32).

3 Communication from the Commission to the European Parliament and the Council on an EU Drugs Action
Plan for 2009-2012 (COM (2008) 567/4).

4 M. Wolanska, Polityka Antynarkotykowa Unii Europejskiej, Bezpieczenstwo narodowe I-11 — 2009 /9-10, s.
255-271.

% Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie nowych substancji psychoaktywnych
(COM/2013/0619 final — 2013/0305 (COD)).
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Dzigki traktatowi lizbonskiemu, ktory wszedt w zycie w 2009 roku, reakcja UE wo-
bec narkotykow byta silniejsza i bardziej zdecydowana. Dokument zaliczat handel narkoty-
kami do ,,szczegdlnie powaznej przestepczosci 0 wymiarze transgranicznym”, co dato zie-
lone $wiatto do przyjecia dyrektyw ustanawiajgcych normy minimalne odnoszace si¢ do de-
finicji przestepstw oraz kar (art. 83 ust. 1 TFUE)™.

Zdolno$¢ Unii do szybkiego reagowania na zagrozenia spoteczne oraz zdrowotne zwig-
zane z NSP zostata znacznie zwigkszona dzigki przepisom obowigzujacym W catej UE od
23 listopada 2018 roku. Wzmacniajg one system wczesnego ostrzegania, sprawiaja, ze pro-
cedury oceny ryzyka dla nowych substancji psychoaktywnych sg bardziej restrykcyjne,
a takze przyspieszaja procesy kontrolne. Ich ustalenie jest powigzane ze stale zwigkszajacym
si¢ dostepem do NSP, a wynikaja z propozycji przedstawionej poczatkowo przez Komisje
Europejska. Omawiana legislacja obejmuje:

* rozporzadzenie W sprawie wymiany informacji, systemu wczesnego ostrzegania

i procedury oceny ryzyka dla nowych substanciji psychoaktywnych?;

* dyrektywe, ktéra pozwala kontrolowac nowe substancje psychoaktywne na poziomie

UE tak samo, jak narkotyki®.

W prawodawstwie zastosowano trojstopniowe europejskie podejécie do reagowania
na NSP (wczesne ostrzeganie, ocena ryzyka i srodki kontroli), jednocze$nie wzmacniajgc
istniejgce procedury poprzez usprawnienie i przyspieszenie gromadzenia czy oceny danych.
Nowoscig jest wspolna ocena potencjalnego ryzyka stwarzanego przez kilka nowych sub-
stancji psychoaktywnych o podobnej strukturze chemicznej w jednym raporcie.

Unia Europejska wraz z panstwami cztonkowskimi podczas ostatnich dwoch dekad
rozwingta zrownowazone podejscie do kwestii narkotykow. Skuteczne jego odzwierciedle-
nie jest widoczne w Europejskich Strategiach Narkotykowych 2013-2020 (ang. EU Drugs
Strategy 2013-2020%) oraz 2021-2025 ( ang. EU Drugs Strategy 2021-2025°) w Europejskim

! Whniosek dotyczacy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajacej decyzje ramowg Rady
2004/757/WSiSW z dnia 25 pazdziernika 2004 roku ustanawiajaca minimalne przepisy okreslajace znamiona
przestgpstw 1 kar w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami w odniesieniu do definicji narkotykow,
nr 14810/16, Bruksela 2016.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/2101 z dnia 15.11.2017 roku zmieniajgce roz-
porzadzenie (WE) nr 1920/2006 w zakresie wymiany informacji, systemu wczesnego ostrzegania oraz proce-
dury oceny zagrozen w odniesieniu do nowych substancji psychoaktywnych (Dz. Urz UE L 305/1).

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/2103 z dnia 15.11.2017 roku zmieniajgca decyzje
ramow3g Rady 2004/757/WSiSW w celu wiaczenia nowych substancji psychoaktywnych do definicji narkotyku
i uchylajaca decyzje Rady 2005/387/WSiSW (Dz. Urz. UE L 305/12).

4 Strategia antynarkotykowa UE na lata 2013-2020 z dn. 29.12.2012 roku, Rada, Zalecenia (Dz. Urz. UE ¢
402/1).

S Strategia UE w dziedzinie narkotykéw na lata 20212025 (Dz. Urz. UE C102/1).
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Narkotykowym Planie Dziatania 2013-2016 (ang. EU Drugs Action plan 2013-20161). Wy-
mienione strategie majg doprowadzi¢ do zrozumienia wszystkich aspektow problemu nar-
kotykowego i oddziatywania podejmowanych krokéw, co ma zapewni¢ solidne i komplek-
sowe dane, na ktorych bedzie mozna oprze¢ kolejne dziatania. Ponadto zmierza si¢ do wigk-
szego rozpowszechniania wynikow monitorowania, badan i oceny (na szczeblu krajowym
I UE) oraz wzmocnienia synergii czy wywazonego przydzialu zasobow finansowych. To
wszystko jest mozliwe dzigki harmonizacji metodologii, tworzeniu sieci i zacieSnieniu
wspotpracy?. Etapy ksztaltowania sie polityki antynarkotykowej w UE w latach 2004-2025

przestawiono na rysunku 2.2.

! Plan dziatania UE w zakresie $rodkéw odurzajacych na lata 2013-2016 z dn. 30.11.2013 roku, Rada (Dz.
Urz. UE nr C 351/1).

2 Strategia antynarkotykowa UE na lata 2013-2020 z dn. 29.12.2012 roku, Rada, Zalecenia (Dz. Urz. UE ¢
402/1).
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Ustanowienie
minimalnych
przepisow okre-
slajacych zna-
miona prze-
stepstw 1 kar
w dziedzinie nie-
legalnego handlu
narkotykami.

Rys. 2.2. Ksztaltowanie si¢ polityki antynarkotykowej w Unii Europejskiej w latach 2004-2025

Raport nt. postepow

UE w ramach Euro-
pejskiej Strategii
Narkotykowej i Eu-
ropejskiego Planu

Strategia na lata 2005-2012: dziatania
skoncentrowano na zmniejszeniu popytu
I podazy na narkotyki. Wspotpraca mig-

Strategia UE w dziedzinie nar-
kotykow na lata 2021-2025:
informacje instytucji, organéw
i jednostek  organizacyjnych

dzynarodowa, badania naukowe, informa-

Unii Europejskiej. Zadania to

cja i ewaluacja. Dzialania. Analiza oraz wy- m.in.: ochrona i podniesienie
Dokonanie oceny dziatan za okres 2005- niki badan dot. al- poziomu dobrostanu  spote-
2008 przez Komisje Europejska, opraco- ternatywnych roz- czefistw, ochrona i promowa-
wanie Nowego planu dziatania na lata wigzan wobec nie zdrowia publicznego.
2009-2012. sankcji przymuso-

wych.

/S N\

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [2012[2013 [2014 [2015 [2016 [2017 [2018 [2019 [2020 | 2021 | 2022

Z

Przyjecie przepisOw w sprawie
wymiany informacji, oceny ry- Strategia antynarkotykowa na lata 2013-2020: in-
zyka i kontroli nowych substan-
cji psychoaktywnych.

formacja, badania, monitorowanie i ocena dzia-
fan. Lepsze zrozumienie wszystkich aspektow

problemu narkotykowego oraz oddziatywania po-
dejmowanych krokow. Zapewnienie solidnych,
kompleksowych danych, na ktorych mozna
oprze¢ polityke 1 dziatania.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rozporzadzenie w sprawie
wymiany informacji, sys-
temu wczesnego ostrzega-
nia i procedury oceny ry-
zyka dla NSP. Dyrektywa,
ktoéra pozwala kontrolowaé
NSP na poziomie UE tak
samo, jak narkotyki.




2.2.2. Dzialania realizowane przez kraje cztonkowskie Unii Europejskiej

Wspoblczesna organizacja panstwa skupia si¢ na wielopodmiotowosci 1 wielowymia-
rowosci bezpieczenstwa narodowego. Ta pierwsza poszerza pojecie bezpieczenstwa 0 war-
tosci podlegajace ochronie, np. ideologiczne, kulturowe, naukowo-techniczne. Ta druga sku-
pia si¢ na trzech sektorach bezpieczenstwa: wojskowym, politycznym i spotecznym?!. Po-
nadto istnieje bezpieczenstwo ekonomiczne i ekologiczne?.

Poszerzenie zagadnienia, jakim jest bezpieczenstwo panstwa 0 dziedzing bezpie-
czenstwa spotecznego, wynika przede wszystkim z funkcji petnionej przez wspodtczesne
panstwo demokratyczne. Jego zadaniem jest bowiem troska 0 obywateli, a takze ich realny
udziat W zyciu spolecznym bez wzgledu na status materialny®. Dysfunkcja ekonomiczna du-
zych grup spotecznych powoduje fasadowos$¢ demokracji oraz brak dostepu do instytucji
panstwa demokratycznego dla wszystkich obywateli. Dlatego mozna powiedzieé, ze bez-
pieczenstwo Scisle zwigzane jest z gospodarka — im silniejsza, tym bogatsze spoteczenstwo,
mnigjsze bezrobocie, wigksza stabilizacja i kontrola przysztosci.

Ze wzgledu na charakterystyczng cechg panstwa, jaka jest mozliwo$¢ zastosowania
przymusu w celu respektowania okre§lonych zasad, to wiasnie na nim opiera si¢ stworzenie
fundamentalnych programow przeciwdziatania zagrozeniom spotecznym i okreslenie
wspotpracy w ich realizacji z organizacjami pozarzadowymi, grupami spotecznymi oraz
jednostkami. W tym celu wykorzystane zostaly wszelkiego rodzaju procesy poznawcze
(analizowanie, identyfikowanie, przewidywanie), tworzenie poje¢, podejmowanie decyzji,
organizowanie i rozwigzywanie problemow, rOwniez przy zastosowaniu mechanizméw i in-
strumentéw prawnych, ktore bedg zabezpieczaty sprawiedliwa redystrybucje dobr i ustug
oraz penalizowaly zachowania szkodzace dobru spoteczenstwa lub odbiegajace od przyje-

tych norm?.

1 B. Buzan, People, States and Fear: An Agenda for International Security Studies in the Post-Cold War Era,
Harvester Wheatsheaf, London 1991, s. 1-393.

2 W. Kitler, Bezpieczeristwo narodowe RP. Podstawowe kategorie. Uwarunkowania. System, Wydawnictwo
Akademii Obrony Naukowej, Warszawa 2011, s. 40.

3 M. Leszczynski, Bezpieczenstwo spoteczne a wspoiczesne parstwo, [w:] Zeszyty Naukowe Akademii Mary-
narki Wojennej 2011, nr 2 (185), s. 125.

4 M. Leszczynski, Bezpieczenstwo socjalne jako obszar zainteresowania badawczego i skladnik bezpieczen-
stwa panstwa, [W:] Zarzqdzanie bezpieczeristwem — wyzwania XXI wieku, red. M. Lisiecki, Wyd. Wyzszej
Szkoty Zarzadzania i Prawa, Warszawa 2008, s. 543-558.

SW. Zubrzycki, Poznawcze aspekty zagrozen, [w:] Bezpieczenstwo. Teoria — Badania — Praktyka, red. A. Czu-
prynski, B. Wisniewski, J. Zboina, Jozefow: Wydawnictwo CNBOP-PIB 2015, s. 25-34.
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Dla przyktadu, w Polsce problematyka bezpieczenstwa spolecznego znalazta si¢
w dokumencie ,,Strategia bezpieczenstwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej”: ,,Nad-
rzednym celem dziatan panstwa w dziedzinie bezpieczenstwa spotecznego jest zapewnienie
szybkiej i odczuwalnej poprawy jakosSci zycia obywateli. Wymaga to prowadzenia aktywnej
polityki spotecznej — przede wszystkim radykalnego ograniczenia sfery ubostwa i zmniej-
szenia obszaréw wykluczenia spotecznego poprzez wzrost realnych dochodow wszystkich
grup spotecznych oraz zmniejszenie stopy bezrobocia. Dziatania instytucji panstwowych
winny mie¢ rOwniez na celu zapobiezenie nadmiernemu rozwarstwieniu spotecznemu i po-
lityke wyréwnywania roznic W rozwoju spotecznym poszczegolnych regionow™!. Dalsza
cze$¢ Strategii przypomina, ze ,,aktywna polityka spoteczna panstwa rowniez zmierza¢ po-
winna do wzrostu bezpieczenstwa socjalnego obywateli. Priorytetem w tym zakresie bgdzie
wzrost zatrudnienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywizacji grup spolecznych znaj-
dujacych si¢ W trudnej sytuacji zyciowej, wzrost integracji spotecznej i doskonalenie sys-
temu zabezpieczenia spotecznego, niwelowanie rdznic cywilizacyjnych pomigdzy miastem
| wsig, przeciwdziatanie niekorzystnym zmianom demograficznym oraz migracji obywateli

mlodego pokolenia™?

. W tym przypadku dziatania skupiajg si¢ gldéwnie na regulacji prawa
pracy i ubezpieczen spolecznych, wzmozonej aktywnos$ci na rzecz zatrudnienia z uwzgled-
nieniem 0s6b niepetnosprawnych, pomocy i integracji spotecznej, rozwoju, edukacji, kul-
tury i ochrony zdrowia®.

We Francji bezpieczenstwem spotecznym zajmuje si¢ m.in. ministerstwo do spraw
pracy, organizacje ubezpieczenia spolecznego, a takze organy odpowiadajace za prewencje,
takie jak Francuska Agencja Bezpieczenstwa Zdrowotnego Srodowiska i Miejsca Pracy*. Po
1998 roku prawie kazdy obywatel zostaje objety systemem zabezpieczenia socjalnego — ob-
owigzujg zasitki rodzinne i ubezpieczenia spoteczne, $wiadczenia emerytalne czy czgsciowy
zwrot kosztdéw leczenia, a ewentualne braki finansowe (dla 0osob bezrobotnych) pokrywane
sg Z budzetu panstwa. Rzad oferuje nisko oprocentowane pozyczki na zakup mieszkania lub

budowe domu, prowadzone sg takze programy socjalne zwigzane z udostgpnianiem miesz-

kan komunalnych. Minimalne wynagrodzenie jest ustalane kazdego roku, a po zmianie

! Ministerstwo Obrony Narodowej (MON), Strategia bezpieczeristwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej,
Warszawa 2007, s. 3-37.

2 Ibidem.

3 7. Domanski, Bezpieczenstwo socjalne, Journal of Modern Science Tom 2/33/2017, s. 367-384.

4 Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Francja, https://osha.europa.eu/pl/about-eu-
osha/national-focal-points/france, dostep 07.08.2022.
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Ustawy 0 ptacy minimalnej z 1950 roku nierdwnos$ci wynagrodzen pracownikow fizycz-
nych i umystowych zaczely sie zmniejszaé!. Aktualnie priorytetowym zagadnieniem zwia-
zanym z bezpieczenstwem spotecznym jest walka z terroryzmem?.

W Holandii system ochrony socjalnej nadzorowany jest przez ministerstwo spraw
spotecznych i zatrudnienia, we wspotpracy z ministerstwem zdrowia, opieki spolecznej
I sportu. Ogdlne ubezpieczenia spoteczne obejmuja choroby, niezdolno$¢ do pracy, macie-
rzynstwo, $wiadczenia emerytalne oraz $swiadczenia dla bezrobotnych, zasitki na dzieci,
a takze renty rodzinne. Calo$¢ jest optacana w formie sktadek pochodzacych przede wszyst-
Kim z pensji pracownikdéw, pracodawcow oraz osob prowadzacych wiasng dziatalnos¢ go-
spodarcza®.

Dziatania instytucji panstwowych powinny zaja¢ si¢ przede wszystkim zmniejsze-
niem stopy bezrobocia, radykalnym ograniczeniem stopy ubdstwa, zmniejszeniem obszaréw
wykluczenia spotecznego, zapobieganiem nadmiernemu rozwarstwieniu spotecznemu, pro-
wadzeniem aktywnej polityki spotecznej, wyréwnaniem rdznic W rozwoju spotecznym po-

szczeg6lnych regionow i krajow UE.
POLSKA

Dzialania prawne w Polsce w tworzeniu bezpieczenstwa spolecznego — polityka prze-
ciwdzialania przestepczosci narkotykowej

Polska ustawa 0 przeciwdziataniu narkomanii (Uopn) zostata opracowana na podsta-
wie wspomnianych konwencji ONZ i zawiera w zalacznikach wykazy substancji kontrolo-
wanych (4 grupy srodkéw odurzajacych oraz 4 grupy substancji psychotropowych).

Analizujac system indywidualnej kontroli substancji, mozna szybko doj$¢ do wnio-
sku, iz nie jest on efektywny, gdyz procedura legislacyjna dopisania nowego zwigzku na
listg trwa co najmniej 9-12 miesigcy lub nawet dluzej. Z kolei objecie kontrolg nowych sub-
stancji zajmuje zwykle 2-3 lata. To oznacza, ze zanim zostanie uchwalona nowelizacja, na
rynku pojawiajg si¢ juz kolejne NSP.

W ciagu ostatnich lat wielokrotnie zmieniano zapisy Uopn — to pozwolito objaé kon-

trolg tgcznie ponad 50 nowych substancji i roslin. Niestety, liczba dopalaczy obecnych na

! Britannica, Health and Walfare, https://www.britannica.com/place/France/Health-and-welfare, dostep
07.08.2022.

2 Polski Instytut Spraw Miedzynarodowych, Polityka Francji wobec zagrozenia terrorystycznego,
https://pism.pl/publikacje/Polityka Francji wobec zagro enia_terrorystycznego, dostgp 07.08.2022.

3 Komisja Europejska, Twoje uprawnienia do zabezpieczenia spotecznego w Holandii, Unia Europejska 2012.
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rynku wzrasta bardzo szybko i polski system zwyczajnie nie nadgza za tymi dynamicznymi

zmianami.

Najwazniejsze etapy ksztattowania si¢ prawodawstwa antynarkotykowego:

1. Dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii okresla Ustawa 0 przeciwdziataniu
narkomanii* z dnia 29 lipca 2005 roku, ktora byta kilka razy nowelizowana;

2. Pierwsze nowe substancje psychoaktywne pojawity si¢ w Polsce prawdopodobnie na
poczatku 2008 roku — W tym czasie tworzenie regulacji, moéwigc kolokwialnie, przy-
pominato zabawg W kotka i myszke. W momencie, gdy dana substancja zostata ob-
jeta kontrolg przez Uopn, byta usuwana z rynku, a na jej miejsce wprowadzano do
obrotu nowe pochodne;

3. W pazdzierniku 2010 roku zmieniono podejscie i rzad podjat decyzje 0 wycofaniu
wszelkich podejrzanych preparatow z legalnego obrotu. Wykorzystano przy tym za-
pisy Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dotycza-
cej bezpieczenstwa produktow, ktora zostala znowelizowana 8 pazdziernika 2010
roku. Na podstawie decyzji podpisanej przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
w ciggu kilku godzin w calej Polsce zamknigto prawie 1400 sklepoéw sprzedajacych
NSP. Pozwolilo to inspektorom zabezpieczy¢ ponad sto tysigcy preparatow, ktore po
odpowiednim wyselekcjonowaniu wystano do laboratoriow w celu zidentyfikowania
sktadnikéw aktywnych i oceny ryzyka zwigzanego z ich stosowaniem;

4. W drugiej potowie 2010 roku, pomimo wczesniejszego sukcesu rzadu, liczba skle-
poéw oferujacych NSP dramatycznie wzrosta. Trudno jest ocenié¢ rzeczywista wiel-
ko$¢ tego rynku, ale dane z raportow kontroli wskazywaty, ze codzienne dochody
mogg siegaé nawet kliku czy kilkunastu tysiecy euro?;

5. 27 listopada 2010 roku znowelizowano Uopn, w wyniku czego wprowadzono nowa
definicje ,,$rodka zastepczego”. Wowczas brzmiata ona tak: ,,substancja pochodze-
nia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt, roslina,
grzyb lub ich cze$¢, zawierajacy takg substancje, uzywana zamiast srodka odurzajg-
cego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak srodek odurza-

jacy lub substancja psychotropowa, ktorego wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu

1 Dz.U. 2005 nr 179 poz. 1485.
2 D. Zuba, New Psychoactive Substances — a contemporary challenge for forensic toxicologists, “Problems of
Forensic Science” 2014, vol. 100, Institute of Forensic Research, Krakéw 2014, s. 359-385.
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http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20051791485
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20051791485

nie jest regulowane na podstawie przepisow odrebnych”. Nalezy zaznaczy¢, iz defi-
nicja $rodka zastepczego de lege nie obejmuje znanych z ustawy narkotykow?;

6. Na podstawie kolejnej nowelizacji obowigzujacych przepisow, produkcja, sprzedaz,
a nawet reklama $srodkow zastepczych zostaly zakazane. Osoba wytwarzajaca lub
wprowadzajaca na rynek takie srodki podlegata wowczas grzywnie od 20 000 do
1 000 000 ztotych, a osoba je reklamujaca podlegata grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci lub pozbawienia wolnosci do roku;

7. W czerwcu 2011 roku miata miejsce kolejna nowelizacja Uopn — po przeprowadzo-
nych badaniach zabezpieczonych w sklepach probek z nowymi substancjami objeto
kontrolg 23 nowe zwiazki?;

8. Przedostatnia nowelizacja Uopn duzo zmienita — wiele popularnych sktadnikoéw do-
palaczy zostato objetych kontrolg. Spowodowato to wowczas znaczne ograniczenie
mozliwo$ci zamawiania ich przez internet (oczywiscie znaczna cze$¢ zwigzkow zo-
stata zastgpiona w bardzo szybkim czasie przez pochodne). W teorii do$¢ szeroka
definicja ,,$rodkoéw zastepczych” gwarantuje, ze nawet jesli substancja nie znajduje
sie na liscie, ale jest pochodng takiego zwigzku, wowczas osoba odpowiedzialna za
jej wprowadzenie na rynek moze zosta¢ ukarana grzywna do 1 000 000 ztotych.
W praktyce jednak ukaranie 0soby sprzedajacej srodki zastgpcze jest bardzo trudne;

9. W lipcu 2015 roku weszta w zycie kolejna nowelizacja ustawy. Pojawita si¢ m.in.
nowa definicja srodkoéw zastepczych, ale takze niewystgpujace wczesniej pojecie
,howej substancji psychoaktywnej”, ktorg okreslong jako ,,substancj¢ pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, 0 dziataniu na osrod-
kowy uktad nerwowy, okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 44b ust.

2”. Do listy substancji zakazanych dodano kolejne zwigzki®.

L P. Bottryk, Kryminalistyczne i prawne aspekty posiadania narkotykdw w Polsce (na przyktadzie pochodnych
konopi innych niz wiokniste, rozprawa doktorska, Biatystok 2014, s. 47.

2 D. Zuba, New Psychoactive..., op. cit., s. 359-385.

3Dz.U. 2005 nr 179 poz. 1485; D. Zuba, New Psychoactive..., op. cit., s. 359-385 ; P. Bottryk, Kryminalistyczne
i prawne aspekty posiadania narkotykow w Polsce (na przykladzie pochodnych konopi innych niz wiokniste,
rozprawa doktorska, Bialystok 2014, s. 47.
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Problemy napotkane do 2018 roku

W Polsce Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) w latach 2010-2016 wy-
mierzyly ok. 65 mln zI kar, tymczasem do budzetu panstwa wplyneto zaledwie 1,8 min zt
(3%)?.

W przypadku dziatan przeprowadzonych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng oraz
rodzajow decyzji jakie mogta ona wydawac¢ brakowato instrumentow prawnych przystugu-
jacych organom $cigania — np. mozliwo$¢ prowadzenia postgpowan na ksztalt dochodzenia,
dokonywanie rewizji czy przeszukiwanie niedostepnych pomieszczen podczas kontroli sa-
nitarnych. Handlarze po kontroli PIS konczyli dziatalno$¢, a nastgpnie otwierali nowa, pod
zmieniong nazwa.

Kolejnym problemem byt dynamiczny rozwdj rynku NSP. PIS nie miat ani upraw-
nien, ani narzedzi do zapobiegania wprowadzaniu ich do obrotu. Dodatkowo egzekwowa-
niem kar zajmowali si¢ naczelnicy urzedow skarbowych. Czg¢sto okazywalo si¢ to niesku-
teczne z powodu braku mozliwosci ustalania majatku czy miejsca pobytu handlarzy. Dlatego
urzedy skarbowe obcigzaly kosztami PIS za nieskutecznie przeprowadzone postepowania
administracyjne i koto si¢ zamykato.

Kolejnym problemem napotkanym w Polsce jest nierozwigzana sprawa niszczenia
przez PIS zabezpieczonych produktow. Otdz dylemat powstaje w momencie, gdy Uopn sta-
wiamy na réwni z Konstytucja. Jeden z przepisdéw ustawy zezwala na takg czynnos¢, jednak
jest to zapis sprzeczny z Konstytucja, wskazujacg, ze 0 przepadku mienia na rzecz Skarbu
Panstwa musi zadecydowac sad. Stad cze$¢ inspektoréw sanitarnych nie niszczy takich pro-

duktow i zalegaja one w stacjach sanitarno—epidemiologicznych.

Ustawa 0 przeciwdzialaniu narkomanii do 2018 roku

Jak wynika z powyzszych informacji, Ustawa 0 przeciwdziataniu narkomanii? ma
swoje dobre, jak i zte strony. Ponizej przedstawig¢ ich zestawienie.
a) Mocne strony Uopn:
e takie uregulowania prawne zaktadaja adekwatnos¢ reakcji panstwa do zagrozenia
powodowanego przez konkretng substancje;

e zalozenia sg zblizone do przepisow funkcjonujacych na poziomie UE;

! Najwyzsza Izba Kontroli (NIK), NIK o przeciwdziataniu sprzedazy dopalaczy, 03.06.2017,

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-przeciwdzialaniu-sprzedazy-dopalaczy.html, dostep 15.09.2019.
2 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2018 poz. 1490).
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brak kar dla uzytkownikow NSP (posiadanie nie jest karalne) — przepisy nie sg zatem
wymierzone w uzytkownikoéw, ale w producentow i handlarzy;

rekomendacje kontroli przez Zespot ds. Oceny Ryzyka opierajg si¢ na wspotpracy
przedstawicieli r6znych instytucji,

ustawa angazuje W zwalczanie NSP rézne shuzby, np. Stuzbe Celng czy Inspekcje

Sanitarng.

b) Stabe strony Uopn:

proces delegalizacji substancji jest skomplikowany i wolny;

proces delegalizacji jest malo reaktywny, poniewaz opiera si¢ przede wszystkim na
wpisywaniu pojedynczych substancji do rozporzadzenia ministra zdrowia (MZ) czy
ustawy;

szybko$¢ delegalizacji/umieszczenia na liScie MZ zalezy od szybkoS$ci dziatania in-
stytucji publicznych, co dodatkowo opdznia proces;

ustawa pomija policje¢, ktora jest gtowng instytucja w Polsce zajmujaca si¢ redukcja
podazy narkotykow i ma narzedzia do walki z przestgpczoscia narkotykows (dziata-
nia operacyjne, przeszukania, aresztowania itd.);

niejasne i niezrozumiate zapisy prawne, np. nieokreslony zwigzek migdzy definicja
nowej substancji psychoaktywnej a srodka zastepczego (obie sg zagrozone tg samg
sankcja);

brak szkodliwosci jako jednoznacznego kryterium klasyfikacji substancji.

Uopn pozwala na wdrazanie polityki opartej na przestankach naukowych poprzez

podejmowanie decyzji o kontroli prawnej substancji na podstawie procedury oceny ryzyka

dokonywanej przez ekspertow z wielu dziedzin nauki. Co wigcej, pozwala na roznicowanie

kontroli wobec NSP na podstawie rekomendacji Zespotu ds. Oceny Ryzyka (ZOR): za kon-

trole administracyjng odpowiada rozporzadzenie MZ, a za kontrolg karng — zalacznik do

ustawy.

Z drugiej jednak strony pojawia si¢ trudno$¢ w egzekwowaniu kar (w przypadku

sankcji administracyjnych), a jakiekolwiek dziatania wymagaja Scistej wspotpracy i koordy-

nacji pomiedzy roznymi stuzbami, co dodatkowo obcigza administracje publiczng — przy-

ktadem moze by¢ tutaj policja wspierajaca Inspekcje Sanitarng podczas kontroli sklepow.
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Statystyki pokazuja rowniez, ze to nie sa skuteczne dziatania, np. w latach 2013-2015 wzro-

sta liczba zatrué oraz sklepoéw sprzedajacych NSPZ,

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii po 2018 roku

NIK przeanalizowata skutki finansowe nieskutecznej walki z dopalaczami, wskazu-
jac na koszty wynikajace z zatru¢ tymi substancjami. Wnioski zostaly wzigte pod uwage
w nowelizacji ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii z 2018 roku. NIK zalecala m.in. ,,zde-
finiowania w ustawie 0 przeciwdziataniu narkomanii pojecia ,,Srodek zastepczy” w taki spo-
sob, aby wytwarzanie, wprowadzanie do obrotu i przywéz substancji, okreslanych aktualnie
jako $rodki zastepcze oraz nowe substancje psychoaktywne, podlegato odpowiedzialnosci
karnej”. Ta analiza restrykcyjnej polityki narkotykowej skupionej na zakazie i kryminaliza-
cji zazywania NSP ujawnia jej powazne wady i ograniczenia — rynek poprawit si¢ pomimo
prawie dziesieciu lat agresywnej polityki.

Gdy politycy ogtosili sukces nowym restrykcyjnym ustawodawstwem, handel no-
wymi substancjami psychoaktywnymi przenidst si¢ do internetu, ale potem znowu stacjo-
narne sklepy zaczety dziata¢ w catym kraju, tylko w mniej jawny sposob.

Najnowsze zmiany legislacyjne z lipca 2018 roku? weszty W zycie 21 sierpnia tego
samego roku — wprowadzity istotne zmiany W sposobie obejmowania kontrola NSP, jak
rowniez $rodkow odurzajacych® lub substancji psychotropowych?®. Nowym elementem jest
wprowadzenie do polskiej legislacji grup generycznych. W tym przypadku ustawodawca
ustalil precyzyjna definicj¢ rodzin substancji. To znaczy, ze kontrolg zostaly objete kon-
kretne substancje, ich sole, estry, izomery oraz szersza grupa zwigzkow. Do tej ostatniej sg
wlaczane zwigzki strukturalne, przyblizone do znanej, niebezpiecznej substancji, w pierscie-

niach ktorych zostal podmieniony jakis podstawnik®,®.

L A. Malczewski, M. Kidawa, Nowe substancje psychoaktywne w Europie. Skala zjawiska i przeciwdziatanie,
Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Warszawa 2018, s. 35-37.

2 Dz.U. 2018 poz. 1030

3 Srodek odurzajacy to kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajaca na osrodkowy
uktad nerwowy, ktora jest okreslona w wykazie srodkéw odurzajgcych stanowigcym zatacznik nr 1 do Ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii.

4 Substancja psychotropowa to kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktora dziata na
osrodkowy uktad nerwowy. Uopn w zalgczniku nr 2 przedstawia wykaz zabronionych w Polsce substancji
psychotropowych.

5> A. Malczewski, M. Kidawa, Nowe substancje..., op. cit., 44.

6 A. Strzelecka, Nowe rozwigzania prawne dotyczqce dopalaczy, 22.08.2018, https://www.cinn.gov.pl/por-
tal?id=1351805, dostep 08.09.2019.
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Ustawa od 2018 roku bazuje zatem na tzw. prawie generycznym. W Polsce takie
definicje wydaja si¢ obejmowac wyczerpujaca liste modyfikacji narkotykéw nowej genera-
cji w ramach czterech grup:

e pochodne 2-fenyloetyloaminy — grupa I-NPS;

e pochodne katynonu (2-amino-1-fenylopropan-1-onu) — grupa 11-NPS;
e syntetyczne kannabinoidy (kannabinomimetyki) — grupa I11-NPS;

e pochodne fentanylu — grupa IV-NPS.

Lista tych nowych substancji znajduje si¢ W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 17 sierpnia 2018 roku® w sprawie wykazu substancji psychotropowych, $rodkéw odurza-
jacych oraz nowych substancji psychoaktywnych, ktéore weszlo w zycie 21 sierpnia
2018 roku. W dokumencie oprocz czterech podanych wczesniej grup znalazto si¢ 31 NSP.
Trzeba zwrdci¢ uwage na fakt, ze W Rozporzadzeniu pominigto benzodiazepiny, ktére we-
dhug raportu EMCDDA z 2018 roku? byty substancjami coraz cze$ciej oferowanymi przez
sprzedawcoéw dopalaczy. Rozporzadzenie to zostalo znowelizowane 21 sierpnia 2019 roku i
wtedy dodano benzodiazepiny jako grupe V-NPS. Do kolejnej nowelizacji doszto w kwiet-
niu 2021 roku — do tego czasu szkodliwe dla zdrowia i zycia substancje pozostawaly w ob-
rocie rynkowym, bez mozliwo$ci zastosowania sankcji karnych wobec sprawcéw czynéw
Z nimi zwigzanych.

Poza tym, w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku o zmianie ustawy 0 przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej® umieszczono nowa definicje
NSP, ktora mowi, ze jest to ,,kazda substancja lub grupy substancji pochodzenia natural-
nego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dziatajqca na osrodkowy
uktad nerwowy, inna niz substancja psychotropowa i srodek odurzajgcy, stwarzajgca 2god-
nie z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi
zwigzanych Z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, 0 ktérej mowa w art. 18b ust.
1 pkt 3, zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne porownywalne do zagrozen stwa-
rzanych przez substancje psychotropowq lub srodek odurzajqcy, lub ktore nasladujq dziata-
nie tych substancji, okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3;**. Zgod-
nie z tymi zapisami, nowe substancje psychoaktywne zostalty de facto zréwnane z narkoty-

kami. Posiadanie NSP jest aktualnie karane, grozi za to kara grzywny, a takze ograniczenia

! Dz.U. 2018 poz. 1591.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2018: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2018, s. 11-16.

3 Dz.U. 2018 poz. 1490.

4 A. Malczewski, M. Kidawa, Nowe substancje..., op. cit., s. 45.
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lub pozbawienia wolnosécit. Osoba majaca przy sobie duza liczbe NSP podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat 3, a handlarz — nawet do lat 12. Nowe zapisy przyspieszyty procedure
objecia kontrolag kolejnych dopalaczy. Poréwnanie karalnosci czynow przed 2018 rokiem

oraz po nim przestawia tabela 2.1.

Tabela 2.1.
Karalnos$¢ czynéw przed 2018 rokiem i pézniej

NSP w Polsce Przed 2018 r. Po 2018 r.

Posiadanie matych ilosci Jedynie kary administracyjne. Grzywna lub kara ograniczenia

wolnosci; w uzasadnionych przy-

padkach niekaralne.

Posiadanie duzych ilo$ci Jedynie kary administracyjne. Do 3 lat wi¢zienia.
Kary administracyjne. Do 12 lat wiezienia.

Wytwarzanie Administracyjna kara pienigzna Kara ograniczenia wolnosci.
wymierzana przez Panstwowego

Inspektora Sanitarnego.

Wprowadzanie do obrotu Administracyjna kara pieni¢zna Kara ograniczenia wolnosci.
wymierzana przez Panstwowego

Inspektora Sanitarnego.

Zrédto: opracowanie whasne. Dane pochodza z: A. Malczewski, M. Kidawa, Nowe substancje psychoaktywne
w Europie. Skala zjawiska i przeciwdziatanie, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Warszawa 2018, s.
42,

W zakresie $rodkow zastepczych sytuacja co do zasady nie ulega zmianie i nadal sg
one zwigzane Z postepowaniem administracyjnym. Wykrycie ww. substancji wigze si¢
z kosztami przeprowadzanych badan, badz tez —w przypadku oséb/podmiotow wprowadza-
jacych je do obrotu lub wytwarzajacych — z karg pieni¢zng W wysokosci od 20 000 do
1 000 000 ztotych. Srodki te sa analizowane przez Zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen
dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem NSP oraz mogg zosta¢ wpisane na liste
nowych substancji psychoaktywnych.

Regulowanie wykazu substancji psychotropowych i srodkow odurzajacych zostato
przewidziane przez ustawodawce W inny sposob niz dotychczas. Mianowicie, do 2018 roku

kazdorazowa zmiana tej listy wymagala zmiany ustawowej. Tymczasem nowa ustawa, od-

! Krajowe Biuro Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Ustawy, Ustawy (kbpn.gov.pl), dostep 28.11.2021.
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stepujac od zatacznikow przyjmuje, ze wykaz substancji psychotropowych, srodkéw odu-
rzajacych i NSP jest okreslony W Rozporzadzeniu Ministra W oparciu 0 upowaznienie usta-
Wowe z nowego przepisu art. 44f Ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii. To dziatanie jest
analogiczne do tego, ktdre obecnie przewiduje art. 44b ust. 2 Ustawy 0 przeciwdziataniu
narkomanii w zakresie NSP. Ten nowy wykaz zawiera:

e substancje, ktore byty w zatgcznikach 1 1 2 do ustawy z 2015 roku;

e nowe substancje, wynikajace z decyzji Rady UE i Jednolitej Konwencji Naroddw
Zjednoczonych z 1961 roku;

e liste NSP;

e szczegOlowo rozroznione pochodne zwigzkow chemicznych (wykaz przedstawia do-
ktadne analizy elementow tych zwigzkow i wskazuje na mozliwe wzory struktu-
ralne)®.

Art. 72 ust. 1 nowej Uopn wprowadza specjalne rozwiazanie, nieznane dotychczas
w prawie karnym — prokurator moze zawiesi¢ postgpowanie wobec oskarzonego na czas
leczenia, rehabilitacji lub udziatu w programie edukacyjno-profilaktycznym?, jednak musza
by¢ spetnione nastepujace warunki:

e przestgpstwo, ktore spowodowato postepowanie, nie moze by¢ zagrozone karg po-
zbawienia wolnosci przekraczajaca pigc lat;

e przestgpstwo musi by¢ popelnione przez osobe uzalezniong lub uzywajaca substancji
psychoaktywnych w spos6b niebezpieczny;

e przestgpstwo musi by¢ zwigzane Z uzywaniem $rodka odurzajacego, substancji psy-
chotropowej czy nowej substancji psychoaktywnej przez osobe oskarzona.

O takim zawieszeniu decyduje prokurator, jego decyzja powinna by¢ poprzedzona
zebraniem informacji na temat podejrzanego przez specjaliste terapii uzaleznien. Pozytywny
wynik leczenia lub rehabilitacji jest podstawg do ztozenia przez prokuratora wniosku do
sadu 0 warunkowe umorzenie postepowania (ust. 2 art. 72 Uopn). Nalezy tutaj zaznaczy¢,
ze art. 72 ust. 4 Uopn wpisuje sie takze w indywidualne traktowanie sprawcy, przy réwno-
czesnej realizacji zasady ,,leczy¢, zamiast kara¢”. Jest to wyjatkowe rozwigzanie na tle re-

gulacji kodeksowych, zastosowane ze wzgledu na specyfike czynow zabronionych oraz cha-

LP. Olszak, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Co sie zmieni?, 21 lipca 2018 r., adwokat-olszak.pl/prawo-
karne/przeciwdzialanie narkomanii/, dostep 23.10.2018.

2 Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Nowe narkotyki w Polsce: tendencje, zagrozenia, procedury postgpowania.
Poradnik dla pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydany przez Gtowny Inspektorat Sanitarny,
Warszawa 2016, s. 164-179.
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rakterystyke podmiotdéw omawianych przestepstw, bardzo czgsto bowiem sprawcy prze-
stepstw nadal uzywaja substancji psychoaktywnych, popetniaja tego typu czyny wielokrot-
nie i raz za razem sa za nic skazywani. W tej sytuacji osoba, ktora wczesniej zostata juz
skazana za umyslne przestepstwo zwigzane z narkotykami, nie mogtaby skorzysta¢ z wa-
runkowego umorzenia postepowania, nawet jesli poddataby si¢ leczeniu, rehabilitacji lub
udziatlowi w programie edukacyjno-profilaktycznym, zakonczonym pomyslnym wynikiem.
Musialaby zatem zosta¢ skazana, zeby mie¢ dostep do takiego leczenia. Ukaranie sprawcy
pozbawieniem wolnosci trzeba by uzna¢ wtedy za sprzeczne z celami wykonania kary prze-
widzianymi w art. 67 kkw, ktory w § 1 stanowi, iz: ,,Wykonywanie kary pozbawienia wol-
nosci ma na celu wzbudzanie W skazanym woli wspotdziatania W ksztattowaniu jego spo-
tecznie pozgdanych postaw, W szczegolnosci poczucia odpowiedzialnosci oraz potrzeby
przestrzegania porzqdku prawnego i tym samym powstrzymania si¢ od powrotu do przestep-
stwa”. W momencie skutecznego zrealizowania wyzej wymienionego leczenia ewentualne
odbywanie kary pozbawienia wolnosci mogtoby nie tylko by¢ bezcelowe, ale nawet kontr-
produktywne (tym bardziej, jesli czynem, za ktéry odpowiada sprawca, miatoby by¢ posia-
danie narkotyku na wlasny uzytek). Wydaje si¢ zatem, ze specjalne traktowanie sprawcow
uzaleznionych W stosunku do ogdlnych zasad kodeksowych jest nie tyle nieuzasadniong od-
miennoscia, ile realizacja zasady indywidualizacji srodkow represyjnych i przejawem hu-
manitaryzmu?.
Ponizej znajduje si¢ zestawienie mocnych i stabych stron nowelizacji Uopn.
a) Mocne strony:
e ograniczenie koniecznos$ci ciggtych nowelizacji;
e uproszczenie systemu, poniewaz nowe prawo objeto zdecydowanie wigksza
liczbe NSP.
b) Stabe strony:
e nie obejmuje wszystkich substancji, w szczegolnosci tych z grupy syntetycz-
nych kannabinoidow;
e konieczne bedzie wypracowanie bardzo precyzyjnych definicji, ktorych zrozu-
mienie wymaga eksperckich opinii;
e w dalszym ciggu konieczna jest modyfikacja prawa dotyczacego walki z proble-

mem narkotykowym.

1J. Sierostawski, Pracownia Badat i Inicjatyw Spotecznych, Monitorowanie problemdw narkotykowych na
poziomie lokalnym. Ewaluacja lokalnych strategii, wyd: Fundacja Pozytywnej Profilaktyki 2018, s. 4.
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Kolejne zestawienie stabych i mocnych stron pozwala zauwazy¢, ze wraz z noweli-
zacja Z 2018 roku ograniczono legalng lub quasi-legalng sprzedaz NSP, a takze zmniejszono
dostepno$¢ substancji dla uzytkownikow poprzez likwidacj¢ punktow stacjonarnych. Nie-
stety, zapisy Uopn spowodowaty, ze producenci ponownie modyfikuja nowe substancje psy-
choaktywne, co w konsekwencji doprowadzito do powstania bardziej niebezpiecznych
zwigzkow.

Ponadto powstata chwilowa luka prawna, gdyz nowelizujgc Uopn wprowadzono
przepisy przejéciowe, obejmujace tylko te postepowania, ktore rozpoczety si¢, zanim nowe-
lizacja weszla w zycie, gdy czyny Z nimi zwigzane byty przedmiotem postgpowania admi-
nistracyjnego. Z kolei nowelizacja rozporzadzenia z 2019 roku spowodowala, ze czg$¢ sub-
stancji kontrolowanych stracita status $rodka zastgpczego i stata si¢ nowymi substancjami
psychoaktywnymi, objetymi odpowiedzialnoscig karng. Brak precyzji w przepisach dopro-
wadzit do sytuacji, W ktorej cz¢$¢ czynow nie mogla zosta¢ objeta, gdyz w dniu ich popel-
nienia nie byly jeszcze przestepstwem czy wykroczeniem ani tez nie podlegaty pod poste-
powanie administracyjne, bowiem substancje, ktorych dotyczyly, zmienity swéj status?. Ist-
nieje ryzyko, ze taka sytuacja moze si¢ powtorzy¢ — wtedy czyny dotyczace substancji ob-
jetych nowelizacja nie beda przedmiotem zadnego postgpowania, a sprawcy nie poniosg za

nie zadnej odpowiedzialnosci.

Prdba krytycznej analizy modelu kontroli nowych substancji psychoaktywnych

Polska polityka walki z problemem narkotykdw i narkomanii oparta jest na:
e redukcji podazy;
e redukcji popytu;
e redukcji szkdd.

Jesli wezmiemy pod uwage stabilny trend zazywania NSP w Polsce, wydaje sig, ze
jednymi z najwazniejszych celow powinny by¢: ograniczenie szkod zdrowotnych oraz ogra-
niczenie podazy nowych substancji psychoaktywnych. Efekty polityki antynarkotykowe;j
powinny zatem prezentowac si¢ nastepujaco:

1. Ograniczenie liczby zatrué¢ i zgonow spowodowanych zazywaniem NSP — perspek-

tywa zdrowia publicznego;

L A. Matlacz, NIK o dostepnosci dopalaczy: Jest lepiej, ale problem wcigz nie zostal rozwigzany, Dostepno$é
dopalaczy - raport NIK 2021 (prawo.pl), dostep 28.11.2021.
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2. Ograniczenie rynku NSP, w tym sprzedazy stacjonarnej i internetowej — perspek-
tywa ograniczenia podazy;
3. Ograniczenie liczby sklepdw stacjonarnych — perspektywa ograniczenia podazy®.
Same panstwa czlonkowskie nie sg W stanie poradzi¢ sobie z problemami wynikaja-
cymi z rozprzestrzeniania si¢ nowych substancji psychoaktywnych. Brak koordynacji dzia-
fan krajowych w tej dziedzinie moglby tancuchowo wywolywaé¢ niepozadane skutki, np.
przemieszczanie si¢ szkodliwych substancji z jednego panstwa cztonkowskiego do dru-
giego. W zwigzku z tym dziatania na szczeblu UE sg niezbedne, by potencjalnie szkodliwe
NSP mogly by¢ identyfikowane, poddane ocenie | — jezeli stwarzajg zagrozenia — objgte

kryminalizacja we wszystkich panstwach cztonkowskich.

Zebranie informacji a kwalifikacja prawna

W Polsce coraz czgéciej mozna spotkac si¢ z zasadg ,,nie karz a lecz”. W wielu przy-
padkach specjalistyczna wiedza terapeuty od uzaleznien moze mie¢ 0 wiele wigksze znacze-
nie niz tylko sucha ocena okoliczno$ci podmiotowych, dotyczaca oskarzonego. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze uzyskane W wyniku zebranych informacji dane potwierdzajace np.
uzaleznienie oskarzonego lub uzywanie przez niego substancji psychoaktywnych w sposéb
szkodliwy, moga okaza¢ si¢ determinujagce w momencie kwalifikacji jego czynu. Jest to
duzy krok polskiego wymiaru sprawiedliwosci W strong glebokiej analizy czynow oskarzo-
nego i okolicznosci ich popetnienia. Taka sytuacja moze pojawié si¢ wowczas, gdy osoba
uzalezniona bgdzie miata przy sobie taka ilo$¢ substancji psychotropowych lub srodkdw od-
urzajacych, ktora uzasadniataby zastosowanie surowszej kary, gdyby wilasnie nie fakt uza-
leznienia tej osoby?. Zgodnie z Sadem Apelacyjnym we Wroctawiu, wyrok z dnia 26 wrze-
$nia 2013 roku, IT AKa 202/13 brzmi: ,,Dla oceny, czy zachodzi wypadek mniejszej wagi,
nie jest wystarczajace ustalenie ilo$ci posiadanego $rodka odurzajacego, ale rdwniez mo-
tywy dziatania oskarzonego”.

Zebranie informacji uwzglednionych w art. 70a ust. 1 Uopn® pozwala na odpowied-
nig kwalifikacje prawng czynu, uwzgledniajaca okolicznosci podmiotowe (charakter uzy-

wania) oraz przedmiotowe (ilo$¢ srodka lub substancji). To z kolei wplywa na prawidlowe

L A. Malczewski, M. Kidawa, Nowe substancje psychoaktywne..., op. cit., s. 37.

2 P. Kladoczny, K. Wilamowski, Wybrane ugruntowania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz
praktyczny, Ministerstwo Zdrowia i Biuro Krajowe do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2017,
s. 26-30.

3 Art. 70a ,,1. Jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze sprawca jest osobg uzalezniong lub uzywajgcq szko-
dliwie substancji psychoaktywnej, sqd, a w postgpowaniu przygotowawczym prokurator, zarzqdza zebranie
przez osoby, ktore na zasadach wskazanych w ustawie uzyskaly certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien,
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uksztattowanie sankcji karnej, bo pozwala na wykorzystanie szczegétowych dziatan w za-
kresie mozliwosci zastosowania $rodkéw, o ktdrych z kolei mowa w art. 71-72 Uopn?, np.
art. 62a Uopn?, ktory umozliwia w niektérych sytuacjach odstapienie od $cigania pewnych
drobnych przestepstw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw, w stosunku do ktorych reali-

zacja represji karnej nie przyniosta jak dotad zadnych pozytywnych wynikow?,

System Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach
Psychoaktywnych (SMI1OD)

Od 2013 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna zbiera dane na temat przypadkow za-
tru¢ lub podejrzen zatru¢ srodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktyw-
nymi. Nowelizacja ustawy z 2018 roku wprowadzita obowigzek sporzadzenia pierwszego
raportu Gléwnego Inspektora Sanitarnego na temat zatru¢ §rodkami zastepczymi lub NSP.
Ten raport powstat za rok 2020* i mial za zadanie informowa¢ spoleczenstwo 0 niebezpie-
czenstwie zazywania tych substancji. Do jego sporzadzenia postuzyly dane zgromadzone
w Systemie Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach
Psychoaktywnych (SMIOD). Dane te obejmuja:

e date interwencji medycznej czy zdarzenia;

e nazwe placowki zglaszajgcej fakt interwencji medycznej;

e wiek, pte¢ oraz inicjaly pacjenta;

e miejsce zdarzenia (miejscowos¢ zdarzenia);,

e miejsce udzielonej pomocy medycznej (nazwa placéwki ochrony zdrowia);

e tryb udzielonej pomocy (ambulatoryjna, SOR, hospitalizacja lub jej brak);

informacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych lub srodkow zastepczych”. Dz.U. z 2019 r. poz. 852 — Ustawa z dnia 29 lipca 2005
r. 0 przeciwdziataniu narkomanii.

L Art. 71 ,,zobowigzanie skazanego do poddania sie leczeniu lub rehabilitacji lub oddanie go pod dozér” i art.
72 ,,zawieszenie postgpowania karnego do zakonczenia leczenia, rehabilitacji lub udziatu podejrzanego w pro-
gramie”. Dz.U. 2 2019 r. poz. 852. — Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

2 Art. 62a ,,Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w art. 62 odpowiedzialnosé karna za nieuprawnione
posiadanie srodkow odurzajgcych lub substancji ust. 1 lub 3, sq srodki odurzajgce lub substancje psychotro-
powe w iloSci nieznacznej, przeznaczone na wilasny uzytek sprawcy, postegpowanie mozna umorzy¢ rowniez
przed wydaniem postanowienia o wszczeciu Sledztwa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary
bytoby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci popetnienia czynu, a takze stopien jego spotecznej szkodliwosci”.
Dz.U. z 2019 r. poz. 852 — Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

3 P. Kladoczny, K. Wilamowski, Wybrane ugruntowania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz
praktyczny, Ministerstwo Zdrowia i Biuro Krajowe do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2017,
S. 26-30.

4 Glowny Inspektorat Sanitarny (GIS), Informacja w zakresie art. 30a ust. 6 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii, https://www.gov.pl/web/gis/informacja-w-zakresie-art-30a-ust-6-ustawy-z-
dnia-29-lipca-2005r-o0-przeciwdzialaniu-narkomanii, dostgp 28.11.2021.
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e nazwe produktu NSP, $rodka zastepczego lub innej substancjil.
FRANCJA

Dzialania prawne we Francji w tworzeniu bezpieczenstwa spolecznego — polityka prze-
ciwdzialania przestepczosci narkotykowej

We Francji nowe substancje psychoaktywne sg kontrolowane na podstawie kodeksu
karnego, ktory uznaje je za narkotyki wedlug decyzji Ministerstwa Spraw Spolecznych
i Zdrowia. W 2012, 2015 oraz 2017 roku wprowadzono rowniez ogolne klasyfikacje grup
chemicznych, zakazujgc tym samym wigkszosci katynonow, syntetycznych kannabinoidow,
pochodnych 25x-NBOMe (fenyloetyloaminy) oraz fentanyli?. Gtéwnym sposobem kontroli
legislacyjnej NSP byto wpisywanie ich na liste¢ narkotykow. Wykaz ten ustalono uchwatami
Z 1990 roku, ustanowionym na podstawie mi¢dzynarodowych konwencji dotyczacych nar-
kotykow z 1961 i 1971 roku. Od czasu pojawienia si¢ nowych substancji psychoaktywnych
regularnie go uzupetniano. Uchwata z 27 lipca 2012 roku, po raz pierwszy wprowadzita we
Francji zakaz na podstawie tak zwanej klasyfikacji ,,0gdlnej” czy ,,generycznej”, to znaczy

dotyczacej jakiego$ zwigzku, a nie jego pojedynczych czasteczek.

Kontrola nowych substancji psychoaktywnych

Identyfikacja nowych substancji psychoaktywnych stanowi wyzwanie techniczne dla
Francji, podobnie jak dla innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Wymaga wspot-
pracy mig¢dzy laboratoriami na poziomie krajowym, ale takze europejskim za posrednictwem
systemu wczesnego ostrzegania®.

Zmiana prawna z 2012 roku miata jednak niewielki wplyw na popularno$¢ nowych

substancji psychoaktywnych — opinie na forach i wyniki ankiety internetowej na temat NSP*

! Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczqcy zatrué Srodkiem za-
stegpczym lub nowq substancjq psychoaktywng w Polsce 2020, Warszawa 2021, s. 29.

2 European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), France, country Drug Report 2019,
2019, http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/france/drug-laws-and-drug-law-of-
fences_lv, dostep 18.09.2019.

3 Unijny system wczesnego ostrzegania obshugiwany przez EMCDDA i Europol odgrywa kluczowa role
we wspieraniu gotowosci na szczeblu krajowym i unijnym oraz reakcji na nowe substancje psychoaktywne
(NSP). Dziata od 2005 r. i obejmuje te dwie agencje, 30 krajowych systemdw wczesnego ostrzegania w catej
Europie, Europejska Agencje Lekow i Komisje Europejska, www.emcdda.europa.eu/publications/topic-ove-
rviews/eu-early-warning-system_en, dostep 17.09.2019.

41-TREND project, http://www.i-trend.eu/, dostep 10.10.2019.
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pokazuja, ze W przypadku regularnej konsumpcji uzytkownicy decyduja si¢ na ryzyko za-
kupu produktu, niezaleznie od jego statusu prawnego. Che¢ doznania wrazen lub znalezienia

substytutow konsumpcji tradycyjnego produktu jest po prostu wazniejsza®.

Uzywanie i posiadanie narkotykdw

Uzywanie i posiadanie nielegalnych narkotykow jest przestgpstwem we Francji.
Prawo nie rozgranicza aspektu zwigzanego z posiadaniem w celu sprzedazy lub na wlasny
uzytek. Zapisy nie rozrdzniaja tez rodzaju substancji. Prokurator wybierze jednak adekwatng
kare w zaleznos$ci od ilosci znalezionego narkotyku. Dla przyktadu przestepca oskarzony
0 posiadanie znikomej liczby NSP podlega karze pozbawienia wolnosci do 1 roku i grzyw-
nie, chociaz W niektérych przypadkach Sciganie moze zosta¢ uchylone (otrzymanie wylacz-
nie ostrzezenia) lub odby¢ si¢ w procedurze uproszczonej. Maksymalna kara wzrosnie, jesli
sprawca narazi na niebezpieczenstwo uzytkownikéw transportu lub przestepstwo zostanie
popetnione przez urzgdnika podczas petnienia przez niego funkcji. Podobnie jak w innych
przypadkach, wyrok moze zostaé¢ podwojony, kiedy oskarzony w ciggu 5 lat popelni kolejne
przestepstwo. Co wigcej, W przypadku osob powyzej 13 lat wyrokowi zwykle towarzyszy
wymaog uczestnictwa w obowigzkowym kursie wiedzy o0 narkotykach, wprowadzonym
w marcu 2007 roku. Przestgpca moze zosta¢ zobligowany do zaptaty za zaje¢cia. Osoby uza-
leznione od narkotykdw otrzymuja nakaz kierujacy na leczenie?.

W 2012 roku, w dyrektywie ustanawiajacej strategie polityki kryminalnej w odnie-
sieniu do przestgpstw zwigzanych z narkotykami, powtoérzono, ze podczas wydawania wy-
rokéw sady powinny bra¢ pod uwage zwykte zazycie narkotykow lub uzaleznienie od nie-
legalnych substancji. Stosowanie Srodkow edukacyjnych i zdrowotnych ma priorytetowe
znaczenie zaro6wno dla prostych przestepstw zwigzanych z prawem narkotykowym, jak i w

przypadku problemu dotykajacego osob nieletnich.

1 M. Martinez, T. Nefau, A. Cadet-Tairou, Nouveaux produits de synthése. Dix ans de recul sur la situation
francaise, Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT), Saint-Denis La Plaine 2018, s. 6.
2 European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), France, country Drug Report 2019,
2019, http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/france/drug-laws-and-drug-law-of-
fences_lv, dostep 18.09.2019.
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Podaz narkotykowa

Podaz narkotykow podlega we Francji karze grzywny oraz pozbawienia wolnos$ci do
5 lub 10 lat, ale w okreslonych okolicznosciach obcigzajacych. Dla grup przestgpczych zaj-
mujacych si¢ handlem narkotykami mozliwe sa wyroki dozywotniego pozbawienia wolno-

$ci oraz grzywna W wysokosci do 7,5 milionéw euro®.

Przestepstwa zwiazane z prawem narkotykowym

Dane dotyczace przestepstw zwigzanych z narkotykami stanowig podstawe monito-
rowania tego typu przestepczosci, a takze sa miernikiem dziatan organow $cigania i dyna-
miki zmian zachodzacych na rynku narkotykowym. Moga by¢ takze wykorzystywane do
zmian polityki dotyczacej wdrazania przepisow antynarkotykowych oraz do ulepszania stra-
teqii.

We Francji dane na temat przestepcow zwigzanych z prawem narkotykowym pocho-
dza z bazy Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych: na przyktad w 2017 roku zgtoszono ogdétem
223 509 przestepstw zwigzanych z prawem narkotykowym?. Ta baza danych nie zawiera
jednak szczegotowych informacji na temat narkotykdw, z jakimi powiazane byly te prze-

stepstwa.

Glowne francuskie organizacje

Francuskie Obserwatorium Narkotykow i Narkomanii (OFDT) to grupa interesu pu-
blicznego, ktorej celem jest przekazywanie danych dotyczacych narkotykow oraz poziomu
problemu uzaleznienia wtadzom publicznym, specjalistom i ogoétowi spoteczenstwa. Po-
przez staty system obserwacji czy dochodzen, organizacja taczy informacje z r6znych, po-
twierdzonych naukowo Zrédet na temat zaréwno legalnych, jak i nielegalnych substancji.
Co wigcej, jest w stanie zapewni¢ wsparcie metodologiczne W przygotowaniu i monitoro-
waniu prac planow rzadowych dotyczacych zwalczania problemu narkotykowego, a takze
dokumentuje wiele problemoéw z zakresu substancji psychoaktywnych i uzaleznien. OFDT

Scisle wspotpracuje z EMCDDA.

1 Mission interministerielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives, Trafic, Trafic | Mildeca
(drogues.gouv.fr), dostep 28.11.2021.

2 European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), France, country Drug Report 2019,
2019, http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/france/drug-laws-and-drug-law-of-
fences_lv, dostep 18.09.2019.
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Utworzona w 1982 roku MILDECA (fr. Mission interministérielle de lutte contre les
drogues et les conduites addictives) to kolejna organizacja zajmujaca si¢ ogolnie pojetym
problemem narkotykowym. Jej gtéwng misja jest walka z uzaleznieniami od nielegalnych
substancji. Polityka organizacji prowadzona przeciwko narkotykom i zachowaniom uzalez-
niajagcym obejmuje nastepujace obszary:

e Dbadania i obserwacje;

e zapobieganie;

e zdrowie i integracja;

e egzekwowanie prawa;

e walka z handlem ludzmi;

e wspotpraca migdzynarodowa.

Charakterystyka francuskiego rynku nowych substancji psychoaktywnych

Zmiany na rynku narkotykoéw nie tylko doprowadzity do modyfikacji procedur legi-
slacyjnych, ale takze do znacznej transformacji srodkow i metod prowadzenia dochodzen
przez sity policyjne W internecie. Wydaje si¢ jednak, ze NSP nie zmienity znaczaco kon-
sumpcji substancji psychoaktywnych, przyciagajac raczej niewielka grupe odbiorcoéw
(gtéwnie do kannabinoidéw syntetycznych)!. Francja nie do§wiadczyta powaznego kryzysu
zdrowotnego? 3, a konsumpcja dotyczy gtownie osob bardziej zintegrowanych spotecznie®.

Z czego wynika mata popularno$¢ nowych substancji psychoaktywnych we Francji?
Po pierwsze, nie ma tam sklepéw fizycznych takich jak smartshopy, co znaczaco utrudnia
dostep do NSP, szczegdlnie najmlodszym uzytkownikom, a jednocze$nie spowalnia roz-
przestrzenianie si¢ tych substancji. Ponadto, chociaz rynek cyfrowy w jezyku francuskim
ma wiele ,.komercyjnych” witryn sprzedazy, polityka redakcyjna forow dyskusyjnych od-

grywa role ochronng — cztonkowie takich spolecznosci sg proszeni 0 uzywanie tylko che-

micznych nazw zwigzkow, nie ma tutaj mowy 0 okresleniach handlowych w stylu ,,suple-

! Jest to trend kontrkulturowy lat 60. XX wieku, ktory rozwinal sie w muzyce i grafice. Uzywanie produktow
psychoaktywnych uwazano za sposdb na odkrywanie i uczenie si¢ siebie.

2 Loi n° 2016-731 du 3 juin 2016 renforcant la lutte contre le crime organisé, le terrorisme et leur financement,
et améliorant I’efficacité et les garanties de la procédure pénale - NOR: JUSD1532276L (JORF n°0129 du 4
juin 2016 - Texte n°1).

3 Sklepy znajdujace sie w poblizu opisanych powyzej komercyjnych witryn sprzedazy online sprzedaja pro-
dukty naturalne, witaminy lub suplementy diety, a takze niezbedny sprz¢t do konsumpcji konopi indyjskich i
grzybéw halucynogennych.

4 M. Martinez, T. Nefau, A. Cadet-Tairou, Nouveaux produits..., op.cit., s. 8.
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menty diety”. Zabrania si¢ rOwniez cytowania ze stron zajmujacych si¢ sprzedaza i nie udo-
stepnia si¢ przestrzeni na tworzenie reklam NSP. Takie dziatania ograniczaja widoczno$¢
i atrakcyjnos¢ produktow dla konsumentow oraz rozpowszechnianie niedoktadnych infor-

macji’.

Luka prawna we Francji —,,wyrok NSP”

Panstwa cztonkowskie zareagowaty W rézny sposob na wyzwanie, jakim staty si¢
nowe substancje psychoaktywne. Kilka krajow, w tym m.in. Francja, oparto ustawodawstwo
na (zharmonizowanej z UE) definicji produktu leczniczego, aby moc szybko i efektywnie
reagowac. Jednakze w wyroku z dnia 10 lipca 2014 roku (znanym jako ,,wyrok NSP”)2, Try-
bunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE) orzekt, ze nowe substancje psychoak-
tywne zostaja wylaczone z zakresu produktow leczniczych, poniewaz substancje, ktore nie
majg zadnego korzystnego wplywu na zdrowie ludzi, nie moga by¢ produktami leczniczymi.
Tym samym nie stanowi to podstawy do wszczecia postgpowania karnego. To stworzyto
luke prawna w krajowych systemach (m.in. Niemiec, Francji, Holandii i Finlandii), ponie-
waz od tamtej pory prawo medyczne nie moze by¢ wykorzystywane do prowadzenia poste-
powan sadowych w sprawach dopalaczy?®.

W reakcji na wyrok Francja wyjasnita, ze NSP r6zni si¢ W $wietle prawa od srodkow
odurzajacych i substancji psychotropowych pomimo reformy legislacyjnej z 2012 roku,
ktora wprowadzita ogdlne podejscie do regulacji nowych substancji psychoaktywnych (Mi-
nisterstwo Spraw Spotecznych i Zdrowia, 2012).

W efekcie powotano wyspecjalizowang grupe robocza w ramach MILDECA, w kon-
tekscie rzadowego planu prac dotyczacych walki z narkotykami w latach 2013-2017 oraz
2018-2022. Grupa sktadata si¢ z przedstawicieli ministerstw spraw wewnetrznych, sprawie-
dliwosci, gospodarki i zdrowia, ktorych zadaniem bylo badanie instrumentéw prawnych
I narzgdzi, ktore moglyby by¢ wykorzystane do wychwytywania NSP potencjalnie niebez-
piecznych dla zdrowia ludzkiego.

Rzadowy plan na lata 2013-2017 zaktadal, Ze problem narkotykowy mozna rozwig-

za¢ poprzez sprawng identyfikacje NSP, ich analize oraz udostepnienie informacji 0 ich

L M. Martinez, T. Nefau, A. Cadet-Tairou, Nouveaux produits..., op.cit., s. 8.

2 (C-358/13 and C-181/14.

3 Eurojust, Current situation in judicial cooperation in new psychoactive substance and (pre) precursor cases,
Analysis report, The Hague 2018, s. 1-13.
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kompozycjil. Podsumowanie oceny tego planu jest dostepne, ale nie wspomina 0 nowych

substancjach psychoaktywnych.

Nowy krajowy plan walki z uzaleznieniami na lata 2018-2022 (opracowany przez
MILDECA) zostat zatwierdzony w grudniu 2018 roku. Ponizej znajduja si¢ najwazniejsze
dzialania, 0 ktérych nalezy wspomnie¢:

e zadanie 7.1 ma na celu dostosowanie ram odniesienia dla podmiotow ograniczajacych
ryzyko. Ma ono ,,rozwing¢ to podejscie do wszystkich uzaleznien 1 rozwazy¢ dywersyfi-
kacje obserwowanych profili uzytkownikow spozywajgcych substancje, jak rowniez
zwigkszong dostepnosé w tym kokainy, cracku i NSP”;

e priorytet 16 ma na celu poszerzenie wiedzy we wszystkich obszarach dzialan publicz-
nych — ,,poprawa nadzoru nad nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP)”;

e zadanie 16.5 ma na celu poszerzenie wiedzy w zakresie ograniczania podazy | przeciw-
dziatania handlowi ludZzmi — ,ustanowienie urzqdzenia do przesytania probek nowych
produktow syntezy miedzy laboratoriami wspolnej stuzby laboratoriow Dyrekcji Gene-
ralnej ds. Konsumpcji i Kontroli Naduzy¢ Finansowych (DGCCRF) a stuzbami celnymi,
Z jednej strony, oraz policji i Zandarmerii, z drugiej strony, w celu wzbogacenia wspdlnej
bazy danych nt. NSP lub dostepu do krajowej bazy danych STUPS oraz W celu poprawy
mozliwosci gromadzenia i analizy danych w tej sprawie™;

e nowe dziatania maja skupi¢ si¢ na monitorowaniu i regulowaniu legalnego handlu pre-
kursorami chemicznymi w celu uniknigcia sprzeniewierzenia przez organizacje przestep-

cze.

HOLANDIA

Dzialania prawne w Holandii w tworzeniu bezpieczenstwa spotecznego — polityka prze-
ciwdzialania przestepczosci narkotykowej

Od 1976 roku podstawowa zasadg holenderskiej polityki narkotykowej jest dazenie
do oddzielenia rynkéw narkotykow ,miekkich” i ,twardych”. Niderlandzka Ustawa

0 opium z 1919 roku (Lista numer 1) oraz ta z 1928 roku (Lista numer 11)?, znowelizowana

! Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie (MiLDT), Plan gouvernemental de lutte
contre les drogues et les conduites addictives 2013-2017, La Documentation Frangaise, Collections des rap-
ports officiels, Paris 2013.

2]. Neicun, M. Steenhuizen, R. van Kessel, Mapping novel psychoactive substances policy in the EU: The case
of Portugal, the Netherlands, Czech Republic, Poland, the United Kingdom and Sweden, 26.06.2019. https://jo-
urnals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0218011, dostep 24.10.2019.
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wlasnie W 1976 roku, stanowi podstawe obowigzujacych przepiséw dotyczacych narkoty-
kow — zamyka w okreslonych ramach prawnych handel, uprawe i produkcj¢ oraz posiadanie.
Wydawaloby sie, ze to stare przepisy, jednak ustawa ulega cigglym zmianom: na przyktad
w 2018 roku prokuratorzy zostali poproszeni (w stosownych przypadkach) o rozwazenie
cze$ciowego zastapienia prac spolecznych i wiezienia karg grzywny®.

Ustawa 0 opium stanowi, ze ,,holenderska polityka narkotykowa ma na celu znieche-
canie i ograniczanie zazywania narkotykéw W takim zakresie, aby nie powodowaty szkody
dla zdrowia i spofeczenstwa, oraz zapobieganie | ograniczanie szkod zwigzanych Z uzywa-
niem, produkcjg 1 handlem narkotykami”.

Biata ksigga z 1995 roku pt. ,,Polityka narkotykowa: ciggtosé i zmiana” to pozycja,
ktora wyczerpujaco okresla zasady holenderskiej polityki dotyczacej narkotykow. Przyjmu-
jac zrbwnowazone podejscie, wskazuje znaczace roznice migdzy narkotykami ,,twardymi”
(lista I, np. heroina, kokaina, MDMA/ecstasy, amfetaminy) a ,,migkkimi” (lista II, np. kono-
pie indyjskie, grzyby halucynogenne)?. Okresla tez cztery gtéwne cele dziatalnosci antynar-
kotykowej kraju:

e zapobieganie zazywaniu narkotykdw oraz leczenie i resocjalizacja osob zazywaja-
cych narkotyki;

e ograniczenie szkdd dla uzytkownikow;

e zmniejszenie ucigzliwosci publicznej powodowanej przez osoby zazywajace narko-
tyki;

e zwalczanie produkcji i handlu narkotykami.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 15 listopada 2017 roku,
zmieniajaca decyzj¢ ramowag Rady 2004/757/WSiSW w celu wlaczenia nowych substancji
psychoaktywnych do definicji ,narkotykow” oraz wuchylajagca decyzje Rady
2005/387/WSiSW?, zostata wdrozona w holenderskiej Ustawie o opium (TK, 34923, nr 3,
2017). W zwiazku z tym nowe substancje psychoaktywne sa regulowane poprzez zmiany
odpowiednich list. Problem z NSP polega jednak na tym, ze kiedy substancja psychoak-
tywna zostaje umieszczona na liscie | Ustawy 0 opium, nowe substancje psychoaktywne sg
wytwarzane w nieco innym sktadzie, w wyniku czego kolejny zwigzek nie podlega kontroli,

a jego dziatanie W zasadzie si¢ nie zmienia. Dlatego rzad holenderski planuje wprowadzi¢

L Opiumwet, 19.07.2019, https://wetten.overheid.nl/BWBR0001941/2019-07-19, dostep 24.10.2019.

2 Bezprawnik, Hera, koka, hasz. Jak to naprawde jest z tymi narkotykami w Holandii?, 13.05.2016, https://bez-
prawnik.pl/narkotyki-w-holandii/, dostep 31.10.2019.

$Dz. Urz. UE L 305/1z21.11.2017, s. 12-18.

76



podobny system jak w innych krajach (np. Polska, Francja), opierajacy si¢ na catkowicie
nowej ustawie zakazujgcej catych grup nowych substancji psychoaktywnych. W ramach
szeregu Srodkéw zapobiegania narkotykom holenderski sekretarz stanu ds. zdrowia, opieki
spotecznej i sportu oglosit w kwietniu 2019 roku, ze przygotowuje nowelizacje Ustawy
0 opium, ktéra ma wej$¢ W zycie za kilka lat'. Chodzi o to, aby zakazaé¢ grup niebezpiecz-

nych substancji takich jak fentanyle i syntetyczne kannabinoidy?.

Uzywanie, posiadanie i handel w ramach prawnych

Samo uzywanie narkotykow nie jest okreslone jako przestepstwo, cho¢ zdarzajg si¢
sytuacje, w ktorych jest zabronione na poziomie lokalnym ze wzgledu na porzadek pu-
bliczny lub ochrong zdrowia mtodych ludzi, na przyktad w szkotach i transporcie publicz-
nym. To zalezy jednak od konkretnych organéw, a nie od rzadu krajowego. W takim wy-
padku, osoby uzywajace narkotykdéw moga zosta¢ skazane za popetienie przestepstwa ta-
kiego jak sprzedaz narkotykdw, kradziez lub wlamanie. Od 2004 roku specjalna Ustawa
0 umieszczeniu W instytucji odpowiedzialnej za przestepcow umozliwita leczenie uporczy-
wych przestepcow, ktorych znaczng cze$¢ stanowig narkomani. Umiarkowana kara sktada
si¢ wtedy z kombinacji wigzienia oraz interwencji behawioralnych (np. terapie behawio-
ralne) i leczenia, ktore najczesciej odbywa si¢ W zaktadach opieki poza wigzieniem.

Posiadanie niewielkich ilo$ci narkotykow na wlasny uzytek podlega karze pozbawie-
nia wolno$ci, ale W praktyce nie ma tutaj §ledztwa sensu stricto ze strony policji. Kazdy, kto
znajdzie si¢ W posiadaniu niewielkiej ilosci narkotykoéw na wiasny uzytek, zostanie skiero-
wany do danej agencji opieki, ale nie bedzie $cigany, chociaz policja skonfiskuje narkotyki.
Ilos¢ progowa dla konopi wynosi 5g. Od 2012 roku Ustawa 0 opium pozostawia otwartg
mozliwos$¢ aresztowania i §cigania osob posiadajacych mniej niz 5g konopi indyjskich
w okreslonych okolicznosciach.

Jezeli chodzi 0 handel, to Ustawa 0 opium stanowi, ze dostarczanie narkotykow (po-
siadanie, uprawa lub produkcja, import albo eksport) jest przestepstwem podlegajacym ka-

rze do 12 lat pozbawienia wolnosci, W zaleznosci od ilo$ci i rodzaju danego narkotyku.

! Thomas ter Laak, Designer drugs dodge the law: Use of 3-MMC evident in sewage, 30 September 2021,
Designer drugs dodge the law - KWR (kwrwater.nl), dostep 10.12.2021.

2 List holenderskiego sekretarza stanu ds. zdrowia, opieki spotecznej i sportu do prezydenta izby nizszego stanu
generalnego z dnia 25 kwietnia 2019 r. w sprawie polityki antynarkotykowej (dokument parlamentarny nr
24077, nr 426, https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-24077-426.html, dostgp 25.10.2019.
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Okresla ona jednak rowniez surowe warunki, W ktorych punkty sprzedazy i konsumpcji ko-
nopi indyjskich, zwane ,,kawiarniami” (ang. coffee shops), moga by¢ tolerowane przez wia-

dze lokalne. W marcu 2017 roku w Holandii byto 567 ,.kawiarni”’.

Prawo lekowe i narkotyki

Niektore narkotyki s postrzegane jako leki lub rzeczywiscie nimi sg — tych nie obej-
muje Ustawa o opium. Takie substancje zostaly wymienione w Ustawie o lekach (Medicines
Act). Przyktadem takiego zwigzku jest ketamina — nielicencjonowana produkcja, zamawia-
nie lub handel narkotykami objetymi Ustawa 0 lekach jest zabroniona. Wykorzystanie i po-
siadanie pewnych iloéci substancji na wlasny uzytek? nie jest objete ta ustawg. Wczesniej
wiele nowych substancji psychoaktywnych automatycznie podlegato Ustawie 0 lekach, ale

juz tak nie jest®.

Kontrola prawna prekursordéw narkotykéw

Artykut 10a Ustawy 0 opium, zgodnie z ktorym ,,dziatania przygotowawcze” sg ka-
ralne, umozliwia Sciganie osob posiadajacych pewne substancje z oczywistym zamiarem
wytwarzania narkotykdéw lub utatwiania wytwarzania narkotykow. Artykut ten stanowi pod-
stawe prawng do podjecia dziatan przeciwko prekursorom, jednak wdrozenie tego W prak-
tyce pozostaje trudnym i czasochtonnym zadaniem dla §ledczych kryminalnych. Aby skon-
fiskowa¢ substancje, nalezy rowniez przedstawi¢ dowod, ze s3 one przeznaczone do pro-
dukcji narkotykow syntetycznych. W tym przypadku musi istnie¢ tzw. podwoéjna intencja.

Rzad holenderski planuje rowniez naprawi¢ t¢ luke W przepisach, nowelizujac
Ustawe 0 opium. Minister sprawiedliwosci, Ferdinand Grapperhaus, przedstawit 11 lipca
2019 roku pakiet nowych srodkéw walki z handlem narkotykami*, w tym proponowana liste

kontrolng chemikaliéw, ktore moga by¢ wykorzystane do nielegalnej produkcji substancji

1 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Netherlands, Country Drug Report
2019, Luxembourg 2019, http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/netherlands/drug-laws-
and-drug-law-offences_en, dostep 24.10.2019.

2 W Holandii posiadanie niewielkich ilo$ci narkotykéw do uzytku osobistego nie jest przedmiotem dochodze-
nia policji. Kazdy, kto posiada mniej niz 5g narkotykoéw z zalacznika I, na ogo6t nie bedzie $cigany, chociaz
policja skonfiskuje narkotyki; Sciganie uznaje si¢ za skierowanie danej osoby do centrum leczenia. Zobacz:
http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/netherlands/drug-laws-and-drug-law-offences_en,
dostep 25.10.2019.

3 Ramy prawne i polityczne dotyczace narkotykow (w jezyku niderlandzkim) / Rijksinstituut voor Volksge-
zondheid en Milieu (RIVM — National Institute for Public Health and the Environment) https://www.loketge-
zondleven.nl/gezonde-gemeente/leefstijlithemas/drugs/wettelijk-en-beleidskader, dostep 25.10.2019.

4 Versterking strafrechtelijke aanpak ondermijning, 11.07.2019, https://www.rijksoverheid.nl/actu-
eel/nieuws/2019/07/11/versterking-strafrechtelijke-aanpak-ondermijning, dostgp 26.10.2019.
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psychoaktywnych i narkotykdw — ich posiadanie, transport, import oraz eksport podlegatyby
maksymalnemu wyrokowi szeéciu lat pozbawienia wolnosci.

Podczas gdy Ustawa 0 opium koncentruje si¢ na produktach koncowych, tj. samych
narkotykach, Ustawa o zapobieganiu naduzyciom chemicznym? jest bardziej precyzyjna
I ma na celu kontrolg substancji wymaganych do produkcji narkotykéw syntetycznych, tzw.
prekursoréw. Wiele z nich jest wykorzystywanych do produkcji lekdw, co po prostu unie-
mozliwia wprowadzenie ogoélnego zakazu. Z tego powodu opracowano obszerny system
nadzoru i licencjonowania w ramach europejskiego rozporzadzenia w sprawie prekursorow
narkotykowych?. Kluczowym filarem tego systemu jest lista substancji sklasyfikowanych,
ktérych wytwarzanie lub uzywanie wymaga posiadania licencji. Naruszenia traktowane sa

jako przestepstwo gospodarcze.

Problem narkotykowy w Holandii

Holenderscy przestepcy sa $wiatowymi liderami W branzy narkotykéw syntetycz-
nych® (w szczegolnosci XTC, czyli ecstasy i amfetaminy), z sieciami dystrybucji i dziatal-
noscig handlowg na catym $wiecie®. W 2017 roku wyprodukowano XTC i amfetamine
0 warto$ci co najmniej 18,9 mld euro — jest to szacunek oparty na badaniach u zrédta (kwota
18,9 miliardoéw euro dotyczy cen ulicznych w Holandii i za granicg). Kwota zaptacona za
narkotyki syntetyczne ,,poza laboratorium”, tj. wyptacona bezposrednio producentom w Ho-
landii, wynosi co najmniej 610 mIn euro. W nastepnych fazach handlu mozna oszacowac,
ze przychody dla holenderskich przestepcéw wynosza 3-5 miliardéw euro®. Jak zatem wi-
da¢, jest to wielomiliardowy biznes, tworzacy szarg strefe, ktora jest niezwykle atrakcyjna
dla wielu osob. Ten problem wplywa na pozycje i wizerunek kraju w skali migdzynarodo-
wej.

Poza sprzedaza ,,stacjonarng” Holandia znajduje si¢ tez W czotowece, jezeli chodzi

0 handel internetowy — szacuje si¢, ze jedna czwarta wszystkich globalnych zarobkéw online

1 Wet voorkoming misbruik chemicalién, Wvmc, https://wetten.overheid.nl/BWBR0007286/2018-11-01,
dostep 25.10.2019.

2 Regulation (EC) No 273/2004 of the European Parliament and of the Council of 11 February 2004 on drug
precursors (Text with EEA relevance), Official Journal L 047, https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/EN/ALL/?uri=CELEX:32004R0273, dostep 26.10.2019.

3 Europejski Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkotykowy
2019: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2019, s. 21-42.

4 E. Schaart, Politico, 29.07.2019, https://www.politico.eu/article/brabant-dutch-drug-labs-blight-the-land-
scape/, dostep 26.10.2019.

S P. Tops, J. van Valkenhoef, E. van der Torre | in., The Netherlands and synthetic drugs: an inconvenient
truth, Eleven International Publishing, Hague 2018, s. 47-52.
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z narkotykow syntetycznych pochodzi z tego kraju, a nowe substancje psychoaktywne za-
mowione w Holandii sg dostarczane do dowolnego miejsca na Swiecie i majg dobry stosunek
ceny do jakoscil.

Sama lokalizacja i infrastruktura Holandii sg korzystne dla miedzynarodowych

przedsiebiorcow, zarowno W sektorze legalnym, jak i nielegalnym. To sprawia, ze kraj jest
bezbronny, ale rzad najwyrazniej uparcie nie zdaje sobie Z tego sprawy. Ze wzgledu na brak
sity roboczej do prowadzenia dochodzen w sprawie przestepstw zwigzanych z narkotykami
syntetycznymi, szansa na ztapanie przestepcoOw jest niewielka. Rowniez stosunkowo niskie
kary sprawiaja, ze produkcja narkotykow w tym miejscu staje si¢ jeszcze bardziej atrak-
cyjna.
Problemem jest rowniez fakt, ze holenderski potencjat informacyjny na temat narkotykow
syntetycznych jest niewystarczajacy. Srodki finansowe zostaty przeznaczone na zatrudnie-
nie ludzi, ktoérzy nie maja mozliwosci przeprowadzania analiz dotyczacych rozwoju i tren-
déw na rynku narkotykowym. Konieczne jest zainwestowanie dodatkowych zasob6w finan-
sowych oraz ludzkich, a takze konsekwentne podejscie do rozwigzania kwestii narkotyko-
wej, opierajace si¢ na wspOtpracy na szczeblu europejskim, ale réwniez wewnetrznym, kra-
jowym, co zostato pomini¢te przez rzad Holandii w dotychczasowych dziataniach. Niestety,
potrzeba walki z przestepczo$cig zwigzang z narkotykami syntetycznymi jest traktowana
mniej powaznie niz inne kwestie, takie jak zdrowie publiczne, dyplomacja czy gospodarka.
Wysitki antynarkotykowe sg traktowane priorytetowo tylko wtedy, gdy przyjazne glowy
panstw (USA czy Francja) podniosg alarm 0 rynku narkotykowym w Holandii, ale wptyw
tej zewnetrznej presji jest dos¢ krotkotrwatly.

Burmistrzowie, s¢dziowie i policja powoli zaczynajg zdawac sobie sprawe, ze prze-
stepstwa zwigzane Z narkotykami mogg silnie ostabi¢ spoteczenstwo. Efekt ten mozna do-
strzec dostownie na poziomie ulicy, W postaci ekstremalnej przemocy, niebezpieczenstw,
jakie nielegalne laboratoria stwarzaja dla obszaréw mieszkalnych oraz w zanieczyszczeniu
srodowiska naturalnego, spowodowanego wyrzucaniem odpadoéw. Na glebszym poziomie
istnieje jeszcze bardziej niepokojaca prawda: produkcja narkotykow syntetycznych jest dla
wielu osob stosunkowo tatwym sposobem na zgromadzenie pieni¢dzy i zdobycie wladzy.

Zorganizowana przestepczos$¢ narkotykowa jest obecnie przyczyng rosngcej przemocy, ale

1'P. Tops, J. van Valkenhoef, E. van der Torre | in., The Netherlands and synthetic drugs: an inconvenient
truth, Eleven International Publishing, Hague 2018, s. 47-52.
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takze rosnacej niesprawiedliwosci spotecznej i nierownosci w Holandii. Dlatego szeroko za-
krojone podejscie do tego problemu powinno by¢ najwyzszym priorytetem dla holender-

skiego rzadu?.

2.2.3. Dzialania realizowane przez organizacje pozarzadowe

Waznym elementem bezpieczenstwa spotecznego sa dziatania podejmowane przez
organizacje pozarzadowe. Zaangazowanie tych podmiotow pozwala na wnikliwe ocenianie
réznych sytuacji zyciowych i wprowadzanie programOw w oparciu o potrzeby danej jed-
nostki lub grupy. Dzigki temu osoby znajdujace si¢ W trudnej sytuacji moga znalez¢ prace
I uzyska¢ dochody z tego tytulu, ogdlne bezrobocie zmniejsza si¢ na rzecz rozwoju samoza-
trudnienia, a nowo otworzone przedsi¢biorstwa sa wspierane. Dziatania tych organizacji
majg wigc na celu zabezpieczenie spoteczne, usunigcie marginalizacji spotecznej, zaspoka-
janie potrzeb mieszkaniowych, ochrone zdrowia i wiele innych, ale w wezszym zakresie niz
w przypadku organizacji rzadowych?.

Jedna z najwazniejszych organizacji pozarzadowych, do ktérych zalicza si¢ m.in.
wszystkie panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej, jest Biuro ONZ ds. Narkotykdw i Prze-
stepczosci (ang. United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC). Zostata zatozona
w 1997 roku pod inng nazwa, a obecna forme przybrata piec lat pdzniej. Jej misja jest przede
wszystkim zapewnienie bezpieczenstwa spotecznego obywatelom catej UE poprzez mini-
malizowanie problemu narkotykowego i zwigzanych z nimi przestepstw oraz patologii.

Istnieje rowniez wiele innych stowarzyszen, ktorych dzialalno$¢ skupia si¢ na walce
z narkotykami, takich jak Youth Organisations for Drug Action — zrzesza ona instytucje po-
zarzagdowe | mtodych profesjonalistow wspolpracujacych z mtodziezg w 23 krajach Europy.

W Polsce biuro odpowiedzialne za wspotprace z organizacjami pozarzagdowymi to
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Dziataja one wspdlnie w dziedzinie
ochrony i promocji zdrowia oraz w celu przeciwdziatania uzaleznieniom. We Francji taka
funkcje petni Biuro antynarkotykowe (OFAST)3, w Holandii istnieje natomiast Krajowy
punkt kontaktowy dzialajacy w ramach Krajowego Monitora Narkotykow*.

LP. Tops, J. van Valkenhoef, E. van der Torre | in., The Netherlands..., op. cit., Eleven International Publishing,
Hague 2018, s. 47-52.

2 7. Domanski, Bezpieczenstwo socjalne, ,,Journal of Modern Science”, Tom 2/33/2017, s. 367-384.

3 Ministere de I’Interieur, Office anti-stupefiants (OFAST), https://www.police-nationale.interieur.gouv.fr/Or-
ganisation/Direction-Centrale-de-la-Police-Judiciaire/Office-anti-stupefiants-OFAST, dostep 07.08.2022.

4 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Dutch national focal point,
https://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox/netherlands_en, dostgp 07.08.2022.
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2.2.4. Dzialania realizowane przez obywateli Unii Europejskiej

Dziatania realizowane przez obywateli Unii Europejskiej w zakresie zapewnienia
wysokiego poziomu bezpieczenstwa spotecznego sg rownie wazne, jak te opracowywane na
wyzszych szczeblach. Lokalne organizacje sg W stanie lepiej pozna¢ problem i zapropono-
wac rozwigzania, ktore beda skuteczniejsze z perspektywy okreslonej grupy zagrozonych
0s0b niz te proponowane dla catego spoteczenstwa.

W Polsce istnieje Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU, ktére prowadzi trzecig
edycje projektu Profiliada. Cztonkowie za cel postawili sobie u§wiadamianie | przedstawia-
nie uczestnikom programu trudnych i stresujacych sytuacji zyciowych za posrednictwem
dziet filmowych. Sytuacje te wiaza si¢ Z funkcjonowaniem mtodziezy w grupach réwiesni-
czych, w zyciu szkolnym lub w innych momentach. Projekt realizowany jest za pomocg cy-
klow spotkan opartych na projekcjach filmowych i wyktadach, gdzie analizowane sg pro-
blemy psychologiczne oraz spoteczne.

We Francji aktywnie dziata Stowarzyszenie ABCD (fr. Association Aide Benevole
Contre la Drogue), ktore ma na celu niesienie pomocy oraz wsparcia osobom dorostym
i nieletnim, dotknigtym problemem wymagajacym opieki medycznej, psychologicznej,
atakze edukacyjnejl. Pod jej skrzydtami dziatajg instytucje takie jak C.A.A.R.U.D. (fr.
Centre d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des risques pour Usagers de
Drogues), czyli Osrodek Przyje¢ 1 Wsparcia ds. Redukeji Ryzyka dla Uzytkownikow Nar-
kotykow 2, $éwiadczace rozmaite ustugi, np.:

e spersonalizowane oraz zbiorowe porady dla os6b zazywajacych narkotykai;

e wsparcie dla oso6b zazywajacych narkotyki pod katem opieki medycznej, spolecznej,
wychowawczej;

e skierowanie do specjalisty, badania przesiewowe;

e zapewnienie czystego, sterylnego sprzetu do zazywania narkotykow;

e nawigzywanie kontaktu z innymi uzaleznionymi osobami.
Ciekawe rozwigzania proponuje holenderska organizacja Jellinek, ktora oferuje po-

moc osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych nie tylko osobiscie, ale rowniez

1 Le registre Francais du Social et Médico-Social, Association aide bénévole contre la drogue, https://an-
nuaire.action-sociale.org/?c=association-abcd-620002824 &details=caracteristiques, dostgp 07.08.2022.
2 bidem.
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online. Przed skontaktowaniem si¢ Z wolontariuszami, na stronie internetowej mozna zna-

lez¢ informacje dotyczace r6znych metod leczenia. Znajduja si¢ tam réwniez historie osob,

ktoérym udato si¢ wyjs¢ z natogu, a takze test pozwalajacy okresli¢ stadium problemu. Jelli-
nek propaguje rowniez ide¢ samopomocy, ktora jest szczegolnie skuteczna w przypadku lu-
dzi spozywajacych alkohol czy narkotyki W sposob ryzykowny, ale problem uzaleznienia
nie jest jeszcze w ich przypadku bardzo powazny. Co wigcej, organizacja prowadzi rozne
programy, m.in. wolontariat rowiesniczy, ktory polega na propagowaniu wiedzy dotyczacej
substancji psychoaktywnych przez osoby w podobnym wicku do grupy uzaleznionych®.

Coraz wigcej dziatan realizowanych przez obywateli W zakresie bezpieczenstwa spo-
tecznego opiera si¢ na szeroko rozumianej profilaktyce i edukacji mtodziezy z zakresu pro-
filaktyki uzaleznien, wykorzystujac przy tym nowoczesne:

e metody — nie kazda forma zazywania narkotykow stanowi problem i nie kazdy nar-
koman jest problemem z punktu widzenia bezpieczenstwa. Jednak narkotyki stwa-
rzaja ryzyko i kiedy ludzie maja z nimi ktopoty, nalezy im pomoc. Osoby zazywa-
jace narkotyki nie zastuguja na karanie, a juz tym bardziej na kare wiezienia?. Dla
przyktadu, w Polsce konsumenci nielegalnych substancji psychoaktywnych przestali
by¢ przedmiotem postgpowan karnych, bowiem od 2011 roku obowigzuje prawo po-
zwalajace prokuratorom umorzy¢ postepowanie (art. 62a Uopn), jesli posiadana ilos¢
narkotykéw byta ,,nieznaczna”?;

e techniki przekazu — skupianie si¢ na podejsciu, ktore przede wszystkim ogranicza
negatywne konsekwencje i skupia si¢ na humanitarnym podejsciu do wszystkich
obywateli zazywajacych narkotyki niezaleznie od tego, jakich substancji uzywaja
i jak to robig*;

e $rodki® — prowadzenie kampanii prewencyjnych, prawidtowego przekazu informa-

cji i namawianie do wprowadzenia jasnych przepisow®.

1 Jellinek, Jellinek: Deskundige hulp bij verslaving, https://www.jellinek.nl/, dostep 07.08.2022.

2 Smart on Drugs, Over Smart on Drugs, Kortrijk, https://smartondrugs.be/wie-zijn-wij/#over-smart-on-drugs,
dostep 14.06.2022.

3 1. Zielinko, Kara za narkotyki. Czy dla wymiaru kary ma znaczenie, jakiego rodzaju narkotykdw dotyczy
przestepstwo?,  http:/fadwokatzielinko.pl/czy-dla-wymiaru-kary-ma-znaczenie-jakiego-rodzaju-narkotykow-
dotyczy-przestepstwo/, dostep 14.06.2022.

4 Smart on Drugs, Over Smart on Drugs, Kortrijk, https://smartondrugs.be/wie-zijn-wij/#over-smart-on-drugs,
dostep 14.06.2022.

% Organizacje pozarzqdowe przeciwdzialajq uzaleznieniom, dn. 26.08.2010, Pomorze Zachodnie, wws.wzp.pl,
dostep 29.05.2022.

® Smart on Drugs, Over Smart... op. cit., dostep 14.06.2022.
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2.3. Podaz narkotykowa w Unii Europejskiej — zagrozenie dla bezpieczenstwa
spolecznego

Przestepczos¢ narkotykowa

Koncepcja rynku narkotykdw ulega zmianom w zaleznosci od pojawiajgcych si¢
wzorcoOw zazywania substancji psychoaktywnych. Przestepczos$¢ narkotykowa po II wojnie
swiatowej ewoluowata znaczaco, prezentujac W XXI wieku zupetie inny model. Nie mozna
zignorowa¢ wptywu czynnikow Kulturowych i spotecznych oraz powigzan z szeroko poj-
mowang przestepczoscig, W tym powigzan mafijnych (z mafig rosyjska?, albanska, potudnio-
woamerykanska, turecka, zachodnioafrykanskimi grupami przestgpczymi? i innymi). Przy-
spieszone tempo zmian zachodzacych na rynkach narkotykowych jest spowodowane globa-
lizacja i rozwojem technologii. Przestepcy szybko znajduja nowe rozwigzania, a nast¢pnie
dostosowuja do nich sposob funkcjonowania poprzez sprawng wymiang informacji — wyko-
rzystujg internet jako medium spoteczne i handlowe oraz rozwijaja handel mi¢dzynarodowy.

Rosngca kompleksowos$¢ organizacyjna i techniczna grup przestgpczych skutkuje
bardzo duza dywersyfikacja dzialalnosci. Kolejnym czynnikiem sg powigzania grup prze-
stepczych, ktore maja miejsce ponad granicami etnicznymi i geograficznymi, a takze wy-
specjalizowanie si¢ W handlu narkotykami — zorganizowane grupy specjalizuja si¢ W zakre-
sie konkretnych rél, wykorzystywania oraz rozpowszechniania zasobdw, a takze korzystania
ze specjalistycznej wiedzy.

W raporcie Agencji Unii Europejskiej ds. Wspétpracy Organéw Scigania (Europolu)
z 2017 roku na temat oceny zagrozen powazng I zorganizowang przestepczosciag (SOCTA),
zidentyfikowano okoto 5 tysigcy migdzynarodowych zorganizowanych grup przestepczych,
dziatajacych w krajach UE w tym samym roku. Szacuje si¢, ze ponad jedna trzecia byta za-
angazowana W handel narkotykami, co sprawia, Ze ten problem jest bardziej powszechny
niz przestgpstwa dotyczace mienia, przemytu migrantow, handlu ludZmi, oszustw akcyzo-
wych czy jakakolwiek inna nielegalna dziatalno$¢®. Wynika to z faktu, ze rynki narkotykowe

stanowig obecnie jeden z najbardziej dochodowych obszarow dziatalno$ci przestepcow?.

1 E. Ornacka, W. Sumlifiski, V. Krasnowska, Pruszkéw pod Moskwg, 14.12.2003,
https://www.wprost.pl/53363/Pruszkow-pod-Moskwa, dostep 22.03.2019.

2 K. Izak, M. Kluczynski, Handel narkotykami jako Zrédto finansowania terroryzmu, [w:] Przeglad Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, nr 10/14, Artykuty i rozprawy, 2014, s. 38.

3 L. Paoli, What is the link between organized crime and drug trafficking?, ResearchGate, KU Leuven 2018,
https://www.researchgate.net/publication/325120387_What _is_the_link_between_orga-

nized crime and drug_trafficking, dostep 27.03.2019.

4 Wedhug szacunkéw EMCDDA obywatele UE wydajg na te $rodki ponad 24,3 mld euro rocznie — od 21 do
31 mld euro (zob. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski
raport narkotykowy 2016: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2016, s. 18). Szacuje si¢, ze konopie indyjskie
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Wedhig danych Komendy Gléwnej Policji w Polsce przestepstwa narkotykowe
mozna podzieli¢ na dwie grupy:

e przestepstwa zwigzane Z wtamaniami, kradziezami czy napadami, zwane kryminal-
nymi przestepstwami pospolitymi;

e przestepstwa okreslone ustawa 0 przeciwdziataniu narkomanii, takie jak nielegalna
produkcija, sprzedaz, przemyt czy rozpowszechnianie narkotykow?.

Szczegolnie niebezpieczne okazaty sie przestepstwa tej drugiej kategorii, gdyz po-
wigzane sg z przemytem heroiny i kokainy. Ponadto Polska okazata si¢ glownym producen-
tem amfetaminy, zajmujac si¢ takze jej eksportem. Mimo ze walka z przemytem narkotykow
zostala zintensyfikowana, to wcigz przechwytywane jest zaledwie 10% szmuglowanych
i produkowanych $rodkéw odurzajacych?.

W rzeczywisto$ci zalezno$¢ pomiedzy narkotykami a przestepczoscia jest trudna do
oszacowania, gdyz wiele takich zwigzkéw nie zostaje zarejestrowanych, a oficjalne dane

statystyczne w niepelny sposéb oddaja skalg zagadnienia.

Produkcja i handel narkotykami

Grupy przestepcze skupiajg sie na kilku tradycyjnych i sprawdzonych rynkach, ale
znajduja takze nowe strategiczne punkty produkcji i handlu, tzw. hotspoty. Innowacje w wy-
twarzaniu narkotykow syntetycznych oraz zmiany w uprawie konopi indyjskich wptywaja
na coraz wigksze mozliwosci produkcji blisko rynkoéw konsumenckich w Unii Europejskiej.

Szacuje sig, ze produkcja narkotykéw i handel nimi odpowiadaja za jedng pigtg Swia-
towych wplywow z dziatalno$ci przestepczej. W 2016 roku w Unii Europejskiej wplywy te
zostaly oszacowane na blisko 0,1-0,6% produktu krajowego brutto o§miu panstw cztonkow-
skich, ktore udostepnity swoje dane’. Z kolei, jak zostalo wczesniej wspomniane, warto$¢
detaliczna rynku narkotykowego w krajach UE wynosi co najmniej 24 mld euro rocznie,

z czego 38% stanowig konopie indyjskie, 28% heroina i 24% kokaina. Wartosci te sg tylko

stanowig 38% rynku detalicznego narkotykéw o wartosci ponad 9,3 mld euro rocznie (od 8,4 do 12,9 mld
euro). Okoto 22 milionéw dorostych obywateli Unii miato styczno$¢ z konopiami w ciggu 2016 roku, a okoto
1% peloletnich Europejczykow sigga po nie praktycznie codziennie (zob. Europejskie Centrum Monitorowa-
nia Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europol, Raport o rynku narkotykowym w UE, Przeglgd strate-
giczny, Luksemburg 2016, s. 11-31).

1 7. Domanski, Bezpieczenstwo socjalne..., op. cit., s. 367-384.

2 Ibidem.

3 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europol, Raport o rynku nar-
kotykowym w UE: Przeglqd strategiczny, Luksemburg 2016, s. 11-31.
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szacunkami i powinny by¢ traktowane jako minimalne, gdyz opieraja si¢ wylacznie na pig-
ciu gldownych rodzajach substancji odurzajacych. Dodatkowo dostgp do rzetelnych danych

jest ograniczony, dlatego tez obliczenia sg oparte na ogolnych zatozeniach®.

Udzial w terroryzmie

Dziatalno$¢ terrorystyczna w Europie jest coraz bardziej rozdrobniona?, prowadzona
zwykle przez niewielkie komorki organizacyjne lub nawet ,,samotne wilki”. Znaczna cz¢$¢
srodkoéw finansowych takich grup pochodzi bezposrednio z handlu narkotykami. Z badan
rynku wynika takze, ze wiele 0s6b zaangazowanych W dziatania terrorystyczne miata
W przesztosci do czynienia z przestgpczoscig 0 nizszym poziomie szkodliwosci, m.in. wta-
$nie handlujac narkotykami. Tego typu kontakty wykorzystywane sag W rdézny sposéb do ko-
lejnej nielegalnej dziatalnosci, jaka jest finansowanie terroryzmu.

Potencjalne zagrozenia, jakie wynikaja z powigzan migdzy rynkiem narkotykowym
a terroryzmem, sg nastepujace:

e finansowanie organizacji terrorystycznych — potencjalne zagrozenia obejmujg po-
nowne zainteresowanie produkcja opioidow w Afganistanie ikrajach sgsiednich
oraz produkcja i handlem narkotykami w Afryce i na Bliskim Wschodzie;

e niestabilno$¢ gospodarcza i geograficzne potozenie — niestabilna sytuacja w Syrii
I jej wptyw na panstwa sgsiednie oraz niektore kraje UE przyczynita si¢ do powstania
hotspotu geograficznego, obejmujacego takze wiele powigzanych zagrozen;

e radykalizacja — osoby pochodzace ze spotecznosci zmarginalizowanych sg bardziej
narazone na pozbawienie wolno$ci za przestepstwa narkotykowe, a przebywanie
tych ludzi w zaktadach karnych moze sprzyja¢ ich radykalizacji®.

Nalezy zaznaczy¢, ze W kazdym z tych obszaroéw istniejg wyrazne luki informacyjne,
a jednodziedzinowa specjalizacja osob walczacych z tego typu przestgpczosciag moze spo-
wodowac przeoczenie pewnych znaczacych powigzan. Dlatego tak istotna jest wspoOtpraca

| koordynacja dziatan na wielu ptaszczyznach.

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii (EMCDDA), Europol, Raport o rynku nar-
kotykowym w UE: Przeglqd strategiczny, Luksemburg 2016, s. 11-31.

2 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and Europol, EU Drug Markets
Report: In-Depth Analysis, EMCDDA-Europol Joint publications, Publications Office of the European Union,
Luxembourg 2016, s. 27-42.

3 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europol, Raport o rynku..., op.
cit., s. 11-31.
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Problem narkotykowy a gospodarka

Zorganizowane grupy przestepcze zajmujace si¢ m.in. handlem narkotykami i ich
produkcja maja ogromny wplyw na legalnie dziatajace firmy i szeroko pojeta gospodarke
poprzez wprowadzanie do legalnego obrotu bardzo duzych kwot finansowych generowa-
nych w ramach nielegalnej dziatalno$ci. Takie ,,brudne pienigdze” stuza do nabywania firm
i aktywdw 0 znaczgcej wartosci — jest to jeden ze sposobow na ich oczyszczenie. Wpltywa
to na znieksztatcenie gospodarki, stawiajac firmy i konsumentow w niekorzystnej sytuacji
konkurencyjnej. Kolejnym problemem jest narazenie przedsigbiorcoOw na nie§wiadome
uczestnictwo w nielegalnych transakcjach, w praniu brudnych pieniedzy, kradziezach ener-
gii elektrycznej lub szkodach w wynajmowanych nieruchomosciach, wykorzystywanych do

produkcji narkotykow?,

Obciazanie instytucji publicznych

W celu ograniczenia podazy narkotykow instytucje publiczne podejmuja dziatania
polegajace na tym, ze cz¢$¢ budzetu planowana jest na wydatki zwigzane z polityka anty-
narkotykowa. Tego typu wydatki sa bardzo dotkliwie odczuwane przez cate spoteczno$ci
zaréwno na szczeblu krajowym, jak i unijnym?.

Kolejnym problemem jest fakt, ze korupcja oraz wymuszenia to standardowe dzia-
ania przestepcoéOw — pozwalajg na ominigcie przepiséw dotyczacych przeciwdziatania praniu
pieniedzy oraz prowadzenia nielegalnej dziatalnosci. Wptywa to negatywnie na rozwdj i sta-
bilnos¢ krajow, w ktoérych dokonuje si¢ przemytu, produkcji czy handlu narkotykami ze
wzgledu na stabe struktury zarzadzania, ale rowniez na urzednikow publicznych, wymiar
sprawiedliwosci, prawodawcoéw oraz politykow. W panstwach z brakujacymi legalnymi
mozliwosciami generowania dochodu stawia si¢ na miedzynarodowe programy rozwoju

w ramach polityki antynarkotykowej. Zmiany demograficzne i spoteczne pozwalajg sadzic,

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Europol, Raport o rynku..., op.
cit., s. 11-31.

2 Komisja Europejska — na podstawie szacunkdw wyspecjalizowanych instytucji i organdéw takich jak Miedzy-
narodowa Izba Handlowa, Transparency International, ONZ i Swiatowe Forum Ekonomiczne — oszacowata,
ze korupcja kosztuje gospodarke europejska 120 miliardéw euro rocznie. Sugeruje si¢, ze korupcja to 5% PKB
na poziomie $wiatowym. Komisja uwzglednita jednak w swoich szacunkach jedynie utracone dochody podat-
kowe i inwestycje, nie liczac dalszych sktadnikow kosztow posrednich (zob. COM(2014) 38 final,
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/e-library/documents/policies/organized-crime-and-
human-trafficking/corruption/docs/acr 2014 en.pdf, dostep 26.03.2019).
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ze problem ten bedzie si¢ W przysztosci nasilal, obejmujac dodatkowo rozwoj nowych kon-

sumenckich rynkow narkotykowych w regionach rozwijajacych sig'.

2.4. Popyt na narkotyki w Unii Europejskiej — zagrozenie dla bezpieczenstwa
spolecznego

Problem politoksykomanii

W wielu krajach cztonkowskich UE zauwaza si¢ tendencje wzrostowa problemu po-
litoksykomanii, czyli rownoczesnego taczenia ze sobg réznych substancji odurzajgcych.
Najczestszym modelem jest spozywanie alkoholu wraz z tytoniem i lekami lub marihuang.
Niekiedy z takim zachowaniem zwigzane sg zaburzenia psychiczne, ktore wraz z zaburze-
niami spowodowanymi stosowaniem narkotykéw stanowig ogromne wyzwanie dla placo-
wek leczenia uzaleznien oraz osrodkow zdrowia publicznego.

Wykrycie jednoczesnego stosowania réznych substancji ma duze znaczenie, ponie-
waz W takim przypadku wystepuje wigksze ryzyko przedawkowania. Przyktadem szalenie
niebezpiecznego potaczenia jest stosowanie opioidow z benzodiazepinami. Niestety, do-
stepne dane sg niejednorodne i bardzo ograniczone — mozna z nich natomiast wywniosko-
wac, ze gtowne problemy zwigzane z taczeniem rdznych substancji to silna depresja, zabu-
rzenia osobowosci (tzw. borderline oraz zaburzenia antyspoteczne) oraz zaburzenia lgkowe

(gtownie napady paniki i zespot stresu pourazowego)?.

Patologie spoleczne

Pojecie ,,patologia” pochodzi od greckiego pathos oznaczajacego cierpienie, tragizm
i smutek®. W Polsce najczesciej przywolywanym prekursorem pojecia patologii jest Adam
Podgorecki. Wedtug niego jest to rodzaj zachowania, typ instytucji czy dziatania danego
systemu spotecznego, ktory jest sprzeczny z ogdlnymi swiatopogladowymi warto$ciami ak-
ceptowanymi w danej spotecznosci?. Jest takze czynnikiem wplywajacym na utrate poczucia

bezpieczenstwa, gdyz zakldca rownowage panujaca dotad w spoteczenstwie, co wptywa na

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Europol, Raport o rynku..., op.
cit., s. 11-31.

2 Harm Reduction International, The Global State of Harm Reduction 2016, London 20186, s. 61-76.

3 7. Domanski, Bezpieczenstwo socjalne..., op. cit., . 367-384.

4 A. Podgérecki, Patologia zycia spotecznego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1969, 402 s.
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ostabienie wigzi, zmniejszenie skuteczno$ci kontroli spolecznej oraz wzmaga inne nega-
tywne zjawiskal. Zaleznoéé jest nastepujaca: im czestsza obecno$¢ zachowan patologicz-
nych, tym mniejsze poczucie bezpieczenstwa spotecznego.

Najczesciej wystepujaca patologia po alkoholizmie jest narkomania?. Uzaleznienie
od $rodkdw psychotropowych, w tym nowych substancji psychoaktywnych, jest zespotem
zjawisk fizycznych lub psychicznych, ktoére wynikajg z negatywnego oddziatywania na or-
ganizm ludzki®. Takie nadmierne i ryzykowne zazywanie uderza w cztowieka, sprowadzajac
go na margines fizjologicznej i psychicznej egzystencji.

Zjawisko wzrostu zazywania narkotykow czesto thumaczone jest jako ucieczka przed
trudnymi wyzwaniami wspotczesnego $wiata. Jednakze niezaleznie od przyczyn, konse-
kwencje sg bardzo niebezpieczne i majg ogromny wplyw na bezpieczenstwo spoteczne. Pro-
blem uzaleznien wynika m.in. Z odchodzenia od wartosci etycznych, moralnych czy religij-
nych ludzi zyjacych w réznych systemach politycznych takich jak komunizm, kapitalizm,
liberalizm. Patologie spoteczne objawiaja si¢ gtownie poprzez wzrost agresji, znieczulice
moralng, terroryzm, manipulacje, wzrost przestgpczosci wsrod nieletnich, seryjne morder-
stwa itd.>. Narkomania wptywa m.in. na zanikanie wigzi, systemoéw warto$ci, degradacje
jednostek, a takze na ich relacje z rodzing, ze srodowiskiem szkolnym, ale rowniez W zyciu
zawodowym. W duzym stopniu zwigzana jest Z nieprzystosowaniem spotecznym osob za-
zywajacych substancje psychotropowe. Tacy ludzie zatracaja poczucie rzeczywistosci oraz
uczucia takie jak mitos¢, przyjazn, lojalnoéé, obowigzkowo$é®. Dochodza do tego problemy
natury prawnej zwigzane z posiadaniem, zazywaniem lub naktanianiem innych do zazywa-
nia narkotykow.

Dla wielu ludzi zyjacych w Unii Europejskiej srodki psychotropowe, w tym nowe
substancje psychoaktywne, staty si¢ doskonatag metoda na przezwycigzanie probleméw i ra-
dzenie sobie z negatywnymi emocjami. Cz¢$¢ z tych osob, popadajac W coraz glebsza de-
presje, siega po nie, aby zmniejszy¢ Igk i zagluszy¢ wzrastajacy niepokoj zwigzany z kolej-

nym dniem. Niektorzy nie potrafig bez nich zasna¢ ani zacza¢ nowego dnia.

1 M. Borowski, R. Dobrzaniecki (red.), Patologie spoteczne, Oficyna Wydawnicza Szkoly Wyzszej im. Pawla
Wiodkowica — Novum. Ptock—Wyszkow 2009.

2 7. Domanski, Bezpieczenstwo socjalne..., 0p. Cit., s. 367-384.

3 M. Jedrzejczak, Narkomania w wojsku: epidemiologia — program profilaktyki, Kielce: Kieleckie Towarzy-
stwo Edukacji Ekonomicznej, 2000.

4 M. Jedrzejko, Czlowiek zniewolony. Moralne aspekty narkomanii, Wydawnictwo Ulmak, Warszawa Prusz-
kéw 2003, s. 9.

5 M. Jedrzejko, M. Kowalski, B. Rosik i in., Narkotyki i dopalacze, zjawisko, zagrozenia, rozpoznawanie za-
chowan, profilaktyka, ASPRA-JR, Warszawa 2016, s. 21-53.

® 7. Domanski, Bezpieczenstwo socjalne..., op. Cit., s. 367-384.
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Dlatego problem narkomanii nalezy wpisa¢ W zakres wspotczesnych zagrozen spo-
tecznych, a dodatkowe potwierdzenie stanowig nastepujace argumenty:

e panstwo I obywatele ponoszg coraz wigksze koszty dotyczace zwalczania narko-

biznesu oraz leczenia os6b uzaleznionych;

e mechanizm zwigzany Z uzaleznieniami stanowi zagrozenie dla samych 0sob uza-

leznionych, jak i 0s6b trzecich;

e nowe substancje psychoaktywne oraz inne narkotyki stanowig zrodto istotnych

problemow w szerszym wymiarze indywidualnym i spotecznym;

e podaz NSP jest jednym z gldownych zrodet rozwoju przestgpczosci migdzynaro-

dowej i krajowej;

e uzaleznienie od narkotykow i NSP dezorganizuje zycie jednostki na wiele lat,

w niektorych przypadkach nawet do konca zycial.

Analiza narkomanii w aspekcie zagrozenia dla bezpieczenstwa spotecznego wyka-
zuje jego ztozono$¢. Pojawiajg si¢ nowe trendy, zjawiska, a nawet oficjalne dziatania zwig-
zane z probg zalegalizowania narkotykow. Profilaktyka nie nadaza za realnymi zagroze-
niami, dlatego po raz kolejny nalezy podkresli¢, ze naduzywanie narkotykoéw i NSP stanowi

obecnie istotne zagrozenie dla bezpieczenstwa spotecznego.

2.5. Profilaktyka uzaleznien od narkotykéw i nowych substancji psychoaktyw-
nych

Wedlug Krzysztofa Ostaszewskiego, eksperta Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, profilaktyka to §wiadome dziatanie nastawione na jednostke lub grupe spo-
teczng, ktore ma na celu zapobieganie réznorodnym problemom, zanim one wystapig?.

Ten sam autor méwi takze 0 tym, ze profilaktyka uzaleznien ma na celu zaréwno
ograniczanie rozmiar6w uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych, jak i za-
pobiegania r6znym szkodom zdrowotnym i spotecznym, takim jak marginalizacja, pro-
blemy z uzyskaniem zatrudnienia, problemy w nauce itp.°.

Na profilaktyke narkotykowa W zakresie bezpieczenstwa spotecznego sktadajg sig:

M. Z. Jedrzejko, J. Zawadzki, Narkotyki, srodki zastepcze i narkomania, [w:] Narkotyki i narkomania. Zja-
wiska globalne — problemy lokalne, M. Jedrzejko, T. Safjanski, M. Walancik (red.), Oficyna Wydawnicza
ASPRA-JR, Warszawa 2015, s. 20.

2 Profnet, Czym jest profilaktyka uzaleznier?, 2022, https://www.profnet.org.pl/baza-wiedzy/profilaktyka-uza-
leznien/, dostep 18.06.2022.

3 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Programy rekomendowane, https://programyrekomendo-
wane.pl/strony/wstep,265#:~:text=Przyk%C5%82adami%20dzia%C5%82a%C5%84%20zmie-
rzaj%C4%85cych%20do%20eliminowania,przez%20otocze-
nie%20sp0%C5%82eczne%2C%200s%C5%82abianie%20pozytywnych, dostep 18.06.2022.
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e dziatalno$¢ edukacyjna i zapobiegawcza;

e programy leczenia 0osdb uzaleznionych;

e zwalczanie przestepczosci zwigzanej z niedozwolonym obrotem narkotykami;
e programy ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych;

e wspodlpraca migdzynarodowa;

e wymiana informacji;

e monitoring badan i trendéw narkotykowych?.

Profilaktyka narkotykowa jako brakujacy element bezpieczenstwa spolecznego

Brakujacym elementem w definicji bezpieczenstwa spotecznego W przypadku zazy-
wania $§rodkow odurzajacych jest polityka zdrowotna, w ktérej sktad wchodzg cztery filary:
e zapobieganie (profilaktyka);
e leczenie;
e redukcja szkod,;
e regulacje prawne?.

Strategie profilaktyczne dotyczace narkotykow oraz nowych substancji psychoak-
tywnych majg na celu zapobieganie ich zazywaniu lub szkodliwemu stosowaniu. Przyktady
mechanizmow zapobiegawczych obejmuja informowanie 0 skutkach i szkodliwosci $rod-
koéw odurzajacych, pomaganie ludziom w redukowaniu stresu w ich zyciu czy tworzenie
bezpiecznych srodowisk, ktére zmniejszajg ryzyko wystapienia szkodliwego uzytkowania.

Strategie redukcji szkod maja na celu zmniejszenie negatywnych konsekwencji
zwigzanych zZ uzywaniem narkotykow oraz innych powigzanych czynnikéw ryzyka. Przy-
ktady mechanizmow redukcji szkod obejmuja programy wymiany igiet i strzykawek, pro-
gramy leczenia substytucyjnego lub alternatywy dla kar czy programy leczenia uzaleznien®.

Leczenie 0sob uzaleznionych czy postgpowanie po zakonczeniu leczenia, ktdre ma
sprawic, ze cztowiek nie wrdci do nalogu, nie sa dziataniami stricte profilaktycznymi, jednak
s3 niezbedne W rozwigzywaniu probleméw spotecznych oraz zdrowotnych* i uzupetniajg sie

ze strategiami zapobiegawczymi.

LK. Rejman, S. Bak, Determinanty bezpieczenstwa ..., 0p. Cit., s. 65-82.

2 J. Klingemann, H. Klingemann, Przeglgd badar nad efektywnoscig programow redukcji szkéd oraz analiza
czynnikow utatwiajqcych i utrudniajgcych implementacje tych strategii w Polsce i na swiecie, Warszawa 2021,
s. 1-62.

3 The Victorian Government, Prevention and harm reduction, https://www.health.vic.gov.au/aod-treatment-
services/prevention-and-harm-reduction, dostep 04.08.2022.

4 Ibidem.
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W zwigzku Z powyzszym, konstruowanie programoéw profilaktycznych musi
uwzglednia¢ wiedzg 0 czynnikach ryzyka imechanizmach, ktoére pozwola je ostabic.
W przypadku dziatalnos$ci edukacyjnej moga to by¢ dzialania nastawione na opoznienie
wieku inicjacji narkotykowej, w przypadku zwalczania przestepczosci narkotykowej moga
to by¢ dziatania wptywajace na ograniczenie dostepnosci do substancji psychoaktywnych.
Mozna rowniez skupi¢ si¢ na wzmacnianiu czynnikdw chronigcych, np. rozwijaniu kon-
struktywnych zainteresowan czy ksztattowaniu umiejetnosci psychospotecznych. Programy
ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych moga kompensowac lub redukowac wptyw

czynnikow ryzykal.

Programy profilaktyczne jako element polityki prozdrowotnej krajow Unii Europej-
skiej

Profilaktyka uzaleznien realizowana jest na podstawie szerokiego wachlarza dziatan
roéznigcych si¢ od siebie celami, zakresem, grupami docelowymi, miejscami realizacji, me-
todologia, czasem realizacji i dostepnymi oraz wymaganymi zasobami. Dlatego tez w przy-
padku okreslonych interwencji niektore standardy moga wydawac si¢ bardziej zasadne niz
inne. Zatem powinno si¢ odr6znié otwarte programy zorientowane na klienta i jego potrzeby
(jak np. krotkie interwencje czy programy srodowiskowe) od zamknietych, dlugotermino-
wych programéw o ustalonych celach do zrealizowania (jak np. programy szkolne przy uzy-
ciu gotowych scenariuszy). W zwiazku z powyzszym standardy jakos$ci dzielg si¢ na trzy
poziomy wytonione W wyniku konsultacji przeprowadzonych podczas ich tworzenia:

e standardy podstawowe — odnoszg si¢ do wszystkich dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznien, bez wzgledu na uwarunkowania. Stanowig system opisu dla profesjona-
listdw, organizacji, projektow i strategii, ktore obecnie nie spetniajg wszystkich stan-
dardow ze wzgledu na ograniczone zasoby lub bardzo maly wklad wtasny. Chodzi
tu przede wszystkim o organizacje, ktorych gtéwna dziatalno$¢ nie obejmuje profi-
laktyki;

¢ dodatkowe standardy podstawowe — sg to standardy podstawowe wykorzystywane
w szczegolnych okolicznosciach;

e standardy specjalistyczne — stanowig uzupetienie standardow podstawowych i cha-
rakteryzuja si¢ wyzszym poziomem jakosci. Tworza system opisu dla profesjonali-

stow, organizacji, strategii i projektow, ktore dysponujg wiekszymi zasobami, ale

L Profnet, Czym jest profilaktyka uzaleznien?, 2022, https://www.profnet.org.pl/baza-wiedzy/profilaktyka-uza-
leznien/, dostgp 18.06.2022.
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takze dla mniejszych projektow i organizacji, ktore spetnity juz wigkszos$¢ standar-

dow podstawowych. Spetnienie wszystkich standardéw specjalistycznych jest wska-

zane, jednak nie zawsze majg one zastosowanie, dlatego tez nalezy tutaj ustali¢ za-
sadno$¢, wykonalno$¢ i uzytecznos¢ poszczeg6élnych standardéw specjalistycznych

w odniesieniu do konkretnych dziatan profilaktycznych.

Rozgraniczenie tych standardow pozwala na ustalenie aktualnej formy realizowa-
nego programu i identyfikacji obszar6w wymagajgcych poprawy — kiedy juz wigkszos$¢ pod-
stawowych standardéw zostanie osiggni¢ta, wowczas powinno si¢ dazy¢ do spetienia stan-
dardéw specjalistycznych, ktére dotycza ich pracy™.

Celem tego punktu bedzie przyblizenie programow profilaktycznych, podkreslenie
ich znaczenia oraz wyznaczenie celow ich stosowania. Zostanie przedstawiony wptyw pro-
graméw profilaktycznych na spoteczenstwo?, udowadniajac, jak wazna role dla bezpieczen-
stwa spolecznego majg wtasnie dziatania zapobiegawcze zwigzane z edukacja, wychowa-
niem mtodziezy, a takze rozpoznawaniem oraz wykrywaniem przestepstw>. Warto zwrocié
uwagge, ze liczba instytucji zajmujacych si¢ tymi zagadnieniami jest tak duza, iz w skali kra-
jowej cato$¢ niekoniecznie odpowiada modelom dziatan (restrykcyjnym czy liberalnym),
wskutek czego ogromny wysiltek ludzki, organizacyjny oraz finansowy nie znajduje od-

zwierciedlenia w rzeczywistosci®.

Definiowanie profilaktyki i edukacji narkotykowej we wszystkich krajach Unii Euro-
pejskiej

Aby moc zglebi¢ temat, na poczatku nalezatoby wyjasni¢ pojecie ,,profilaktyka uza-
leznien”. Chociaz w UE nie przyje¢to jednolitej definicji, w powszechnej opinii profilaktyka
uzaleznien stanowi zapobieganie, informowanie, a takze ostrzeganie mtodych ludzi o skut-
kach i zagrozeniach zwigzanych z zazywaniem narkotykow.

Profilaktyka czesto stawiana jest na rownym poziomie z kampaniami medialnymi

przeciwdzialajagcymi zazywaniu narkotykow, jednak trzeba zwrdci¢ uwage, ze obecnie nie

1 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) i Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow: pod-
recznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznien, Luksemburg 2011, s. 38-55.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2016: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2016, s. 70.

3 Jedrzejko M., Safjanski T., Walancik M., Narkotyki i Narkomania, Zjawiska globalne — problemy lokalne,
Warszawa 2015, s. 153-172.

4 Skladaja sie na to elementy takie jak np. fakt, Ze faza terapeutyczna nie odpowiada rzeczywistym potrzebom
lub Ze duzy problem stanowi odmienno$¢ modeli polityki antynarkotykowej (np. relacja Polska-Czechy, gdzie
substancje, ktore w Polsce sa nielegalne, w Czechach sg legalne) czy tez brak natychmiastowych i nakazowych
modeli terapeutycznych w terminie natychmiastowym.
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ma dowoddéw, iz samo dostarczanie informacji ogranicza spozycie substancji psychoaktyw-
nych?.

Podrecznik dotyczacy Europejskich Standardow Jakos$ci definiuje profilaktyke uza-
leznien jako ,,0gol dziatan, ktore (przynajmniej czesciowo) zmierzajq do zapobiegania,
opozniania lub redukowania uzywania substancji psychoaktywnych i/lub zwigzanych z tym
negatywnych skutkow w populacji ogélnej lub subpopulacjach. Przedmiotowe dziatania
obejmujq zapobieganie lub opoznianie inicjacji narkotykowej, promowanie abstynencji, re-
dukowanie czestotliwosci uzywania i/lub ilosci uzywanych substancji, zapobieganie prze-
chodzeniu na coraz bardziej niebezpieczne i szkodliwe wzory uzywania i/lub zapobieganie
bgdz redukowanie negatywnych skutkow uzywania. W efekcie, cele dziatan profilaktycznych
opartych na proponowanych standardach sq zgodne z celami Strategii Antynarkotykowej
UE na lata 2005-2012 (‘zapobieganie inicjacji narkotykowej, niedopuszczenie, by uzywanie
eksperymentalne stawalo sie intensywne; wczesne interwencje W przypadku wzorow uzywa-
nia ryzykownego’, Rada Europejska, 2004, str. 10), jednak mogq rowniez skupiac¢ si¢ na
redukcji szkod. By spetniac kryteria proponowanych standardow, dziatania planowane
w dokumentacji projektowej powinny W wyrazny sposob odnosic¢ sig¢ do jednego lub wigcej
Z ww. celow™?,

Profilaktyka i edukacja narkotykowa sg czesto omawiane zamiennie, ale istnieje mig-
dzy nimi pewna réznica. Edukacja ma na celu dostarczanie informacji, faktow i porad na
temat narkotykow, na podstawie ktorych jednostki moga podejmowac §wiadome decyzje,
natomiast profilaktyka ma poprawi¢ poziom zdrowia publicznego poprzez identyfikacje ry-
zyka niesionego przez substancje psychoaktywne (czynniki ryzyka), a takze ocene skutecz-
nosci interwencji zapobiegawczych i sugerowanie odpowiednich dziatan (czynniki
ochronne)®.

Wsréd wielu czynnikdw ryzyka sa procesy biologiczne, cechy osobowosci, zaburze-
nia zdrowia psychicznego, zaniedbywanie i wykorzystywanie przez rodzing, stabe przywia-
zanie do szkoty czy spotecznosci, sprzyjajace ryzykownym zachowaniom normy spoteczne

i sSrodowiska oraz dorastanie W spoteczno$ciach marginalizowanych czy ubogich?.

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2013: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2013, s. 49-60.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Krajowe Biuro do Spraw Prze-
ciwdziatania Narkomanii, Europejskie Standardy Jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow: podrecznik
dla specjalistow profilaktyki uzaleznien, Luksemburg 2011, s. 36.

3 Society for Prevention Research, Standards of Knowledge for the Science of Prevention, VA: Society for
Prevention Research, Fairfax 01/06/2011, s. 21.

4 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), International Standards on Drug Use Prevention,
Vienna 2015, s. 48.
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Czynniki ochronne obejmuja: dobre samopoczucie, wysokie kompetencje osobiste
I spoteczne, silne przywiazanie do opiekunczych rodzicow oraz do dobrze wyposazonych

i zorganizowanych szkot czy spotecznoscil.

Definicja Europejskich Standardow Jakosci dzialan profilaktycznych

Standardy jakos$ci to normy, ktore pomagaja ocenié, czy przyktadowe dziatanie lub
jego realizator spetniajg kryteria wysokiej jako$ci. Najczesciej powstajg one W oparciu
0 konsensus w srodowisku zawodowym. Nacisk jest ktadziony przede wszystkim na struk-
turalno-proceduralne zagadnienia zwigzane zZ zapewnieniem jakosci, np. ewaluacja, bezpie-
czenstwo uczestnikow itd.2. Tymczasem Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uza-
leznien od Narkotykow (ang. European Drug Prevention Quality Standards, EDPQS) sg
zbiorem zasad wspomagajacych wypracowanie i oceng jakos$ci dziatan w zakresie profilak-
tyki uzaleznien od narkotykow. Powstaty one dzigki Europejskiemu Partnerstwu dla Stan-
dardow w Profilaktyce w wyniku przegladu istniejagcych migdzynarodowych i krajowych
standardow oraz konsultacji z ponad 400 profesjonalistami z szesciu krajow UE®. Nalezy
podkresli¢, ze jest to pierwszy na skalg europejska system odniesienia W zakresie wysoko-
jako$ciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykdéw, polegajacy na konsensusie, dowodach
naukowych i do$wiadczeniach praktycznych. Europejskie Standardy maja zastosowanie
w przypadku:

e dziatan profilaktycznych;
e Mmiejsc;

e populacji docelowych®.

1 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), International Standards on Drug Use Prevention,
Vienna 2015, s. 48.

2 Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od
Narkotykow (EDPQS): Poradnik (Toolkit) 2: Przeglgd i poprawa jakosci dziatan profilaktycznych (Samo-
dzielna ocena i Autorefleksja), European drug prevention quality standards, Phase 11, Wtoctawek 2015, s. 13.
3 A. Malczewski, Promocja Dobrych Praktyk w profilaktyce uzaleznien do narkotykéw — cz. |, Profent,
29/08/2018,  https://www.profnet.org.pl/promocja-dobrych-praktyk-w-profilaktyce-uzaleznien-od-narkoty-
kow-cz-i/, dostep 08.03.2020.

4 Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od
Narkotykow (EDPQS): Poradnik (Toolkit) 2: Przeglgd i poprawa jakosci dziatan profilaktycznych (Samo-
dzielna ocena i Autorefleksja), European drug prevention quality standards, Phase II, Wtoctawek 2015, s. 13.
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Poszczegolne czesci Europejskich Standardow Jakosci dzialan profilaktycznych

Oproécz podrecznika dla specjalistow profilaktyki uzaleznien z 2011 roku (EDPQS1
Europejskich Standardow Jako$ci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow), istniejg takze
cztery poradniki powstate w 2015 roku:

1. Poradnik (Toolkit) nr 1 EDPQS2: Wybor jako$ciowych inicjatyw profilaktycz-
nych pod katem finansowania i wsparcia (,,Finansowanie i Podejmowanie decyzji”’) — jest
on kierowany do tworcéw i realizatorow strategii decydentow, sponsorow oraz zlecenio-
dawcow. Ma on na celu usprawnienie procesu decyzyjnego. Istnieje takze lista kontrolna
w postaci Kryteriow Oceny Jakos$ci, ktora stanowi narzedzie stuzace do usystematyzowania
inicjatyw profilaktycznych. Korzysci, jakie ptyng z Poradnika nr 1, znajdujg swoje odzwier-
ciedlenie w postaci Listy kontrolnej. Moze ona w istotny sposéb pomdc przy wyborze wy-
sokojakosciowych programow profilaktycznych, na ktore planuje si¢ przeznaczy¢ srodki fi-
nansowe. Lista ta zostata podzielona na dwie zasadnicze czgséci. Lista A pomaga gtownie
w selekcji programu pod katem finansowania oraz innych form wsparcia, takich jak kwestie
wspolne, ocena potrzeb, ocena zasobdw, ramy programu, konstrukcja interwencji, zarzadza-
nie i mobilizacja zasobow. Lista B przeznaczona jest do dziatan nastgpczych lub do prze-
gladu finansowego oraz realizowanego programu poprzez realizacj¢, monitoring, ewaluacje
koncowe, rozpowszechnianie i doskonalenie. Dokonujac analizy przyktadowego programu
profilaktycznego za pomocg Listy kontrolnej (catej lub jej fragmentu) mozna otrzymaé od-
powiedz dotyczaca zalet i wad programu.

2. Poradnik (Toolkit) nr 2 EDPQS3: Przeglad i poprawa jakosci dziatah profilaktycz-
nych (,,Samodzielna ocena i autorefleksja”). Praktyczne zastosowanie poradnika — stuzy do
wypelnienia luki migdzy naukg a praktyka. Stanowi przydatne narzedzie w planowaniu oraz
wdrazaniu dziatan profilaktycznych. Moze rowniez pomdc w komunikacji miedzy réznymi
specjalistami, a takze wspomoc rozwdj zawodowy oraz zosta¢ wykorzystany do nieformal-
nych celdéw, takich jak autorefleksja obejmujaca identyfikacje mocnych stron lub obszaréw
wymagajacych dalszego rozwoju czy szkolenia zawodowego. Poradnik nr 2 zacheca prak-
tykdw i innych profesjonalistdw z obszaru profilaktyki do zastanowienia si¢, w jakim stop-
niu istniejgce dziatania spetniaja Standardy oraz jak mozna je udoskonali¢ w celu uzyskania
trwalszego efektu. W tym Poradniku znajduja si¢ narzedzia, takie jak Listy kontrolne i Kwe-
stionariusze opracowane na podstawie EDPQS. Majg one utatwi¢ codzienng prace, zwlasz-

cza w zakresie planowania i wdrazania dziatan profilaktycznych. Celem prezentowanego
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zestawu jest podnoszenie §wiadomosci co do potrzeby tworzenia wysokojako$ciowych in-
terwencji z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykow. I nie chodzi tu 0 zewngtrzng we-
ryfikacje czy ocene dzialan, zestaw daje mozliwos$¢ zwigkszenia skutecznosci codziennej
pracy oraz uwzglednienia istotnych kwestii dotyczacych zapewniania jakosci w wysitkach
zapobiegawczych wobec uzywania substancji psychoaktywnych i promocji zdrowial.

3. Poradnik (Toolkit) nr 3 EDPQS4: Prowadzenie szkolen na temat stosowania
| wdrazania standardow (,,Poradnik Szkoleniowy”). Podr¢cznik Trenera — zawiera wska-
zowki do realizacji szkolen na temat Europejskich Standardow Jakosci. Dane moga by¢
zbierane podczas szkolen lub dostarczone przez ich uczestnikow.

4. Poradnik (Toolkit) nr 4 EDPQSS5: Promocja standardow jakosci w roznych kon-
tekstach (,,Adaptacja i Rozpowszechnianie). Wprowadzenie i Kluczowe wnioski — Kiero-
wany jest do 0sob pragnacych podnies¢ jakos$¢ dziatan profilaktycznych poprzez promocje
standardow jakosci w swoim kraju. Poradnik daje mozliwo$¢ uczenia si¢ od innych, ktorzy
zmierzyli si¢ z tymi samymi wyzwaniami. Oferuje on takze usystematyzowane, etapowe
podejscie do procesu ttumaczenia, adaptacji i rozpowszechniania Europejskich Standardow

Jakosci.

L P. Oniszk, Europejskie Standardy Jakosci w profilaktyce, Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej, Fun-
dacja Pozytywnej Profilaktyki, S. 1-8, http://pozytywnaprofilaktyka.org/wp-content/uplo-
ads/2019/01/P.Oniszk_Europ

ejskie Standardy Jakosci w_profilaktyce.pdf, dostgp 08.03.2020.
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Kryteria w zakresie profilaktyki uzaleznien od narkotykow i nowych substancji psy-
choaktywnych w krajach Unii Europejskiej (rys.2.3.)

~
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Rys. 2.3. Cykl projektowy programu profilaktycznego

Zrédto: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii (EMCDDA) i Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Europejskie Standardy Jakosci W Profilaktyce Uzaleznien od Narkoty-
kéw: podrecznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznier, Luksemburg 2011, s. 50.

1. Ocena potrzeb

Przed doktadnym zaplanowaniem interwencji trzeba pozna¢ zakres potrzeb uzytkow-
nikow narkotykow — istniejg cztery wyrazne kategorie:
e potrzeby w dziedzinie polityki;
e 0golne potrzeby spolecznosci;
e potrzeby wskutek luk w realizacji dziatan profilaktycznych;

e specyficzne potrzeby grupy docelowej.
2. Ocena zasobéw

Podczas gdy ocena potrzeb wskazuje, co powinno si¢ osiggnaé poprzez realizacje
programu, ocena zasobdw dostarcza istotnych informacji, czy osiaggnigcie tego celu jest moz-

liwe, a jesli tak, to w jaki sposéb. Dlatego nalezy dokonac:
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e oceny grupy docelowej i zasobow spotecznosci — programy profilaktyczne moga by¢
wydajne tylko wtedy, gdy grupa docelowa, organizacje, beneficjanci czy dana spo-
teczno$¢ gotowa jest do wlaczenia si¢ W nie;

e oceny wlasnego potencjatu — interwencja okaze si¢ wykonalna tylko wtedy, kiedy
zostang spetnione kryteria W postaci odpowiedniej liczby personelu, srodkow finan-

sowych oraz innych zasobow?.
3. Ramy programu

Okreslenie ram programu stanowi zarys koncepcji i struktury. Tworzy fundament
ukierunkowanego, spdjnego, realistycznego oraz szczegdlowego planowania. Dwa poprzed-
nie etapy pozwalaja na jasne zdefiniowanie kluczowych elementéw programu, a celem tego
jest doprowadzenie do zmian w sposobie podejécia do profilaktyki. Po kolei nalezy:

e zdefiniowaé grupe docelowg za pomoca modelu profilaktyki — to pozwala na skiero-
wanie interwencji do odpowiednich 0séb;

e zastosowac model teoretyczny — ten model stanowi ogo6t powigzanych ze sobg zato-
zen wyjasniajacych, w jaki sposob i dlaczego interwencje majg szanse na skuteczng
realizacje w grupie docelowej;

e okresli¢ cele strategiczne, programowe i czastkowe — pomoga one wyciagnac¢ korzy-
$ci dla grup docelowych:

o cele strategiczne pozwolg okresli¢ dtugotrwaly kierunek programu, jego za-
tozenia oraz zamiary;

o cele programowe jasno zdefiniujga rezultaty programu dla uczestnikow
(w momencie zakonczenia interwencji);

o cele czastkowe stanowig bezposrednie lub posrednie zmiany zachowania
uczestnikoOw niezbedne W osiggnieciu celu koncowego;

o cele operacyjne pozwolg opisa¢ dziatania konieczne do osiggnigcia celow
glownych i czastkowych.

e okresli¢ miejsce realizacji programu — ocena potrzeb moze wskazac¢ jedno lub wigcej
miejsc przydatnych w realizacji programu, dlatego tutaj trzeba wzia¢ pod uwage

wzgledy praktyczne;

1 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) i Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow: pod-
recznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznien, Luksemburg 2011, s. 61-241.
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e odwota¢ si¢ do dowodow skutecznosci — nalezy siggna¢ do bazy dowodowej (przy-
ktady dobrych praktyk) w zakresie skutecznej profilaktyki i wyodr¢bni¢ whasciwe
dziatania dla danego programu. Dowody muszg si¢ pokrywac z do§wiadczeniem za-
wodowym w celu stworzenia interwencji zgodnej ze szczegdétowymi uwarunkowa-
niami programu;

e ustali¢ harmonogram — nalezy nakresli¢ realistyczny harmonogram planowania oraz

realizacji programu. Harmonogram moze by¢ uaktualniany na biezaco®.
4. Konstrukcja interwencji

Proces konstrukcji interwencji sktada si¢ z kilku etapow:

e weryfikacja istniejgcych interwencji — zanim powstanie nowa forma interwencji, na-
lezy zorientowac si¢, czy nie istnieje juz podobna, ktéra mogtaby by¢ realizowana
w ramach danego dziatania;

e konstruowanie pod katem jakosci i skutecznosci w oparciu o sprawdzone naukowe
modele teoretyczne — interwencja powinna tworzy¢ logiczny ciag dziatan, odzwier-
ciedlajacych postgpy uczestnikow W momencie jej prowadzenia;

e dopasowanie interwencji do grupy docelowej (np. za pomocg modelu przedstawio-
nego na rysunku 2.4.) — bez wzgledu na rodzaj interwencji (konstruowana lub ist-
niejaca), nalezy dopasowac jg do grupy docelowej zgodnie z wynikami oceny po-
trzeb. W przypadku wyboru interwencji juz istniejacej, dopasowanie mozna prze-
prowadzi¢ w fazie adaptacji, a w przypadku konstruowania interwencji, mozna ja
modyfikowac w trakcie;

e dziatania W przypadku planowania ewaluacji koncowych — zesp6t ds. ewaluacji po-
winien dokona¢ wyboru odpowiedniej ewaluacji oraz zdefiniowa¢ skladniki, ktore
odpowiadajg celom programowym i czastkowym. Nalezy nakresli¢, ktore dane i w

jaki sposob beda zbierane, a odnosnie do ewaluacji, nalezy ustali¢ model badawczy.

5. Zarzadzanie i mobilizacja zasobow

1 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) i Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow: pod-
recznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznien, Luksemburg 2011, s. 61-241.
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Zarzadzanie, organizacja i aspekty praktyczne stanowig jeden z gldownych elemen-

tow do stworzenia skutecznego programu profilaktycznego. Musza by¢ rozwazane rdwno-

legle podczas opracowania interwencji, bo jej rozpoczecie jest uzaleznione od uruchomienia

dostepnych zasobow oraz zbadania nowych. Ten etap sktada si¢ z:

zaplanowania programu — plan programu pozwala dokumentowac nie tylko wszyst-
kie zadania i wymagane procedury, ale takze wskazuje kierunki dziatan wszystkim
cztonkom personelu. Na pozniejszym etapie plan projektu podlega konsultacjom,
aby sprawdzi¢, czy program realizowany jest zgodnie z zamierzeniami i czy nie na-
lezy go zmodyfikowac;

okreslenia wymagan finansowych — wymagania finansowe, czyli koszty oraz budzet,
pomagaja W okresleniu potrzebnych zasobow. Koszty nie moga przekracza¢ bu-
dzetu, ale jezeli konieczne jest wigcej zasobdw, plan finansowy okresla dodatkowe
formy finansowania lub ewentualne modyfikacje planu;

powotania zespotu — chodzi 0 ludzi zaangazowanych w program. Cztonkowie perso-
nelu, w tym takze wolontariusze, powinni by¢ dobierani zgodnie z wymogami praw-
nymi i potrzebami programu. Wszystkie zadania powinny by¢ rozdzielone stosownie
do kompetencji konkretnych osob;

rekrutacji i utrzymania uczestnikow — rekrutacja powinna odbywa¢ si¢ prawidtowo
pod katem metodologicznym i etycznym. Nalezy zatem wybra¢ osoby uprawnione
do udzialu w programie (z grupy docelowej), udziela¢ im informacji na temat pro-
gramu oraz dbac, aby wlaczyli si¢ W dziatania naprawcze. Z kolei utrzymanie ozna-
cza dbato$¢ 0 pozostanie w programie do jego ukonczenia i osiggnigcia zaktadanych
celow. Nalezy identyfikowac i usuwac bariery utrudniajace uczestnictwo W progra-
mie;

opracowywania materiatow — W tym materiatow stuzacych do realizacji samej inter-
wencji, narzedzi do monitoringu, wyposazenia technicznego, otoczenia fizycznego
itp. W przypadku korzystania z materiatow, takich jak ksiazki, filmy czy strony in-
ternetowe, nalezy zadbac 0 ich wysoka jakos$¢ oraz 0 weryfikacje, czy sa odpowied-
nie dla uzytkownikow;

tworzenia opisu programu — jego celem jest dostarczenie informacji potrzebnych dla
potencjalnych interesariuszy, takich jak grupa docelowa czy sponsorzy. Interwencja
I jej dziatania powinny by¢ szczegdétowo opisane, chociaz poziom szczegotow bedzie

zaleze¢ od zakresu programu i odbiorcow.
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6. Realizacja i monitoring

Na tym etapie naste¢puje wdrozenie planow W zycie. Nalezy zwrdci¢ uwage na po-

trzeb¢ zachowania réwnowagi migdzy wiernym realizowaniem planu a elastycznos$cia

W zwigzku z biezacymi wydarzeniami — mozna to zrobi¢ poprzez badanie postepow realiza-

cji programu, a takze jako$ci wdrazanych dziatan oraz, w razie potrzeby, dokonanie kontro-

lowanych modyfikacji. Istotng role odgrywaja tutaj:

dziatania W przypadku interwencji pilotazowej — czasem interwencja moze by¢ prze-
testowana w postaci projektu o mniejszym zasi¢gu. Pomaga to zidentyfikowa¢ pro-
blemy praktyczne oraz jego stabe strony, a takze wprowadzi¢ ewentualne modyfika-
cje;

realizacja interwencji — odbywa si¢ W momencie zebrania wystarczajacych dowo-
dow na to, ze planowana interwencja jest skuteczna, wykonalna, etyczna i zgodna
z planem projektu. W celu utatwienia prowadzenia p6zniejszych ewaluacji, faza ta
powinna by¢ szczegotowo dokumentowana w kwestii nieprzewidywalnych wyda-
rzen, zmian lub niepowodzen;

monitoring w fazie realizacji — regularny monitoring postgpow jest niezbedny
w trakcie realizacji programu. Pomaga on przede wszystkim zlokalizowa¢ obszary
wymagajace poprawy, dlatego nalezy zbiera¢ dane wyniku i procesu, np. w zakresie
adekwatno$ci interwencji wobec uczestnikow, wiernos$ci realizacji z planem projektu
itp.;

modyfikacje w fazie realizacji — realizacja powinna by¢ na tyle elastyczna, zeby
mozna bylo odpowiednio zareagowac na nagle sytuacje, zmiany priorytetoéw. Mody-
fikacje powinny si¢ odbywa¢ zgodnie z wynikami przegladow monitorujacych,
W minimalnym zakresie. Nalezy je poprzedzi¢ uzasadnieniem koniecznos$ci przepro-
wadzenia. Same poprawki trzeba dokumentowac¢, a nastgpnie poddaé ocenie w celu

rozpoznania ich wptywu na uczestnikow i skutecznos¢ programu.

Ewaluacje koncowe

Ewaluacje koncowe sa prowadzone w celu zbadania wynikow realizacji interwencji

oraz calego programu. Na to sktadajg si¢:

dziatania w przypadku ewaluacji wyniku — wyniki sag gromadzone zgodnie z pier-

wotnymi ustaleniami, w oparciu o wskazniki ewaluacyjne. W zaleznosci od skali
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programu i schematu badawczego prowadzone sg analizy statystyczne. W pewnych
momentach ustalenia ewaluacji wyniku sg wyjasnianie za pomocg relacji przyczy-
nowo — skutkowych;

dziatania w przypadku ewaluacji procesu —dokumentujg to, co wydarzyto si¢ w trak-
cie realizacji programu, a takze badajg jakos$¢ i uzyteczno$¢ programu pod katem za-
siegu czy stopnia dotarcia do grupy docelowej lub innych. Wynik ewaluacji procesu

pomaga W zrozumieniu, jak mozna udoskonali¢ program?.
Rozpowszechnienie i doskonalenie

Ostatnim etapem jest kwestia oceny, czy program powinien by¢ kontynuowany i jesli

tak, to w jaki sposob. Rozpowszechnienie informacji umozliwia nauke¢ na podstawie do-

$wiadczen z jego realizacji, a takze umozliwia kontynuacj¢ dziatan. Odbywa si¢ to poprzez:

decyzje czy program powinien by¢ kontynuowany — dowody empiryczne zdobyte
W ramach monitoringu oraz ocen koncowych umozliwiaja podjecie decyzji dotycza-
cej ewentualnej kontynuacji — najlepiej jest kontynuowaé programy wysokojako-
Sciowe;

rozpowszechnienie informacji o programie — moze by¢ korzystne np. w celu uzyska-
nia wsparcia waznych interesariuszy W zakresie kontynuacji programu lub jego do-
skonalenia na podstawie informacji zwrotnych. Takie dziatania pozwalajg na wzbo-
gacenie dorobku naukowego profilaktyki uzaleznien od narkotykéw, co nastepnie
ma przelozenie na przyszle strategie, dzialania praktyczne ibadania w kategorii
przeciwdziatania narkomanii;

dziatania dotyczace raportu koncowego — moga by¢ spisane zgodnie z postanowie-
niami umowy 0 dofinansowanie lub wytacznie do informacji. Raport zawiera podsu-
mowanie dokumentacji zgromadzonej na wczesniejszych etapach cyklu projektu,

przedstawia dziatania i ich zakres oraz wniosek z ewaluacji koncowych?.

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) i Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow: pod-
recznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznien, Luksemburg 2011, s. 61-241.

2 Ibidem.
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Modele profilaktyki

Modele profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej roznig si¢ oceng podat-
nos$ci na ryzyko oraz zagrozenia. W profilaktyce uniwersalnej ryzyko zazywania narkoty-
kéw dotyczy catej populacji, mimo iz W odniesieniu do jednostek réznice moga by¢ istotne.
W profilaktyce selektywnej do okreslenia stopnia podatnosci na zagrozenia stuzg czynniki
socjodemograficzne. Dzigki temu mozna dotrze¢ do zmarginalizowanych mniejszosci et-
nicznych, mtodziezy ze srodowisk dysfunkcyjnych, mtodziezy wchodzacej w konflikt z pra-
wem, rodzin narazonych na problemy spoteczne czy miejsc nocnych rozrywek. | o ile te
czynniki pomagajg W ocenie grup zagrozonych uzywaniem narkotykéw, o tyle nie sposéob
okresli¢ podatnosci poszczegélnych osob. Z kolei profilaktyka wskazujgca pomaga, bo
dzigki testom przesiewowym I badaniom diagnostycznym przeprowadzanym przez specja-
listdéw, mozna stwierdzi¢ obecno$¢ cech, ktére wptywaja na zwigkszenie ryzyka zazywania
narkotykow (deficyt uwagi, zaburzenia zachowania itp.)*.

Istnieje coraz wigcej dowodow na skuteczno$¢ programow zwigzanych z profilak-
tyka selektywna, skupiajacych si¢ na ustalaniu norm czy restrukturyzacji srodowiskowej, ale
réwniez na motywowaniu jednostek — wylgczne doradztwo, informowanie oraz zwigkszanie
$wiadomosci nie spetniaja swojej funkcji?.

Istnieje potrzeba zastosowania zintegrowanego podejscia profilaktycznego, jednak
najczesciej programy W poszczegolnych krajach sg zréznicowane, informacji nie dostarcza
si¢ lub nie odgrywaja one swojej roli, a ewaluacje wykazujg, ze skuteczno$¢ wielu progra-
mow profilaktycznych jest raczej niewielka. Z drugiej strony, panstwa cztonkowskie podjety

wiele dziatan majacych poprawi¢ skuteczno$¢ tego typu dziatan.

Przykladowy model profilaktyki

EMCDDA klasyfikuje typy zapobiegania problemowi narkomanii zgodnie ze sche-
matem opracowanym przez Mrazek i Haggerty® (rys. 2.4.). Kategorie te wzajemnie sie uzu-

pelniaja, zastepujac poprzednio stosowana kategoryzacje profilaktyki pierwotnej, wtornej

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) i Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow: pod-
recznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznien, Luksemburg 2011, s. 27-34.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2014: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2014, s. 53-66.

3 P. J. Mrazek, R. J. Haggerty, Reducing risks for mental disorders: Frontiers for preventive intervention re-
search, National Academies Press, Washington 1994, s. 19-32.
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I trzeciorzednej (ta ostatnia forma jest stosowana w dziedzinie zdrowia publicznego i nadal
jest istotna).

Leczenie

Model profilaktyki Instytutu Medycznego (1994; 2009)

Rys. 2.4. Model profilaktyki z 1994 roku oraz 2009 roku opracowany przez
P.J. Mrazek oraz R.J. Haggerty.
(rysunek przettumaczony z jgzyka angielskiego na jezyk polski)

Zrédto: Scottish Government, ,, What works” in drug education and prevention?: Health and social care, SO-
cial research, Scotland 2016, s. 44.

Przykladowe dzialania profilaktyczne na podstawie modelu P.J. Mrazek i R.J. Ha-
ggerty

a. Profilaktyka uniwersalna

Profilaktyka uniwersalna jest ukierunkowana na rozw6j umiejetnosci personalnych,
skupiajac si¢ gldwnie na interakcjach z réwiesnikami oraz aktywnos$ci W Zyciu spotecznym.
Konsekwencja takich dzialan jest wzrost kompetencji spotecznych ludzi, dzigki czemu
mozna catkowicie uniknaé lub op6zni¢ cheé siggnigcia po substancje psychoaktywne?.

Po wprowadzaniu powyzszych dziatan do placowek edukacyjnych otrzymywano
bardzo dobre wyniki. Pojawia si¢ takze coraz wiecej informacji potwierdzajacych udane

wprowadzenie europejskich programéw profilaktycznych, takich jak EU-Dap (Unplugged)?.

1 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Health and social responses to
drug problems: A European Guide, Luxembourg 2017, s. 26.
2 Ibidem, s. 129-160.
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b. Profilaktyka selektywna

Profilaktyka selektywna koncentruje si¢ na warunkach zyciowych i spotecznych.
W placowkach edukacyjnych jest kierowana do szczegolnie wrazliwych grup mtodych lu-
dzi, ktérzy moga by¢ bardziej narazeni na problemy zwigzane z zazywaniem narkotykow,
czesto dlatego, ze maja mniej wiezi spotecznych. Dziatania prowadzi si¢ W oOkreslonych gru-
pach, rodzinach czy calych spotecznosciach®.

Na podstawie ekspertyz mozna wyciaggna¢ wnioski, ze profilaktyka selektywna jest
szeroko stosowana w krajach cztonkowskich wobec wrazliwej mlodziezy, a dziatania pode;j-
muje si¢ szczegolnie czesto W przypadku ucznidéw z problemami w nauce lub z problemami
spotecznymi?.

Zgodnie z szacunkami ekspertow, w latach 2007-2010 zwigkszyta si¢ ogolna ilos¢
interwencji skierowanych do miodocianych grup. To dobra tendencja, poniewaz udowod-
niono, ze strategie poprawiajace atmosfere W szkole, takie jak szkolenie nauczycieli, §rodki
majace na celu zwigkszenie zaangazowania ucznidw W zycie spoleczne czy promowanie
pozytywnego etosu szkoty moga mieé¢ wptyw na mniejsze zazywanie narkotykow?®.

W przypadku mtodocianych przestepcow, W pietnastu panstwach Unii Europejskiej
zostal wdrozony program FreD goes net, czyli zestaw podrecznikowych interwencji®. To
dobrze rokujace dziatania, poniewaz oceny programu wskazuja na spadek wielokrotnych
przestepstw.

Odmiang profilaktyki selektywnej jest tzw. profilaktyka srodowiskowa. Programy,
ktore obejmuje w znacznym stopniu zmniejszajg ryzyko wystapienia problemu narkotyko-
wego wsrdd miodziezy oraz dorostych. W wielu przypadkach zmiana $rodowiska — ekono-
micznego, spotecznego, kulturowego czy fizycznego — wystarcza, aby nie dochodzito do
spozycia substancji psychoaktywnych lub pomaga w leczeniu uzaleznienia.

Dziatania profilaktyki srodowiskowej obejmuja odgorne ustalanie cen alkoholu, ale
réwniez zakaz tworzenia reklam $rodkow uzalezniajacych, takich jak papierosy, tyton czy
alkohol. Wazne jest rowniez zaangazowanie na szczeblu szkolnym, ktore opiera si¢ na stwo-

rzeniu bezpiecznego $rodowiska dla dzieci i mtodziezy®. Mozna tutaj wymieni¢ nauczanie

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Health and social responses to
drug problems: A European Guide, Luxembourg 2017, s. 26.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2013: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2013, s. 49-60.

3 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2014: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2014, s. 53-66.

4 Ibidem.

S lbidem.
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warto$ci oraz Norm, organizowanie ,,gruntu” dla owocnej edukacji, a takze tworzenie odpo-

wiedniego, pozytywnego klimatu, jak ma to miejsce w dziataniach selektywnych?®.
c. Profilaktyka wskazujaca

Profilaktyka wskazujgca utatwia radzenie sobie z indywidualnymi cechami osobo-
wosci | psychopatologig. Jest skierowana do 0s6b z problemami behawioralnymi lub psy-
chologicznymi, narazonymi na wigksze ryzyko wystapienia problemow zwigzanych z zazy-
waniem substancji psychoaktywnych w dorostym zyciu.

W wigkszosci krajow europejskich zapobieganie obejmuje przede wszystkim udzie-
lanie porad mtodym uzytkownikom NSP?. Szkoly sa bardzo istotne dla dziatalnosci w ra-
mach profilaktyki wskazujacej, W szczegolnosci majacej na celu szybka identyfikacje

uczniow wykazujacych predyspozycje do wystgpienia omawiajacego problemu.

Inne przyklady dzialalnos$ci profilaktycznej
Profilaktyka - leczenie stacjonarne

Oszacowano, ze W UE w 2012 roku co najmniej 1,3 min 0s6b® poddano leczeniu od
uzaleznien narkotykowych — najliczniejsza grupa pozostaja uzytkownicy opioidow. Miejsce
drugie i trzecie zajmuja po kolei uzytkownicy konopi indyjskich i kokainy, jednak widoczne
sg roznice migdzy poszczegdlnymi panstwami. Szacuje si¢ takze, ze w 2018 roku rozpo-
wszechnienie uzywania opioidow W spos6b wysoce ryzykowny przez osoby w wieku 15-64
lata wynosit okoto 0,4% populacji UE, co odpowiadato 1,3 mln oséb.

Podstawowym sposobem leczenia w tych przypadkach stosowanym w panstwach
cztonkowskich jest zintegrowana interwencja psychospoteczna z leczeniem substytucyjnym
opiatami i detoksykacja. W wigkszosci przypadkoéw caty proces odbywa sie w warunkach
ambulatoryjnych, w osrodkach specjalistycznych, gabinetach lekarzy pierwszego kontaktu,
W placoéwkach zamknietych czy poprzez programy niskoprogowe”,

Badania wskazujg, ze wzmacnianie motywacji do pozytywnych zachowan oraz tera-

pia poznawczo-behawioralna przynosi pozytywne wyniki. Coraz wigcej panstw oferuje tego

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Health and social responses to
drug problems: A European Guide, Luxembourg 2017, s. 26.

2 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Health and social responses to
drug problems: A European Guide, Luxembourg 2017, s. 26.

3 lbidem.

4 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2013: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2013, s. 49-60.
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typu leczenie, przeznaczone glownie dla 0sob uzaleznionych od konopi indyjskich?. Inno-
wacyjnym podejsciem jest $wiadczenie ustug przez internet, pozwala to na uczestnictwo
w programach leczenia we wtasnym domu.

Europejskie Standardy Jakosci (ang. European drug prevention quality standards,
EDPQS) mowia, ze zapobieganie jest lepsze (i tansze) niz leczenie, niestety wiele z tego, co
si¢ dzieje W ramach profilaktyki narkotykowej, wciaz nie jest oparte na tym, co dziata lub
stanowi ,,jako$¢” danego dziatania, a ograniczone zasoby przektadajg si¢ na brak skuteczno-
$ci?. Dlatego to wiasnie leczenie stacjonarne stanowi wazny element redukcji szkod zazy-
wania narkotykow. Wiele programow tego typu koncentruje si¢ na zdrowiu, funkcjonowaniu
osobistym oraz spotecznym i na polepszeniu jakos$ci zycia.

W Europie dziata 2500 o$rodkow leczniczych, przy czym ponad 2/3 z nich znajduje
si¢ W Niemczech, Hiszpanii, Irlandii, Szwecji, Zjednoczonym Krdlestwie oraz we Wto-
szech®. Wéréd programéw stosowanych W tych placéwkach mozna wyrdznié cztery najistot-
niejsze podejscia terapeutyczne:

e 12-stopniowy model Minnesota;

e podejscie oparte na spolecznos$ci terapeutycznej;

e psychoterapia oparta na terapii poznawczo-behawioralnej;

e psychoterapia oparta na innych modelach opieki.

Tu trzeba podkresli¢, ze osiemnascie krajow zglosito wiaczenie substancji opioidowych
do wyzej wymienionych programow*. Model spotecznosci terapeutycznej jest przewazajacy
w pigtnastu krajach Unii Europejskiej, co czyni go jednoczesnie najpopularniejszym rozwia-
zaniem®. Badania wykazuja pozytywne wyniki leczenia W przypadku dtuzszego pobytu
w osrodku, a takze wskazuja, ze cztonkowie tych spotecznosci czgsciej konczg leczenie lub

uzywaja mniej narkotykow I rzadziej s zatrzymywani przez policjg.

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2014: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2014, s. 53-66.

2 Scottish Government, ,, What works” in drug education and prevention?: Health and social care, Social
research, Scotland 2016, s. 44.

3 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2014: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2014, s. 53-66.

4 Ibidem.

S lbidem.
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Profilaktyka - leczenie zdalne

Istnieja aplikacje na smartfony zwigzane z mobilnym zdrowiem (m-zdrowiem). Jest
ponad 60 takich zdrowotnych aplikacji dotyczacych narkotykéw. Interwencje, ktore sg po-
dejmowane za posrednictwem internetu oraz te dotyczace m-zdrowia, moga potencjalnie
zwickszy¢ zasieg spoteczny i geograficzny takich profilaktycznych programow oraz lecze-
nia dla oséb, ktore nie majg dostepu do specjalistycznych ustug. Interwencje dostepne za
pomocg smartfonow mogg tez obejmowac narzedzia e-szkoleniowe dla 0séb zawodowo zaj-
mujacych si¢ problematyka narkotykowsa, s$wiadczeniem ustug w zakresie profilaktyki uza-
leznienia i redukcji szkdd oraz monitoring pacjentow czy nadzor nad nimi.

Jak funkcjonujg takie aplikacje? Niektore majg posta¢ dziennikow, ktore moga prze-
kazywac spersonalizowane dane zdrowotne w zakresie wyznaczonych samodzielnie celéw
dotyczacych ograniczenia zazywania, a takze dajg mozliwos¢ interakcji ze specjalistami czy
otrzymywanie zaszyfrowanych SMS-6w. Moga tez petni¢ funkcje informacyjna, niwelujac
btedne wyobrazenia dotyczace zazywania narkotykow przez rowiesnikow?. Wyzwania w tej
dziedzinie obejmuja brak jednorodnych standardéw jakosci w odniesieniu do aplikacji m-
zdrowotnych w zakresie narkotykow. Istniejg tez obawy dotyczace ochrony danych, a takze

niewielka ilo$¢ dowodéw naukowych, a ich ocena nie zawsze jest obiektywna®.

Profilaktyka — zapobieganie zgonom zwiazanym z narkotykami

Zmniejszenie liczby przypadkoéw przedawkowania narkotykow jest niewatpliwie
jednym z najwigkszych wyzwan dla stuzby zdrowia publicznego w Europie. Leczenie uza-
leznien od narkotykow poprzez substytucje opiatowa znacznie zmniejsza ryzyko zgonu, a ta-
twiejszy dostep do leczenia oraz jego kontynuacja tworzg istotny $rodek profilaktyczny
w przypadku zapobiegania przedawkowaniom.

W przypadku uzytkownikow opioidow okazuje sig, ze ryzyko przedawkowania jest
znacznie wigksze W momencie opuszczenia przez nich zaktadu karnego — jedna z metod

unikniecia takiej sytuacji jest powszechne udostgpnianie naloksonu, czyli leku z grupy an-

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2018: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2018, s. 59-82.
2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2019: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2019, s. 11-20.
3 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2018: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2018, s. 59-82.
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tagonistow receptoréw opioidowych. Wiele krajow zglosito projekty lub programy pilota-
zowe, polegajace na wydzielaniu osobom stosujagcym opioidy, cztonkom ich rodzin oraz
opiekunom dawek tego wyrobu farmaceutycznego do stosowania w domu.

Wigkszos¢ krajow Unii Europejskiej rozpowszechnia informacje na temat ryzyka
przedawkowania narkotykdw — specjalistyczne przeszkolenie pracownikow stuzby zdrowia
w tym zakresie mogtoby pomoc we wezesnej identyfikacji oséb szczegdlnie zagrozonych.
Dobrym rozwigzaniem jest rowniez tworzenie | nadzorowanie pomieszczen do konsumpcji
narkotykow — dzieki temu mozna dotrze¢ do marginalnej grupy uzytkownikow substancji
psychoaktywnych. Obiekty takie istnieja W szesciu krajach cztonkowskich oraz Norwegii

(w sumie 73 obiekty)! i przyczyniaja sie do zapobiegania przedawkowaniom.

Profilaktyka — ograniczanie podazy narkotykowej

Interwencje ograniczajace popyt na narkotyki sa powszechnie dokumentowane, jed-
nak systematyczne zbieranie danych na temat redukcji podazy jest rzadsze, mimo iz dziata-
nia te czgsto pochtaniajg wigksza czgs¢ krajowych budzetow przeznaczonych na przeciw-
dziatanie narkomanii.

Zaledwie jedenascie krajow Unii Europejskiej zglosito obecnos¢ wspotpracy mie-
dzyinstytucjonalnej w formie potaczonych wydziatéw lub jednostek policji i stuzb celnych
oraz strazy przybrzeznej czy organow kontroli granicznej. Dodatkowo dwadziescia jeden
panstw zgtosito funkcjonowanie specjalnych wydziatéw antynarkotykowych, co stanowi
ogolny spadek tego typu jednostek, skupiajacych si¢ na powaznych przestepstwach i prze-
stepczosci zorganizowanej. Te zagadnienia wymagaja podkreslenia, poniewaz odzwiercie-
dlaja zmiany zachodzace na szczeblu unijnym, gdzie podaz narkotykow coraz czg$ciej wigze
sie z obszarami walki z przestepczo$cia zorganizowana?. Kluczem do ograniczenia podazy

narkotykow jest lepsze i doktadniejsze egzekwowanie prawa antynarkotykowego.

Profilaktyka - dzialalnosé w klubach nocnych

Kluby nocne to szczeg6lnie niebezpieczne miejsca, wielu statych klientoéw zazywa

tam substancje psychoaktywne. To grupa, ktdra staje w obliczu duzego zagrozenia proble-

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2014: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2014, s. 53-66.
2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2013: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2013, s. 49-60.
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mami zdrowotnymi zwigzanymi z uzytkowaniem narkotykow, w tym NSP. Europejska ini-
cjatywa Healthy Nightlife Toolbox skupia si¢ na ograniczaniu szkéd spowodowanych zazy-
waniem alkoholu i narkotykow wérod mtodych ludzi, szczegdlnie w takich miejscach. Pro-
gram promuje podejScie zintegrowane, obejmujgce profilaktyke, a takze interwencje w ob-
szarze regulacji i egzekwowania prawa.

Problematyczny jest jednak fakt, ze stosowanie strategii w obszarze profilaktyki oraz
redukcji szkod zglasza zaledwie 1/3 krajow cztonkowskich®. Przeglad informacji dotycza-
cych rozprowadzania materialéw informacyjnych, pracy srodowiskowej oraz pierwszej po-
mocy, wskazuje na ograniczong dziatalno$¢ wielu krajow UE w tym obszarze?. Co wigcej,
takie dziatania nie sg jednakowe: niektore koncentrujg si¢ na jednostkach i obejmuja dystry-
bucje ulotek, dzialania interwencyjne, edukacje czy tworzenie zespotow dziatajacych w te-
renie. Inne skupiajg si¢ na Srodowisku 1 obejmuja regulacje dotyczace obiektow prowadza-
cych sprzedaz alkoholu czy promowanie bezpiecznych nawykow towarzyszacych spozywa-
niu alkoholu.

Badania z 2014 roku wskazuja, ze ukierunkowane kampanie medialne, wraz z oferta
bezptatnego nocnego transportu, wptywaja na ograniczenie liczby wypadkow drogowych
spowodowanych jazda po spozyciu alkoholu czy narkotykow, trzeba jednak pamigtaé, ze

tego typu interwencije i tak byty rzadkoscia®.

Przyblizenie programoéw profilaktycznych w wybranych panstwach czlonkowskich

Komisja Europejska udzielita wsparcia projektom dotyczacym nowych substancji
psychoaktywnych w ramach kilku przyktadowych programow finansowych UE:
e program zapobiegania narkomanii i informacji na lata 2007-2013;
e program zapobiegania i zwalczania przestgpczosci na lata 2007-2013;
e program zdrowia na lata 2008-2013%;
e programu wymiaru sprawiedliwosci 2014-2020;

e programu zdrowia 2014-2020°.

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2013: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2013, s. 49-60.

2 lbidem.

3 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2014: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2014, s. 53-66.

4 European Commission, New Psychoactive Substances: Projects, Studies and Research funded by the Euro-
pean Commission, Belgium 2014, s. 25.

°> European Commission, Migration and Home Affairs, Drug Policy Initiatives, https://ec.europa.eu/home-af-
fairs/drug-policy-initiatives_en, dostep 21.12.2021.
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Projekty te dostarczaja przydatne informacje na temat wykrywania i identyfikacji
NSP, skutkow oraz ryzyka ich zazywania, a takze innowacyjnych metod zapobiegania temu
problemowi. Celem jest takze prowadzenie badan, rozpowszechnianie ich wynikow, a takze

zachecanie do opracowywania opartej na dowodach, jak najskuteczniejszej profilaktyki.

POLSKA

Profilaktyka problemu narkotykowego w Polsce realizowana jest w ramach Ustawy
0 Przeciwdziataniu Narkomanii oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025".
Dzialania W ramach zapobiegania sg realizowane przez jednostki administracji rzadowe;j
(odpowiednie ministerstwa i podlegle agencje), samorzady lokalne, regionalne oraz organi-
zacje pozarzadowe. Wsparcie przy dziataniach wychowawczo-profilaktycznych, ktore sa
czeScig zadan z zakresu profilaktyki narkomanii, oferowane jest przez szkoty i roézne pla-
cOwki z pomoca Ministerstwa Edukacji Narodowej (MEN) oraz Osrodka Rozwoju Edukacji
(ORE). Zagadnienia MEN dotyczg legislacji, oceny prawidtowo$ci prowadzenia dziatan
w szkotach w kontekscie nadzoru pedagogicznego, przygotowania nauczycieli do ich reali-
zacji i wsparcia rodzicow w profilaktyce domowej?.

Ogolnie rzecz biorac, opierajac si¢ na Narodowym Programie Zdrowia 2016-2020,
W Polsce stosuje si¢ nastepujace rodzaje profilaktyki:

a) profilaktyka selektywna — w 2017 roku na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii zostaty zrealizowane czterdziesci cztery programy profilaktyki
selektywnej. Gtownymi odbiorcami tych dziatan byly dzieci i mlodziez, a takze
osoby do 25. roku zycia narazone na dziatanie czynnikéw ryzyka (indywidualnych,
srodowiskowych, rodzinnych), zwigzanych z decydowaniem si¢ na ryzykowne za-
chowania. Adresatami byly tzw. dzieci ulicy, czyli osoby niepetnoletnie zagrozone
przestepczoscia i demoralizacja, popelniajace czyny karalne, ale takze osoby uzalez-
nione, eksperymentujace z narkotykami, etc.;

b) program wczesnej interwencji — za przyktad programu wczesnej interwencji moze
postuzy¢ FreD goes net realizowany w ponad 30 miastach w Polsce, majacy na celu

ograniczanie czynnikow ryzyka zwigzanych z danym $rodowiskiem, np. rodzinnym

! Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, Dz.U. 2021 poz. 642.

2 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Raport o stanie narkomanii w Polsce, Warszawa 2018, s.
28-37.
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d)

czy réwiesniczym, poprawe funkcjonowania emocjonalnego i spolecznego mto-
dziezy, pomoc W pokonywaniu sytuacji kryzysowych zwigzanych z narkotykami,
czy tez promowanie prozdrowotnej postawy;

profilaktyka wskazujaca — w 2017 roku zostato zrealizowanych czterdziesci progra-
mow tej profilaktyki z celami takimi jak osiagnigcie i utrzymanie abstynencji narko-
tykowej, zatrzymanie procesu rozwoju uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
ograniczenie ich uzywania czy znalezienie rozwigzania sytuacji kryzysowych, zwig-
zanych z uzywaniem narkotykow;

standardy programow profilaktycznych —w 2017 roku promowano system rekomen-
dacji oraz rozpowszechnianie informacji na temat tych standardow;

programy pomocy rodzinom —w 2017 roku powstato dwadzieécia dziewigé progra-
mow skierowanych do rodzin osob zazywajacych narkotyki. Odbywaly si¢ wowczas
zajecia edukacyjno-informacyjne na temat mechanizmow uzaleznienia | wspotuza-
leznienia, warsztaty umiej¢tnosci wychowawczych czy seanse grup wsparcia dla ro-
dzin.

Natomiast glowne cele dziatan z zakresu profilaktyki narkomanii w Narodowym

Programie Zdrowia 2021-2025 to:

ograniczenie stosowania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srod-
kow zastepczych i NSP;

ograniczenie podazy srodkoéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP;
prowadzenie poradnictwa w ramach og6lnopolskiego telefonu zaufania oraz poradni
internetowej;

objecie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30% osob uzaleznionych od opioi-
déw w kazdym wojewddztwie;

zwigkszanie liczby programow terapeutycznych skierowanych do uzytkownikow
konopi i 0sob uzaleznionych od nich!.

Duze znaczenie dla polskiej polityki antynarkotykowej miata nowelizacja Ustawy

0 Przeciwdziataniu Narkomanii (Uopn) z 2018 roku? w sprawie zakresu i form prowadzenia

w szkotach oraz innych placéwkach dziatalno$ci wychowawczej, informacyjnej, edukacyj-

nej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii, uznano, ze okreslenie czynnikow

chronigcych i ryzyka powinno by¢ gtéwnym elementem dziatan profilaktycznych — takie

! Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642).
2Dz.U. z 2018 r. poz. 214.
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dziatania umozliwily adekwatne dostosowanie strategii do potrzeby danej grupy odbiorcow.
Celem nowelizacji bylo tez szczegdlne zwrocenie uwagi na zagrozenia zwigzane Z zazywa-
niem nowych substancji psychoaktywnych: w regulacji oméwiono potrzebg wspotpracy
szkot z policja oraz panstwowymi, wojewodzkimi i powiatowymi inspektoratami sanitar-
nymi. Te wszystkie instytucje maja odpowiednie do§wiadczenie W prowadzeniu dziatan pro-
filaktycznych dotyczacych problemu narkomanii, a wspotpraca migdzy nimi pozwolitaby
prowadzi¢ dziatania na wigksza skale. Warto rowniez wspomnie¢, ze od 24 lutego 2016 roku
funkcjonuje Rada ds. Zdrowia Publicznego, ktora wspiera mi¢dzysektorowa polityke zdro-
wia publicznego i stanowi forum wspotpracy W tym obszarze. Peni takze funkcje opinio-
dawczo-badawcza dla ministra zdrowia®.

Ustawa 0 przeciwdziataniu narkomanii W rozdziale czwartym okresla takze szczego-
towo postgpowanie z osobami uzaleznionymi. Przede wszystkim podkresla, ze podjecie le-
czenia, rehabilitacji lub reintegracji osob uzaleznionych jest dobrowolne, jezeli przepisy nie
stanowig inaczej. Nastepnie precyzuje, ze leczenie osoby uzaleznionej bedzie prowadzit
podmiot leczniczy lub lekarz wykonujacy zawod w ramach praktyki zawodowej, natomiast
rehabilitacje osoby uzaleznione] mogg prowadzi¢ albo lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie psychiatrii, albo osoba posiadajgca certyfikat specjalisty terapii uzaleznien,
a W samej terapii moze uczestniczy¢ osoba posiadajaca certyfikat instruktora terapii uzalez-
nien. Reintegracja osob uzaleznionych moga si¢ zajac np. centra integracji spotecznej, two-
rzone na podstawie przepisow 0 zatrudnieniu socjalnym. Za wszystkie wyzej wymienione
$wiadczenia nie pobiera si¢ optat, niezaleznie od miejsca zamieszkania osoby uzaleznionej
na terenie kraju?. Poszczegdlne placowki leczenia uzaleznien w Polsce przedstawia tabela
2.2.

Tabela 2.2.

Placowki leczenia uzaleznien w Polsce

PLACOWKI FUNKCJONOWANIE

Punkt konsultacyjny e zglasza si¢ do niego osoba uzalezniona od narkotykow lub cztonek jej
rodziny;

! Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Raport o stanie narkomanii w Polsce 2018, Warszawa
2018, s. 33-34.

2 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS), Nowe narkotyki w Polsce: tendencje, zagrozenia, procedury postepo-
wania. Poradnik dla pracownikow Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej wydany przez Gltowny Inspektorat Sani-
tarny, Warszawa 2016, s. 164-179.
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PLACOWKI

Poradnia leczenia uza-

leznien

Placowka pobytu

dziennego

Leczenie  w systemie

stacjonarnym

Leczenie stacjonarne

krotkoterminowe

Leczenie stacjonarne

srednioterminowe

Leczenie stacjonarne

dlugoterminowe

FUNKCJONOWANIE

terapeuta lub konsultant dokonuje wstepnej diagnozy, zbiera informa-
cje na temat stopnia zaawansowania uzaleznienia, udzielna porad, in-
formuje o mozliwoS$ciach terapii;

rzetelna diagnoza pozwala stwierdzi¢, czy osoba moze si¢ leczy¢
w systemie ambulatoryjnym, placéwce pobytu dziennego, czy na od-
dziale/w o$rodku stacjonarnym;

punkty prowadzone sg przez samorzady przy gminnych komisjach ds.
uzaleznien, stowarzyszenia lub fundacje;

pomoc uzyskujg zardbwno osoby uzaleznione, jak i cztonkowie ich ro-
dzin;

osoby uzaleznione mogg by¢ zorganizowane przy Zaktadach Opieki
Zdrowotnej (ZOZ-ach), prowadzone przez fundacje, stowarzyszenia;
udzielane s3 tutaj porady, a takze odbywaja si¢ wizyty, sesje psychote-
rapii, programy, leczenia substytucyjne;

pracuja tutaj specjalisci lub instruktorzy terapii uzaleznien, psycholo-
dzy, lekarze psychiatrzy, ewentualnie prawnicy i radcy prawni;
Swiadczeniodawca jest zobowigzany zapewni¢ pacjentom niezbedne
badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, psychoterapie in-
dywidualng i grupowg oraz leki;

najczesciej W tych warunkach przeprowadza si¢ detoksykacje (leczenie
zespolow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych) lub le-
czy inne schorzenia towarzyszace uzaleznieniu oraz motywuje si¢ pa-
cjentow do dalszej terapii uzaleznienia;

pacjenci realizuja programy psychoterapii, a rodziny moga uczestni-
czy¢ W dziataniach konsultacyjno-edukacyjnych;

trwa 6-8 tygodni i realizowane jest przez oddzialy leczenia uzaleznien;
oddzialy funkcjonuja gtéwnie przy wigkszych jednostkach stuzby
zdrowia, szpitalach psychiatrycznych czy klinikach psychiatrii;

trwa 6-8 miesiecy;

zawiera intensywny program terapii;

indywidulane podejscie do pacjenta;

trwa 12-24 miesiace;

oferowane najczesciej przez stowarzyszenia i fundacje, np. przez pla-
cowki typu MONAR, KARAN (Katolicki Ruch Antynarkotyczny),
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii oraz publiczne lub

niepubliczne podmioty ustug medycznych;
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PLACOWKI FUNKCJONOWANIE

e po zakonczeniu terapii zalecane jest kontynuowanie jej W warunkach
ambulatoryjnych.

Zrédto: Gtowny Inspektorat Sanitarny (GIS), Nowe narkotyki w Polsce: tendencje, zagrozenia, procedury
postgpowania. Poradnik dla pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydany przez Gtowny Inspekto-
rat Sanitarny, Warszawa 2016, s. 164-179.

W podstawie programowej ksztalcenia ogolnego! na kazdym etapie edukacyjnym
zostaly wpisane zadania wychowawczo-profilaktyczne dla szkot, uwzgledniane odpowied-
nio w programach nauczania podczas realizacji zaje¢ z wychowawcg. Zagadnienia dotycza
gtownie ksztaltowania zdrowego stylu zycia oraz przeciwdziatania narkomanii i zawarto je
w podstawach programowych wielu przedmiotéw, m.in. wychowania fizycznego, chemii,
biologii, wychowania do zycia W rodzinie czy etyki?.

W dokumencie pt. ,,Profilaktyka i rozwiazywanie problemow w odniesieniu do nad-
uzywania substancji, uzaleznien behawioralnych i innych ryzykownych zachowan” znajduje
si¢ zadanie 2.5, ktore obejmuje monitorowanie sytuacji epidemiologicznej odno$nie do $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych czy dopalaczy, ale takze postaw spotecz-
nych i reakcji instytucjonalnych takich jak finansowanie badan naukowych w dziedzinie
narkotykow i narkomanii. Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN)
wraz z Komitetem Badan Naukowych jest gldownym podmiotem zlecajacym i finansujagcym
realizacje badan w tej dziedzinie.

Projekty badawcze sga rowniez realizowane W oparciu 0 granty przyznawane przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz 0 programy migdzynarodowe — €O roku
KBPN ogtasza otwarty konkurs badawczy. Dziatalno$¢ naukowa w tym zakresie wpisuje si¢
w realizacje statutowe wielu instytucji takich jak: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego czy Panstwowy Instytut Higieny. Wyniki badan rozpo-

wszechniane sg przez czasopisma naukowe oraz branzowe, strony internetowe, dzialania

! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 roku w sprawie podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w
tym dla ucznidow z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia
ogodlnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia ogolnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do
pracy oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkoty policealnej (Dz.U. poz. 356).

2 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Raport o stanie narkomanii w Polsce, Warszawa 2018, s.
28-37.
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Reitox Focal Point (Centrum Informacji KBPN), konferencje, czy tez publikacje wynikow
badan, jak np. I-TREND.

Jezeli chodzi 0 redukcje szkod, w Polsce takie programy odbywaja si¢ od 1992 roku.
Od 2011 roku ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych zostato wprowadzone do
Ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii. W 2017 roku prowadzono dwanascie projektow —
wszystkie byly na temat redukcji szkdd zdrowotnych wsroéd osob uzaleznionych. Projekty
wdrazano W duzych miastach, na ulicach, dworcach, w punktach stacjonarnych, tzw. drop
in. Obejmowaty one zarowno wymiane sprzetu do iniekcji oraz rozdawanie prezerwatyw
I sSrodkow czystosci, jak | nawigzywanie kontaktu z uzytkownikami, dziatalno$¢ informa-
cyjng oraz naktaniajaca do leczenia?.

Leczenie iredukcja szkod sa filarami zapobiegania problemowi narkotykowemu
w Polsce, ale nie ma konkretnej oferty dla uzytkownikéw nowych substancji psychoaktyw-
nych. Osoby zazywajace NSP moga skorzysta¢ z oferty przeznaczonej dla uzytkownikow
tradycyjnych narkotykow, takich jak wymiana igiet i strzykawek czy edukacja zdrowotna.
Dane dotyczace leczenia sg jednak skape i w wigkszosci oparte na zapisach 0 zatruciach
nowymi substancjami oraz na analizach tych przypadkow. Brak konkretnych programow
leczenia uzaleznienia od NSP wynika z dynamiki, wymiany i fluktuacji tego typu substancji
na rynku. Lekarze i inni specjali$ci zajmujacy si¢ leczeniem nie majg wystarczajacej wiedzy
czy narze¢dzi do zwalczania tego problemu lub do zapobiegania mu. Dlatego najczesciej sto-
suje sie tylko leczenie objawowe w celu spowolnienia oraz ograniczenia wykrytych nega-
tywnych efektow. Niestety, te dzialania czesto sg przerywane, poniewaz uzytkownicy NSP
niechetnie biorg udzial w leczeniu, ktore najczesciej odbywa sie¢ W osrodkach detoksykacyj-

nych?.

FRANCJA

Ostatni plan dziatania w sprawie uzaleznien zostat ustalony we Francji w grudniu
2018 roku na lata 2018-2022. W tym dokumencie substancje psychoaktywne, a takze zacho-

wania prowadzgce do uzaleznien zostaly ujete bardzo szeroko — ustalone zasady dotyczg nie

! Jabtonska M., Kidawa M., Malczewski A. i in., Nowe substancje psychoaktywne — nowe ryzyka i wyzwania,
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
Uniwersytet SWPS, Warszawa 2017, s. 153.

2 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Raport o stanie..., op. cit., s. 28-37.

3 M. Bujalski, K. Dgbrowska, t.. Wieczorek, New psychoactive substances in Poland. The analysis of policy
responses and its effects /Nowe subtancje psychoaktywne w Polsce. Analiza rozwigzan I skutkoéw polityki, ,,Al-
coholism and Drug Addiction/Alkoholizm i Narkomania” 2017;30(3), s. 171-184.
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tylko narkotykow, ale rowniez alkoholu, tytoniu, a takze uzaleznien od dopingu czy hazardu.
W planie poruszono sze$¢ gtownych wyzwan®:

e ochrona mtodych;

e oferowanie lepszych rozwigzan dotyczacych konsekwencji uzaleznienia;

e skuteczniejsze zwalczanie handlu ludzmi;

e zwigkszanie wiedzy, promowanie dzielenia si¢ wiedza;

e wzmocnienie wspotpracy migdzynarodowej;

e tworzenie odpowiednich warunkéw dla prowadzenia skutecznych dziatan spotecz-

nych.

Realizacja wyzej wymienionych zatozen odbyta si¢ poprzez programy profilaktyki,
leczenia, redukcji szkod, a takze poprzez prowadzenie badan i monitoringu problemu oraz
na bazie wspolpracy migdzynarodowej. Priorytety byly ustalane w rozmaitych obszarach —
niektore dotyczyty wszystkich substancji uzalezniajacych, inne tylko niektorych. Byly tez
takie obejmujace poszczegodlne grupy spoteczne lub obejmujace kazdego obywatela. Za
wspieranie dziatan na szczeblu ogdlnokrajowym byly odpowiedzialne wydzialy prefektury
terytorialnej?.

We Francji istnieje takze ,,Regionalna mapa dziatania 2019-2023"2 oraz ,,Plan de-

partamentoéw walki z uzaleznieniami 2019-2025"%,

Dzialania lokalne

Plan dziatania w sprawie uzaleznien na lata 2018-2022 obejmowal takze dziatania
lokalne, ktore opieraja si¢ na czterech filarach®:
e ochrona nieletnich;
e bezpieczenstwo sgsiedztwa;
e zapobieganie przestepczosci;

e zapobieganie zaktocaniu spokoju.

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), France Country Drug Report 2019,
Paris 2019, s. 1-33.

2 lbidem.

3 Mobilisation contre les addictions en Grand-Est 2019-2023, Feuille de route régionale 2019 2023.pdf
(meuse.gouv.fr), dostep 15.01.2023.

4 Plan départemental de prévention de lutte contre les addictions en Meuse 2019-2025, Plan départemental
contre addictions 2019 2025.pdf (meuse.gouv.fr), dostgp 15.01.2023.

S lbidem.
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https://www.meuse.gouv.fr/contenu/telechargement/25208/184682/file/Feuille%20de%20route%20r%C3%A9gionale%202019%202023.pdf
https://www.meuse.gouv.fr/contenu/telechargement/25208/184682/file/Feuille%20de%20route%20r%C3%A9gionale%202019%202023.pdf
https://www.meuse.gouv.fr/contenu/telechargement/25209/184687/file/Plan%20d%C3%A9partemental%20contre%20addictions%202019%202025.pdf
https://www.meuse.gouv.fr/contenu/telechargement/25209/184687/file/Plan%20d%C3%A9partemental%20contre%20addictions%202019%202025.pdf

Rzad wspiera lokalne dziatania poprzez wsparcie finansowe oraz metodyczne wtadz
lokalnych. Dzigki temu mozliwe jest wykorzystanie wiedzy naukowej, a takze szybka, sku-

teczna reakcja na wystepujacy problem.

Leczenie 0s6b uzaleznionych?

We Francji za leczenie osob uzaleznionych odpowiadaja zardwno wiadze regionalne,
jak i lokalne, a sam proces od 2003 roku jest finansowany przez System Ubezpieczen Spo-
tecznych. Leczenie odwykowe jest prowadzone przez specjalistyczny system leczenia uza-
leznien oraz przez ogo6lny system opieki zdrowotnej. Co wigcej, W te dziatania zaangazo-
wane sg réwniez os$rodki zarzadzane przez organizacje pozarzadowe — zapewniajg one
opieke ambulatoryjng i stacjonarng oraz opiek¢ W zaktadach karnych, prowadzac leczenie
farmakologiczne oraz psychospoteczne, W zaleznosci od potrzeb. Oto, co m.in. dotychczas
osiggnigto:

e od 2005 roku stworzono ponad 500 ustug, ktére sa dedykowane mtodym osobom
zazywajacym narkotyki. Pozwalaja one na wczesne wykrycie problemu i odpowied-
nio szybkie wdrozenie leczenia;

e glownym sposobem leczenia pacjentow zazywajacych opioidy jest opioidowe lecze-
nie substytucyjne (ang. Opioid substitution Treatment, OST) — przy tej metodzie naj-
czesciej wykorzystuje si¢ metadon oraz buprenorfing;

o lekarze rodzinni prowadza leczenie przy uzyciu buprenorfiny, jednak leczenie meta-

donem mozna rozpocza¢ jedynie W specjalistycznych osrodkach.

Zapobieganie uzaleznieniom?

Francuska polityka obejmuje dzialaniami zapobiegawczymi wszystkie substancje
psychoaktywne (legalne i nielegalne), atakze inne uzalezniajagce produkty. Skupia si¢
przede wszystkim na zapobieganiu zachowaniom ryzykownym, ktére Scisle wigzg si¢ z eks-
perymentowaniem. Niektore dziatania maja opdznia¢ stosowanie omawianych substancji
lub czgdciowo je ograniczaC. Najczesciej wykorzystywane sg dziatania sSrodowiskowe oraz

selektywne, ktore doskonale si¢ uzupetniaja.

Y International Society of Substance Use Professionals, France, https://www.issup.net/knowledge-share/coun-
try-profiles/france, dostgp 07.08.2022.
Z International Society of Substance Use Professionals, France, https://www.issup.net/knowledge-share/coun-
try-profiles/france, dostgp 07.08.2022.
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Priorytetem najnowszego planu antynarkotykowego we Francji jest profilaktyka za-
zywania narkotykdéw wsrod:

e milodych ludzi, szczegdlnie tych, ktérzy majg kontakt z systemem sadownictwa dla
nieletnich;

e Kkobiet w cigzy i kobiet zazywajacych narkotyki;

e 0s0b, ktore sg zmarginalizowane pod wzgledem systemu opieki.

Dziatania profilaktyczne skupiajg si¢ na szkotach $rednich, gdzie w ich realizacje
zaangazowana jest przede wszystkim spolecznos¢ danej placowki. To tak zwana ,,dziatal-
nos¢ rowiesnicza” — tatwiej jest dotrze¢ do mtodych ludzi, uzywajac ich wlasnego jezyka.
Kiedy jest to jednak potrzebne, angazowana jest rowniez pomoc Z zewnatrz W postaci orga-
nizacji pozarzadowych czy przedstawicieli organdéw $cigania. Glownym zatozeniem tych
dziatan jest rozwijanie indywidualnych i spotecznych umiejg¢tnosci uczniow, co ma umozli-
wi¢ im walke z problemem narkotykowym ws$rod kolegow.

Poza tym, we Francji prowadzi si¢ nastepujace dziatania zapobiegawcze zazywaniu
narkotykow:

e Narodowy Instytut Profilaktyki i Edukacji Zdrowotnej (ang. The National Institute
for Prevention and Health Education, INPES) wydal wytyczne zawierajace dobre
praktyki dotyczace zdrowia i ryzykownych zachowan w szkotach;

e 1zad zaleca prowadzenie dziatan profilaktycznych w szkotach $rednich i wyzszych;

e mlodziezowe poradnie prowadza profilaktyke srodowiskowa;

e osoby pracujace z dzie¢mi | mtodzieza W osrodkach rekreacyjnych sg szkolone w za-
kresie tematyki ryzykownych praktyk seksualnych oraz zachowan uzalezniajacych
poprzez podnoszenie §wiadomosci wystgpowania tych problemows;

e dzialania profilaktyczne s3 prowadzone podczas wydarzen kulturalnych czy sporto-

wych.

HOLANDIA

Profilaktyka zazywania narkotykéw w Holandii jest opisana w programie profilak-
tyki na lata 2014-2016, ktory zostat odnowiony w maju 2017 roku — priorytetowo trakto-
wane sg tutaj grupy wysokiego ryzyka i mtodziez. Przewazaja dziatania w srodowisku re-
kreacyjnym, zwlaszcza te, ktore dotycza uzywania nielegalnych oraz legalnych substancji
psychoaktywnych. W ostatnich latach nacisk potozono na przeciwdziatanie normalizacji za-

zywania narkotykow w celach rekreacyjnych w zyciu nocnym. Projekty zycia nocnego majg
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na celu nawigzanie kontaktu z rodzicami, gminami, szkotami, wlascicielami kluboéw i orga-
nizatorami réoznych wydarzen — sg powigzane z systemem informacji oraz monitorowania
narkotykow (DIMS). Polegajag na monitorowaniu sytuacji kryzysowych zwigzanych z nar-
kotykami i sg szczegdlnie wazne dla szybkiego dzielenia si¢ informacjami 0 howych lub
niebezpiecznych substancjach psychoaktywnych i ich skutkach zdrowotnych w $rodowisku
rekreacyjnym oraz do wydawania lokalnych ostrzezen. Inicjatywy te zostaly ostatnio uzu-
pelnione 0 dodatkowe, interaktywne narzedzia, kampanie, konferencje, atakze aplikacje
mobilne, takie jak Red Alert, za pomoca ktorych uzytkownicy narkotykow rekreacyjnych
otrzymuja powiadomienia, gdy na rynku pojawiaja si¢ szczegdlnie niebezpieczne substancje
I moga znalez¢ ogdlne informacje 0 ustugach testowania narkotykow.

Dziatania zapobiegawcze sg koordynowane oraz finansowane gléwnie przez Mini-
sterstwo Zdrowia, Opieki Spotecznej i Sportu, jednak to lokalne gminy sg odpowiedzialne
za przeprowadzanie interwencji, atakze prowadzenie polityk prewencyjnych w Scistej
wspotpracy ze szkotami, gminnymi ustugami opieki, osrodkami sasiedzkimi, a takze innymi
organizacjami zaangazowanymi W zapobieganie zazywaniu substancji psychoaktywnych
i krajowymi instytutami promujacymi zdrowy styl zycial.

W Holandii dziatania zapobiegawcze dotycza gléwnie regulacji prawnych zwigza-
nych z dostgpnoscia i spozyciem alkoholu oraz tytoniu. Poza tym, mozna wymieni¢ naste-
pujace strategie, czy tez programy:

* program ,,Zdrowa szkota i leki”, skierowany do uczniow od drugiego roku szkoty
podstawowej az do edukacji zawodowej, a takze do rodzicéw i nauczycieli. Po oce-
nie w 2014 roku, program zostal poddany przegladowi w celu ulepszenia narzgdzi
koncentrujgcych si¢ na rozwoju umiejetnosci i zapewnienia bardziej intensywnych
interwencji w zakresie nauki norm spotecznych, samokontroli oraz szkolenia specja-
listycznego dla kadry edukacyjnej;

* program ,,Zapobieganie nadmiernemu spozywaniu alkoholu u mtodziezy” (Orebro)
—to szwedzka strategia, program zostal skutecznie wdrozony w Holandii pod nazwa
PAS;

* program ,,Zestaw narzedzi do zapobiegania alkoholowi i narkotykom dla studen-
tow”, przeznaczony dla spotecznosci akademickiej. Oferuje zintegrowane podejscie,

ktore dotyczy wszystkich faz doswiadczen edukacyjnych;

1 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Netherlands, Country Drug Report
2019, Trimbos Instituut, Netherlands 2019, s. 29.
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* program ,Profilaktyka alkoholowa i narkotykowa w klubach i pubach” — to projekt
pozaszkolny, ktéry ma na celu stworzenie zdrowego i bezpiecznego srodowiska noc-
nego. W ramach programu ktadzie si¢ nacisk na ograniczenie wysokiego ryzyka uzy-
wania substancji psychoaktywnych wérod mtodych ludzi i zwigzanych z tym proble-
mow;

* program ,,Zycie nocne, alkohol i narkotyki” — projekt dostarcza informacje wspiera-
jace gminy oraz instytucje zajmujace si¢ leczeniem uzaleznien, a takze inne instytu-
cje opieki zdrowotnej w zakresie pracy nad bezpiecznym i zdrowym trybem zycia
nocnego. Oprdcz dostarczania informacji za posrednictwem ulotek czy strony inter-
netowej, w ramach programu istniejg rowniez kursy dla osob pracujgcych w zyciu
nocnym.

Wazng role odgrywa takze redukcja szkdd, ktéra ma na celu zmniejszenie liczby
zgonow i wystepowania chordb zakaznych, a takze zapobieganie nagtym wypadkom zwia-
zanym z narkotykami. Programy metadonu oraz heroiny, programy igiet i strzykawek, nad-
zorowane pokoje konsumpcji narkotykow, projekty zycia chronionego oraz leczenie chordb
zakaznych zwiazanych z narkotykami — to szeroko dostepne ustugi dla oséb z problemo-
wymi wzorcami uzywania narkotykow.

Wiekszo$¢ dziatan informacyjnych jest wykonywanych przez niskoprogowe ustugi
w placowkach ambulatoryjnych, ale obejmuja rowniez programy zmniejszania ucigzliwosci
publicznej zwigzanej z narkotykami, ktore sa efektem wspolpracy pomigdzy placowkami
leczenia i opieki, policja oraz grupami obywatelskimi. Pokoje do konsumpcji narkotykow
oferuja mozliwo$¢ kontrolowanego spozycia substancji psychoaktywnych, a programy igiet
I strzykawek (zostaty wprowadzone w Holandii ponad 30 lat temu) pozwalaja robi¢ to
W sposéb stosunkowo bezpieczny — sg dostepne we wszystkich wigkszych miastach.

Programy dotyczace dystrybuowania strzykawek i igiet nie s monitorowane, ale do-
stepne dane wskazujg na spadek tej liczby od lat 90. XX wieku, co mozna przypisa¢ zmniej-
szeniu zuzycia heroiny i ogdlnie wstrzykiwaniu oraz wzrostowi uzywania substancji wziew-
nych, takich jak crack. Wiadomo natomiast wigcej na temat pokojow do konsumpcji narko-
tykow — pierwsze takie miejsce powstatlo w 1994 roku, a obecnie jest ich 31 (po jednym
W miescie).

Jezeli chodzi 0 inne $rodki stuzace do redukcji szkéd wywotywanych przez narko-
tyki, w 2015 roku nowe, doustne leki (ang. D-aspartic acid DAA, kwas d-asparaginowy) na
zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) staty si¢ refundowane. Leczenie DAA

jest oferowane wszystkim pacjentom z HCV, niezaleznie od poziomu zwtoknienia. W 2016

122



roku uruchomiono kompleksowy plan dotyczacy zapalenia watroby, a Rada Zdrowia zale-
cita, aby osobom zazywajacym narkotyki aktywnie zaoferowac test na obecno$¢ wirusa za-
palenia watroby typu B (HBV) i HCV. Instytucje opieki uzaleznien zostaty okreslone jako
glowni gracze odpowiedzialni za ustalanie przypadkow w tej grupie ryzyka. W kilku kolej-
nych projektach wdrozono tancuch §ciezek opieki, ktore prowadza uzytkownikow pozytyw-
nych na HCV do leczenia w o$rodkach szpitalnych. Ponadto projekty odzyskiwania w nie-
ktorych miejscach w kraju majg na celu znalezienie pacjentow wezesniej zdiagnozowanych
z przewleklym HCV (w tym os6b zazywajgcych narkotyki) w celu zaoferowania im lecze-
nia’.

W ostatnich latach wigcej uwagi poswiecono takze selektywnym interwencjom pre-
wencyjnym, chociaz ich dostgpnos$¢ w duzej mierze zalezy od lokalnej polityki. Interwencje
te, prowadzone przez organizacje pozarzadowe we wspotpracy ze stuzbami rzagdowymi,
skierowane s3 do réznych grup ryzyka:

* dzieci rodzicow majgcych problemy z zazywaniem narkotykéw i samych rodzicow;

* 0s0b uzywajacych konopi indyjskich, ktore nie sg jeszcze leczone;

* turystow;

¢ mtodych ludzi z trudno$ciami W nauce;

* mitodych ludzi na ulicach, z dzielnic ubogich spoteczno-ekonomicznie lub w specjal-
nych placéwkach instytucjonalnych (takich jak domy opieki);

* milodych ludzi w otoczeniu rekreacyjnym.

Warto réwniez wspomnie¢, ze zespoly sasiedztwa spotecznego odgrywaja coraz
wigkszag role w selektywnych interwencjach profilaktycznych, w ramach ciaglej reorganiza-
cji ogblnej opieki zdrowotnej. We wskazanym obszarze zapobiegania nasilajg si¢ dzialania
ukierunkowane na wczesng identyfikacje zazywania lub uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych — w Holandii uruchomiono programy online stuzace zapobieganiu omawianym
problemom przy uzyciu technik motywacyjnych?. Innymi $rodkami ograniczajacymi szkody

sg pokoje uzytkownikow, wzajemne wsparcie i kilka programoéw zdrowotnych majacych na

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Netherlands, Country Drug Report

2018, http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2018/netherlands/prevention_en, dostep
16.11.2019.
2 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Netherlands, Country Drug Report
2018, http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2018/netherlands/prevention_en, dostep
16.11.2019.
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celu zapobieganie chorobom o wysokiej czestosci wystgpowania, takim jak zapalenie wa-
troby typu BL.

Priorytety i dziatania w ramach profilaktyki antynarkotykowej prowadzonej w Ho-
landii mozna podsumowa¢ W nastepujacy sposob:

1. Przepisy, ich egzekwowanie i polityka — mowa tu o Ustawie o opium oraz harmo-
nogramowaniu substancji, co pozwala oddzieli¢ twarde i migkkie narkotyki. Ponadto istnieje
kilka odrebnych przepisow dla firm hotelarskich, wtascicieli kawiarni i organizatorow wy-
darzen;

2. Podnoszenie $wiadomosci | edukacja — podnoszenie §wiadomosci i poziomu edu-
kacji, kampanie informacyjne dotyczace zazywania narkotykow, ktore od 2010 roku sg zin-
tegrowane z tymi dotyczacymi palenia tytoniu i picia alkoholu. Koncentrujg si¢ zardowno na
miodziezy, jak irodzicach. Czesto odbywaja si¢ W placowkach takich jak szkoty, kluby
nocne czy centra mtodziezowe. Informacje 0 lekach i ich stosowaniu sg rowniez oferowane
za posrednictwem stron internetowych, podobnie jak leczenie (bez kontaktu lub z kontaktem
z lekarzem);

3. Monitorowanie, porady i wsparcie opieki zdrowotnej — wczesne wykrycie i do-
starczenie informacji na temat zazywania narkotykow, a takze skutkow takich zachowan;

4. Wplywanie na §rodowisko spoteczne i fizyczne — projekty oraz narzedzia monito-
rujace zycie nocne i zazywanie narkotykow. Podjeto szereg dziatan w tym zakresie, maja-
cych na celu ograniczenie ryzyka zwigzanego z zazywaniem narkotykow, np. istnieja pro-
gramy wymiany igiel, uzytkownicy ecstasy moga poddaé¢ swoje uzywki badaniom, anoni-
mowo i bezptatnie. Projekty te nie tylko dostarczaja informacji uzytkownikom, ale takze
monitorujg jako$¢ narkotykow, co pozwala odpowiednio reagowac na niebezpieczne, dyna-
miczne zmiany rynkowe.

Przyktadowe srodki zapobiegawcze w Holandii przedstawia tabela 2.3.

Tabela 2.3.
Przyklady srodkéw zapobiegawczych w Holandii

W piSmie Ministra Zdrowia z 2015 roku wymieniono nastepujace Srodki zapobiegawcze w odniesie-

niu do dzialan profilaktycznych prowadzonych w Holandii:

I R. Kerssemakers, R. Meerten, E. van, Noorlander i in., Drugs en alcohol: gebruik, misbruik en verslaving,
Houten: Bohn, Stafleu en van Loghum, 2008, s.59-96.
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e pomaganie rodzicom poprzez udzielanie im informacji i zachecanie rodzicow do rozmawiania
z dzie¢mi na temat negatywnych skutkéw uzywania narkotykow;

e informowanie mlodziezy poprzez program szkolny dla szkét srednich oraz opracowanie programu
profilaktycznego dla szk6t zawodowych i studentow;

e  wspolpraca z gminami poprzez dostarczanie informacji o mozliwosciach regulacji i sposobach
dziatania podczas organizowanych festiwali;

e wspolpraca z sektorem Zycia nocnego poprzez organizowanie na miejscu dziatan zapobiegaw-
czych, takich jak obecna kampania ,,Swigtuj bezpiecznie”;

e  wspolpraca z sektorem zdrowia;

e intensyfikacja i rozszerzenie monitorowania, np. rozszerzenie dziatan profilaktycznych w oérod-

kach testowych.

Zrédto: opracowanie wlasne. Dane pochodza z: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA), Netherlands, Country Drug Report 2018, http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-re-
ports/2018/netherlands/prevention_en, dostep 16.11.2019.

Wplyw przykladowych programow profilaktycznych na bezpieczenstwo spoleczne

W tej czgsci pracy istotne bedzie podkreslenie ogromnego znaczenia programdw pro-
filaktycznych oraz wspotpracy z innymi panstwami europejskimi opierajacej si¢ na obser-
wacji skoncentrowanej, np. na zastosowaniu konkretnych substancji czy pomocy rodzin

0s6Ob uzaleznionych.

Nalokson w celu odwrdcenia przedawkowania

Heroina i inne opioidy wiazg si¢ z receptorami w uktadzie nerwowym, w tym z ob-
szarami mozgu zaangazowanymi W kontrole oddychania. Ich stosowanie moze wigc hamo-
wac proces oddychania, prowadzac do utraty przytomnosci, niewydolno$ci narzadow, a w
konsekwencji do $mierci. Mozna jednak zapobiec wielu zgonom — nalokson jest antagonista
opioidow, ktory moze odwréci¢ przedawkowanie substancjami z tej grupy.

W 2014 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zalecita udostepnienie nalok-
sonu kazdemu, kto moze by¢ swiadkiem przedawkowania opioidow. Konieczne jest zatem
zapewnienie, aby byl ogolnodostepny, zeby mogly go wykorzystywac osoby udzielajace
pierwszej pomocy, takie jak funkcjonariusze policji, personel pogotowia ratunkowego czy
izby przyje¢¢. Ponadto wazne jest edukowanie W tym zakresie uzytkownikow narkotykow
oraz innych osob, ktore moga by¢ swiadkami przedawkowania — mowa tu o cztonkach ro-

dziny, czy tez pracownikach schronisk. Szkolenie W zakresie rozpoznawania i reagowania
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na przedawkowanie w potaczeniu z dystrybucja naloksonu moze zmniejszy¢ liczbe zgonow
spowodowanych przedawkowaniem opioiddw.

W ostatnich latach w Europie wzrosta dystrybucja naloksonu ,,do domu”, dla uzyt-
kownikoéw opioidow, ich partnerow, rowiesnikoéw i rodzin, a takze organizuje si¢ wigcej
szkolen w zakresie rozpoznawania i reagowania na przedawkowanie. Tego typu programy
sg stosowane m.in. W krajach takich jak Dania, Francja, Niemcy, Wtochy, Hiszpania, Wielka
Brytania. Programy naloksonu do domu zostaty réwniez udost¢gpnione pracownikom stuzb
regularnie kontaktujacych si¢ z osobami zazywajacymi narkotykil. Do 2017 roku zestawy
dostarczane do domu w ramach tych dziatan na ogét zawieraty strzykawki wstepnie napet-
nione lekiem (do stosowania w zastrzykach). W kolejnych latach opracowano preparat do
stosowania donosowego oraz specjalny aplikator, aby utatwi¢ stosowanie tego leku przez
laikow — dowody na skuteczno$¢ naloksonu W podawaniu donosowym sg obiecujace, praw-
dopodobnie w przysztosci bedzie stosowany szerzej. Przyktadem moze by¢ ocena programu
dystrybucji naloksonu wérdd wiezniow po zwolnieniu W Szkocji — wykazata ona, ze dzigki
naloksonowi stosowanemu donosowo W ciggu miesigca znaczgco zmniejszyla si¢ liczba

zgondéw zwigzanych z przedawkowaniem opioidow.

Program wzmacniania rodzin

Istnieje niewiele informacji dotyczacych charakteru wielu interwencji rodzinnych.
Wyjatek stanowi ,,Program wzmacniania rodzin” (ang. Strengthening Families Pro-
gramme), realizowany w trzynastu krajach Unii Europejskiej? — w jego ramach prowadzone
sg szkolenia z umiejetnosci wychowywania dzieci. Dodatkowo rodzice bioragcy w nich
udziat mogg liczy¢ na pomoc, np. poprzez zapewnienie transportu czy opieki nad dzie¢mi
w trakcie zaje¢. Program EFEKT zostal z powodzeniem wdrozony w Holandii i Szwecji. Na
jego podstawie dowiedziono, ze wigksze zaangazowanie ze strony rodzicOw moze W Sposob
skuteczny przyczynic si¢ do lepszej kontroli zachowan u mlodych ludzi.

Szkolenia zawodowe maja kluczowe znaczenie dla pozytywnego zakonczenia pro-
gramow profilaktycznych, mozliwo$¢ uczestniczenia jest jednak ograniczona. Nie tak
dawno dostosowano do warunkéw europejskich jedna z opartych na migdzynarodowych

standardach dowodowych inicjatywe pod nazwa Uniwersalny Program Profilaktyczny (ang.

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Health and social responses to
drug problems: A European guide, Luxembourg 2017, s. 55-57.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2015: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2015, s. 61-74.
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Universal Prevention Cirriculum). Zostat w niej uwzgledniony 9-tygodniowy program stu-
diow uniwersyteckich oraz bardzo intensywny 3-5-dniowy kurs szkoleniowy (UPCAdapt)

dla lokalnych i regionalnych decydentéw i 0sob opiniotwdrczych?.

2.6. Weryfikacja hipotez

Powyzsze przyktadowe programy profilaktyczne sktaniaja do zadania konkretnych
pytan W celu weryfikacji przyjetych hipotez. W badaniu wzigto udzial 160 ankietowanych
(80 z Polski, 40 z Francji i 40 z Holandii). W pytaniach 5 (tabela 2.4.) i 6 (tabela 2.5.) re-
spondenci mogli udzieli¢ jednej z kilku zaproponowanych odpowiedzi. Nastepnie przeana-
lizowano material empiryczny.

Pytanie numer 5 brzmiato nastgpujaco:

Kto/co wedlug Pana/i opinii powinien zapewni¢ odpowiedni poziom zycia lu-
dziom oraz zniwelowa¢ marginalizacje i wykluczenie spoleczne? — pytanie jednokrot-
nego wyboru.

e Instytucje krajowe;
e Instytucje migdzynarodowe;
e Instytucje pozarzadowe;

e Obywatele.

Tabela 2.4.
Odpowiedzi respondentéw z Polski, Francji i Holandii na temat tego, kto lub co powinien za-
pewnié¢ odpowiedni poziom zycia ludziom oraz zniwelowaé marginalizacje i wykluczenie spo-

leczne
Kraj Ot
otem
Polska Francja Holandia &
Instvtucie krai N 58 24 19 101
) nstytucje krajowe
Kto/co wedtug Pana/i ytuce kral % 725% | 60,0% | 47,5% | 63,1%
OPINIl POWINIEN ZAPEW= | oty tycje miedzynaro- N 10 6 13 29
nic odpowiedni poziom dowe % 12,5% 15,0% 32,5% 18,1%
zycia ludziom oraz zni- N 3 1 4 8
welowac marginalizacje | Instytucje pozarzadowe . . ~ . -
i wykluczenie spo- % 3,8% 2,5% 10,0% 5,0%
teczne? N 9 9 4 22
Obywatele
% 11,3% 22,5% 10,0% 13,8%
3 N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,214 14,6452 6 0,023 0,022b
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P (l\:/;::;te

1 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2018: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2018, s. 59-82.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Kto/co wedtug Pana/i opinii powinien zapewnié
odpowiedni poziom zycia ludziom oraz zniwelowa¢
marginalizacje i wykluczenie spoteczne?

Instytucje krajowe M Instytucje miedzynarodowe

i Instytucje pozarzadowe H Obywatele

72,5%
Polska

Francja

Holandia

10,0%
10,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 2.5. Odpowiedzi respondentéw z Polski, Francji i Holandii na temat tego kto lub co po-
winien zapewni¢ odpowiedni poziom zycia ludziom oraz zniwelowa¢ marginalizacje i wyklu-
czenie spoleczne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badarn wilasnych.

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze rozktad danych wskazuje, ze badani z Polski
(72,5%) i z Francji (60%0) czgsciej od ankietowanych z Holandii (47,5%) zaznaczali, ze
instytucje krajowe powinny zapewni¢ odpowiedni poziom zycia ludziom oraz zniwelowac
marginalizacje | wykluczenie spoteczne. Holendrzy (32,5%) w duzej mierze wskazywali
rOwniez na instytucje miedzynarodowe, natomiast Francuzi (22,5%) na obywateli.
Pytanie numer 6 brzmiato nast¢pujaco:

Co wedlug Pana/i przede wszystkim sklada si¢ na bezpieczenstwo spoleczne
w zakresie profilaktyki narkotykowej? - pytanie jednokrotnego wyboru.

e Drzialalno$¢ edukacyjna i zapobiegawcza.
e Programy leczenia osob uzaleznionych.
e Programy ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych.

e Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami.

128



e  Wspolpraca migdzynarodowa i wymiana informacji.

na bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki

Tabela 2.5.
Odpowiedzi respondentow z Polski, Francji i Holandii na temat elementow skladajacych sie

Kraj 3
- - Ogotem
Polska Francja Holandia
Dziatalnos$¢ edukacyjna N 45 20 11 76
i zapobiegawcza % 56,3% 50,0% 27,5% 47,5%
Programy leczenia oséb N 12 8 9 29
Co wedtug Pana/i uzaleznionych % 15,0% 20,0% 22,5% 18,1%
przede wszystkim Programy ograniczania N 1 3 10 14
; ; szkdd zdrowotnych
sktada SIg na beZple- . ' hy % 1'3% 7'5% 25'0% 8,8%
czeAstwo spoteczne | Sspotecznyc
w zakresie profilaktyki | Zwalczanie przestep- N 16 8 9 33
i czos$ci zwigzanej z han-
narkotykowej? azanel  ne % 20,0% | 200% | 225% | 206%
dlem narkotykami
WSspodtpraca miedzyna- N 6 1 1 8
rodowa i wymiana in-
f " % 7,5% 2,5% 2,5% 5,0%
ormacji
3 N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,280 25,0182 8 0,002 0,001
p . iz . p Monte
wspoétczynnik wartosc Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

W badaniu wzigto udziat 160 ankietowanych (80 z Polski, 40 z Francji i 40 z Holan-

dii). Ogotem na to pytanie odpowiedzi udzielito 100% respondentow.
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Co wedtug Pana/i przede wszystkim sktada sie na
bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki
narkotykowej?

M Dziatalnos¢ edukacyjna i zapobiegawcza

H Programy leczenia oséb uzaleznionych

i Programy ograniczania szkdd zdrowotnych i spotecznych

M Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami

i Wspotpraca miedzynarodowa i wymiana informacji

56,3%
Polska
50,0%
20,0%
Francja
20,0%
27,5%
22,5%
Holandia 25,0%
22,5%
2,5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 2.6. Odpowiedzi respondentéw z Polski, Francji i Holandii na temat elementéw sklada-
jacych sie na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badarn wilasnych.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ankietowani z Polski (56,3%) i Francji
(50%) w wiekszym stopniu od ankietowanych z Holandii (27,5%) uwazaja, ze to przede
wszystkim dzialalno$é¢ edukacyjna i zapobiegawcza sklada si¢ na bezpieczenstwo spo-
leczne w zakresie profilaktyki narkotykowej. Bardziej zroznicowane odpowiedzi dotycza
Holendréw, gdzie uwazajg oni, ze programy ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych
(25%), programy leczenie 0so6b uzaleznionych (22,5%) oraz zwalczanie przestepczosci
zwigzanej Z handlem narkotykami (22,5%) sa prawie tak samo wazne jak dziatalno$¢ edu-

kacyjna i zapobiegawcza (27,5%).
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2.7. Wnioski

Przeprowadzona ankieta miata na celu rozwigzanie szczegdétowego problemu badaw-
Czego zawartego w pytaniu: Jakie elementy skladajq si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w Unii
Europejskiej w zakresie profilaktyki narkotykowej? oraz weryfikacj¢ przyjetej hipotezy,
ktora zaktadata, ze elementy sktadajgce si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w Unii Europejskiej
to dziatania prawne i organizacyjne realizowane przez krajowe, miedzynarodowe oraz po-
zarzgdowe instytucje, ale takze przez samych obywateli W celu zapewnienia pewnego po-
ziomu Zycia 0sobom, rodzinom i grupom spotecznym oraz unikania ich marginalizacji 1 Wy-
kluczenia spolecznego wskutek narkomanii. Na bezpieczenstwo spoteczne W zakresie profi-
laktyki narkotykowej sktada sie dziatalnosé edukacyjna i zapobiegawcza, programy leczenia
0s0b uzaleznionych, zwalczanie przestgpczosci zwigzanej Z niedozwolonym obrotem narko-
tykami, programy ograniczania szkdd zdrowotnych i spofecznych, wspotpraca miedzynaro-
dowa, wymiana informacji oraz monitoring badan i trendéw narkotykowych.

Bazujac na badaniach teoretycznych i empirycznych oraz na doswiadczeniach wia-
snych autorka sprecyzowata nastepujace wnioski:

1. Instytucje krajowe w Polsce, Francji i Holandii powinny zapewni¢ odpowiedni po-
ziom zycia ludziom oraz zniwelowac marginalizacje spoteczng.

2. Instytucje miedzynarodowe W najwigkszym stopniu W Holandii, ale takze we Francji
i w Polsce powinny zainteresowac si¢ zapewnieniem odpowiedniego poziomu Zycia
ludziom oraz niwelowa¢ marginalizacje spofeczng.

3. Obywatele, zwlaszcza we Francji, powinni zajmowac si¢ powyzszymi kwestiami i Za-
angazowac sig W kwestie poprawy poziomu zycia potrzebujgcych obywateli.

4. W Polsce, Francji i Holandii w zakresie profilaktyki narkotykowej nalezy zwroci¢
uwage przede wszystkim na dziatalnosé edukacyjng i\ zapobiegawczq jako kryterium
majqgce najwiekszy wplyw na bezpieczenstwo spoteczne.

5. W Polsce oraz we Francji, w zakresie profilaktyki, zwalczanie przestgpczosci zwig-
zanej z handlem narkotykami oraz rozwoj programow leczenia osob uzaleznionych
sq czynnikami bardzo istotnymi, ktére znacznie wplywajq na bezpieczerstwo spo-
teczne.

6. W celu poprawy bezpieczenstwa spolecznego Holandia powinna zajgé sig W takim
samym stopniu dziatalnosciq edukacyjng | zapobiegawczq, programami ogranicze-
nia szkod zdrowotnych i spolecznych, zwalczaniem przestepczosci zwigzanej z han-

dlem narkotykami oraz programami leczenia osob uzaleznionych.
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3. NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE JAKO WIELOWY MIA-
ROWE ZAGROZENIE DLA UNII EUROPEJSKIEJ

Wielowymiarowe zagrozenia, ktore niosg ze sobg nowe substancje psychoaktywne
(NSP) zwigzane sa z ich niezwykle szybkim, niejawnym rozpowszechnieniem oraz rosngca
popularnoscig. W pierwszej dekadzie XX wieku — od 2005 roku — zaczgto coraz bardziej
zauwazaé zjawisko pojawiania si¢ 1 ogolnej dostgpnosci nowych substancji psychoaktyw-
nych na rynku europejskim. Z tym zagadnieniem wigzaly si¢ nastepujgce problemy:

e wplyw NSP na zdrowie publiczne i na polityke;
e monitorowanie nowych tendencji, bedgce wyzwaniem dla poszczegdlnych panstw

i rzadow;

e pojawienie si¢ nowych schematow zazywania narkotykow i dystrybucji NSP;

e rozpoznanie wymiarow schematow, specyficznych miejsc i populaciji;

e ograniczona liczba panstw Unii Europejskiej dysponujacych systemami monitoro-
wanial.

Przeprowadzone badania mialy na celu rozwiazanie szczegoétowego problemu ba-
dawczego zawartego w pytaniu: ,,Jakie zagrozenia zwigzane sq 7 pojawieniem si¢ nowych
substancji psychoaktywnych na rynku europejskim?” oraz zweryfikowanie przyjetej hipo-
tezy, ktora stanowi przypuszczenie, ze ,,wielowymiarowe zagrozZenia zwigzane Z pojawie-
niem sie nowych substancji psychoaktywnych na rynku europejskim to zagrozenia ekono-
miczne (leczenie 0sob uzaleznionych od dopalaczy jest bardzo kosztowne — zwfaszcza wyso-
kie sq koszty ratowania ich Zycia W przypadkach zatrucia, rosngce naktady na leczenie i re-
habilitacje), zdrowotne (coraz wigksza ilos¢ osob uzaleznionych, nasilenie si¢ chorob psy-
chicznych), spoleczne (dezorganizacja zycia cztowieka, brak perspektyw rozwoju osobi-
stego, degradacja relacji spotecznych lub catkowite wykluczenie, bieda, brak pracy) oraz
kryminalistyczne (coraz wigksze koszty zwigzane ze zwalczaniem przestgpczosci migedzyna-
rodowej i krajowej, rozprzestrzenienia si¢ NSP gtownie za pomocq internetu)”.

W celu rozwigzania przedstawionego problemu badawczego oraz weryfikacji sfor-
mutowanej hipotezy W niniejszym rozdziale zastosowano nastepujace metody badawcze?:

e synteze — wykorzystano do poznania istoty zjawiska oraz polaczenia wynikdw ana-

lizy w zsyntetyzowang cato$¢;

1 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Stanu problemu narkotyko-
wego w Europie 2008, Luksemburg 2008, s.11-17.
2 Szczegbtowe wyjasnienie poszczegdlnych metod badawczych ujete zostato w rozdziale metodologicznym.
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e uogolnienie — majace na celu potaczenie faktow, zastosowano przy okreslaniu po-
ziomu wptywu NSP na bezpieczenstwo spoteczne zZ uwzglednieniem analizy progra-
mow profilaktycznych;

e abstrahowanie — wykorzystano przy wyodrebnieniu elementow przedmiotu badan,
ktére zostaly uznane z pewnych wzgledéw za nieistotne lub drugorzedne;

e pordéwnanie — pomogto w identyfikacji cech wspolnych, podobienstw oraz roznic
poszczegolnych pytan w trzech krajach badawczych, zwtaszcza tych dotyczacych
czynnikéw wptywajacych na obnizenie poczucia bezpieczenstwa lub polepszenia
skuteczno$ci programoéw profilaktycznych w zakresie profilaktyki narkotykoweyj;

e wnioskowanie — zostato wykorzystane we wszystkich rozdziatach dysertacji, W cz¢-
$ci poswieconej wnioskom oraz W zakonczeniu rozprawy;

o dedukcje — wykorzystano do wskazania czynnikow, ktore moglyby wptynaé na po-
lepszenie programéw profilaktycznych w przypadku NSP oraz w zakonczeniu roz-
prawy;

e obserwacje — osobistg iuczestniczacg podczas stazu w Komisji Europejskiej
w dziale ,,Polityki walki z narkotykami” w Brukseli. Wykorzystano ja do refleks;ji
nad kwestiami problematycznymi, byta wyjsciem do podjetych badan i sformutowa-
nia celu ich prowadzenia oraz do trafnej interpretacji. Takze wieloletnia obserwacja
zwigzana przede wszystkim z pracg autorki w Parlamencie Europejskim w Brukseli
pozwolita na pochylenie si¢ nad tymi problematycznymi kwestiami;

e metode sondazu diagnostycznego — technike ankiety, ktora pozwolita nakresli¢ opi-

nie respondentdw dotyczace pogladowosci na temat badanego zjawiska.

3.1. Nowe substancje psychoaktywne — pierwsze informacje o nich w krajach
Unii Europejskiej

Na poczatku XXI wieku obserwacje przeprowadzone przez kilka krajow cztonkow-
skich Unii Europejskiej (UE) wskazywaly na niejawne rozpowszechnianie nowych narko-
tykdéw. Znane zaczynaty by¢ takie substancje jak BZP, mCPP, 4-FA, 2C-B z rodziny pipe-
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razyn i tryptamin. Od 2005 roku pojawity si¢ pierwsze informacje na temat dopalaczy w Eu-
ropiet, a producenci rozpoczeli produkcje coraz nowszych narkotykow 0 réznorodnym efek-
cie i sile dziatania.

Zjawisko pojawiania si¢ nowych substancji psychoaktywnych (NSP) na rynku zaob-
serwowano W wielu krajach na catym $wiecie?3,°. Dane przedstawione przez Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) wskazywaty, ze 50 no-
wych substancji zostalo wprowadzonych na rynek europejski w latach 2005-2008, co daje
$rednio 12 substancji rocznie. Liczba wykrytych zwigzkéw wzrastata w kolejnych latach: 24
w 2009 roku, 41 w 2010 roku, 49 w 2011 roku, 74 w 2012 roku, 82 w 2013 roku, 101 w 2014
roku. Do konca 2018 roku EMCDDA monitorowato 730 NSP, z czego 55 zostato wykrytych
po raz pierwszy®.

Obecnie NSP s3 czgsto sprzedawane w czystej postaci i pod okreslong nazwa che-
miczng (chociaz nawet wtedy rzeczywisty sktad nie zawsze odpowiada opisowi na opako-
waniu). Poczatkowo byly one sprzedawane w postaci preparatdw o réoznych nazwach:
W krajach anglojezycznych najpopularniejszymi nazwami byty ,.dopalacze legalne” (ang.
legal highs), ,,narkotyki kolekcjonerskie” (ang. designer drugs) oraz ,,dopalacze ziotowe”
(ang. herbal highs). W innych krajach UE byly to: ,,sole do kapieli”, ,,ziota” czy ,.kadzi-
detka”. W Polsce najpopularniejsza nazwa tych produktow to ,,dopalacze”, cho¢ wlasciwsze
byloby uzycie nazwy ,,nowe narkotyki” lub terminu ,,substytut narkotykdéw” wykorzysta-
nego w ustawie z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii’. Pojecie ,,dopalacze”
pochodzi od nazwy pierwszej i najpopularniejszej polskiej firmy zajmujacej si¢ sprzedaza

NSP. Nazwa ta zostala prawdopodobnie opracowana w celu podkreslenia pozytywnych

! Na przyktad we Francji w 2008 roku zostal zidentyfikowany pierwszy kannabinoid syntetyczny JWH-018,
a w Wielkiej Brytanii w 2010 roku publicznie poinformowano o zgonach po zazyciu mefedronu (zob. E. La-
haie, A. Cadet-Tairou, Méphédrone et autres nouveaux stimulants de synthése en circulation: note d’informa-
tion SINTES, OFDT, La Plaine-Saint-Denis 2011).

2'S. D. Brandt, H. R. Sumnall, F. Measham i in., Analyses of second- generation “legal highs” in the UK:
Initial findings, “Drug Testing and Analysis”, 2, 2010, s. 377-382.

3 P. S. Johnson, M. W. Johnson, Investigation of “bath salts” use patterns within an online sample of users in
the United States, “Journal on Psychoactive Drugs”, 46, 2014, s. 369-378.

4 R. Kikura-Hanajiri, N. Uchiyama, Y. Goda, Survey of current trends in the abuse of psychotropic substances
and plants in Japan, “Legal Medicine”, 13(3), 2011, s. 109-115.

5 K. Meyers, O. Kaynak, E. Bresani i in., The availability and depiction of synthetic cathinones (bath salts) on
the Internet: Do online suppliers employ features to maximize purchases,?, “ International Journal of Drug
Policy”, 2015. DOI: 10.1016/j.drugpo.2015.01.012.

® Europejski Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkotykowy
2019: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2019, s. 21-42.

" Dz. U. z 2005 roku nr 179, poz. 1485.
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aspektéw ich konsumpcji. Zazwyczaj byly reklamowane jako legalne substytuty kontrolo-
wanych $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych?.

Nowe substancje psychoaktywne pojawily si¢ na polskim rynku w pierwszej potowie
2008 roku. Kilka miesigcy p6zniej (w pazdzierniku 2008 roku) pierwsze dwa sklepy (tzw.
head shops) zostaly przeszukane przez policje¢ W zwiazku z podejrzeniem nielegalnej sprze-
dazy substancji kontrolowanych na mocy Ustawy z dn. 29 lipca 2005 roku o przeciwdziata-
niu narkomanii (Uopn). W kolejnych miesigcach zwigkszyta si¢ aktywnos$¢ zarowno sprze-
dawcow, jak i funkcjonariuszy policji.

W pierwszym okresie analizowanym przez EMCDDA, tj. do maja 2009 roku, najpo-
pularniejszg grupa substancji sprzedawanych jako dopalacze byly piperazyny, w tym BZP,
TFMPP, pFPP, MeOPP i mCPP?2. Preparaty czesto zawieraly wiecej niz jeden sktadnik psy-
choaktywny, przy czym najczgstszg mieszaning byty BZP i TFMPP, ktora wedtug uzytkow-
nikdw ma podobny efekt do MDMAZ3, Wedhug analiz EMCDDA*, BZP i mCPP wydawaty
si¢ najbardziej pozadanymi przez konsumentéw substancjami, dlatego przeprowadzono
ocene ich ryzyka®. W oparciu o przygotowane raporty, BZP zostato zakazane W prawie kaz-
dym kraju UE (w tym w Polsce)®, podczas gdy mCPP jest aktywnie monitorowana, a dzisiaj
jest zakazana tylko w niektorych panstwach (nie wszystkie umiescity go na listach substancji

kontrolowanych ze wzgledu na jego zastosowanie w przemysle farmaceutycznym’). Zakaz

1J. Ramsey, P. I. Dargan, M. Smyllie i in., Buying “legal” recreational drugs does not mean that you are not
breaking the law, “Quarterly Journal of Medicine”, 103, 2010, s. 777-783.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Stan problemu narkotykowego
w Europie, Luksemburg 2008, s. 103-108.

$B. M. Z. Cohen, R. Butler, BZP-party pills: a review of research on benzylpiperazine as a recreational drug,
“International Journal of Drug Policy”, 22(2), 2011, s. 95-101.

4 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii, Sprawozdanie roczne 2005: Stan problemu
narkotykowego w Europie, Belgia 2005, s. 45-56.

5 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Sprawozdanie roczne 2009: Stan problemu
narkotykowego w Europie, Luksemburg 2009, s. 101-107.

6 W 2007 roku Komitet Naukowy EMCDDA, w poszerzonym sktadzie, dokonat oceny ryzyka BZP
(1-benzylopiperazyny). Stwierdzono, ze ze wzgledu na whasciwosci tego $rodka pobudzajacego, ryzyko dla
zdrowia, jakie si¢ z nim wigze oraz na fakt, iz nie przynosi korzysci leczniczych, kontrolowanie tej substancji
jest konieczne. Srodki kontroli powinny by¢ proporcjonalne do stosunkowo niewielkiego ryzyka. Nastepnie w
2008 roku Rada przyjeta decyzje okreslajaca BZP jako nowa substancje psychoaktywna, ktora musi zostac
podporzadkowana $rodkom kontroli oraz przepisom karnym w panstwach cztonkowskich (zob. Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Stan problemu narkotykowego w Europie,
Luksemburg 2008, s. 103-108).

7 Jeden z fenylopiperazyn, 1- (3-chlorofenylo) piperazyn (mCPP) jest bardziej rozpowszechniony niz BZP.
W 2006 roku oszacowano, ze okoto 10% nielegalnie sprzedawanych tabletek ecstasy zawieralo mCPP. Na
przetomie 2008 i 2009 roku odsetek ten wzrdst do 50% w niektdrych krajach UE. Poniewaz jednak mCPP jest
stosowany jako surowiec do syntezy kilku lekéw przeciwdepresyjnych takich jak np. Trazodon, nie mozna go
byto podda¢ formalnej ocenie ryzyka na mocy decyzji 2005/387/JHA Rady z 2005 roku w sprawie wymiany
informacji, oceny ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktywnych (zob. Europejskie Centrum Monito-
rowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Drug profiles: BZP et autres pipérazines,
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp/fr, dostep 22.06.2019).
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BZP nie spowodowal jednak natychmiastowego wycofania go z rynku, wykryto go w prze-
jetych przez policje¢ ogolnodostgpnych produktach.

Wigkszos¢ NSP jest produkowana i importowana z Chin — tamtejsze spotki che-
miczne i farmaceutyczne sg najwigckszym handlarzem nowych substancji psychoaktywnych
na $wiecie. Narkotyki trafiajg do Europy w ilosciach hurtowych, gdzie nastepnie sg pako-
wane i sprzedawane jako produkty docelowe!. Dostarczaniem tych substancji zajmuja sie
rowniez Indie, jednak handel z tego kraju odbywa si¢ na mniejszg skale.

W ponizszym rozdziale oméwiono rozwoj rynku dopalaczy w krajach UE oraz ten-
dencje rozwojowe tego rynku, szczeg6lnie w ostatniej dekadzie XXI wieku. Poruszono pro-
blem negatywnego wplywu poszczegolnych grup chemicznych NSP na zdrowie zazywaja-
cych, spoteczenstwo jako cato$ci oraz ekonomie.

Ponadto przyblizono problem internetu jako najistotniejszego narz¢dzia dziatalnosci
grup przestgpczych W tancuchu produkcja-podaz-popyt-dostawa-konsumpcja oraz manipu-
lacji i propagandy internetowej, oddziatujacej na ludzi za pomocg promocji oraz reklam in-

ternetowych.

3.2. Nowe substancje psychoaktywne — historia zjawiska

Do rozprzestrzeniania si¢ nowych produktow psychoaktywnych w latach 60. XX
wieku przyczynita si¢ para amerykanskich naukowcow (Alexander i Ann Shulgin), ktéra
pracowata nad dwiema grupami substancji chemicznych: 2-fenyloetyloaminami i tryptami-
nami. Jednak jedno z pierwszych udokumentowanych wykry¢ NSP siega dopiero 2008 roku
we Francji — dotyczyto analizy mefedronu i JWH-018. Z kolei w grudniu 2008 roku nie-
miecka firma THC PHARM GmbH odkryta, Ze ta ostatnia substancja reklamowana byla
jako jeden z aktywnych sktadnikow w mieszance narkotykowej Spice, ktorg od 2006 roku
sprzedawano w kilku krajach europejskich?.

W 2007 roku wykryto 4-FA (4-fluoroamfetaminang) na rynku z powodu uzycia pre-
kursora 4-fluoro-BMK. Po nim w 2009 roku nastgpito wykrycie 4-metyloamfetaminy, ktora

powstata w wyniku zastosowania prekursora 4-metyl-BMK. Powodem przej$cia na niekon-

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2017: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2017, s. 19-40.

2 Byt to pierwszy produkt syntetyczny powstaty z mieszanin m.in. substancji naturalnych. Ta handlowa nazwa
Spice widniata na torebkach zawierajacych ten produkt. Obok nich byty rowniez Gorilla, Sence, Genie, Yuca-
tam, ktore skladaty si¢ z wielu roslin dodanych do substancji syntetycznych, wywotujac efekty zblizone do
tych po zazyciu konopi indyjskich.
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trolowany prekursor moze by¢ ograniczona dostepnos¢ kontrolowanego prekursora lub do-
stawca chemikaliow moze celowo zastapi¢ jeden prekursor innym bez wiedzy producenta;
w innych przypadkach moze to by¢ spowodowane tym, ze niekontrolowany prekursor jest
tanszy W zakupie lub tatwiejszy w obrocie. W przypadku 4-FA i 4-metyloamfetaminy sub-
stancje byly sprzedawane jako amfetamina i produkowane przez grupy przestepcze zaanga-
zowane wlasnie W dostawe amfetaminy?.

W wielu preparatach (oprocz piperazyn wykrywanych po raz pierwszy, jak na przy-
ktad DBZP) znajdowaly si¢ takze pochodne fenyloetyloaminy, w tym 4-FA i 2C-B. 4-FA
byta nowa substancja na rynku, natomiast 2C-B byt zwigzkiem kontrolowanym w wielu kra-
jach UE, w tym takze w Polsce. W tamtym okresie wykryto roéwniez jedna pochodng tryp-
taminy, tj. 4-HO-MET?.

Od 2008 roku obecno$¢ NSP zaczynata by¢ coraz bardziej dostrzegalna w Europie
Z powodu $mierci wielu 0sob po zazyciu mefedronu. Nowe substancje z kazdym rokiem sg
coraz bardziej popularne, zyskuja na znaczeniu, a ich testowanie na sobie wzbudza cieka-

wos¢ szczegolnie wérdod mtodych ludzi.

Fenomen designer drugs®

Obecnos¢ designer drugs, czyli zaprojektowanych narkotykdw nie jest nowym zja-
wiskiem. Pierwsza znang tego typu substancjg byta morfina, powstata z opium w 1803 roku
jako nowa czgsteczka oczyszczona W sposob wytacznie chemiczny (cho¢ nie syntetyczny)
— efekty jej dziatania nie byly znane. Podobna sytuacja miata miejsce pot wieku poznie;j
z kokaing®.

Samo poje¢cie zostato wymyslone przez Gary'ego Hendersona, profesora farmakolo-
gii i toksykologii na uniwersytecie w Kalifornii, w latach 80. XX wieku. Prof. Henderson
interesowat si¢ W szczego6lnos$ci fentanylami — substancjami bardzo popularnymi na kalifor-

nijskich ulicach od 1979 roku, sprzedawanych pod nazwa China-white. Miaty one wszystkie

1 European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), New psychoactive substances —
Production (EU Drug Markets Report), 2016, http://www.emcdda.europa.eu/publications/eu-drug-mar-
kets/2016/online/new-psychoactive-substances/production_en, dostgp 22.06.2018.

2 D. Zuba, New Psychoactive Substances — a contemporary challenge for forensic toxicologists, “Problems of
Forensic Science 20147, vol. 100, Institute of Forensic Research, Krakdw, s. 359-385.

3 Alexander ,,Sasha* Shulgin przez ostatnie cztery dekady stworzyl okolo 200 substancji psychodelicznych,
m.in. MDMA znang jako ecstasy. Dla niego samego narkotyki byly droga do prawdziwego poznania samego
siebie oraz stanowity swego rodzaju leki przeciwdepresyjne (zob. Mitosé¢ i inne narkotyki — wywiad z Saszq i
Ann Shulgin, 03.11.2010, https://www.wykop.pl/link/1728110/milosc-i-inne-narkotyki-wywiad-z-sasha-i-
ann-shulgin/, dostep 23.07.2019).

4 C. Kornetsky, A walk through the history of research in drug abuse trends and fads. The Nathan B. Eddy
Award address given at CPDD 2005: part Il, “Drug Alcohol Depend”, 90, 2007, s.312-316.
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cechy projektowanych narkotykéw: wymyslng nazwe, strukture zblizong do znanego narko-
tyku wyjsciowego I brak statusu prawnego, poniewaz nie byly okreslone w przepisach jako
narkotyki®.

W latach 90. XX wieku, kiedy LSD (ktory zniknat od konca lat 60.), rozpowszechnit
si¢ na rynku, termin designer drugs znéw stat si¢ popularny. W 1991 roku Alexander
Shulgin opublikowat swoja ksiazke PiHKAL (Phenylethylamines | Have Known and
Loved), aw 1997 roku ukazata si¢ kontynuacja pt. TIKHAL (Tryptamines | Have Known
and Loved). W obu tomach szczegdtowo opisat procesy syntezy pochodnych psychodelikow
oraz skutki wywotane po zazyciu ich przez samego siebie, swojg zong i niektérych krew-
nych. Praca A. Shulgina nie miata jednak na celu zache¢cania do naduzywania narkotykow
czy rekreacyjnego zazywania tych substancji. Byta raczej naukowym opisem dziatania ludz-

Kiej psychiki.

Analiza mefedronu

Jedna z najbardziej popularnych nowych substancji psychoaktywnych byt mefedron,
ktory zostal wprowadzony na rynek UE w 2007 roku, a w Polsce pojawit sic w 2009 roku?.
Ma on dziatanie podobne do kokainy. Jego popularnos¢ rosta w bardzo szybkim tempie,
wkrotce po wykryciu stat si¢ najbardziej znang NSP w UE. Jego niekontrolowane stosowa-
nie przez niedo$wiadczonych uzytkownikéw narkotykow doprowadzito do wielu zatru¢,
W tym $miertelnych®. Okazalo sie, ze mefedron ma réwniez bardzo silne wlasciwosci uza-
lezniajace®, zostat wiec dodany do listy substancji kontrolowanych w wiekszosci krajow eu-

ropejskich.

Analiza JWH-018

W grudniu 2008 roku niemiecka firma THC PHARM GmbH odkryta, ze syntetyczny

kannabinoid JWH-018 reklamowany by? jako jeden z aktywnych sktadnikow w mieszance

1 G. Henderson, Designer drugs: past history and future prospects, “J Forensic Sci”, 1988 Mar: 33 (2), s. 569-
575.

2 Dzigki uzywkom BZP i metylonu (wkrotce po nim pojawil sie¢ mefedron) nastgpit gwaltowny wzrost rynku
narkotykowego w latach 2005-2010, wrzucajac tym samym NSP do globalnej agendy politycznej. Kluczem
do sukcesu obu tych rynkow byt fakt, ze substancje sprzedawano otwarcie w wyspecjalizowanych ,,sklepach
glownych” (ang. head shops) w duzych miastach i za posrednictwem internetu (zob. European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), New psychoactive substances in Europe: An update from
the EU Early Warning System, Luxembourg 2015, s. 6).

3 D. James, R. D. Adams, R. Spears i in., Clinical characteristics of mephedrone toxicity reported to the U.K.
National Poisons Information Service, “Emergency Medicine Journal”, 28, 2011, s. 686-689.

4 F. Schifano, A. Albanese, S. Fergus i in., Mephedrone (4-methylmethcathinone; “meow meow”): chemical,
pharmacological and clinical issues, “Psychopharmacology”, 214, 2011, s. 593-602.
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narkotykowej Spice, ktorag od 2002 roku sprzedawano jako kadzidetka w kilku krajach eu-
ropejskich?. Produkty te rozprowadzano w internecie oraz w niektorych sklepach. Mozna

2 Niektorzy uzytkownicy Spice opi-

byto je kupi¢ w 9 krajach UE jako ,,legalne dopalacze
sywali jego dziatanie jako podobne do konopi indyjskich. Informacja zamieszczona na opa-
kowaniu wskazywata na to, ze produkt sktadat si¢ z ok. 14 sktadnikéw pochodzenia ro$lin-
nego, nie wymieniano jednak zadnych sktadnikéw syntetycznych. Te dane oczywiscie wpro-
wadzaty klientow w btad. Ponadto niewiele wiadomo byto 0 wlasciwosciach farmakologicz-
nych i toksykologicznych materiatow rzekomo zawartych w produktach Spice, tym samym
trudno byto stwierdzi¢, jakie potencjalne zagrozenie dla organizmu cztowieka stanowito za-
zycie produktu.

Panstwa cztonkowskie zaczety stosowac szeroko zakrojone badania naukowe doty-
czace substancji Spice (Syntetycznej marihuany) oraz jej szybkiego rozprzestrzeniania.
W 2008 roku w Niemczech i Austrii, po wykryciu substancji JWH-018 postanowiono prze-
prowadzi¢ doswiadczenie na zwierzgtach. Wyniki pokazaty, ze efekty wywotywane przez

JWH-018 sg takie same, jak w przypadku stosowania THC, z tym ze ta pierwsza substancja

jest zdecydowanie mocniejsza®.

Nowe produkty syntetyczne a narkotyki

Na ogét naturalne substancje psychoaktywne pochodza od roslin takich jak: mak,
liscie koki, marihuana, grzyby halucynogenne (sa one najczgsciej spozywane bez poddania
ich jakiejkolwiek przerobce), natomiast pojgcie ,,narkotyk syntetyczny” oznacza czasteczke
chemiczng zsyntetyzowang w laboratorium. Jednym z pierwszych produktow syntetycz-
nych, powstatych z m.in. mieszanki zi6t z dodatkiem substancji chemicznych, byl narkotyk

0 nazwie Spice*,

1 Gefahrlicher Kick mit « Spice », Frankfurt, 15 Dezember 2008.

2 Austria, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Niemcy, Polska, Portugalia, Republika Czeska, Zjednoczone Krélestwo.
8 Efekty zazywania to: wzrost ci$nienia tetniczego krwi, przyspieszenie czynno$ci serca, leki, urojenia, zawroty
glowy, zaburzenia uwagi, wysuszenie §luzowek i przekrwienie gatek ocznych, zaburzenia koordynacji rucho-
wej i rownowagi. Prawdopodobnie analogicznie do marihuany moze powodowaé uzaleznienie psychiczne, a
nawet wywolaé psychozy. Przedawkowanie §miertelne jest raczej niemozliwe, nie istniejg jednak badania na
temat skutkow doraznego i dlugotrwatego uzywania, uzaleznienia, toksycznos$ci czy interakcji tej substancji.
W Polsce, jak i we Francji (oraz czasowo w Niemczech i Austrii) substancja ta zostata objeta kontrola prawng
od 8 maja 2009 roku. Analizy przeprowadzone w krajach Europy Zachodniej wykazaty, ze poza JWH-018, do
mieszanek dodawanych jest takze wiele innych kannabinoidéw pochodzenia syntetycznego, takich jak np. CP-
47,497, C-8, C-9, HU-210 czy JWH-015 (zob. K. Bauer, J. R. Ladny, S. L. Czaban i in., ,, Dopalacze” jako
problem medycyny ratunkowej, ,,Borgis — Postepy Nauk Medycznych 9/20107, s. 745-750.

4P, Kintz, Traité de toxicologie médico-judiciaire, 2¢ édition, Elsevier Masson, 2012, s. 512-553.
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NSP stanowia niejednorodng grupg wielu substancji pochodzenia naturalnego, syn-
tetycznego i potsyntetycznego, ktorych zazywanie ma na celu wywotanie efektow zblizo-
nych do dziatania klasycznych narkotykéw?. Dziela si¢ one glownie ze wzgledu na sposob
dziatania: sa to kannabinoidy, stymulanty, psychodeliki czy syntetyczne opioidy?.

23 listopada 2018 roku w UE wiaczono nowe substancje psychoaktywne do definicji
narkotyku. Oznacza to, ze NSP stanowi substancje ,,w formie czystej lub w formie preparatu
nieobjetg zakresem stosowania Jednolitej konwencji Narodéw Zjednoczonych o srodkach
odurzajacych z 1961 roku, zmienionej protokotem z 1972 roku, ani Konwencji Narodéw
Zjednoczonych o substancjach psychotropowych z 1971 roku, lecz mogaca stwarzac zagro-
zenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne podobne do zagrozen stwarzanych przez sub-

stancje objete zakresem stosowania tych konwencji”®.

Narkotyki syntetyczne — produkcja, identyfikacja

Procesy syntezy podczas produkcji moga by¢ proste lub bardziej ztozone, wieloeta-
powe — W zaleznosci od tego, czy produkt jest sproszkowany, czy w tabletkach. Pierwsza
synteza polega na przygotowaniu zwigzku z substancji wyj$ciowej, druga na stworzeniu pro-
duktu krok po kroku. W obu przypadkach narkotyk najpierw znajduje si¢ W postaci proszku
zsyntetyzowanego w laboratorium. Dopiero w takiej formie moze by¢ poddany drugiemu
etapowi, czyli mieszaniu z réznymi substancjami i przygotowaniu w formie tabletek®. Ist-
nieje rowniez mozliwos¢, ze lekka modyfikacja czasteczek narkotykdéw pochodzenia natu-
ralnego wplynie na powstanie koncowego produktu — przyktadem tego jest wytworzenie
kokainy z lisci koki®. Struktury molekularne NSP sg zblizone do struktur substancji synte-
tycznych, ale nie sg identyczne.

Nowe produkty syntetyczne wymagajg tzw. profilowania substancji chemicznych.
Profilowanie umozliwia okreslenie prekursorow wykorzystywanych do tworzenia narkoty-

kow syntetycznych, zidentyfikowanie laboratoriow, w ktorych moga by¢ wytwarzane oraz

1. Kapka-Skrzypczak, M. Cyranka, P. Kulpa i in., Dopalacze — stan aktualny i wytyczne na przysztosé, ,,Me-
dycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu”, Tom 17, nr 4, 2011, s. 206-211.

2 B. Michalewski, K. Grabowski, G. Wodowski, Nowe substancje psychoaktywne, Zdrowie Prawo Zagrozenia,
Stowarzyszenie MONAR, Krakéw, 2015.

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/2103 z dnia 15 listopada 2017 roku zmieniajgca
decyzje ramowa Rady 2004/757/WSiSW w celu wigczenia nowych substancji psychoaktywnych do definicji
narkotyku i uchylajaca decyzje Rady 2005/387/WSiSW, art. 1 (Dz.Urz. UE L 305/12).

4 Rapport sur la Recherche de traces de production de drogues de synthése dans les eaux usées, Université de
Liége et Université de Gent, Liége, Gent 2010, s. 5-36. Publications — Politique scientifique fédérale
(belspo.be), dostep 17.03.2021.

> M. Fumey, Les designer drugs, un nouveau défi dans la lutte contre les stupéfiants, CETFI, Aix-en-Provence
2011.
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okreslenie szlakow handlowych!. Pozwala takze na okreslenie Zrédta pochodzenia skonfi-
skowanych prébek. Umozliwia wskazanie probek, ktore albo pochodzg z tego samego rzutu
syntezy?, z tego samego laboratorium lub nie maja ze soba zadnych powigzan.

Nowe substancje syntetyczne czesto zawierajg wiele zanieczyszczen — sg produko-
wane w laboratoriach, ktore nie spetniaja norm sanitarnych. Przyktadem takiej rzemie$lni-
czej produkeji jest Krokodyl, jego nazwa farmaceutyczna to dezomorfina. Jest to produkt
wykonany w tradycyjny sposob na bazie kodeiny, ktéra mozna kupi¢ bez recepty (np. we
Francji tylko wtedy, gdy jej stezenie masowe® jest mniejsze niz 30 mg w jednej tabletce,
natomiast w Polsce w formie lekow OTC bez recepty i na recepte; od 1 stycznia 2017 roku
jednorazowo bez recepty mozna naby¢ tylko mate opakowanie leku z kodeing, do 150 mg
substancji). Co ciekawe, narkotyk Krokodyl zazywany byt tylko w Rosji, Francuskie Obser-
watorium Narkotykow i Narkomanii (fr. OFDT) poinformowato, ze stosowanie tej substan-
cji nie miato miejsca na terytorium Unii Europejskiej®.

Dos$wiadczenia przeprowadzane W prowizorycznych laboratoriach prowadza cze¢sto
do roznych niebezpiecznych dla zdrowia sytuacji. Najwigkszym problemem jest fakt, ze
czesto producentami nie sg prawdziwi chemicy, ci ludzie majg tendencje do ignorowania
zasad bezpieczenstwa®. Osoby zazywajace lub produkujace takie narkotyki sa wigc narazone
na zatrucia, choroby albo $mierc®.

Co wigcej, producenci uzywaja czesto wielokrotnie tych samych srodkéw chemicz-
nych lub wylewaja je na zewnatrz, catkowicie pomijajac zagrozenie — te niebezpieczne sub-
stancje mogga by¢ tatwopalne lub wybuchowe. Zdarzaja si¢ wypadki, ktére zagrazaja za-
réwno ludziom pracujagcym w laboratoriach, jak i przebywajacym lub mieszkajagcym w po-
bliskim otoczeniu. W momencie eksplozji preparatu osoby pracujace przy produkcji narko-
tykow narazaja si¢ na poparzenia, oszpecenia lub $mier¢. Laboratoria generuja jednocze$nie
wiele toksycznych odpadéw — produkcja 500 gramoéw metamfetaminy generuje 2,5 kg od-

padow.

1 E. Devuyst, S. Lamping, A. Verstraete, Profilage chimique des drogues de synthése, Université de Gent.
20. Gueniat et P. Esseiva, Le profilage chimique de [’héroine et de la cocaine : une méthodologie moderne de
lutte contre le trafic illicite, « Presse Polytechniques », Romandes 2005.

3 Inaczej stezenie masowo-objeto$ciowe — wyraza stezenie substancji w mieszaninie; jest to stosunek masy
danej substancji do objetosci mieszaniny.

4 Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT), Rumeurs de circulation de Désomorphine
ou « Krokodil », Note d’information du 28 octobre 2011 (actualisée le 4 novembre 2011), Hague 2011.

5 M. Fumey, Les designer drugs, un nouveau défi dans la lutte contre les stupéfiants, mémoire, CETFI, Aix-
en-Provence 2011.

® Drug-Free World, Online education, Virtual Online Training System, https://education.drugfreeworld.org/
(dostep 27.07.2019).
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Kompozycja nowych substancji psychoaktywnych na przykladzie ecstasy

Sktad nowych substancji psychoaktywnych zmienia si¢ W zaleznosci od prekursorow
chemicznych, ktore sg aktywne podczas produkeji. Na przyktad ecstasy zawierajg r6zne sub-
stancje chemicznie, skomponowane z mieszaniny chemikaliow zwigkszajacych toksyczno$é
(Rys. 3.1.). Szacuje sie, ze w roku 2006 w UE prawie 10% narkotykow sprzedawanych jako
ecstasy zawierato czasteczke mCPP2. Pod koniec 2008 roku w nicktorych panstwach czton-
kowskich liczba ta wzrosta do okoto 50%. Piperazyny mCPP, samodzielnie lub z innymi
substancjami, zostaty wykryte w 20% lub wigcej w tabletkach badanych w Austrii, Belgii,
Chorwacji, Czechach, Danii, Finlandii, Portugalii, Wielkiej Brytanii oraz na Cyprze?. Po-
nadto w ecstasy, w krajach takich jak Luksemburg, Hiszpania, Turcja i Chorwacja, znale-

ziono réwniez dodatkowy sktadnik — amfetamine®.

Inna/e
Brak substancji substancja/e; 3% - Substancja sama;
MDMA lub mCPP; 4% 3%
MDMA + inna/e
susbatncja/e; 6%

mCPP; 53%

MDMA; 14%

Rys. 3.1. Rodzaje substancji znalezionych w 95 tabletkach ecstasy
(rysunek przettumaczony z jezyka francuskiego na jezyk polski)

1 MCPP jest psychoaktywnym narkotykiem, pierwotnie wykorzystywanym w latach 70. do badafh naukowych.
W 2000 roku stat si¢ on designer drug sprzedawanym jako ecstasy w Europie i USA.

2 W Belgii i Holandii w 2012 roku zostaly odkryte rézne inne nielegalne laboratoria. W 2013 roku ilo$¢ skon-
fiskowanych prekursoré6w wzrosta prawie dwukrotnie. Lokalizacje te maja szczeg6lne znaczenie w produkcji
narkotykéw syntetycznych. Produkcja MDMA na duza skale ponownie wrocita do panistw UE, a tym samym
identyfikacja zorganizowanych struktur kryminalnych i wykrywalno$¢ nielegalnych laboratoriow stala si¢
priorytetem dla Europolu i innych organizacji migdzynarodowych. (zob. Europol, http://www.europol.eu-
ropa.eu/,_dostep 27.07.2019). W latach 2012-2013 nowe substancje psychoaktywne zostaty skonfiskowane
réwniez w innych krajach — na Lotwie (okoto 5 kg), w Hiszpanii (konfiskata 96 kg w sklepie), a Republika
Czeska przechwycita ponad 20 kg mefedronu, ktory pochodzit z Indii. Obiekty zwigzane z produkcjg zostaty
wykryte w panstwach takich jak: Irlandia, Belgia, Polska (5 kg mefedronu) i Holandia. Polskie Centralne Biuro
Sledcze przy wspbtpracy belgijskiej Policji Federalnej ujawnito odkrycie 1700 kg MDMA w fazie produkcji
oraz 1684 kg gotowego MDMA (zob. Gazeta.pl wiadomosci, http://wiadomosci.gazeta.pl/, dostep
27.07.2019).

% United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), Global Smart Update, Special Segment, The changing
nature of “ecstasy”, Vienna 2014, s. 5.
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Zrédto: Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies (OFDT), SINTES Produits synthétiques, 2009

W 2009 roku Francuskie Obserwatorium Narkotykdw i Narkomanii (OFDT) prze-
prowadzito badania dotyczace sktadu substancji sprzedawanych jako ecstasy. Produktami
najczesciej powtarzajacymi si¢ byty mCPP (53%) i MDMA (14%) lub ich mieszanka
(10%)®. Blisko jedna tabletka na nie zawierata ani mCPP, ani MDMA, lecz inng substancje
(6%) lub kilka, powigzanych ze sobg (12%)?2. Jedynie 3% tabletek nie zawierato zadnej sub-
stancji aktywnej (jedynie cukry lub substancje mineralne). MDMA byta czesto zastgpowana
przez inne, takie jak na przyktad 3,4-MDP-2-P (podstawowy prekursor chemiczny stoso-
wany w produkcji MDMA)?, MDEA (substancja psychotropowa o wiasciwosciach stymu-
lujacych i halucynogennych z rodziny fenyloetyloamin) lub 4-MTA (nielegalnie stworzona
pochodna amfetaminy, bedaca ,,narkotykiem poczatkujacym” dla mlodych uzytkownikow,
bez wartoéci terapeutycznej lub przemystowej?). W latach 2000-2005 jedyny aktywny
sktadnik® ecstasy — MDMA — wynosil 80%, dzi$ jest to okoto 14%. W roku 2005 po raz
pierwszy zidentyfikowano tabletki z substancjg mCPP w bazie danych SINTES. Stanowity
one mniej niz 4% i zostaly przedstawione jako ecstasy (czasem W polaczeniu z amfeta-
ming)®. Substancja mCPP jest rzadziej wykrywana, ale je$li juz uda si¢ ja znalezé, to ma ona

znacznie wyzsze stezenie niz MDMA. Jest to widoczne W $rednio 89% przypadkow.

3.3. Zasadnicze tendencje rozwoju rynku nowych substancji psychoaktywnych
w krajach Unii Europejskiej w XXI wieku

Predkos¢ oraz ilo$¢, w jakiej nowe substancje psychoaktywne docieraja na rynek eu-
ropejski od okoto 2008 roku, sg coraz wicksze. Miedzy 2008 a 2012 rokiem liczba NSP
zidentyfikowanych przez laboratoria toksykologii wynosita 60’. Od przetomu lat 2008-2009

zaréwno produkcja, jak i ich rozprzestrzenianie si¢ znacznie wzrosty — na obszarze UE wy-

1 E. Lahaie, Enquéte SINTES 2009 sur la composition des produits de synthése, Observatoire francais des
drogues et des toxicomanies (OFDT), Saint-Denis 2011, s.12-21.

2 lbidem.

3 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), Global Synthetic Drugs Assessment, Amphetamine-
type stimulants and new psychoactives substances, Vienna 2014, s.45-50.

4 Observatoire francais des drogues et des toxicomanies (OFDT), Veille Internet sur les substances psychoac-
tives dans le cadre du projet TREND, Substance : 4-MTA, 2000.

5 Proporcjonalnie substancji tej jest bardzo niewiele w stosunku do substancji pomocniczych. Moze by¢ ona
chemicznie czysta (okreslana jako ,,czasteczka’), moze by¢ mieszankg roznych substancji chemicznie podob-
nych (np. izomeréw) lub okreslona za pomocg metody produkc;ji.

6 E. Lahaie, Enquéte SINTES 2009..., op. cit., s.12-21.

7 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski Raport Narkoty-
kowy 2013: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2013.
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krywana byta co tydzien nowa substancja. Obecnie NSP sg na tyle popularne, ze przynajm-
niej raz w zyciu sprobowato ich $rednio 4% osob w wieku 15-16 lat w 24 krajach europej-
skich (najwigkszy procent odnotowata Polska i Estonia — po ok. 10%, a najmniejszy Belgia
(Flandria), Dania, Finlandia, Norwegia i Portugalia — po ok. 1%,2). Wskaznik spozywania
nowych substancji psychoaktywnych rosnie w wigkszosci krajow europejskich. Taka ten-
dencja zwigksza si¢ wraz zZ wiekiem uzytkownikéw — 3,6% mtodych ludzi migdzy 15. a 18.

rokiem zycia oraz 5,6% pomiedzy 19. i 21. rokiem zycia testowalo juz te substancje.

Liczba zidentyfikowanych nowych substancji psychoaktywnych w latach 2008-2020

Liczba nowych substancji psychoaktywnych wykrytych po raz pierwszy w UE w la-
tach 2008-2020 wykazuje na rosnaca tendencje¢ do 2014 roku, pdzniej nieznacznie spada
(tabela 3.1.).

Tabela 3.1.
Liczba nowych substancji psychoaktywnych w Unii Europejskiej w latach 2008-2021

Liczba NSP wykrytych po raz pierwszy

Liczba NSP monitorowanych przez
ROK w UE przez System Wczesnego Ostrzega-

_ EMCDDA
nia
. 2008 13 164
2009 24
2010 4
2011 48
2012 74 251
2013 81 350
2014 101 450
2015 98 560
2016 66 628
2017 51 670
2018 55 730
2019 53 790
2020 46 830
2021 52 880

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), ESPAD Report 2015: Results from the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs, The ESPAD Group, Luxembourg 2015, s. 43.

2 Wér6d milodziezy pomiedzy 15 a 24 rokiem zycia NSP znajdujg si¢ na drugim miejscu wérdd najczesciej
spozywanych nielegalnych substancji w Europie, zaraz po konopiach indyjskich (zob. Conseil de I’Union Eu-
ropéenne, Pacte européen pour la lutte contre les drogues de synthese, 3121eme Conseil et Justice des Affaires
Intérieures, 2011).
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Zrédto: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and Europol, EMCDDA —
Europol 2016 Annual Report on the implementation of Council Decision 2005/387/JHA, In accordance with
Article 10 of Council Decision 2005/387/JHA on the information exchange, risk assessment and control of
new psychoactive substances, Luxembourg 2017, s. 13-14; Europejskie Centrum Monitorowania Narkoty-
kéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkotykowy 2017: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg
2017, s. 33; Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport
narkotykowy 2018: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2018, s. 35; Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkotykowy 2019: Tendencje i osiggnigcia, Luk-
semburg 2019, s. 32; Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii (EMCDDA), Europej-
ski raport narkotykowy 2020: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2020, s. 24; Europejskie Centrum Moni-
torowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkotykowy 2021: Tendencje i osig-
gnigcia, Luksemburg 2021, s. 26; Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA), Europejski raport narkotykowy 2022: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2022, s. 38-40.

Badania dotyczgce zazywania nowych substancji psychoaktywnych

NSP jako substancje wyjatkowo niebezpieczne, zostaly poddane na przestrzeni ostat-
nich kilkunastu lat wielu badaniom (Eurobarometru, EMCDDA), ktore analizowaly to zja-

wisko w réznych grupach wiekowych i spotecznych.

Badanie Flash Eurobarometru z 2011 roku

Z badania Flash Eurobarometru opublikowanego w 2011 roku przez Komisj¢ Euro-
pejska na temat powigzania mtodziezy z narkotykami wynika, ze po raz pierwszy substancje
psychoaktywne najwiekszemu odsetkowi mtodych ludzi zaoferowali przyjaciele lub najbliz-
sze otoczenie. Takiej odpowiedzi udzielito 43% o0sob mieszkajacych w miastach oraz 60%
z obszaréw wiejskich®. Tendencja do siegania po narkotyki zwieksza sie¢ wraz z wiekiem
uzytkownikow, tzn. 3,6% miodych ludzi w wieku 15-18 lat oraz 5,6% w przedziale wieko-
wym 19-21 lat testowato juz te substancje. Niepokoi takze fakt, Zze nastapilo obnizenie wieku
ludzi siggajacych po raz pierwszy po substancje psychoaktywne oraz to, ze asortyment stale

sig¢ zwieksza?,

Badanie Flash Eurobarometru z 2014 roku

W 2014 roku Flash Eurobarometr przeprowadzito badanie na ponad 13 000 0s6b
w wieku 15-24 lata, mieszkajacych w panstwach cztonkowskich UE. Okazato si¢, ze 8%
respondentdw przynajmniej raz w zyciu zazyto nowg substancje psychoaktywna, a 3% sko-

rzystato z niej w ciggu ostatniego roku. Sg to bardzo niepokojace dane, ktore poteguje fakt,

! The Gallup Organization, Youth attitudes on drugs, Analytical report, Flash Eurobarométre 330, July 2011,
Bruxelles 2011.

2 M. Jedrzejko, M. Kowalski, B. Rosik i in., Narkotyki i dopalacze. Zjawisko, zagrozenia, rozpoznawanie za-
chowan, profilaktyka, Warszawa 2016, s. 21-53.
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1z W przypadku tej grupy mtodych ludzi 68% otrzymato lub kupilo taka substancje od osoby

ze swojego najblizszego otoczenia, czyli od znajomego czy przyjaciela lub kogo$ z rodziny?.

Badanie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
(EMCDDA) z 2016 roku

W 2016 roku EMCDDA przeprowadzilo badania na temat zazywania nowych sub-
stancji psychoaktywnych przez osoby stosujgce narkotyki w sposob bardzo ryzykowny.

Ryzykowne zazywanie NSP wigze si¢ W coraz wigkszym stopniu Z problemem zgta-
szanym przez okoto dwie trzecie krajow UE, czyli paleniem kannabinoidow syntetycznych
w populacjach zmarginalizowanych, m.in. wéréd bezdomnych lub wigzniéw?. Syntetyczne
katynony (ich struktura jest podobna do efedryny, katyny i innych pochodnych amfetaminy;
majg dzialanie stymulujace) przyjmowane byty droga iniekcji — takie przypadki zostaly zgto-
szone przez potowe panstw cztonkowskich UE, mimo iz rodzaj stosowanej substancji roznit
si¢ w niektorych krajach: w Stowenii byto to 3-MMC, w Wielkiej Brytanii mefedron, w Fin-
landii alfa-PVP, ana Wegrzech pentendron®. W catej UE nowe opioidy W postaci znanej
substancji takiej jak acetylofentanyl doprowadzity do 32 przypadkéw $mierci®. W 2015 roku
w Polsce odnotowano ponad 200 interwencji szpitalnych tylko z uzyciem syntetycznych
kannabinoidéw — ich palenie w populacjach zmarginalizowanych jest w Europie rosngcym
problemem.

Obecnie niewiele osob decyduje si¢ podjac¢ leczenie ze wzgledu na problemy zwia-
zane ze stosowaniem NSP. Zaledwie okoto 3 200 (mniej niz 1%) 0s6b podejmujacych spe-
cjalistyczne leczenie zwigzane z uzaleznieniem od narkotykow zgtaszato problemy majace
zwigzek z tego typu substancjami.

Jednym z alarmujacych problemow jest zazywanie dopalaczy wsrod populacji wigz-
niow. Wedtug sondazy przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii w 2016 roku, 33% sposrod
625 wiezniow zglosito uzywanie syntetycznego kannabinoidu Spice w ciggu jednego mie-

sigca — stanowito to 19% wigcej niz W przypadku zazywania konopi indyjskich wsrod tej

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), New psychoactive substances in
Europe: An update from the EU Early Warning System, Luxembourg 2015, s. 4-7.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2017: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2017, s. 53.

3 lbidem, s. 41-60.

4 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2016: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2016, s. 53-70.
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samej populacjit. W celu zapobiegania przedawkowaniu, ktore stanowi najwicksza przy-
czyn¢ ryzykownych zachowan, interwencje prewencyjne skupione s m.in. na osobach
opuszczajacych zaktad karny lub tych, ktére koncza lub przerywaja leczenie zwigzane z uza-
leznieniem od narkotykow. Interwencje moga polega¢ na udost¢pnianiu naloksonu do
uzytku domowego lub tatwym dostepie do osrodkéw umozliwiajacych przyjmowanie nar-
kotykéw pod nadzorem?.

Ocena ryzyka przedawkowania wsrdd osob uzywajacych narkotykow, podniesienie
ich $wiadomosci dotyczacej mozliwosci przedawkowania, a to w potaczeniu z zapewnie-
niem skutecznego leczenia pomaga zapobiegaé przypadkom przedawkowania. Ukierunko-
wane dzialania majg na celu zwickszenie prawdopodobienstwa przezycia W razie przedaw-

kowania.

Uzytkownicy nowych substancji psychoaktywnych

Tabela 3.2.
Liczba uzytkownikow zazywajacych narkotyki w poszczegélnych grupach wiekowych
w 2018 roku

Konopie indyjskie Kokaina Amfetaminy Opioidy

Przedziat 15-64 15-34 15-64 15-34 15-64 15-34 15-64 15-34 15- 15-

wiekowy 64 34
uzytkow-

nikow

Liczba 24,7 17,5 3,9 2,6 2,6 2,1 1,7 1,2 1,3 Brak
uzytkow- (71% (67% (81% (71% da-

nikow z liczb z licz z liczb z licz nych

w min y 24,7) by y 2,6) by

3,9) 1,7)

Zrodto: dane pochodza z Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA),
Europejski Raport Narkotykowy 2019: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2019, s. 15.

Na podstawie powyzszej tabeli (3.2.) mozna poréwnac liczbe uzytkownikow zazy-

wajacych rozne narkotyki w przedziatach wiekowych 15-34 oraz 15-64 oraz dokonac oceny,

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2018: Tendencje i osiggniecia, EMCDDA, Luksemburg 2018, s. 39-58.
2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2017: Tendencje i osiggniecia, EMCDDA, Luksemburg 2017, s. 65-88.
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jaki udzial (w liczbach rzeczywistych | w procentach) maja osoby zazywajace narkotyki
z przedzialu wiekowego 15-34 w stosunku do grupy wiekowej 15-64.

Zdecydowanie najliczniejsza jest liczba 0séb z przedzialu wiekowego 15-34 lata, za-
zywajaca konopie indyjskie; jej udzial w stosunku do grupy wiekowej 15-64 to az 71%.
Najmniej liczna jest grupa 0séb z przedziatu wiekowego 15-34 zazywajgca amfetaming, ale
jej udziat procentowy w stosunku do grupy wiekowej 15-64 to rowniez 71%. Liczba uzyt-
kownikow z przedzialu wiekowego 15-34 zazywajacych kokaing, MDMA i amfetamine,
W poréwnaniu z liczbg 0sob zazywajacych konopie indyjskie, jest znacznie mniejsza; odpo-
wiednio 2,6 min, 2,1 mini 1,2 mln, natomiast procentowy udziat 0sob zazywajacych te nar-
kotyki z grupy wiekowej 15-34 w stosunku do grupy wiekowej 15-64 to kolejno az 67%,
81% i 71%.

Obecnie w niepokojacym tempie W krajach UE rosnie liczba mtodych ludzi ekspe-
rymentujacych z narkotykami. Coraz czesciej sigga po nie mtodziez i mtodzi dorosli, czyli
0soby z przedzialu wiekowego 15-34. Nawet wsrod rodzin 0 wysokim statusie spolecznym
pojawito si¢ zjawisko zwane resetem, 0 ktdrym wielokrotnie pisze w swoich ksigzkach dr
hab. prof. Mariusz Jedrzejko!. Polega ono na spedzaniu weekendéw z uzywkami, duza ilo-
$cig alkoholu i srodkami psychoaktywnymi. Celem takich zachowan jest zresetowac sie, zre-
laksowac, aby sprosta¢ kolejnym wyzwaniom rodzicéw czy nastepnego tygodnia w szkole,
w pracy. Na taki sposob spedzania wolnego czasu sktada si¢ tatwa dostgpnos¢ do srodkdw
odurzajacych?. Wspotczesnie ogromnym zagrozeniem W zakresie dystrybucji jest internet,
ktory, jako narzedzie wszechobecne, stanowi duze wyzwanie dla tworcow polityki antynar-
kotykowej — europejski rynek narkotykowy zostal zdominowany przez nowe kanaly podazy,
takie jak darknetowe platformy handlowe, np. Silk Road czy AlphaBay®. Nalezy zatem
zwroci¢ uwage, ze istniejg roznice pomiedzy rynkiem tradycyjnych narkotykoéw a dopala-
czowym. Wokot tego drugiego stworzono zorganizowany rynek internetowy, oparty na sys-
temie sktadania zamowien, ptacenia kartg kredytowg i dowozem do domu lub wysytaniem

NSP w paczce, w legalny sposob. Ten rodzaj dziatania jest poza zasiggiem tradycyjnej mafii,

1 M. Jedrzejko, M. Kowalski, M. Rosik i in., Narkotyki i dopalacze. Zjawisko, zagrozenia, rozpoznawanie
zachowan, profilaktyka, Warszawa 2016, s. 21-53.

2 M. Jedrzejko, T. Safjanski, M. Walancik, Narkotyki i narkomania. Zjawiska globalne — problemy lokalne,
Warszawa 2015, s. 245-264.

3 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2016: tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2016, s. 17-36.
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ktora zazwyczaj zarzadza przemytem i sprzedaza innych narkotykow, np. kokainy czy am-

fetaminy?.

Problem nowych substancji psychoaktywnych w latach 2008-2022

Sytuacja w latach 2008-2012

Od 2008 do 2012 roku caly czas utrzymywata si¢ tendencja wzrostowa W zakresie
liczby wykrytych nowych substancji psychoaktywnych, zgtaszanych po raz pierwszy do sys-
temu wczesnego ostrzegania UE. W tym przedziale czasowym liczba zidentyfikowanych
NSP wynosita 60%. Z czasem NSP stawaly si¢ coraz popularniejsze, w UE co tydzien wy-
krywano nowa substancje. Ten wzrost byt bardzo dynamiczny: od 13 NSP w 2008 roku az
do 74 w 2012 roku. W 2012 zidentyfikowano juz 251 nowych substancji psychoaktywnych?®,
a w nastgpnych latach ich liczba stale rosta®.

Europejskiej Agencji EMCDDA udato si¢ zidentyfikowaé poprzez system Snapshot®
blisko 700 sklepéw internetowych specjalizujacych si¢ W sprzedazy NSP®. Znajdowaty sie
gtownie w Holandii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Polsce i Francji’.

Dla poréwnania, od 2008 roku okoto 19% krajow spoza UE (m.in. Rosja, Stany Zjed-
noczone, Kanada) zidentyfikowato wigcej niz 100 réznych NSP8 W tym samym czasie,
wiecej niz 25% krajow (przede wszystkim kraje Afryki Wschodniej oraz Azji Srodkowej,
atakze Afryka Potocna i Srodkowa, niektore panstwa Azji, Ameryki Potudniowej oraz
Srodkowej) zgtosita tylko jedna substancije, co moze wynika¢ z ograniczonej zdolnosci tech-

nicznej do identyfikacji nowych substancji psychoaktywnych.

1 G. Serpelloni i in., NPS Update and National Action Plan, Dipartimento Politiche Antidroga, Rome 2013, s.
183.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Europejski Raport Narkoty-
kowy 2013, Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2013, s. 28-29.

3 E. Lahaie et M. Martinez, 9.8 Nouveaux Produits de Synthése, Observatoire Francais des Drogues et des
Toxicomanies (OFDT), La Pleine Saint-Denis 2013 s. 266-272.

4 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski Raport narkoty-
kowy 2014: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2014, s. 13.

5 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and Europol, EU Drug Markets
Report 2013, A strategic Analysis, Luxembourg and Hague 2013, s. 147.

6 A. Cadet-Tairou i in., Marchés, substances, usagers : les tendances récentes (2011-2012), Observatoire Fran-
cais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT), Saint-Denis La Plaine 2013, s. 1-8.

" European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Rapport annuel sur [’état du phé-
nomeéne de la drogue dans I’Union Europeenne, Belgium 2001, s. 47-51.

8 United Nation Office on Drugs and Crime (UNODC), World Drug report 2016, Vienna 2016, s. 57.
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Sytuacja w latach 2012-2016

W 2012 roku kraje UE odnotowaly 73 rodzaje nowych narkotykow psychoaktyw-
nych. Trzydziesci z tych substancji byty agonistami® laczacymi sie z receptorami kannabi-
noidow syntetycznych, regularnie kupowanymi przez konsumentdéw. Dziewigtnascie kolej-
nych substancji, zawierajagcych w sktadzie rosliny, nie zaliczato si¢ do rodziny produktéw
opisanych w tamtym czasie?. Od tego roku widoczny jest staty wzrost liczby nowych synte-
tycznych produktow na rynku europejskim. Niektore z tych substancji sg sprzedawane nie-
legalnie, ale wigkszo$¢ z nich znajduje si¢ na legalnym rynku. W 2013 roku system wcze-
snego ostrzegania UE nadal pozwalat identyfikowaé¢ nowe substancje — informowat 0 poja-
wieniu si¢ co najmniej jednej nowej substancji psychoaktywnej tygodniowo®. W maju 2014
roku wlasnie dzigki Systemowi Wczesnego Ostrzegania (ang. Early Warning System, EWS)
zidentyfikowano 37 NSP, niektdre z nich byty bardzo niebezpieczne. Przyktad moze stano-
wi¢ substancja 4,4’-DMAR, po zazyciu ktorej odnotowano osiem zgonoéw na Wegrzech
w 2013 roku* oraz 19 zgondéw w lutym 2014 roku w Wielkiej Brytanii®. Europejskie Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) monitorowato do konca 2016
roku ponad 620 nowych substancji psychoaktywnych, ktore pojawity si¢ w Europie. Sub-
stancje te nie podlegaja miedzynarodowym kontrolom®.

W 2015 roku zostato zidentyfikowanych kolejnych 98 nowych substancji psychoak-
tywnych. W latach 2012-2016 zostato wykrytych 420 (ponad 70%) nowych substancji psy-
choaktywnych, to zaledwie 5 lat. W tym samym roku zaobserwowano spadek, wykryto ,,za-
ledwie” 66 nowych substancji. Jest to liczba mniejsza niz w poprzednich dwoch latach, ale
podobna do tych, ktore rejestrowano w latach 2012 i 2013. Powody nie sg jasne, ale mozemy

przypuszczaé, ze na te sytuacje mialy wptyw trzy rzeczy:

1 Agonista — w farmakologii jest to substancja laczaca si¢ z receptorem i powodujgca reakcje w komorce. Jest
przeciwienstwem antagonisty, ktory laczy si¢ z receptorem i blokuje go bez wywotywania reakcji.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Europejski Raport Narkoty-
kowy 2013: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2013, s.28.

% Ibidem.

4 4,4-DMAR jest nowym narkotykiem zwanym réwniez "4-metylo-U4Euh", "4-metylo-euforia™ i "Sérotoni".
Jest dostepny gtownie w Danii, Finlandii, Holandii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i na Wegrzech. Dzialania nie-
pozadane to pobudzenie, hipertermia, zatrzymanie akcji serca i problemy z oddychaniem.

5 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) — Europol, EMCDDA-Europol Joint
Report on a new psychoactive substance: 4,4-DMAR (4-methyl-5(4-methylphenyl)-4,5-dihydrooxazol-2-
amine), Luxembourg 2014, s. 7.

® Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykdéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2017: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2017, s. 19-40.
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e dzialania podejmowane przez rzady krajowe W Europie, polegajace na zakazie ob-
rotu nowymi substancjami psychoaktywnymi, zwlaszcza zakazie ich jawnej sprze-
dazy w postaci ,,dopalaczy’;

e S$rodki kontroli oraz dziatania organdéw $cigania w Chinach, skierowane przeciwko
utajnionym laboratoriom wytwarzajacym te substancje?;

e coraz mocniejsze zwigzki sprzedawcoéw NSP z szerszym rynkiem niedozwolonych

srodkow odurzajacych — ten fakt utrudniat ich wykrycie?.

Sytuacja w latach 2016-2022

W latach 2016-2019 pojawita si¢ wyrazna tendencja spadkowa w identyfikowaniu
NSP. W 2016 roku EMCDDA monitorowato ponad 620 nowych substancji psychoaktyw-
nych, aw 2017 roku ponad 670, jednak 2017 byt drugim z rzedu rokiem, kiedy liczba no-
wych substancji psychoaktywnych zgloszonych po raz pierwszy zmniejszyla si¢ do okoto
50-60 substancji rocznie. Co ciekawe, po raz pierwszy to opioidy staty si¢ dominujaca grupa
zgtaszanych NSP — w poprzednich latach byty to glownie kannabinoidy i katynony?®. Istnieje
szereg powodoéw wplywajacych na zwolnienie tempa pojawiania si¢ NSP. Do najwazniej-
szych nalezg nastgpujace zagadnienia:

e niektore kraje cztonkowskie UE wprowadzity tzw. blanket ban, czyli ogolny zakaz
wprowadzania do obrotu NSP, a takze legislacje generyczne lub analogowe oraz inne
$rodki prawne wymierzone W wigkszym stopniu W producentow i sprzedawcow niz
w konsumentdw. Takie dziatania doprowadzity do uksztattowania bardziej restryk-
cyjnego otoczenia prawnego, mogacego skutecznie znieche¢ca¢ producentéw do
walki z organami regulacyjnymi;

e nowe $rodki kontrolne w Chinach dotyczace dopalaczy docierajacych do UE;

¢ Srodki kontroli wymierzone w ogdlnodostepne sklepy — taka sprzedaz stata si¢ mnie;j

jawna, natomiast wigksze znaczenie W tym zakresie zyskat internet®.

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), New psychoactive substances in
Europe: An update from the EU Early Warning System, Luxembourg 2015, s.4-7.

2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2017: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2017, s. 19-40.

3 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Fentanils and synthetic cannabi-
noids: driving greater complexity into the drug situation, Luxembourg 2018, s. 6-8.

4 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2017: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2017, s. 11-18.
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3.4. Zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne konteksty oraz nastepstwa rozwoju
rynku nowych substancji psychoaktywnych

Rozwazania W tej czesci pracy beda dotyczyly paradoksu polegajacego na tym, ze
Z jednej strony mamy coraz wigcej narzedzi, ktdre ostrzegaja nas przed braniem $rodkoéw
odurzajacych, ich niebezpiecznymi skutkami i negatywnym wplywem na zdrowie?, a z dru-
giej zainteresowanie substancjami odurzajacymi stale rosnie, szczegdlnie wérod miodych
ludzi. Zadziwiajace jest rOwniez to, ze tego typu ryzykowne zachowania maja miejsce W Kra-
jach o wysoko rozwinigtej opiece medycznej, wsrod wyksztatconych ludzi oraz w spote-
czenstwach wiedzy?. W tej czeéci pracy podjeta zostata proba odpowiedzi na pytanie, dla-
czego miodzi ludzie ryzykuja uzywanie narkotykoéw, mimo tak duzej wiedzy i $wiadomosci

0 ich szkodliwosci®

oraz jakie sg profile konsumentéw nowych substancji opracowane W ra-
mach Europejskiego Projektu Ankiety nt. spozywania alkoholu i innych uzywek (ang. Eu-

ropean School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD).

Problem narkotykowy i jego negatywny wplyw na zdrowie

Nie ulega watpliwosci, iz narkotyki maja destrukcyjny wptyw zardwno na psychike,
jak i zdrowie fizyczne uzytkownikow. Akcje antynarkotykowe organizowane kazdego roku
na terenie UE uswiadamiajg dzieci, mtodziez oraz dorostych, dlaczego nie warto siegac po
substancje psychoaktywne, a jednak coraz wigcej osob ich probuje. Skad taka tendencja?

W niniejszej czgsci pracy autorka przyblizyta ten problem.

Uzaleznienia i efekty dzialania nowych substancji psychoaktywnych

Regularne stosowanie srodkow odurzajacych prowadzi do uzaleznien, ktore dzielg
si¢ na: psychiczne, fizyczne i spoteczne. Nie wszystkie narkotyki prowadza do takiego sa-
mego stanu odurzenia, jednakze na pewno wszystkie przejmuja kontrolg nad zachowaniem
uzytkownikow.

Ostatnio wsrod osob zazywajacych narkotyki pojawito si¢ nowe, niebezpieczne zja-

wisko stosowania NSP zawierajacych m.in. katynony za posrednictwem praktyki zwanej

! Informacje dotyczace polityk antynarkotykowych oraz ponoszonych w zwigzku z tym wydatkéw publicznych
w Europie pozostaja do$¢ ograniczone na poziomie lokalnym i krajowym. Wiadomo jednak, ze w 23 krajach,
ktore oszacowaty wydatki w przeciagu ostatnich 10 lat, wynoszg one migdzy 0,01% a 0,5% PKB (zob. Euro-
pejskie Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkotykowy
2017: Tendencje i osiggniecia, EMCDDA, Luksemburg 2017).

2 M. Jedrzejko, T. Safjanski, M. Walancik, Narkotyki i Narkomania, Zjawiska globalne — problemy lokalne,
Warszawa 2015, s. 5-90.

% Ibidem.
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slam. Dostownie thumaczy si¢ to jako ,,trzasni¢cie” (ang. slamming) i jest stosowane szcze-
golnie w srodowisku homoseksualistow® w celu polepszenia doznan seksualnych. Polega
ona na dozylnym wstrzykiwaniu substancji takich jak mefedron, metamfetamina, kokaina
czy NRG-32, co prowadzi prosto do prawdziwego uzaleznienia®. Taka forma stosowania nar-
kotykOw zwigzana jest takze z wysokim ryzykiem zakazenia chorobami przenoszonymi
droga ptciowa lub przez krew: badania przeprowadzone w klinice w Londynie wykazaty, ze
az 75% pacjentow uzywato mefedronu tylko w celu polepszenia doznan seksualnych, a spo-
$rod tych uzytkownikow 75% bylo nosicielem wirusa niedoboru odpornosci (HIV), 70%

przyznato si¢ tez do wzajemnego pozyczania sobie igiet*.

Najpopularniejsze nowe substancje psychoaktywne — ryzyko dla zdrowia lub zycia

Wedtug raportu ESPAD z 2015 roku® 3,0% ucznidéw w wieku 15-16 lat z 24 krajow
UE uzywato NSP w ciaggu ostatniego roku, a 4,0% przynajmniej raz w ciagu calego zycia.
Problem ten poczatkowo byl niezauwazalny z uwagi na atwy dostep do NSP® oraz ze
wzgledu na trudnos$ci zwigzane z ich wykryciem. Zazywanie takich produktow (m.in. syn-
tetycznych kannabinoidow, ktore stanowig najwigkszg grupe nowych substancji psychoak-
tywnych), jest szalenie niebezpieczne; moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka wystapie-
nia chordb, zatrué, a nawet do $émierci’. Zaistniala sytuacja stata si¢ bodzcem do przeprowa-
dzania przez EMCDDA badan stanowiagcych oceng ilosci substancji pod wzgledem stwarza-
nego przez nie ryzyka wzgledem zdrowia publicznego.

Jednymi ze zwigzkow chemicznych stanowiagcych duze zagrozenie w ostatnim czasie
sg fentanyle. W 2017 roku przebadano pi¢¢ pochodnych fentanylu, ktore byty dostgpne m.in.
w postaci sprayoéw donosowych®. We Francji na przetomie 2016 i 2017 roku odnotowano

1E. Lahaie i in., Nouveaux produits de synthése et Internet, Tendance n° 84, Observatoire Francais des Drogues
et des Toxicomanies, Saint-Denis-La-Plaine 2013.

2 Ibidem.

8 A. Cadet-Tairou i in., Marchés, substances, usagers..., op. cit., s. 1-8.

4 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and Europol, Perspectives on drugs,
Injection on synthetic cathinones, Luxembourg 2014, s. 1-7.

5 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), ESPAD Report 2015: Results from the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs, The ESPAD Group, Luxembourg 2015, s. 83-90.

6 M. Jedrzejko, M. Kowalski, B. Rosik i in., Narkotyki i dopalacze, zjawisko, zagrozenia, rozpoznawanie za-
chowan, profilaktyka, ASPRA-JR, Warszawa 2016, s. 21-53.

7 G. Serpelloni i in., NPS Update and National Action Plan, Dipartimento Politiche Antidroga, Rome 2013, s.
155-168.

8 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski Raport Narkoty-
kowy 2018: Tendencje i osiggniecia, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg, s. 11-19.
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kilka $miertelnych zatrué po zazyciu tej substancjil. Wielokrotnie mieszana byta z innymi
narkotykami takimi jak kokaina czy heroina lub nawet z podrobionymi lekami.
Syntetyczne kannabinoidy sg kolejng popularng grupg NSP, takze moga powodowac
ostre zatrucia lub zgony. Staty si¢ one powodem przeprowadzania przez EMCDDA czterech
dodatkowych ocen ryzyka w 2017 roku. W poczatkowych okresie zostaty wprowadzone na
rynek jako legalne odpowiedniki naturalnych produktoéw z konopi, jednak istnieje wiele roz-
nic pomiedzy tymi substancjami®. Ponizej w formie tabeli (3.3.) zestawiono cechy istotne

dla naturalnych oraz syntetycznych rodzajow kannabinoidow.

Tabela 3.3.
Cechy charakterystyczne dla kannabinoidéw syntetycznych oraz naturalnych

CECHY

Kannabinoidy syntetyczne

wytwarzane sg W laboratoriach;

majg duzag moc oddzialywania na orga-
nizm;

czgsciej wywoluja negatywne skutki dla or-
ganizmu;

polkniecie moze prowadzi¢ do dziatan nie-

Kannabinoidy naturalne

maja mniejsza moc dziatania na organizm;
wchtanianie naturalnych zwigzkéw konopi
indyjskich powoduje ich metabolizowanie
i przeksztalcenie w substancje niepsycho-
aktywne;

zdecydowanie trudniej doswiadczy¢ szko-

pozadanych takich jak napady padaczkowe, dliwej reakcji na organizm.
omamy czy konwulsje;

e dzialaja na te same receptory komdrek mo-
zgowych co THC;

e mogg powodowacé wyjatkowo ciezkie reak-
cje organizmu, w tym udar niedokrwienny;

e ich ciagle stosowanie moze pogarsza¢ cho-
roby psychiczne i powodowac¢ wigksza po-
datno$¢ na schizofrenie;

e mogg powodowaé nadcis$nienie, tachykar-
die, wymioty, pobudzenie, zawal migénia
sercowego, ataki paniki, niewyrazne wi-
dzenie i psychozy;

e mogg prowadzi¢ do paranoi.

Zrédto: opracowanie wiasne. Dane pochodza z: Wolne Konopie, Czym réznig sie naturalne i syntetyczne
kannabinoidy, kwiecien 2018, https://wolnekonopie.org/2018/04/czym-roznia-sie-naturalne-i-syntetyczne-
kannabinoidy/ (dostep 25.02.2019).

Istotnym problemem jest rowniez fakt, Zze stosowanie syntetycznych kannabinoidow

wigzalo si¢ czesto z rekreacja i okazjonalnym spozywaniem. Obecnie czgsciej zazywane sg

! Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT), Substances psychoactives, usagers et
marches : les tendances récentes (2017-2018), Paris 2018, s.1-8.
2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Europejski Raport Narkoty-
kowy 2018: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2018, s. 11-19.
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przez zmarginalizowane grupy spoleczne, wérod ludzi bezdomnych. Dostepne informacje
wskazuja na obnizony poziom rozpowszechnienia kannabinoidéw, jednak ich szkodliwo$¢
jest znaczaca, a zrozumienie wzorcoOw ich spozywania — niejasne. Stanowig rosnace zagro-
zenie dla zdrowia publicznego w UE. Komisarz ds. Migracji, spraw wewngtrznych i obywa-
telstwa Dimitris Avramopoulos zabrat glos w tej sprawie (wypowiedz z 2018 roku): ,,Nowe
substancje psychoaktywne stanowiq coraz powazniejsze zagrozenie dla zdrowia publicz-
nego. W Europie pracujemy nad tym, abysmy byli 0 krok przed tym szybko rozwijajgcym sig
| niebezpiecznym handlem. Nalezy zadbaé 0 bezpieczenstwo obywateli europejskich,
a zwlaszcza mlodszych pokolen. Musimy zapewnié, ze nie tylko te nowe narkotyki nie bedg
kupowane, ale takze, ze nie mogq pojawiac si¢ one na rynku. Rada musi podjq¢ szybkq de-
cyzje, aby usunqgé tego typu narkotyki z rynku™?.

Dziatanie wielu syntetycznych kannabinoidéow byto silniejsze niz THC — pierwsze
tego typu kannabinoidy (takie jak JWH-018 i JWH-073) byty okoto 3-4-krotnie silniejszymi
agonistami receptora kannabinoidowego CB1? w poréwnaniu do THC?. Niekontrolowane
spozywanie tych substancji prowadzi do powaznych konsekwencji, znacznie bardziej nie-
bezpiecznych niz te zaobserwowane po uzyciu naturalnej konopi. Na przyktad wiele zatru¢
odnotowanych w Polsce w 2010 roku byto konsekwencja wypalenia preparatu Taifun, ktory
zawieral w sktadzie (jako sktadniki aktywne) JWH-122, JWH-210 lub JWH-250. Oproécz
objawow typowych dla dziatania THC, moga pojawi¢ si¢ rOwniez: niepokdj, tachykardia,
fagodna sedacja, halucynacje czy psychozy, zaczerwienione oczy, deficyty pamigci,
drgawki, nudnos$ci/wymioty, agresywne zachowanie, nadci$nienie tg¢tnicze, pobudzenie,
a nawet $pigczka. W przypadku wielu syntetycznych kannabinoidow wykazano, ze przyczy-
nily si¢ one do duzej liczby zgonow*.

Brak wiedzy uzytkownikow na temat dziatania zazywanych przez nich preparatéw
jest widoczny takze na przyktadzie katynonow. Najbardziej znany z nich — mefedron — po
objeciu kontrolag w duzej czesci produktoéw zostat zastapiony przez MDPV. Srednia dawka

mefedronu zazywana doustnie wynosila ok. 100-200 mg; a dawka MDPV ok. 5-20 mg®.

1 European Commission, Fight against illicit drugs: Commission proposes to ban seven new substances,
18.12.2018, http://europa.eu/rapid/press-release_IP-17-5289 en.htm (dostep 20.02.2019).

2 Receptor kannabinoidowy CB1 wystepuje w wielu rejonach moézgu. Jest to jeden z najliczniej reprezentowa-
nych receptoréw neuronalnych. Jego agonista to m.in. endokannabinoid (anandamid) naturalnie wystepujacy
W organizmie ludzkim i zwierzecym, kannabinoid roslinny (np. THC) lub kannabinoid syntetyczny (np. dro-
nabinol).

3 D. Zuba, Nowe substancje psychoaktywne — wspétczesne wyzwanie dla toksykologéw sqdowych, ,,Problems
of Forensic Sciences 2014”, vol. 100, s. 359-385.

4 P. Adamowicz, B. Tokarczyk, R. Stanaszek i in., Fatal mephedrone intoxication — a case report, “Journal of
Analytical Toxicology”, 37(1), 2013, s. 37-42.

% Drugs-Forum, Addiction help and Harm Reduction, https://drugs-forum.com/ (dostep 23.06.2019).
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Dlatego tez, gdy konsument nie zostat poinformowany 0 zawartosci produktu, a konkretne
dawki nie zostaty opisane na opakowaniu, moglo bardzo tatwo doj$¢ do przedawkowania.
Badania wykazaty takze, iz nazwa produktu nie wskazywata jednoznacznie na jego zawar-
to$¢. Niejednokrotnie preparaty majace takie samo opakowanie, skonfiskowane w tym sa-
mym miejscu, miaty zréznicowang zawartos¢ pod wzgledem substancji.

Jako przyktad mozna poda¢ wyniki analizy 20 probek z identycznie wygladajacych
produktow zajetych przez policj¢ W sklepie z dopalaczami. W przypadku dopalacza zwa-
nego Shrooms stwierdzono trzy rézne zawartosci tego produktu:

e | —zawierajace kofeine i witaming¢ B3 (amid kwasu nikotynowego);

e |l —bedace mieszaning kofein, niekontrolowanych pochodnych piperazyny oraz cha-
wicyny (alkaloidu obecnego w pieprzu);

e |ll — zawierajace trzy piperazany takie jak BZP, ktora w Polsce zostata objeta kon-
trolg dzigki Ustawie z dn. 29 lipca 2005 roku 0 przeciwdziataniu narkomanii (jest to
substancja psychotropowa z grupy 11-P).

Wszystkie probki stanowity mieszaniny, a wiec efekty ich dziatania mogly by¢ bar-
dziej ztozone ze wzgledu na mozliwo$¢ interakcji substancji migdzy soba. Sytuacji nie ula-
twia rowniez mylaca nazwa produktu, czyli Shrooms kojarzaca si¢ z angielskim stowem
mushrooms (grzyby) — sugeruje ona, ze opakowanie zawiera substancje lub rosliny majace

dziatanie podobne do grzybéw halucynogennych?.

Szkodliwy wplyw na zdrowie psychofizyczne czlowieka?

Jak juz zostalo wspomniane, problem uzaleznien wynika m.in. z odchodzenia od
warto$ci moralnych, etycznych czy religijnych 0sob zyjacych w réznych systemach poli-
tycznych takich jak komunizm, kapitalizm czy liberalizm. Patologie spoteczne objawiajg si¢
przede wszystkim poprzez wzrost agresji, znieczulice moralng, manipulacje, wzrost prze-
stepczosci wsrod nieletnich, seryjne morderstwa, terroryzm itd.®. Stosowanie narkotykow
prowadzi do powaznych zmian psychicznych u cztowieka oraz wptywa na styl zycia —

w wiekszosci przypadkow sg to rzeczy nieodwracalne. Substancje psychoaktywne dziataja

1 M. Baron, M. Elie, L. Elie, An analysis of legal highs: do they contain what it says on the tin?, “Drug Testing
and Analysis”, 3, 2011, s. 576-581.

2 Informacje dostgpne na temat zwigzanych z politykami antynarkotykowymi i ponoszonymi w zwigzku z tym
wydatkami publicznymi w Europie pozostaja do$¢ skromne na poziomie lokalnym i krajowym. Wiadomo na-
tomiast, ze w 23 krajach, ktore oszacowaty wydatki w przeciggu ostatnich 10 lat, wynosza one miedzy 0,01%
a 0,5% PKB (zob. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski
raport narkotykowy 2017: Tendencje i osiggnigcia, EMCDDA, Luksemburg 2017, s. 65-88).

3 M. Jedrzejko, M. Kowalski, Narkotyki i dopalacze, zjawisko, zagrozenia, rozpoznawanie zachowa#, profi-
laktyka, ASPRA-JR, Warszawa 2016, s. 21-53.
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jak czynnik przewracajacy pierwsza kostk¢ domina i prowadza do nasilenia zachowan pato-
logicznych.

Droge do efektywnego zapobiegania tego typu sytuacjom moze stanowi¢ profilak-
tyka prowadzona na szczeblu krajowym i unijnym, oparta na rozwoju osobowym i warto-
$ciach moralnych. Mozemy przyjac, ze ten kontekst spoteczny stanowi podstawowe wyzwa-
nie dla europejskiej polityki w obszarze zdrowia publicznego i jest skierowany na dwa
gtowne zadania:

e skupienie si¢ na zapobieganiu przedawkowaniom lub na zwigkszeniu prawdopodo-
bienstwa przezycia przedawkowania — wtym przypadku leczenie substytucyjne
spetnia swoja funkcje;

e wymiana informacji migdzy kompetentnymi instytucjami i osobami majacymi wie-
dze w zakresie srodkéw odurzajacych, w celu utatwienia lekarzom postawienia pre-
cyzyjnych, szybkich diagnoz i podjecia natychmiastowego leczenia pacjenta.

Na przeszkodzie do wdrozenia programow opartych na tzw. redukcji szkod, ktdra
obejmuje rézne formy leczenia substytucyjnego, stoi konwencja ONZ z 1988 roku'. Podej-
$cie prawa unijnego do takiej tematyki wyraza si¢ m.in. w Zaleceniach Rady WE z dn. 18
czerwca 2003 roku (RE 2003/488/WE)?, wsrod ktorych pkt. 6 stanowi, ze ,,poszczeg6line
kraje czlonkowskie powinny miedzy innymi zapewnic dostep zarowno do leczenia typu drug-
free, jak i leczenia substytucyjnego wspartego odpowiednimi dziataniami z zakresu opieki
psychospotecznej | rehabilitacji, majgc na uwadze fakt, iz szeroki wachlarz metod leczni-
czych powinien by¢ dostepny dla 0osob naduzywajgcych narkotykow”.

Dziatanie polegajace na otwartym dostepie do metod opartych na leczeniu substytu-
cyjnym, w ramach uzupetnienia innych rodzajoéw terapii W leczeniu 0sob uzaleznionych od
narkotykow, pozwala ustali¢ hipotezg, w ktorej UE stwarza warunki do ksztattowania si¢
systemow opartych na permisji®. Takze w Komunikacie Komisji do Rady i Parlamentu Eu-
ropejskiego z dn. 15 grudnia 2005 roku (COM/2005/0654)*, UE zacheca swoje kraje do
zwigkszenia dostepu do leczenia substytucyjnego W zakresie szeroko pojetej polityki reduk-

cji szkod.

1 B. Hughes, L. Wiessing, D. des Jarlais | in., Could cannabis liberalization lead to wider changes in drug
policies and outcomes?, “International Journal of Drug Policy”, 51 (2018), s. 156-159.

2 Zalecenia Rady 2003/488/WE z dnia 18 czerwca 2003 roku w sprawie zapobiegania i ograniczania szkéd
zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykéw (Dz. Urz. UE L 165 z 03.07.2003).

3 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2018: Tendencje i zagrozZenia, Luksemburg 2018, s. 11-38.

4 Komunikat Komisji z dnia 15 grudnia 2005 roku w sprawie zwalczania HIV/AIDS w Unii Europejskiej
i panstwach z nig sgsiadujacych w latach 2006-2009 (COM(2005)0654).
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Cofajac si¢ w latach, w celu zrozumienia tej polityki, koronnym argumentem daja-
cym swobode panstwom, ale takze wskazujacym na wzrost znaczenia leczenia substytucyj-
nego, sa postanowienia tzw. II Uktadu z Schengen z dn. 19 czerwca 1990 roku?. Ten doku-
ment stanowi akt wykonawczy do Uktadu z Schengen z dn. 14 czerwca 1985 roku? w swoim
artykule 71 ust. 1 Konwencji Wykonawczej (Schengen II), stanowigcym, ze ,,Strony po-
winny uczynic¢ wszystko, co W ich mocy dla zmniejszenia popytu na narkotyki”.

Takie podejScie jest szeroko rozumiane i obejmuje, oprocz leczenia substytucyjnego,
takze zwalczanie popytu na narkotyki za pomocg obowigzkowego zastosowania sankcji kar-
nych wobec 0s6b posiadajacych narkotyki na wtasny uzytek w celu usuniecia tego nieko-
rzystnego zjawiska (art. 71 ust. 1 i 2). Z tego wzgledu UE wprowadza r6zne unormowania
prawne, wyraznie oddzielajac sfer¢ podazy od sfery popytu na substancje psychoaktywne.

Swiadczy to 0 liberalizacji stanowiska UE i odejéciu od polityki twardego prohibicjonizmu.

Ryzykowne zachowania wsréd spoleczenstw panstw bogatych o wysokim poziomie
opieki medycznej, wyksztalconych ludzi oraz w spoleczenstwie wiedzy

Paradoksalnie, nowe uzaleznienia rozwijajg si¢ najszybciej wsrodd najlepiej wyksztal-
conych spoteczenstw, majacych rozbudowane systemy edukacyjne i medyczne. W zwigzku
Z tym mozna stwierdzié¢, ze istniejg uwarunkowania spoleczno-kulturowe badz inne, ktore
wplywaja na stabo§¢ czynnikéw prewencyjnych, informujacych oraz ochronnych. Wspo-
mniane wczesniej sktonnosci do zachowan ryzykownych réwniez sa szczeg6lnie widoczne
w takich wysoko rozwinigtych grupach spotecznych, a dotycza przede wszystkim spote-
czenstw wiedzy wywodzacych si¢ z regiondw kultury zachodnio-tacinskiej, gdzie odnoto-
wywane sg najwyzsze wskazniki osob uzaleznionych od narkotykdw, lekow i alkoholu®.

W nowoczesnym spoteczenstwie, W jakim dzisiaj zyjemy, wyznacznikiem statusu
spoteczno-ekonomicznego jest poziom wyksztatcenia rodzicow, charakter ich pracy, zasoby
materialne rodziny itp. Niewiele jest jednak danych empirycznych, wskazujacych na zwia-
zek pomiedzy statusem spolecznym a zazywaniem narkotykoéw przez dzieci. Z badan prze-
prowadzonych przez autorke wielu ksigzek o problematyce narkomanii — Jolante Rogale
Obltekowska — wynika, iz taki zwigzek moze wystgpowac. To znaczy, ze ryzyko uzaleznie-

nia od drogich narkotykow zwigksza si¢ wraz z lepszym statusem spotecznym rodzicow

! Konwencja Wykonawcza do Uktadu z Schengen miedzy Rzadami Panstw Unii Gospodarczej Beneluksu,
Republiki Federalnej Niemiec oraz Republiki Francuskiej w sprawie stopniowego znoszenia kontroli na wspol-
nych granicach (Dz. Urz. UE L 239 z 22.09.2000), s. 19.

2 Ibidem, s. 13.

3 M. Jedrzejko, T. Safjaniski, M. Walancik, Narkotyki i Narkomania, Zjawiska globalne — problemy lokalne,
Warszawa 2015, s. 5-90.
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mieszkajacych w duzych miastach i majacych wyzsze wyksztatcenie. Takze mlodziez szkot
srednich majaca do§wiadczenie z narkotykami ma statystycznie lepiej wyksztatconych ro-
dzicow (zwlaszcza ojcoOw) W porownaniu do 0sob, ktére nigdy ich nie probowaty. W §wietle
takich wynikow z duzym prawdopodobienstwem mozna sadzi¢, ze uzywanie substancji psy-
choaktywnych jest bardziej charakterystyczne dla mtodziezy wychowujacej si¢ w rodzinach

0 wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym?.

3.5. Internet jako nowe zrodlo podazy i promocji nowych substancji psychoak-
tywnych

Nowe technologie wptywaja na wszystkie aspekty naszego zycia, poczawszy od kre-
owania $wiatopogladu poprzez charaktery, ogélne podejécie do zycia czy do innych ludzi
skonczywszy na bezproblemowym uzyskiwaniu szczegoétowych informacji, np. na temat
efektéw powodowanych przez NSP.

Internet zrewolucjonizowat sposoby zakupu czy dostawy (Rys. 3.2.), a nawet rekla-
mowania narkotykdw i nowych substancji psychoaktywnych?. Jednym z nowych zjawisk,

ktore bedzie szeroko rozwinigte W tym rozdziale, jest pojawienie si¢ darknetu.
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Rys. 3.2. Sprzedaz NSP w internecie
(rysunek przettumaczony z jezyka angielskiego na jezyk polski)

L E. Stepien, Psychospoteczne korelaty uzywania narkotykéw wsréd miodziezy: przeglagd badan z lat 1997 -
2002, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2004, s. 17-20.

2 Dystrybucja jest czesto prowadzona przez organizacje, osoby indywidualne lub specjalnych sprzedawcow za
pomoca stron internetowych, smart shops lub innych punktéw handlowych (zob. G. Serpelloni i in., NPS
Update and National Action Plan, Dipartimento Politiche Antidroga, Rome 2013, s.155-168).
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Zrédto: C. Miliano, G. Margiani, L. Fattore i in., Sales and Advertising Channels of New Psychoactive Sub-
stances (NPS): Internet, Social Networks, and Smartphone Apps, ,,Brain Sciences”, 2018 Jul; 8(7): 123

Pomiedzy 2002 a 2011 rokiem w Europie odnotowano, ze liczba 0os6b w wieku 15-
24 lata, ktora korzystata z internetu jako zrodta informacji na temat substancji psychoaktyw-
nych wzrosta od 30% do 64%!. Tym samym, korzystanie z sieci w zakresie handlu oraz
wymiany informacji na temat narkotykéw stato si¢ powszechng praktyka. Wydaje sie, ze
produkty te ,,skorzystaty” na spadku popularno$ci tzw. narkotykdw klasycznych, ktérych
jakos¢ i dostepnos¢ na rynku zmalata.

Zagadnieniem poruszonym w rozdziale bylo réwniez omoéwienie roznic pomi¢dzy
darknetem a deepwebem oraz ich funkcjonowanie i przydatno$¢ m.in. do handlu narkoty-
kami. Omowiono takze, jak bardzo zwigkszyla si¢ sprzedaz NSP dzigki powszechnej do-
stepnosci do internetu czy utatwieniom typu ptatnos¢ karta kredytowa.

Dawniej branie narkotykow kojarzyto si¢ z konkretnymi, zazwyczaj zmarginalizo-
wanymi $rodowiskami spotecznymi, z niebezpiecznymi dzielnicami i dealerami sprzedaja-
cymi narkotyki na ulicach. Dzisiaj mozna zamowi¢ narkotyki kurierem, prosto pod drzwi.
Co wigcej, zjawisko stalo si¢ tak powszechne, ze bardzo czesto dotyka spoleczenstwa wy-
soko rozwinigte, a tatwo$¢ dostgpu do nowych substancji psychoaktywnych jest w tym mo-
mencie kluczowym punktem zainteresowania mtodych. Poruszono réwniez zagadnienie, ja-
kim jest promowanie NSP w mediach spotecznosciowych typu Facebook, Instagram czy
TikTok.

Nowe technologie w codziennym zyciu — internet jako gléwny przyklad

Nowe technologie staty si¢ elementarng czes$cig codziennego zycia, a jedng z kluczo-
wych rél odgrywa oczywiscie internet. Badania dowodza, ze w 2016 roku 91% mtodych
ludzi w UE uzywato sieci codziennie, w porownaniu do 71% dla calej unijnej populacji.
W tym samym roku 83% mtodziezy uzywato telefonow komorkowych w celu uzyskania
dostepu do internetu z dala od domu lub pracy, w poréwnaniu z 38% ludzi, ktérzy korzystali
z przenos$nego komputera do tych samych celéow?. Analiza badan Eurostatu z 2015 i 2016

roku, dotyczaca codziennego uzytkowania komputera i internetu dowodzi, ze w ponad 19

L P. Chappard, M. Lacoste, Supplément Technique, Les nouveaux Produits de Synthése, « PsychoActif », Fé-
dération Addiction, Paris 2013.

2 Eurostat Statistics Explained, Being young in Europe today — digital world, December 2017, https://ec.eu-
ropa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Being_young_in_Europe today_ -_digital world, dostep
22.07.2019.
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krajach cztonkowskich cztery na pi¢¢ mtodych osob (w wieku 16-29 lat) korzystato z kom-
putera codziennie. Najwiekszy procent odnotowano w Estonii (90%), Polsce (89%), Cze-
chach, na Lotwie i Stowacji (wszystkie po 88%), natomiast najnizszy odsetek w Hiszpanii
(66%), a nastepnie W Rumunii (69%)?.

W latach 2002-2011 w krajach UE wzrosta liczba mtodych ludzi w wieku 15-24 lata,
ktora korzystata z internetu jako zrédta informacji na temat substancji psychoaktywnych —
z 30% do 64%2. Jak zatem widaé, korzystanie z sieci w zakresie wymiany informacji na te-
mat NSP stalo si¢ powszechng praktyka.

Obecnie mozna wyciagna¢ kilka wnioskéw dotyczacych internetowego rynku no-
wych substancji psychoaktywnych:

e s3 bardzo popularne wsréd mtodych ludzi, ale w internecie dostepnych jest bardzo
niewiele informacji na temat skutkéw toksykologicznych i ubocznych stosowania;

e internctowa otwarta sprzedaz NSP ma staty wskaznik wzrostu w ostatnich latach;
tatwa dostgpnos$¢ i zmienna dynamika tego nowego rynku narkotykow stanowia
skomplikowang zagwozdke prawng oraz powazny problem dla zdrowia publicznego;

o fundamentalne znaczenie dla walki z NSP ma dzielenie si¢ dowodami naukowymi
na temat zagrozen zwigzanych z ich spozywaniem przy uzyciu tych samych kana-
1ow, ktore je promuja;

e analizy mediéw spotecznosciowych moga stanowi¢ nowe podejécie do odkrywania

i $ledzenia zmian w terminach czy rynkach narkotykdéw w czasie zblizonym do rze-

Czywistego.

Darknet / darkweb (ciemna sie¢) jako nowe zjawisko — czy rézni si¢ od deepwebu (gle-
boka sie¢)?

Internet wcigz jest ,,miejscem” sprzedazy nielegalnych substancji chemicznych.
Whisujac stowo kluczowe w wyszukiwarki takie jak Google, Bing czy Yahoo, internauci
moga uzyskac liste wynikow nalezacych do sieci powierzchniowej, podczas gdy inne, nie-
zbadane tresci sg okreslane jako gleboka sie¢ lub ciemna siec.

Cechy charakterystyczne dla ciemnej sieci (ang. darkweb):

! Eurostat Statistics Explained, Being young in Europe today — digital world, December 2017, https://ec.eu-
ropa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Being_young_in_Europe today - digital_world, dostep
22.07.2019.

2 p, Chappard, M. Lacoste, Supplément Technique, Les nouveaux Produits de Synthése, « PsychoActif », Fé-
dération Addiction, Paris 2013.
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ciemna sie¢ jest wirtualnym rynkiem, ktorego znalezienie przez wyszukiwarke jest
niemozliwe, tym samym utrudnia to identyfikacje wtascicieli stron internetowych
I uzytkownikow;

ciemna sie¢ stanowi niewielkg czes$¢ glebokiej sieci, zawierajacej informacje ukryte
celowo i zazwyczaj wymaga specjalnych narzgdzi;

podobnie jak sie¢ powierzchniowa, ciemna sie¢ jest rozproszona migdzy serwerami
na calym $wiecie I stanowi cze$¢ internetu najczgsciej znang Z nielegalnych dziatan;
aby korzystac z tej sieci, najczesciej wykorzystuje sie narzedzia takie jak The Onion
Router (TOR) i Invisible Internet Project (12P). Wymaga to potaczenia przez serwer
proxy, na przyklad z siecig TOR, ktora taczy si¢ z inng siecig z innego miejsca,
dzieki czemu ani Internet Protocol (IP) ani transakcja nie sag widoczne. Uzytkownicy
pozostaja ukryci dzicki skomplikowanym polaczeniom sieciowym, a kupujacy
I sprzedawcy narkotykow uzywajg glownie wirtualnej waluty, tzw. Bitcoin;

w przeciwienstwie do glebokiej sieci (ang. deepweb), darknet jest dostepny tylko za
pomocg specjalnych narzegdzi | oprogramowania w postaci przegladarek czy innych
protokoldéw poza bezposrednimi tgczami lub poswiadczeniami.

Cechy charakterystyczne dla glgbokiej sieci (ang. deepweb):

gleboka sie¢ zawiera wszystkie informacje przechowywane online, ktére nie sg in-
deksowane przez wyszukiwarki, a wigkszo$¢ z nich jest ukryta tylko dlatego, ze jest
nieistotna dla wigkszosci uzytkownikow;

dostep do glebokiej sieci nie wymaga specjalnych narze¢dzi, a odwiedzajacy moze
korzysta¢ z wyspecjalizowanych wyszukiwarek lub katalogéw, aby zlokalizowaé
dane, ktorych poszukujel.

Ogo6lny odsetek transakcji narkotykowych, ktére odbywaja si¢ za posrednictwem

ciemnej sieci, nie jest wiadomy, ale warto$¢ oraz gama dostgpnych narkotykow wydaja sie

mie¢ coraz wigksze znaczenie. Jedwabny szlak (ang. Silk Road)? — jako znany przyktad

strony internetowej w darkwebie —miat ok. 1,2 miliarda dolaréw przychodow pochodzacych

z transakcji (sprzedaz oraz zakup nielegalnych substancji) miedzy drugim i pigtym rokiem

dziatalnosci. W 2013 roku nastgpit sukces FBI na duzg skalg — ztapano jednego z najbardziej

znanych internetowych handlarzy narkotykow. Najstynniejsza strona, Silk Road oraz 28 min

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and Europol, Drugs and the darknet,
Perspectives for enforcement, research and policy, Luxembourg 2017, s. 77.

2 "Jedwabny szlak™ to czarny rynek w Internecie, ktéry wymaga polaczenia przez serwer proxy np. z siecig
TOR. Ma to na celu zapewnienie anonimowosci kupujacym i sprzedajacym nielegalne produkty.
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dolaréw w walucie Bitcoins nalezacych do administratora tej sieci, zostaly skonfiskowane.
Podczas swojej dziatalno$ci Silk Road sprzedat ok. 24 400 produktéw farmaceutycznych®.

W darknecie mozna kupié¢ zar6wno NSP, jak i heroing, MDMA, kokaing i konopie
wysokiej jako$ci. Szczegdlnym wyzwaniem dla wtadz krajowych i miedzynarodowych jest
rozpowszechnianie nowych substancji psychoaktywnych, zwazywszy na rosngcg liczbe
kontrolowanych NSP na $§wiecie — 730 substancji w 2018 roku — w poréwnaniu z 670 sub-
stancjami kontrolowanymi w 2018 roku. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze jesli tenden-
cja sie utrzyma, to darkweb stanie si¢ popularnym sposobem handlu substancjami kontrolo-
wanymi w nadchodzacych latach?,

Istnieje kilka alarmujacych faktow, charakteryzujacych ten rynek:

e handel nielegalnymi narkotykami w darknecie jest dynamiczny, podlega szybkim
zmianom — rynki pojawiajg si¢ | znikajg. Znaczenie tego obszaru wydaje si¢ rosngé
I obecnie wptywa na wigkszo$¢ panstw cztonkowskich UE;

e W poréwnaniu z aktualnymi szacunkami rocznej warto$ci detalicznej catego rynku
narkotykow w UE, wielko$¢ sprzedazy na rynkach ciemnej sieci jest niewielka, ale
jest znaczna i moze si¢ rozwijaé;

e miedzy 2015 a 2017 rokiem na AlphaBay, ktory w tym czasie byt najwickszym ryn-
kiem ciemnej sieci, dostawcy z UE sprzedawali ok. 28% wszystkich narkotykow;

e przestanki lezace U podstaw rynkow darknetu sugeruja, ze beda one najczesciej wy-
korzystywane do $rednich lub niskich sprzedazy konsumenckich. Sprzedaz hurtowa
jest stosunkowo rzadka;

e najwyzsza aktywno$¢ rynkowa pod wzgledem liczby transakcji zaobserwowano na
poziomie detalicznym, a wartosci sprzedazy byty najwicksze dla konopi i kokainy.
Obraz byt jednak inny w przypadku MDMA i opioidéw, gdzie sprzedaz na $rednim
poziomie stanowila stosunkowo duza czes¢ catosci i byta wigksza, niz warto$¢ sprze-
dazy detalicznej obrotu. Sugeruje to, ze rynki darknetu moga odgrywac¢ inng role
w tancuchu dostaw tych substancji;

e istniejg znaczne luki w wiedzy na temat roli tradycyjnych zorganizowanych grup

przestepczych na rynkach ciemnej sieci. W szczegdlnos$ci nie jest jasne, W jakim

1 Obecnie istnieje kilka podobnych stron, sg nimi m.in.: ,,Black Market Reloaded”, ,,The Armory” i ,,The Ge-
neral Store”.
Z United Nation Office on Drugs and Crime (UNODC), World Drug Report 2014, Vienna 2014, s. 18.
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stopniu zorganizowane grupy przestepcze sa zaangazowane W produkcje, handel

i dystrybucje narkotykow dostarczanych na rynki internetowe?.

Tendencje internetowych rynkow

Obecnie konsument w kazdym wieku moze dokona¢ internetowego zakupu jakiej-
kolwiek substancji. To wszystko dzigki szerokiej dostepnosci oraz tatwym procedurom za-
mawiania NSP. Sie¢ pozwala handlarzom dziata¢ bez ograniczen w postaci granic geogra-
ficznych oraz tworzy¢ coraz to nowsze, nielegalne rynki sprzedazy. Rola internetu jest tym
bardziej niepokojaca, ze ilo$¢ informacji i dystrybuowanie substancji stale wzrastajg. We-
dlug EMCDDA w styczniu 2010 roku byto 170 stron internetowych specjalizujacych si¢
w sprzedazy narkotykow, w styczniu 2011 roku byto ich 314, a rok pdzniej — 693. W ciggu
dwoch lat liczba stron internetowych sprzedajacych nielegalne substancje psychoaktywne
wzrosta czterokrotnie.

W 2013 roku EMCDDA odnotowato 651 stron internetowych oferujacych Europej-
czykom nowe substancje psychoaktywne?. Wydaje sie, ze produkty te skorzystaty na spadku
popularnosci tzw. narkotykéw klasycznych (ich jakosé i dostgpno$é na rynku zmalata),
mimo iz badania wskazuja, ze NSP reprezentuje jedynie niewielka czes¢ catego handlu na
internetowych, anonimowych rynkach. Typowym przyktadem zjawiska jest sytuacja z 2009
roku i dotyczy klasycznej substancji MDMA: niedobor prekursora® pozwalajacego na jej
produkcje zmusit handlarzy do zmiany na mCPP — produktu zastepczego, sprzedawanego
pod nazwa ecstasy*.

Interesujacym pozostaje fakt, ze kwota sprzedazy NSP, w badaniu przeprowadza-
nym w latach 2011-2015, rzadko przekraczata 3 tys. euro dziennie, a wigkszo$¢ nowych
substancji psychoaktywnych sprzedawanych anonimowo stanowity halucynogeny (transak-
cje odbywaly si¢ za posrednictwem AlphaBay), podczas gdy sprzedaz syntetycznych kan-
nabinoidow, opioidow i stymulantow byta prawie znikoma. Powody wystapienia takiego
zjawiska nie sg do konca jasne, ale mogg wigza¢ si¢ z dostepnos$cig zamiennikéw LSD, czyli

narkotykéw NBOM, znanych jako ,,bomby N”. Substancje te sg szczegdlnie niebezpieczne

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and Europol, Drugs and the darknet,
Perspectives for enforcement, research and policy, Luxembourg 2017, s. 5-14.

2 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), The Internet and drug markets:
Summary of results from an EMCDDA Trendspotter study, Luxembourg 2014, s. 4.

3 Prekursor narkotyku — jest to substancja majaca legalne zastosowanie, ale ktora czesto wykorzystywana jest
do nielegalnej produkcji narkotykdow.

4 E. Lahaie, Nouveaux produits de synthese et Internet, Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies
(OFDT), La Plaine Saint-Denis 2013, s. 1.
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— 251-NBOMe polegalo ocenie ryzyka na poziomie UE w 2014 roku. Co wigcej, wiele opio-
idow NSP takich jak np. pochodne fentanylu, byly oznaczone wtasnie jako opioidy, a nie
nowe substancje psychoaktywne, co mogto skutkowa¢ niedoszacowaniem ogolnej sprze-
dazy’.

Trudno jest takze poda¢ ceny jednostkowe syntetycznych srodkow pobudzajacych,
poniewaz obejmuja one rozne rodzaje narkotykow, a stosowane terminy opisowe nie zawsze
sg ostateczne. Ponadto trudnos$ci nastrecza fakt, ze wielu sprzedawcow oferuje ,,losowa
sprzedaz” w formie loterii, ktora polega na tym, ze jedna substancja jest sprzedawana po

znacznie nizszej cenie wielu nabywcom, z ktorych tylko jeden rzeczywiscie ,,wygrywa’?.

Ulatwienia technologiczne przy zakupie narkotykow

Dystrybucja narkotykdéw we wspotczesnym §wiecie moze by¢ prowadzona przez or-
ganizacje przestepcze, specjalnych sprzedawcow, ale takze czesto przez osoby indywidualne
za pomoca stron internetowych, smart shops lub innych punktéw handlowych.

Na forach narkotykowych (np. www.drugs-forum.com czy www.erowid.org) NSP
sa promowane, a subicktywne efekty po zazyciu omawia sie publicznie®. Tresci ogdlnie
zwigzane Z narkotykami sg z kolei powszechne, mozna je znalez¢ w zasadzie na wszystkich
portalach spoleczno$ciowych. Na tego typu stronach mozna czasem znalez¢ nawet informa-
cje o sprzedazy nielegalnych substancji, czesto przekazywane za pomocg slangu i zargonu
narkotykowego®. Jak juz zostato wspomniane, w 2013 roku EMCDDA zidentyfikowato az
651 internetowych sklepow sprzedajacych NSP europejskim konsumentom, to ogromny
problem.

Roéwniez samo dostarczanie do klienta NSP zakupionych za posrednictwem internetu
wydaje si¢ bardzo trudnym do wykrycia posuni¢ciem, poniewaz kurierzy dostarczajg anoni-
mowe migdzynarodowe paczki. Na tych zawierajacych niebezpieczne substancje psychoak-
tywne zazwyczaj nie widnieje ani adres, ani logo umozliwiajace ewentualne rozpoznanie

pochodzenia. Dzigki temu w zasadzie kazdy moze sta¢ si¢ przemytnikiem lub handlarzem

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and Europol, Drugs and the darknet,
Perspectives for enforcement, research and policy, Luxembourg 2017, s. 31-50.

2 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and Europol, Drugs and ..., op. cit.
s. 31-50.

3 M. A. De Luca, M. Solinas, Z. Bimpisidis i in., Cannabinoid facilitation of behavioral and biochemical
hedonic taste responses, “Neuropharmacology” 2012, s. 161-168.

4 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), The Internet and drug markets,
EMCDDA Insights n°21, Luxembourg 2016, s. 115-123.
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narkotykow za posrednictwem internetu, czesto nieSwiadomie. W tej sytuacji tradycyjne or-
ganizacje mafijne tracg swoj monopol, a podaz dzicki anonimowym handlarzom staje si¢

ogolnodostepna.

Promowanie nowych substancji psychoaktywnych w internecie

W $wiecie, W ktorym okoto 2,4 miliarda ludzi korzysta ze smartfona, handlarze nar-
kotykow odpowiednio dostosowujg swoja dziatalno$¢ i tworza proste aplikacje, ktore uta-
twiajg zakup substancji psychoaktywnych, w tym NSP. Chociaz niektore aplikacje sg zapro-
jektowane tak, aby zapobiega¢ uzywaniu narkotykow (np. Twoja twarz po metaamfetami-
nie, ang. Your Face on Meth), to niestety, wiele z nich jest tworzonych specjalnie w celu
promowania zazywania substancji psychoaktywnych®. Podobnie wyglada sytuacja z promo-
waniem substancji psychoaktywnych na portalach spotecznosciowych — to naprawde istotny

problem w kontekscie walki zZ narkomanig.

Cztery rodzaje rynku nowych substancji psychoaktywnych w internecie

Wedtug Francuskiego Obserwatorium Narkotykow i Narkomanii (OFDT) istnieja
cztery rodzaje rynku NSP w internecie:

1. Strony, ktére naleza do pierwszej kategorii, obejmuja $wiadome spoteczenstwo
i majg charakter ,,prostego marketingu”. To ludzie, ktorzy sa W stanie potaczyé
efekty substancji chemicznych z wyswietlanymi nazwami oraz znajg odpowiednie
dawki narkotykow. Maja swiadomos$¢, ze za kazdym razem zawarto$¢ opakowania
kupowanej przez nich substancji jest zgodna z danymi widocznymi na ekranie, a pro-
dukty sa pokazane W sposob prosty, bezposredni i jasny.

2. Drugi typ to rynek handlowy prezentujacy najbardziej atrakcyjne produkty, skiero-
wane do mlodych odbiorcéw za posrednictwem reklam. Te NSP spotyka si¢ W roz-
nych ksztaltach — moga by¢ np. w formie tabletki lub ,,trawy”, opakowania maja roz-
budowang grafike, a kolory sa do$¢ krzykliwe. Takie strony zachgcaja konsumentow
do zakupu syntetycznych kannabinoiddw?. Substancje sprzedawane sa tutaj pod na-

zwami handlowymi, bez wzmianki o sktadnikach aktywnych.

L' N.F. Bindhim, S. Naicker, B. Freeman i in., Apps Promoting Illicit Drugs-A Need for Tighter Regulation?,
”J. Consum. Health Internet” 2014, s. 31-43.

2 N. Hohmann, G. Mikus and D. Czock, Effects and Risks Associated with Novel Psychoactive Substances,
Mislabeling and Sale as Bath Salts, and Research Chemicals, “Deutsches Arzteblatt Int.”, 2014 Feb; 111(9):
s. 139-147.
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3. Trzeci typ to rynek deepweb, niemniej jednak nalezy zauwazy¢, ze sprzedaz ma
miejsce za pomocg stron internetowych, ktorych wyszukiwarki takie jak np. Google
nie widzg. Dostep do nich jest ograniczony ze wzgledu na poufny charakter adresow
internetowych, tzw. adresow URL, ktore sg przekazywane wylgcznie migdzy indy-
widualnymi osobami. Ten typ rynku NSP pozostaje na ten moment marginalny.

4. Czwartym typem sg ogloszenia — strony internetowe uzywaja ich do sprzedazy NSP.
W 2011 roku bylo ponad trzydziesci takich portali. Wigkszo$¢ reklam miata swoje
zrodto w Afryce (np. w Nigerii czy Kamerunie) lub w Chinach?.

Do tych czterech kategoriit OFDT warto bytoby doda¢ jeszcze jeden istotny kanat

sprzedazy nowych substancji psychoaktywnych, jakim sg media spotecznos$ciowe.

Promocja za pomocg mediow spolecznosciowych i aplikacji

Bardzo duzo ludzi korzysta z portali spoteczno$ciowych, wsrod nich przewazaja
mtodzi dorosli. Dlatego nie jest niespodzianka, ze rozmowy na temat uzywania narkotykow
(tak jak wiele innych) zostaly przeniesione na internetowe fora dyskusyjne?. Takie ,,miejsca”
sa wykorzystywane do wielu celow, w tym do dzielenia si¢ Z innymi uzytkownikami meto-
dami zazywania narkotykéw, poznawania nowych substancji, ale takze do poszukiwania
sposobow na redukcje szkod®. Warto zauwazy¢, ze wiele 0sob deklaruje, ze korzysta z forow
narkotykowych przede wszystkim w celu nauczenia si¢ bezpieczniejszego obchodzenia
z narkotykami. Niektorzy uzytkownicy rzeczywiscie twierdza, ze sa ekspertami i przedsta-
wiajg szczegdlowe wytyczne dotyczace dawek oraz drog podawania dla kazdego rodzaju
narkotykow, uprzedzajac rowniez przed interakcjami z innymi substancjami®. Rodzaje od-
wiedzajacych sg zatem zrdznicowane, ale wielu z nich mozna uzna¢ za uzytkownikéw re-
kreacyjnych, ktorzy nie uwazajg si¢ za narkomanow, nie szukajg leczenia i nie planujg za-
przestania zazywania narkotykow®. Fora narkotykowe sa rowniez bardzo popularne wérod
konsumentow NSP. Stuzg do zgtaszania swoich doswiadczen na temat pozytywnych i nega-
tywnych skutkéw zazywania substancji i sposobu tatwego ich pozyskiwania oraz do udzie-

lania porad na temat dawek czy drdg podawania.

L E. Lahaie et M. Martinez, 9.8 Nouveaux Produits de Synthése, Observatoire Frangais des Drogues et des
Toxicomanies (OFDT), Saint-Denis La Plaine 2013, s. 266-272.

2 P. M. Wax, Just a click away: Recreational drug Web sites on the Internet, “Pediatrics”, 2002.

3 G. A. Marlatt, K. Witkiewitz, Update on Harm-Reduction Policy and Intervention Research, “Annu. Rev.
Clin. Psychol.” 2010, s. 591-606.

4 E. Chiauzzi, P. DasMahapatra, K. Lobo i in., Participatory research with an online drug forum: A survey of
user characteristics, information sharing, and harm reduction views, “Subst. Use Misuse”, 2013, s. 661-670.
> M. J. Baggott, E. Erowid, F. Erowid i in., Use patterns and self-reported effects of Salvia divinorum: An
internet-based survey, “Drug Alcohol Depend.”, 2010, s. 250-256.
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Wptyw takich rozmoéw na zachowania zwigzane z uzywaniem narkotykow nie jest
znany, ale uzasadnione jest twierdzenie, ze monitorowanie dyskusji mogloby pomoc np. or-
ganom $cigania W okresleniu rynkOw oraz tendencji w zazywaniu substancji psychoaktyw-
nych?.

Oproécz forow narkotykowych, bardzo czesto mozna znalez¢ ,raporty zZ podrozy”
(ang. Trip report) na YouTube, a takze na stronach takich jak Instagram. Konsumenci opi-
sujg W nich wszystkie sprawdzone efekty, w tym negatywne aspekty doswiadczen. Czasami
prowadzone sg tez tzw. streamy (na zywo) po spozyciu danego narkotyku. Rodzaje filmow
mozna sklasyfikowaé nastgpujaco:

e filmy ostrzegawcze lub prewencyjne;

e filmy hedonistyczne/uroczyste (ale nie w przypadku metamfetaminy i heroiny);

e filmy ,,zrob to sam” (ang. do it yourself), w ktorych znajduja si¢ np. szczegotowe
instrukcje dotyczace uprawy konopi?.

Biorac pod uwage sktonnos¢ mtodych ludzi do poszukiwania nowos$ci W sieci, ta ta-
two dostepna informacja moze promowaé stosowanie niebezpiecznych substancji psycho-
aktywnych. Potencjalny negatywny wplyw tego typu tresci przedstawiajacych uzywanie
narkotykow i zwigzane z nimi zachowania jest niepokojacy”.

W ciagu ostatnich kilku lat niektore sieci spoteczno$ciowe zyskaly wazne role na
rynkach NSP, jak i innych nielegalnych narkotykow. Przegladajac np. Facebooka, mozna
znalez¢ bezposrednie linki do zakupu kilku nowych substancji psychoaktywnych lub za jego
posrednictwem podzieli¢ si¢ dos§wiadczeniami na grupach stworzonych tylko dla uzytkow-
nikow narkotykdw*. Réwniez na Instagramie zaktada si¢ profile uzywane do publikowania
zdje¢ produktow z hasztagami w jezyku polskim i angielskim takimi jak #nasionakonopi,
#cannabiseeds, #headshop, #herbalicense i #over18sonly®. Na Twitterze, wpisujac W Wyszu-
kiwarke #dopalacze, #legalhighs, mozna kupi¢ ,,niebieski material”, znany rowniez jako me-
tamfetamina ze stynnego serialu ,,Breaking Bad”. Z kolei #ResearchChemicals to oferty

sprzedazy substancji psychoaktywnych z bezptatng dostawa oraz akceptowanymi ptatno-

1 Z. Davey, F. Schifano, O. Corazza i in., Psychonaut Web Mapping Group e-Psychonauts: Conducting re-
search in online drug forum communities, “J. Ment. Health.”, 2012, s. 386-394.

2 P. Manning, YouTube, “Drug videos” and drugs education, “Drugs Edu. Prev. Policy”, 2013, s. 120-130.

3 A.Y.S. Lau, E. Gabarron, L. Fernandez-Luque i in., Social media in health—What are the safety concerns
for health consumers?, “Health Inf. Manag.”, 2012, s. 30-35.

4 P. A. Cavazos-Rehg, M. J. Krauss, S. J. Sowles i in., Marijuana-Related Posts on Instagram, “Prev. Sci.”
2016, s. 710-720.

% Drugabuse.com Instagram Drug Dealers, https://drugabuse.com/featured/instagram-drug-dealers/ (dostep
29.07.2019).
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sciami kartg kredytowa lub debetowa. Wszyscy uzytkownicy tego portalu spotecznoscio-
wego moga by¢ czescig #highsociety, dzielac si¢ swoimi codziennymi stanami umyshu

#proudstoner (rys. 3.3.).

Facebook 3 Instagram (©) Twitter
legal highs #cannabiseeds #legalhighs
pharmaceuticals #headshop #ResearchChemical
chemicals #herbalicense #syntheticdrug
researchchemicals #overl8sonly

Rys. 3.3. Grupy i hasztagi, pod ktérymi mozna znalez¢ informacje o narkotykach
w mediach spoleczno$ciowych
(rysunek przettumaczony z jezyka angielskiego na jezyk polski)

Zrédto: C. Miliano, G. Margiani, L. Fattore i in., Sales and Advertising Channels of New Psychoactive Sub-
stances (NPS): Internet, Social Networks, and Smartphone Apps, “Brain Sciences”, 2018 Jul; 8(7): 123.

Niedawno epidemiolodzy i naukowcy lingwistyczni wykorzystali Twitter do przete-
stowania mozliwo$ci W pelni zautomatyzowanego systemu wykrywania narkotykow, zdol-
nego $ledzié¢ pojawiajace sie hasztagi dotyczace NSP w czasie rzeczywistym?. To potwier-
dza, ze dane zgromadzone na Twitterze moga zosta¢ wykorzystane do zbadania trendow
sprzedazy i zazywania NSP2, Wraz z innymi spotecznoéciami internetowymi zajmujacymi
si¢ narkotykami, ten portal umozliwit identyfikacj¢ i charakterystyke nowej generacji uzyt-
kownikéw nowych substancji psychoaktywnych, tak zwanych ,.e-psychonautow”?, ktorzy
uwazali si¢ za badaczy, psychodelicznych nawigatoréw umystu lub eksperymentatoréw che-
mikaliow?.

W 2014 roku w Ameryce Potnocnej liczba aplikacji po wyszukaniu przy uzyciu ter-
minow takich jak ,.cannabis” i, marihuana” wyniosta odpowiednio 124 i218 w Apple's

Store i 250 przy obu hastach w Google Play. Te aplikacje zawieraja informacje 0 réznych

1S, S. Simpson, N. Adams, C. M. Brugman i in., Detecting Novel and Emerging Drug Terms Using Natural
Language Processing: A Social Media Corpus Study, “JMIR Public Health Surveill” 2018.

2 A. Kolliakou, M. Ball, L. Derczynski i in., Novel psychoactive substances: An investigation of temporal
trends in social media and electronic health records, “Eur. Psychiatry” 2016, 38, s. 15-21.

3 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), The internet and drug markets,
Luxembourg 2016, s. 15.

4 L. Orsolini, G. D. Papanti, G. Francesconi i in., Cyberpsychology, “Behavior and Social Networking” 2015
May, 18(5), s. 296-300.
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odmianach konopi, syntetycznej mieszance kannabinoidow (np. K2, Spice), a takze porady
dotyczace uprawy oraz przepisy na gotowanie ,,specjalnych positkow”. Kilka aplikacji po-
zwala na uzyskanie oryginalnej recepty na medyczng marihuang, podczas gdy inne, takie jak
Eaze, Nugg, Meadow czy Weed Maps wskazuja uzytkownikom najblizszg apteke oraz leka-
rza, ktory wypisze recepte na farmaceutyk stacjonarniel. Sa tez aplikacje takie jak High
There, taczace ludzi palacych marihuang oraz inne, podobne do Instagrama (uzywane gtow-
nie w Europie i Stanach Zjednoczonych), ktore sg wykorzystywane do publikowania zdjec,
filmow lub tekstow zwigzanych z marihuang iinnymi substancjami psychoaktywnymi.
Godne uwagi jest natomiast to, ze te aplikacje staty si¢ przydatne do §ledzenia nielegalnych

dziatan.

Strony internetowe jako sposéb na reklame

Kazdego dnia ludzie sg zasypywani W internecie reklamami zwigzanymi z lekami
I sposobami leczenia chorob lub rozwigzywaniem problemow zdrowotnych. Takie tresci do-
tycza czesto problemow dotykajacych wigkszo$¢ spoteczenstwa, np. otylosé, tysienie itp.
Poszczegodlne strony oferujg sprzedaz wyrobow farmaceutycznych bez recepty, jednak nie-
ktore handluja tez nowymi substancjami psychoaktywnymi?. Dzi$ taki rodzaj sklepu nazy-
wamy apteka online®. Prawdopodobnie w przysztosci ten rodzaj dystrybuciji bedzie uzywany
najczescie;.

Obecnie tradycyjni sprzedawcy muszg mie¢ od siedmiu do o$miu pozwolen, by moc
sprzeda¢ jakikolwiek produkt, podczas gdy dealerzy internetowi potrzebuja maksymalnie
dwdch®. Wplynelo to na znaczng oszczednoéé czasu i pieniedzy, a takze utatwito dostep do

niebezpiecznych substancji psychoaktywnych.

! D. E. Ramo, L. Popova, R. Grana i in., Cannabis Mobile Apps: A Content Analysis, “JMIR mHealth uHealth”
2015.

2 Sprzedaz lekéw w internecie w wielu krajach jest nielegalna. Jednak mozliwe jest kupienie ich przez pota-
czenie si¢ ze stronami znajdujacymi si¢ poza terytorium kraju, gdzie tego typu handel jest dozwolony i nieu-
regulowany. Wsérod zagrozen, ktore moga wystapi¢ w wyniku sprzedazy lekow w internecie bez zgody lub
recepty, istnieje ryzyko, ze lek jest sfalszowany lub sktad nieadekwatny do ulotki podanej w oryginalnym
jezyku. Nalezy dodac, ze organizacje, ktore zajmuja si¢ zarzadzaniem aptekami internetowymi sg zwiazane z
organizacjami przestgpczymi. Sprzedaz NSP przez internet w swoim kraju lub za granica prowadzi do regu-
larnych ptatnosci drogg elektroniczng dokonywanych przez klienta. Utatwieniem dla tego typu ptatnosci jest
wzmocniona anonimowo$¢ kart kredytowych, ktére moga by¢ uzywane do dokonywania zakupéw, a takze
transakcji online, co pozwala kupujgcemu na zachowanie pelnej anonimowosci (zob. G. Serpelloni i in., NPS
Update and National Action Plan, Dipartimento Politiche Antidroga, Rome 2013, 5.164-194).

3 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), The internet and drug markets,
Luxembourg 2016, s. 15.

4 G. Serpelloni i in., NPS Update and National Action Plan, Dipartimento Politiche Antidroga, Rome 2013,
5.164-194.
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Organizacje zaangazowane W sprzedaz NSP uzywaja réwniez swoich stron interne-
towych, ktore niczym nie r6znig si¢ od standardowych witryn. W ofercie takich sklepow
znajduja si¢ nowe substancje psychoaktywne 0 intrygujacych nazwach. Same produkty
sprzedawane sg W §wiecacych opakowaniach z duzg iloscig odblaskowych kolorow. Zama-
wiane w takich ,,miejscach” substancje maja by¢ w teorii wykorzystywane do badan. Co
wiecej, uzytkownik moze wybraé, czy chce kupié caty produkt, czy jego czasteczke.

Nowe substancje psychoaktywne sg takze sprzedawane dzigki reklamom, pojawiaja-
cym si¢ na stronach zupetie legalnych produktow, jak np. samochody, buty, instrumenty
muzyczne itp. Oferty sprzedazy nowych narkotykdw znajduja si¢ W réznych czgéciach stron,
pomiedzy innymi reklamami i niekoniecznie rzucaja si¢ W oczy?.

Strony specjalizujace si¢ W sprzedazy nowych substancji syntetycznych proponuja
nie tylko nowe produkty, lecz rowniez tradycyjne narkotyki, leki przeciwdepresyjne, pro-
dukty uspokajajace czy zmniejszajace apetyt, ale rowniez konopie i inne rosliny. Stanowi to
ogromny problem, gdyz takie portale zachgcaja do stosowania rozmaitych substancji, W r6z-

nych warunkach i do réznorodnych celow?.

3.6. Weryfikacja hipotez

W celu weryfikacji przyjetych hipotez moéwiagcych 0 wielowymiarowosci zagrozen,
jakie niosg NSP, dokonano analizy materiatu empirycznego dotyczacego bezpieczenstwa
spotecznego w zakresie walki z narkotykami. W pytaniach 7 (tabela 3.4.) i 8 (tabela 3.5.)
respondenci mogli udzielenia jednej z kilku zaproponowanych odpowiedzi lub kilku odpo-
wiedzi jednoczesnie.

Pytanie numer 7 brzmialo nast¢pujaco:

Ktore z wymienionych zagrozen zwigzanych z pojawieniem si¢ NSP jest wedlug
Pana/i najbardziej niebezpieczne? — pytanie jednokrotnego wyboru.

e Zagrozenie ekonomiczne;
e Zagrozenie zdrowotne;
e Zagrozenie spoleczne;

e Zagrozenie kryminalistyczne.

1 G. Serpelloni i in., NPS Update and National Action Plan, Dipartimento Politiche Antidroga, Rome 2013,
5.164-194.
2 Ibidem.
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Tabela 3.4.

Najbardziej niebezpieczne zagrozenia zwiazane Z pojawieniem si¢ NSP wedlug respondentéw
z Polski, Francji i Holandii

Kraj Ogotem
Polska Francja Holandia
Zagrozenie ekono- N 1 1 5 7
Ktére z wymienionych miczne % 1,3% 2,5% 12,5% 4,4%
zagrozen zwigzanych Zagrozenie zdrowotne N 35 22 24 81
z pojawieniem sie NSP % 43,8% 55,0% 60,0% 50,6%
jest wedtug Pana/i naj- L N 29 14 11 54
bardziej niebez- Zagrozenie spoteczne % 36,3% 35,0% 27.5% 33,8%
pieczne? Zagrozenie kryminali- N 15 3 0 18
styczne % 18,8% 7,5% 0,0% 11,3%
, N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,246 19,3652 6 0,004 0,003b
wspoétczynnik wartosc Chi-kwadrat df p p (’;,:::,te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

W badaniu wzigto udziat 160 ankietowanych (80 z Polski, 40 z Francji i 40 z Holan-

dii). Ogotem na to pytanie odpowiedzi udzielito 100% respondentow.

Ktére z wymienionych zagrozen zwigzanych z
pojawieniem sie NSP jest wedtug Pana/i najbardziej
niebezpieczne?

M Zagrozenie ekonomiczne M Zagrozenie zdrowotne

i Zagrozenie spoteczne M Zagrozenie kryminalistyczne

Polska

F ; 55,0%
rancja
0,
Holandia 60,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 3.4. Najbardziej niebezpieczne zagrozenia zwiazane z pojawieniem si¢ NSP wedlug re-
spondentdw z Polski, Francji i Holandii

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ponad polowa wszystkich badanych
(50,6%0) twierdzi, ze W zwiazku z pojawieniem si¢ NSP najbardziej niebezpieczne sg za-
grozenia zdrowotne, ale bardziej widoczne jest to wsrod opinii Holendréw (60%6). Zagro-
Zenia spoleczne (36,3%0) i kryminalistyczne (18,8%) to odpowiedzi cze$ciej pojawiajace

si¢ po stronie polskich ankietowanych.

Pytanie numer 8 brzmiato nast¢pujgco:

Ktdre z wymienionych zagrozen spolecznych zwiazanych z pojawieniem si¢ NSP sa
wedlug Pana/i najbardziej niebezpieczne? — pytanie wielokrotnego wyboru.

e Dezorganizacja zycia cztowieka;

e Brak perspektyw rozwoju osobistego;

e Degradacja relacji spotecznych;

e Catkowite wykluczenie spoteczne;

e Bieda;

e Brak pracy;

Tabela 3.5.
Najbardziej niebezpieczne zagrozenia zwiazane Z pojawieniem si¢ NSP
Ktére z wymienionych zagrozen spotecznych zwigzanych z pojawie- Kraj Ogotem
niem sie NSP sg wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Polska Francja Holandia
Dezorganizacja zycia Tak N 53 15 19 87
cztowieka % 66,3% 37,5% 47,5% 54,4%
V Kramera 0,249 9,9012 2 0,007 0,007°
Brak perspektyw roz- Tak N 37 11 18 66
woju osobistego % 46,3% 27,5% 45,0% 41,3%
V Kramera 0,162 4,1782 2 0,124 0,152b
Degradacja relacji spo- Tak N 53 21 23 97
tecznych % 66,3% 52,5% 57,5% 60,6%
V Kramera 0,121 2,330 2 0,312 0,316
Catkowite wykluczenie Tak N 29 21 15 65
spoteczne % 36,3% 52,5% 37,5% 40,6%
V Kramera 0,140 3,1352 2 0,209 0,234
Bieda Tak N 22 15 10 47
% 27,5% 37,5% 25,0% 29,4%
V Kramera 0,105 1,777? 2 0,411 0,404b
N 21 5 10 36
Brak pracy Tak . . . " .
% 26,3% 12,5% 25,0% 22,5%
V Kramera 0,139 3,0822 2 0,214 0,255b
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P (I;/;?Ir;te

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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W badaniu wzigto udziat 160 ankietowanych (80 z Polski, 40 z Francji i 40 z Holan-

dii). Ogoétem na to pytanie odpowiedzi udzielito 100% respondentow.

Ktére z wymienionych zagrozen spotecznych
zwigzanych z pojawieniem sie NSP s3 wedtug Pana/i
najbardziej niebezpieczne?

M Dezorganizacja zycia cztowieka

M Brak perspektyw rozwoju osobistego
M Degradacja relacji spotecznych

H Catkowite wykluczenie spoteczne

M Bieda

M Brak pracy

Polska

Francja

Holandia

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 3.5. Najbardziej niebezpieczne zagrozenia zwiazane z pojawieniem si¢ NSP

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wiekszo$¢ badanych (60,6%0) uznato, ze de-
gradacja relacji spotecznych jest najbardziej niebezpiecznym zjawiskiem w zwiagzku z po-
jawieniem si¢ NSP. Najrzadziej (22,5%) wskazywang odpowiedzig okazat si¢ brak pracy.
W trakcie analizy statystycznej wykazano, ze wytacznie odpowiedz zwigzana z dezorgani-
zacja zycia czlowieka jest istotnie zréznicowana statystycznie ze wzgledu na kraj. Zaobser-
wowac mozna, ze czesciej tej odpowiedzi udzielali badani z Polski (66,3%0), w poréwnaniu
do Francuzéw (37,5%) i Holendrow (47,5%).
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3.7. Wnioski

Przeprowadzone dziatania miaty na celu rozwigzanie szczegdétowego problemu ba-
dawczego zawartego w pytaniu: Jakie zagrozenia zwigzane sq 7 pojawieniem si¢ nowych
substancji psychoaktywnych na rynku europejskim? oraz weryfikacje przyjetej hipotezy,
ktora zaktada, ze wielowymiarowe zagrozenia zwigzane Z pojawieniem si¢ nowych substan-
¢ji psychoaktywnych na rynku europejskim to zagrozenia ekonomiczne (leczenie 0s0b uza-
leznionych od dopalaczy jest bardzo kosztowne — zwlaszcza wysokie sq koszty ratowania ich
zycia W przypadkach zatrucia, rosngce naklady na leczenie | rehabilitacje), zdrowotne (co-
raz wieksza ilos¢ 0osob uzaleznionych, nasilenie sie chorob psychicznych), spoteczne (dezor-
ganizacja zZycia czlowieka, brak perspektyw rozwoju osobistego, degradacja relacji spotecz-
nych lub catkowite wykluczenie, bieda, brak pracy) oraz kryminalistyczne (coraz wigksze
koszty zwigzane ze zwalczaniem przestgpczosci miedzynarodowej | Krajowej, rozprzestrze-
nienia si¢ NSP glownie za pomocq internetu,).

Bazujac na badaniach teoretycznych i empirycznych oraz na do§wiadczeniach wiha-
snych autorka sprecyzowata nastepujace wnioski:

1. Polska, Francja oraz Holandia powinny skupi¢ si¢ przede wszystkim na zagroze-
niach zwigzanych ze zdrowiem takich jak rosngca liczba 0sob uzaleznionych, nasi-
lenie chorob psychicznych itd.

2. Czynnikami do poprawy we wszystkich trzech panstwach sq zagrozenia spoteczne
takie jak dezorganizacja Zycia jednostki, brak perspektyw rozwoju, degradacja rela-
¢ji we wltasnym srodowisku, brak pracy i in.

3. W Polsce nalezy skupic si¢ rowniez na zmniejszeniu zagrozen zwigzanych 7 przestegp-
czosciq.

4. Trzy badane kraje powinny skupic sie przede wszystkim na zagrozeniach zwigzanych
Z pojawieniem sie na rynku nowych substancji psychoaktywnych takich jak degrada-
cja relacji spolecznych, dezorganizacja zycia czlowieka, brak perspektyw rozwoju
osobistego oraz catkowite wykluczenie spoleczne.

5. W celu zwigkszenia bezpieczenstwa spotecznego W Polsce nalezy skupic¢ sie na po-
prawie czynnikOw w nastepujgcej kolejnosci: dezorganizacja zycia cztowieka, de-
gradacja relacji spotecznych, brak perspektyw rozwoju osobistego, catkowite wyklu-

czenie spoleczne, bieda, brak pracy.
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6. W celu poprawy bezpieczenstwa spotecznego we Francji nalezy skupié sie na ulep-
szeniu czynnikdw w nastepujqcej kolejnosci: degradacja relacji spotecznych, catko-
wite wykluczenie spoteczne, dezorganizacja zZycia czlowieka, bieda, brak perspektyw
rozwoju osobistego, brak pracy.

7. W celu wzrostu bezpieczenstwa spotecznego W Holandii nalezy skupié sie na popra-
wie czynnikOw W nastepujgcej kolejnosci: degradacja relacji spotecznych, dezorga-
nizacja zycia cztowieka, brak perspektyw rozwoju osobistego, catkowite wykluczenie

spoteczne, bieda, brak pracy.
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4. USPRAWNIENIA KONCEPCJI PROGRAMU PROFILAKTYCZ-
NEGO ZWALCZANIA NOWYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYW-
NYCH W CELU POPRAWY BEZPIECZENSTWA SPOLECZNEGO

W rozdziale czwartym zostata przedstawiona koncepcja programu profilaktycznego
zwalczajgca zazywanie nowych substancji psychoaktywnych (NSP) w celu poprawy bezpie-
czenstwa spotecznego. Zmiany te dotycza dziatan, jakie nalezy podja¢ w celu usprawnienia
walki z NSP. Przeprowadzone badania miaty na celu rozwigzanie szczegotowego problemu
badawczego zawartego w pytaniu: Jaka powinna by¢ koncepcja programu profilaktycznego
dgzqcego do ograniczenia zazywania nowych substancji psychoaktywnych w celu poprawy
bezpieczenstwa spolecznego? oraz zweryfikowanie przyjetej hipotezy, ktdra stanowi przy-
puszczenie, ze koncepcja programu profilaktycznego dqzgcego do ograniczenia zazywania
nowych substancji psychoaktywnych w celu poprawy bezpieczenstwa spotecznego powinna
by¢ skierowana na zapobieganie przedawkowaniom, zwigkszenie prawdopodobienstwa
przezycia, ograniczenie zazywania NSP, wymiane informacji miedzy kompetentnymi insty-
tucjami, a takze na gromadzenie jak najwigkszej ilosci informacji i\ udostepnianie tej wiedzy
obywatelom. Powinna takze by¢ odpowiednio dostosowana do grup docelowych oraz tgczyé
ze sobq wiele ustug (m.in. medyczne, spoleczne, terapeutyczne, prawne).

Ponadto w celu rozwigzania przedstawionego problemu badawczego Jaki jest wplyw
nowych substancji psychoaktywnych na bezpieczenstwo spoteczne W Unii Europejskiej?
oraz weryfikacji sformutowanej hipotezy gtéwnej przyjeto, ze nowe substancje psychoak-
tywne majq negatywny wplyw na bezpieczenstwo spoleczne W Unii Europejskiej. Zagrazajg
one zdrowiu psychofizycznemu i Zyciu cztowieka, doprowadzajgc do uzaleznien, przedawko-
wan, a nawet smierci. W diuzszej perspektywie wplywa to destrukcyjnie na relacje ze srodo-
wiskiem oraz prowadzi do wzrostu przestepczosci wsrod nieletnich, agresji, znieczulicy mo-
ralnej, manipulacji, terroryzmu lub seryjnych morderstw. Zazywanie NSP oddziatuje takze
na gospodarke panstw UE, najbardziej obcigzajgc system zdrowotny — W tym osrodki zdro-
wia — generujgc wysokie koszty leczenia 0sob uzaleznionych. Dodatkowo brak dziatan pro-
filaktycznych ze strony instytucji panstwowych, takich jak wspieranie uzytkownikow NSP
i ich rodzin, wprowadzenie leczenia substytucyjnego, redukcji szkéd zdrowotnych czy pro-
gramow zapobiegajgcych przedawkowaniu rowniez negatywnie wptywa na obnizenie poczu-

cia bezpieczenstwa spotecznego.
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W celu rozwigzania przedstawionego problemu badawczego oraz weryfikacji sfor-

mulowanej hipotezy W niniejszym rozdziale zastosowano nastepujace metody badawcze®:

analize — zastosowano do badania specjalistycznej literatury przedmiotu, aktéw nor-
matywnych oraz dokumentacji unijnej;

synteze — wykorzystano do poznania istoty zjawiska oraz potgczenia wynikow ana-
lizy w zsyntetyzowang cato$¢;

uogolnienie — majace na celu potaczenie faktow, zastosowano przy okreslaniu po-
ziomu wplywu NSP na bezpieczenstwo spoteczne z uwzglednieniem analizy progra-
mow profilaktycznych;

abstrahowanie — wykorzystano przy wyodrebnieniu elementéw przedmiotu badan,
ktore zostaty uznane z pewnych wzgledéw za nieistotne lub drugorzgdne;
poréwnanie — pomogto w identyfikacji cech wspolnych, podobienstw oraz rdznic
poszczegblnych pytan W trzech krajach badawczych, zwlaszcza tych dotyczacych
czynnikdw wplywajacych na obnizenie poczucia bezpieczenstwa lub polepszenia
skutecznosci programow profilaktycznych w zakresie profilaktyki narkotykoweyj;
wnioskowanie — zostato wykorzystane we wszystkich rozdziatach dysertacji, w cze-
$ci poswieconej wnioskom oraz W zakonczeniu rozprawy;

dedukcje — wykorzystano do wskazania czynnikow, ktore mogtyby wpltyna¢ na po-
lepszenie programow profilaktycznych w przypadku NSP oraz w zakonczeniu roz-
prawy;

obserwacje — osobistg | uczestniczgcg podczas stazu w Komisji Europejskiej
w dziale polityki walki z narkotykami w Brukseli. Wykorzystano ja do refleksji nad
kwestiami problematycznymi, byta wyjsciem do podjetych badan i sformutowania
celu ich prowadzenia oraz do trafnej interpretacji. Takze wieloletnia obserwacja
zwigzana przede wszystkim z pracg autorki w Parlamencie Europejskim w Brukseli
pozwolifa na pochylenie si¢ nad tymi problematycznymi kwestiami;

metode sondazu diagnostycznego — technike ankiety, ktora pozwolita nakresli¢ opi-
nie respondentdw dotyczace pogladowosci na temat badanego zjawiska.

W opracowaniu koncepcji programu profilaktycznego zwalczajgcego zazywanie no-

wych substancji psychoaktywnych w celu poprawy bezpieczenstwa spotecznego autorka

uwzglednia fakt, ze NSP zagrazaja nie tylko zdrowiu, ale takze zyciu cztowieka, a zmniej-

1 Szczegdtowe wyjasnienie poszczegbdlnych metod badawczych ujete zostato w rozdziale metodologicznym.
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szenie liczby osob siggajacych po te produkty oraz zminimalizowanie wystepowania przy-
padkow przedawkowania narkotykéw ze skutkiem §miertelnym stanowi ogromne wyzwanie
dla zdrowia i bezpieczenstwa publicznego — W tym spotecznego — w Europie.

W sugestiach autorki nalezatoby wzig¢ pod uwage rozwiazania, ktore pozwolityby
polepszy¢ skuteczno$¢ programow profilaktycznych, co nastgpnie wptyngtoby na poprawe
bezpieczenstwa spolecznego W zakresie problemu narkotykowego, np. poprzez zwigkszony
dostep do ustug dedykowanych mtodszym uzytkownikom, dostosowanie strategii do potrzeb
konkretnych grup docelowych lub zdolno$¢ do wczesnego ostrzegania W zakresie identyfi-

kowania, oceny i komunikowania ryzyka zwigzanego z NSP.

4.1. Wyniki badan
Opis zastosowanych analiz statystycznych

Podstawowym testem, ktory zostal wykorzystany w przedstawionych analizach sta-
tystycznych, jest test Chi-kwadrat Pearsona — test statystyczny — dzigki ktoremu uzyskano
niezalezno$¢ zmiennych. Stosowany byl gtéwnie dla pytan opierajacych si¢ na skalach no-
minalnych. Z kolei do okreslenia znaczenia zwigzku pomig¢dzy otrzymanymi zmiennymi
wykorzystane zostaly wspotczynniki oparte na wspomnianym wyzej tescie: Phi oraz V Kra-
mera. Miara Phi informuje rowniez 0 kierunku zwigzku (dodatni lub ujemny).

Nalezy pamigetad, ze analiza testem Chi-kwadrat jest doktadna wtedy, gdy Zadna z li-
czebnosci teoretycznych nie jest mniejsza od jednosci i gdy nie wiecej niz 20% liczebnos$ci
teoretycznych jest mniejsza od 5. W zwigzku z tym do kazdej analizy testem Chi-kwadrat
zostaty wykonane dodatkowe testy, ktore prowadzi si¢ W szczeg6lnosci przy probach z matg
liczba ankietowanych. Sa to testy wykonane metoda doktadng lub Monte Carlo.

Oszacowane prawdopodobienstwo testowe ,,p” wskazuje, czy analizowany zwigzek
jest istotny statystycznie. Pod kazdg tabelg krzyzowa — przy wyniku testu Chi-kwadrat —
wystepuje litera (a). Oznacza, ze wynik moze mie¢ niespetniony warunek minimalnej li-
czebnosci oczekiwanej. Dlatego dodatkowo prowadzony jest rowniez test metodg doktadng
lub Monte Carlo. W tym wypadku, jesli warto$¢ ,,p” jest wyliczana na podstawie metody
Monte Carlo, dodatkowo oznaczone jest to litera (b). Istotnos¢ ,,p” wspdtczynnikdéw Phi oraz
V Kramera okres$lana jest na podstawie wyniku testu Chi-kwadrat.

Miary sity zwiagzku dla wyzej wymienionych wspotczynnikow mieszcza si¢ w zakre-

sie od 0 do 1, przy czym wyzsza warto$¢ wspotczynnika s§wiadczy 0 wigkszej zaleznosci.
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Metoda Monte Carlo w wigkszosci przypadkoéw opiera si¢ 0 probe 10 000 tabel przy
liczbie startowej generatora liczb losowych 2 000 000.

Analiza zostala wykonana przy wykorzystaniu pakietu IBM SPSS 26.0, wraz z mo-
dutem Exact Tests — testy doktadne. Wszelkie zaleznosci, korelacje czy roznice sg istotne

statystycznie, gdy p < 0,05.

Uwagi dotyczace modulu Exact Tests — testy dokladne

Domyslnie IBM SPSS Statistics oblicza statystyczng istotno$¢ przy testach niepara-
metrycznych metodg asymptotyczng. Wartosci ,,p” sa tutaj raportowane W oparciu o zatoze-
nie, ze dane — przy wystarczajaco duzym rozmiarze proby — sa zgodne z okreslonym rozkta-
dem. Kiedy zestaw danych jest za maly, obserwacje sg nieliczne i nierownomiernie rozto-
zone. W takiej sytuacji metoda asymptotyczna moze nie da¢ wiarygodnych wynikow.
Wtedy lepiej jest obliczy¢ statystyczng istotno$¢ ,,p” metoda doktadna, bez koniecznos$ci
tworzenia zalozen.

Doktadne wartos$ci ,,p” sg preferowane dla celéw naukowych, ale czesto stanowia
ogromne problemy obliczeniowe, dlatego w praktyce stosuje si¢ raczej wyniki asympto-
tyczne. W przypadku duzych, zrbwnowazonych zestawoéw danych, wyniki istotnosci staty-
stycznej uzyskane za pomocg metod doktadnych oraz asymptotycznych sg do siebie bardzo
zblizone, ale trzeba pamietaé, ze dla nielicznych préb moga by¢ zupeknie inne, co z kolei
moze doprowadzi¢ do powstania wykluczajgcych si¢ wnioskdw.

W pakiecie IBM SPSS wraz z modutem Exact Tests istniejg dwie metody uzyskiwa-
nia wartosci ,,p”” — metoda doktadna oraz Monte Carlo. Pierwsza z nich preferowana jest dla
matych zestawoéw danych, co zapewnia wystarczajacg moc obliczeniowg. Gtownie chodzi
0 uniknigcie przerwania procesu obliczen z racji przekroczonego limitu czasu oraz braku
wystarczajacej ilosci pamigci. W przypadku liczniejszych prob wykonuje si¢ obliczenia me-
toda Monte Carlo, ktore trwaja stosunkowo krotko, a wyniki istotnosci statystycznej sa zbli-

zone do tych uzyskanych za pomoca metody doktadne;.

Hipotezy badawcze

Gltowne pytanie badawcze pracy doktorskiej brzmi: Jaki jest wplyw nowych substan-
¢ji psychoaktywnych na bezpieczenstwo spoleczne W Unii Europejskiej?

Przeprowadzenie ankiety badawczej w Polsce, Francji i Holandii miato na celu uzy-
skanie odpowiedzi na pytanie: Czy nowe substancje psychoaktywne (NSP), zwane potocznie
dopalaczami, majq negatywny wplyw na bezpieczenstwo spoleczne W Unii Europejskiej?

180



Do rozwigzania powyzszego, gtéwnego problemu badawczego sa potrzebne uprzed-
nie opracowania problemow szczegoétowych:

1. Jakie elementy sktadajq sie na bezpieczenstwo spoleczne W Unii Europejskiej w za-
kresie profilaktyki narkotykowej?

2. Jakie zagrozenia zwigzane sq Z pojawieniem si¢ nowych substancji psychoaktywnych
na rynku europejskim?

3. Jaka powinna by¢ koncepcja programu profilaktycznego dgzgcego do ograniczenia
zazywania nowych substancji psychoaktywnych W celu poprawy bezpieczenstwa spo-
tecznego?

Etap przygotowawczy zaktadal opracowanie kwestionariusza ankiety w trzech jezy-
kach (polskim, angielskim oraz francuskim), tak aby jej wypetnianie przez respondenta da-
nego kraju trwato ok. 15 minut, a uzyskane wyniki postuzyly do odpowiedzi na postawione
wczesniej pytania badawcze oraz potwierdzity lub obality zalozone hipotezy.

Przyjeto nastepujaca hipoteze gldwna:

Nowe substancje psychoaktywne majq negatywny wplyw na bezpieczenstwo spo-
teczne W Unii Europejskiej. Zagrazajq one zdrowiu psychofizycznemu i Zyciu cztowieka, do-
prowadzajgc do uzaleznien, przedawkowan, a nawet smierci. W diuzszej perspektywie
wphywa to destrukcyjnie na relacje ze srodowiskiem oraz prowadzi do wzrostu przestepczo-
Sci wsrod nieletnich, agresji, znieczulicy moralnej, manipulacji, terroryzmu lub seryjnych
morderstw. Zazywanie NSP oddzialuje takze na gospodarke panstw UE, najbardziej obcig-
zajgc system zdrowotny — W tym oSrodki zdrowia — generujgc wysokie koszty leczenia 0sob
uzaleznionych. Dodatkowo brak dziatan profilaktycznych ze strony instytucji panstwowych,
takich jak wspieranie uzytkownikéw NSP i ich rodzin, wprowadzenie leczenia substytucyj-
nego, redukcji szkod zdrowotnych czy programow zapobiegajgcych przedawkowaniu row-
niez negatywnie wplywa na obnizenie poczucia bezpieczenstwa spotecznego.

Przyjeto nastgpujace szczegdtowe hipotezy badawcze:

(H1) Zatozono, ze elementy sktadajace si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w Unii Eu-
ropejskiej to dziatania prawne i organizacyjne realizowane przez krajowe, migdzynarodowe
oraz pozarzadowe instytucje, ale takze przez samych obywateli w celu zapewnienia pew-
nego poziomu zycia osobom, rodzinom i grupom spotecznym oraz unikania ich marginali-
zacji i wykluczenia spotecznego wskutek narkomanii. Na bezpieczenstwo spoteczne w za-
kresie profilaktyki narkotykowej sktada si¢ dziatalno$¢ edukacyjna i zapobiegawcza, pro-

gramy leczenia 0sob uzaleznionych, zwalczanie przestepczosci zwigzanej z niedozwolonym
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obrotem narkotykami, programy ograniczania szkdd zdrowotnych i spotecznych, wspot-
praca miedzynarodowa, wymiana informacji oraz monitoring badan i trendéw narkotyko-
wych?,

(H2) Zatozono, ze wiclowymiarowe zagrozenia zwigzane Z pojawieniem si¢ nowych
substancji psychoaktywnych na rynku europejskim to zagrozenia ekonomiczne (leczenie
0s0b uzaleznionych od dopalaczy jest bardzo kosztowne — szczegdlnie wysokie sg koszty
ratowania ich zycia W przypadkach zatrucia, rosngce naktady na leczenie i rehabilitacje),
zdrowotne (coraz wigksza ilo§¢ 0sOb uzaleznionych, nasilenie si¢ chordb psychicznych),
spoteczne (dezorganizacja zycia czlowieka, brak perspektyw rozwoju osobistego, degrada-
cja relacji spotecznych lub catkowite wykluczenie, bieda, brak pracy) oraz kryminalistyczne
(coraz wigksze koszty zwigzane ze zwalczaniem przestgpczosci migdzynarodowej i Krajo-
wej, rozprzestrzenianie si¢ NSP glownie za posrednictwem internetu).

(H3) Nalezy sadzi¢, ze koncepcja programu profilaktycznego dgzacego do ograni-
czenia zazywania nowych substancji psychoaktywnych w celu poprawy bezpieczenstwa
spotecznego powinna by¢ skierowana na zapobieganie przedawkowaniom, zwigkszenie
prawdopodobienstwa przezycia, ograniczenie zazywania NSP, wymiang informacji miedzy
kompetentnymi instytucjami, atakze na gromadzenie jak najwigkszej ilosci informacji
I udostepnianie tej wiedzy obywatelom. Powinna takze by¢ odpowiednio dostosowana do
grup docelowych oraz taczy¢ ze sobg wiele ustug (m.in. medycznych, spotecznych, terapeu-
tycznych, prawnych).

W pracy doktorskiej zastosowano narzedzie badawcze, jakim jest kwestionariusz an-
kiety. Badania rozpoczgto 10 wrzesnia 2022 roku, a zakonczono 15 listopada 2022 roku.
Glownym narzedziem badawczym byt wspomniany kwestionariusz ankiety internetowej
przygotowany w trzech jezykach irozestany do obywateli Polski, Francji oraz Holandii.
W celu szerszego rozpowszechnienia kwestionariusza najbardziej uzytecznym narzedziem
okazat si¢ portal spotecznosciowy Facebook, poprzez ktory udato si¢ dotrze¢ do najwigkszej
liczby 0séb i uzyska¢ w krétkim czasie wiele odpowiedzi. Dodatkowo informacje o prowa-
dzonych badaniach zostaty przekazane do Parlamentu europejskiego w Brukseli, w dziata-
nia wlaczyly si¢ rowniez szkoty.

W sumie zostalo przeprowadzonych 160 ankiet: 80 w Polsce, 40 we Francji oraz 40
w Holandii, wsrdd kobiet i mezczyzn. Przyjeto trzy grupy wiekowe: 15-24 lata, 25-40 lat,
powyzej 40 lat.

1 K. Rejman, S. Bak, Determinanty bezpieczenstwa..., op. cit., S. 65-82.
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Pytania metryczkowe

Ankieta sktadata si¢ z 15 pytan merytorycznych — w tym z 8 pytan jednokrotnego i 7

pytan wielokrotnego wyboru — oraz z 4 pytan metryczkowych (pteé, wiek, wyksztatcenie,
kraj). W badaniach wzigto udziat 160 oséb, w tym 85 kobiet (53,1% badanych) oraz 75

mezezyzn (46,9%). Kobiety czesciej uczestniczyly w badaniu realizowanym na terenie

Polski (66,3%), natomiast mezczyzni W wigkszym stopniu brali udziat w badaniu we Fran-

cji (57,5%) i Holandii (62,5%0). Zalezno$¢ migdzy zmiennymi jest istotna statystycznie

oraz odznacza si¢ dos¢ wyrazng sila zwiazku (tabela 4.1.).

Tabela 4.1.
Pleé¢ ankietowanych z Polski, Francji i Holandii
Kraj Ogotem
Polska Francja Holandia &
, N 53 17 15 85
Kobieta
Pec % 66,3% 42,5% 37,5% 53,1%
. N 27 23 25 75
Mezczyzna
% 33,8% 57,5% 62,5% 46,9%
. N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,265 11,2692 2 0,004 0,004b
. . iz . p Monte
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
Ptec
M Kobieta M Meziczyzna
|
0,
Polska 66,3%
33,8%
. 42,5%
Francja
57,5%
0,
Holandia 37,5%
62,5%
i f f f f |
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.1. Ple¢ ankietowanych z Polski, Francji i Holandii

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wlasnych.
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Wyzszy stopien wyksztalcenia czgsciej dotyczy respondentow z Francji (87,5%)

stycznie oraz charakteryzuje si¢ nieznaczng sita zwigzku (tabela 4.2.).

| Holandii (80%) anizeli z Polski (62,5%). Wspotczynnik zaleznoS$ci jest istotny staty-

Rys. 4.2. Wyksztalcenie respondentow z Polski, Francji i Holandii

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Tabela 4.2,
Wyksztalcenie respondentéow z Polski, Francji i Holandii

Kraj Owét

6tem
Polska Francja Holandia 8
. N 30 5 8 43
Srednie
. % 37,5% 12,5% 20,0% 26,9%
Wyksztatcenie
. N 50 35 32 117
Wyzsze

% 62,5% 87,5% 80,0% 73,1%

. N 80 40 40 160

Ogétem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,247 9,763a 2 0,008 0,007b
. . L2 . p Monte
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
Wyksztatcenie
M Srednie  H Wyisze
|
37,5%
Polska >0
62,5%
. 12,5%
Francja
87,5%
Holandia
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Polowa ankietowanych (50%). we wszystkich krajach wskazata, ze ma od 25 do

40 lat. Pozostate grupy wickowe to 15-24 lat (21,3% badanych) oraz grupa majaca powy-

zej 40 lat (28,8%). Nie wykazano zwigzku istotnego statystycznie mig¢dzy analizowanymi

zmiennymi (tabela 4.3.).
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Tabela 4.3.
Wiek respondentow z Polski, Francji i Holandii

Kraj Owét
otem
Polska Francja Holandia &
N 14 13 7 34
15-24 lat
% 17,5% 32,5% 17,5% 21,3%
. N 38 18 24 80
Wiek 25-40 lat
% 47,5% 45,0% 60,0% 50,0%
- N 28 9 9 46
powyzej 40 lat
% 35,0% 22,5% 22,5% 28,8%
X N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,142 6,4502 4 0,168 0,172b
. . ” . M
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P Cacr,lrcl) te

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.

Wiek

H15-24 lat ®25-40lat W powyzej 40 lat

Polska

Francja

Holandia 60,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.3. Wiek respondentdw z Polski, Francji i Holandii

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badar wilasnych.
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Pytania merytoryc

| analiza

Zne

Pierwsza analiza polegata na poréwnaniu danych zebranych w Polsce z tymi, ktore

dotyczyty Francji i Holandii. Wykonano to przy pomocy tabel krzyzowych. Okazato sig¢ jed-

nak, ze czasem podobne odpowiedzi dotyczg Polakéw i Holendrow (tabela 4.4.), czasem

Francuzéw i Polakéw (tabele 4.5. 1 4.6.), a jeszcze w innych przypadkach Holendrow i Fran-

cuzow (tabela 4.7.). Nie zaistnialy zatem tutaj sensowne podstawy do stworzenia zatozonego

poréwnania.

Tabela 4.4.
Czynnik zwigzany z popytem NSP najbardziej zagrazajacy bezpieczenstwu spotecznemu we-
dlug respondent6w z Polski, Francji i Holandii

Kraj

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Ogodtem
Polska Francja Holandia &
. N 13 10 17 40
Narkomania
% 16,3% 25,0% 42,5% 25,0%
Politoksykomania (jed- N 16 7 3 26
W Pana/i opinii, ktéry | noczesne naduzywanie
e ; substancji psychoak-
zcaynnikéw zwigza- | S8 SCH POVERO% % 20,0% | 17,5% 7,5% 16,3%
nych z popytem NSP tywnych z roznyc
najbardziej zagraza grup)
i 4 - N 23 4 13 40
bezpieczefistwu Sp? Patologie spoteczne
tecznemu? — pytanie % 28,8% 10,0% 32,5% 25,0%
jednokrotnego wyboru . N 10 4 5 19
Przedawkowanie
% 12,5% 10,0% 12,5% 11,9%
C N 18 15 2 35
Uzaleznienie
% 22,5% 37,5% 5,0% 21,9%
. N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,278 24,7592 8 0,002 0,002°
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P (I;/;:Ir;te



W Pana/i opinii, ktory z czynnikéw zwigzanych z
popytem NSP najbardziej zagraza bezpieczenstwu
spotecznemu?

M Narkomania

H Politoksykomania (jednoczesne naduzywanie substancji psychoaktywnych
z réznych grup)

i Patologie spoteczne

M Przedawkowanie

M Uzaleznienie

Polska

Francja

Holandia

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.4. Czynnik zwigzany z popytem NSP najbardziej zagrazajacy bezpieczenstwu spolecz-
nemu wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Badani z Holandii (42,5%) w poréwnaniu do ankietowanych z pozostatych krajow
znacznie czgséciej byli zdania, ze narkomania to czynnik zwigzany z popytem na NSP, ktory
najbardziej zagraza bezpieczenstwu spotecznemu. Na patologie spoleczne wyraznie cze-
$ciej wskazywali badani z Polski (28,8%) i Holandii (32,5%), natomiast uzaleznienie to

odpowiedzZ czgéciej wskazywana przez respondentow z Francji (37,5%0).
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Tabela 4.5.
Zapewnienie odpowiedniego poziomu zycia ludziom oraz zniwelowanie marginalizacji i wy-
kluczenia spolecznego wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Kraj Oadt
otem
Polska Francja Holandia &
. N 58 24 19 101
Kto/co wedtug Pana/i Instytucje krajowe . S - S .
opinii powinien zapew- % 72,5% 60,0% 47,5% 63,1%
ni¢ odpowiedni poziom | Instytucje migedzynaro- N 10 6 13 29
zycia ludziom oraz zni- dowe % 12,5% 15,0% 32,5% 18,1%
welowa¢ marginalizacje Instvtuci d N 3 1 4 8
i wykluczenie spo- | "SYYIUCIE Pozarzadowe % 3,8% 2,5% 10,0% 5,0%
’reczl?e? - pytanlke) jed- Obvwatel N 9 9 a 22
watele
nokrotnego wyboru Y % 113% | 225% | 100% | 13,8%
] N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,214 14,6452 6 0,023 0,022b
p . P . p Monte
wspoétczynnik wartosc Chi-kwadrat df p Carlo
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.
Kto/co wedtug Pana/i opinii powinien zapewnié
odpowiedni poziom zycia ludziom oraz zniwelowac¢
marginalizacje i wykluczenie spoteczne?
M Instytucje krajowe H Instytucje miedzynarodowe
M Instytucje pozarzgdowe M Obywatele
|
72,5%
Polska
Francja
Holandia
10,0%
10,0%
I } } } } i
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.5. Zapewnienie odpowiedniego poziomu zycia ludziom oraz zniwelowanie marginaliza-
cji i wykluczenia spolecznego wedlug respondentéw z Polski, Francji i Holandii

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Badani z Polski (72,5%) i z Francji (60%) czgsciej od ankietowanych z Holandii
(47,5%) twierdzili, ze instytucje krajowe powinny zapewni¢ odpowiedni poziom zycia lu-
dziom oraz zniwelowa¢ marginalizacje | wykluczenie spoteczne. Holendrzy (32,5%0) w du-
ze¢j mierze wskazywali rowniez na instytucje miedzynarodowe, natomiast Francuzi

(22,5%) na obywateli.

Tabela 4.6.
Elementy skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki narkotykowej
wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Kraj i
- - Ogotem
Polska Francja Holandia
Dziatalnos¢ edukacyjna N 45 20 11 76
i zapobiegawcza % 56,3% 50,0% 27,5% 47,5%
Co wedtug Pana/i Programly !e<.:zen|ahosob l\l 12., 8 _ 9 . 29o
przede wszystkim uzaleznionyc % 15,0% 20,0% 22,5% 18,1%
sktada sie na bezpie- Programy ograniczania N 1 3 10 14
: szkéd zdrowotnych
czenstwo Spofeczne . ' hy % 1,3% 7,5% 25,0% 8,8%
w zakresie profilaktyki I spotecznyc
narkotykowej? — pyta- Zwalczanie przestep- N 16 8 9 33
iai _ | czo$ci zwigzanej z han-
nie jednokrotnego wy- | €203 BHIIARE © 2 % 200% | 200% | 225% | 20,6%
boru em narkotykami
Wspodtpraca miedzyna- N 6 1 1 8
rodowa i wymiana in-
P " % 7,5% 2,5% 2,5% 5,0%
ormacji
3 N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,280 25,0182 8 0,002 0,001
. . i . p Monte
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Co wedtug Pana/i przede wszystkim sktada sie na

bezpieczeristwo spoteczne w zakresie profilaktyki
narkotykowej?

Dziatalnos¢ edukacyjna i zapobiegawcza

H Programy leczenia oséb uzaleznionych

i Programy ograniczania szkéd zdrowotnych i spotecznych

Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami

M Wspotpraca miedzynarodowa i wymiana informacji

56,3%
Polska
50,0%
20,0%
Francja
20,0%
27,5%
22,5%
Holandia 25,0%
22,5%
2,5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.6. Elementy skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie
profilaktyki narkotykowej wedlug respondentéw z Polski, Francji i Holandii

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wilasnych.

Ankietowani z Polski (56,3%0) i Francji (50%) w wigkszym stopniu od ankietowa-
nych z Holandii (27,5%) uwazali, ze dzialalno$¢ edukacyjna i zapobiegawcza przede
wszystkim sktada si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki narkotykoweyj.

Bardziej zroznicowane odpowiedzi dotyczyty Holendrow.
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Tabela 4.7.

Czynniki ograniczajace skutecznos$¢ programéw profilaktycznych
wedlug respondentéw z Polski, Francji i Holandii

Ktore czynniki wedtug Pana/i ograniczajg skuteczno$¢ programéw Kraj .
. L - - Ogdtem
profilaktycznych? — pytanie wielokrotnego wyboru Polska Francja Holandia
Réznorodnos¢ proble- N 44 16 18 78
mow, z jakimi spoty- Tak
kaja sie osoby uzalez- % 55,0% 40,0% 45,0% 48,8%
nione
V Kramera 0,130 2,7022 2 0,259 0,298
Brak nacisku na jakos$¢ N 41 16 14 71
dziatan profilaktycz- Tak
% 51,3% 40,0% 35,0% 44,4%
nych
V Kramera 0,143 3,2662 2 0,195 0,210
Brak dostosowania N 51 17 22 90
dziatan do grupy od-
L . . Tak
biorcow — do ich wieku, % 63,8% 42,5% 55,0% 56,3%
Srodowiska
V Kramera 0,175 4,927° 2 0,085 0,093b
Brak danych na temat Tak N 14 15 16 45
wydajnych interwencji % 17,5% 37,5% 40,0% 28,1%
V Kramera 0,237 8,9972 2 0,011 0,012°
Utrudnione docieranie N 22 10 12 44
do Zrédet na temat sku- Tak
tecznosci dziatan profi- % 27,5% 25,0% 30,0% 27,5%
laktycznych
V Kramera 0,040 0,2512 2 0,882 0,866"
Niejasne lub niereali- N 22 14 10 46
styczne cele gtowne Tak
oraz szczego6towe pro- % 27,5% 35,0% 25,0% 28,8%
graméw
V Kramera 0,083 1,0982 2 0,577 0,614b
p . L2 . Monte
wspétczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P Carlo

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Ktére czynniki wedtug Pana/i ograniczajg skutecznosé
programow profilaktycznych?

H Roznorodnosé problemow, z jakimi spotykaja sie osoby uzaleznione

H Brak nacisku na jako$¢ dziatan profilaktycznych

i Brak dostosowania dziatan do grupy odbiorcéw — do ich wieku, Srodowiska
H Brak danych na temat wydajnych interwencji

H Utrudnione docieranie do Zzrédet na temat skutecznosci dziatan

profilaktycznych

i Niejasne lub nierealistyczne cele gtdwne oraz szczegdtowe programdw

Polska

Francja

Holandia 40,0%

30,0%
25,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.7. Czynniki ograniczajace skutecznos¢ programéw profilaktycznych
wedlug respondentéw z Polski, Francji i Holandii (na dole) pod rysunkiem

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Ponad polowa wszystkich ankietowanych (56,3%) byta zdania, ze brak dostoso-

wania dzialan do grupy odbiorcéw — do ich wieku, sSrodowisk — to czynnik ogranicza-
jacy skutecznos$¢ programoéw profilaktycznych. Druga najpopularniejsza odpowiedzig
(48,8%) okazata si¢ réznorodno$¢ probleméw, z jakimi spotykaja si¢ osoby uzalez-
nione. Zalezno$¢ istotna statystycznie dotyczy jednego wskaznika, ktorzy brzmi: Brak da-

nych na temat wydajnych interwencji — tej odpowiedzi czesciej udzielali Holendrzy

(40%) i Francuzi (37,5%) anizeli Polacy (17,5%).
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Il analiza

Z zestawu 15 pytan wybrano 5 najbardziej istotnych, biorgc pod uwage tematyke
pracy doktorskiej. Zestawiono je na zasadzie tabeli krzyzowych, uwzgledniajac pleé oraz
wyksztalcenie badanych.

1. Jaki wedlug Pana/i czynnik zwigzany z zazywaniem NSP najbardziej obniza po-

czucie bezpieczenstwa spolecznego? — pytanie jednokrotnego wyboru.

Pleé

W przypadku pierwszego pytania zadanego wsrod Polakéw mezczyzni (33,3%)
czesciej od kobiet (9,4%) zaznaczali, ze obcigzenie systemu zdrowotnego to czynnik
zwigzany z NSP, ktory najbardziej obniza poczucie bezpieczenstwa spotecznego, z kolei ko-
biety (17%) w wigkszym stopniu wskazywaly na brak wsparcia uzytkownikow NSP
i ich rodzin. Zalezno$¢ migdzy zmiennymi jest istotna statystycznie oraz odznacza si¢ wy-

razng sitg zwigzku (tabela 4.8.).
Tabela 4.8.

Czynnik najbardziej obnizajacy poczucie bezpieczenstwa spolecznego
wedlug plci respondentow z Polski

Ptec
Ogdtem
Kobieta Mezczyzna
N 22 11 33
Wozrost przestepczosci
% 41,5% 40,7% 41,3%
Obcigzenie systemu zdro- N 5 9 14
wotnego % 9,4% 33,3% 17,5%
Jaki wedtug Pana/i czynnik
Brak dziatan profilaktycz- N 12 5 17
zwigzany z zazywaniem
nych ze strony instytucji
NSP najbardziej obniza po- % 22,6% 18,5% 21,3%
panstwowych
czucie bezpieczenstwa spo-
Brak wprowadzenia leczenia N 5 2 7
tecznego?
substytucyjnego oséb uza-
% 9,4% 7,4% 8,8%
leznionych
Brak wsparcia uzytkowni- N 9 0 9
kéw NSP i ich rodzin % 17,0% 0,0% 11,3%
N 53 27 80
Ogdtem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Polska
V Kramera 0,365 10,6532 4 0,031 0,028
p Monte
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p
Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Jaki wedtug Pana/i czynnik zwigzany z zazywaniem NSP
najbardziej obniza poczucie bezpieczenstwa
spotecznego?

M Wzrost przestepczosci
H Obcigzenie systemu zdrowotnego
u Brak dziatan profilaktycznych ze strony instytucji paristwowych

M Brak wprowadzenia leczenia substytucyjnego osdb uzaleznionych

M Brak wsparcia uzytkownikéw NSP i ich rodzin

41,5%
Kobieta
40,7%
33,3%
Mezczyzna
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.8. Czynnik najbardziej obnizajacy poczucie bezpieczenstwa spolecznego wedlug plci
respondentéw z Polski

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

We Francji (tabela 4.9.) oraz w Holandii (tabela 4.10.) mi¢dzy plcig a pogladami
w zakresie tego, jaki czynnik zwigzany z zazywaniem NSP najbardziej obniza poczucie bez-

pieczenstwa spolecznego, nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku.
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Tabela 4.9.

Czynniki zwigzane z zazywaniem NSP najbardziej obnizajace poczucie bezpieczenstwa spo-

lecznego wedlug plci respondentéw z Francji

Pte¢ A
- - Ogotem
Kobieta Mezczyzna
o N 7 12 19
Wozrost przestepczosci
% 41,2% 52,2% 47,5%
Obcigzenie systemu zdro- N 1 4 5
otnego 9 9 9 9
Jaki wedtug Pana/i czynnik _W - gf- % 1) i) L85k
zwiazany z zazywaniem NSP Brak dziatan pro_ |Iaktyc.z.— N 5 2 7
najbardziej obniza poczucie nych ze ,strony instytucji % 29,4% 8,7% 17,5%
bezpieczenstwa spotecz- paristwowych
nego? Brak wprowadzenia leczenia N 1 1 2
substytucyjnego osdb uza-
L % 5,9% 4,3% 5,0%
leznionych
Brak wsparcia uzytkowni- N 3 4 7
kow NSP i ich rodzin % 17,6% 17,4% 17,5%
] N 17 23 40
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Francja
V Kramera 0,305 3,728 4 0,444 0,510
. . L2 . p Monte
wspoétczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Kobieta

Mezczyzna

spotecznego?

H Wzrost przestepczosci

M Obcigzenie systemu zdrowotnego

M Brak wsparcia uzytkownikéw NSP i ich rodzin

52,2%

Jaki wedtug Pana/i czynnik zwigzany z zazywaniem
NSP najbardziej obniza poczucie bezpieczenstwa

i Brak dziatan profilaktycznych ze strony instytucji panstwowych

H Brak wprowadzenia leczenia substytucyjnego oséb uzaleznionych

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Rys. 4.9. Czynniki zwigzane z zazywaniem NSP najbardziej obnizajace poczucie bezpieczen-
stwa spolecznego wedlug plci respondentéw z Francji

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Tabela 4.10.
Czynniki zwigzane z zazywaniem NSP najbardziej obnizajgce poczucie bezpieczenstwa spo-
lecznego wedlug plci respondentéw z Holandii

Pte¢ A
- - Ogotem
Kobieta Mezczyzna
- N 6 7 13
Wzrost przestepczosci
% 40,0% 28,0% 32,5%
Obcigzenie systemu zdro- N 2 9 11
t V) 0, 0, 0,
Jaki wedtug Pana/i czynnik -wo,nego- % L) 26,00 2l Bi
2wigzany z zazywaniem NSP Brak dziatan pro_fllaktyc.z_— N 2 4 6
najbardziej obniza poczucie nych ze ,strony Instytucji % 13,3% 16,0% 15,0%
bezpieczenstwa spotecz- panstwowych -
nego? Brak wprowadzenia leczenia N 4 3 7
substytucyjnego oséb uza-
S % 26,7% 12,0% 17,5%
leznionych
Brak wsparcia uzytkowni- N 1 2 3
koéw NSP i ich rodzin % 6,7% 8,0% 7,5%
. N 15 25 40
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Holandia
V Kramera 0,291 3,3862 4 0,495 0,516
. . L2 . p Monte
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych.
Jaki wedtug Pana/i czynnik zwigzany z zazywaniem NSP
najbardziej obniza poczucie bezpieczeristwa
spotecznego?
M Wzrost przestepczosci
H Obcigzenie systemu zdrowotnego
i Brak dziatan profilaktycznych ze strony instytucji pafnstwowych
Brak wprowadzenia leczenia substytucyjnego osob uzaleznionych
i Brak wsparcia uzytkownikoéw NSP i ich rodzin
Kobieta
Mezczyzna
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.10. Czynniki zwiazane z zazywaniem NSP najbardziej obnizajgce poczucie bezpieczen-
stwa spolecznego wedlug plci respondentow z Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wiasnych.
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Wyksztalcenie

W Polsce (tabela 4.11.) oraz we Francji (tabela 4.12.) mi¢edzy poziomem wyksztal-

cenia a opinig W zakresie tego, jaki czynnik zwigzany z zazywaniem NSP najbardziej obniza

poczucie bezpieczenstwa spotecznego, nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku.

Tabela 4.11.

Czynnik najbardziej obnizajacy poczucie bezpieczenstwa spotecznego wedtug wyksztalcenia re-

spondentow z Polski

Wyksztatcenie

- Ogodtem
Srednie Wyisze &
L. N 12 21 33
Wozrost przestepczosci
% 40,0% 42,0% 41,3%
Obcigzenie systemu zdro- N 3 11 14
otnego 9 9 9 9
Jaki wedtug Pana/i czynnik 'W - g - % 20,006 22,00 L2k
zwiazany z zazywaniem NSP Brak dziatan pro.fllaktyc'z.— N 6 11 17
najbardziej obniza poczucie nych ze :5trony ms:]ytucn % 20,0% 22,0% 21,3%
bezpieczenstwa spotecz- panstwowyc -
nego? Brak wprowadzenia leczenia N 6 1 7
substytucyjnego osdb uza-
_ % 20,0% 2,0% 8,8%
leznionych
Brak wsparcia uzytkowni- N 3 6 9
kéw NSP i ich rodzin % 10,0% 12,0% 11,3%
i N 30 50 80
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Polska
V Kramera 0,328 8,6062 4 0,072 0,070
. . L2 . p Monte
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.
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Srednie

Wyzsze

Jaki wedtug Pana/i czynnik zwigzany z zazywaniem NSP
najbardziej obniza poczucie bezpieczeristwa
spotecznego?

M Wzrost przestepczosci

H Obcigzenie systemu zdrowotnego

i Brak dziatan profilaktycznych ze strony instytucji panstwowych

M Brak wprowadzenia leczenia substytucyjnego osob uzaleznionych

i Brak wsparcia uzytkownikdéw NSP i ich rodzin

40,0%
42,0%
12,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.11. Czynnik najbardziej obnizajacy poczucie bezpieczenstwa spolecznego wedlug wy-

ksztalcenia respondentow z Polski

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.

Tabela 4.12.

Czynnik najbardziej obnizajacy poczucie bezpieczenstwa spotecznego wedtug wyksztalcenia re-

spondentdw z Francji

Wyksztatcenie ,
z - ) Ogotem
Srednie Wyizsze
- N 1 18 19
Wzrost przestepczosci
% 20,0% 51,4% 47,5%
Obcigzenie systemu zdro- N 2 3 5
otnego 9 9 9 9
Jaki wedtug Pana/i czynnik .W - & - % 20,00 5:6% L2
zwiazany z zazywaniem NSP Brak dziatan prc?fllaktyc.z.- N 1 6 7
najbardziej obniza poczucie nych ze lstrony instytucji % 20,0% 17,1% 17,5%
bezpieczenstwa spotecz- panstwowych -
nego? Brak wprowadzenia leczenia N 0 2 2
substytucyjnego oséb uza-
L % 0,0% 5,7% 5,0%
leznionych
Brak wsparcia uzytkowni- N 1 6 7
kéw NSP i ich rodzin % 20,0% 17,1% 17,5%
. N 5 35 40
Ogdtem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Francja
V Kramera 0,343 4,693 4 0,320 0,293b
P . )y . p Monte
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Jaki wedtug Pana/i czynnik zwigzany z zazywaniem NSP
najbardziej obniza poczucie bezpieczeristwa
spotecznego?

Wzrost przestepczosci

H Obcigzenie systemu zdrowotnego

i Brak dziatan profilaktycznych ze strony instytucji panstwowych

M Brak wprowadzenia leczenia substytucyjnego oséb uzaleznionych

i Brak wsparcia uzytkownikdéw NSP i ich rodzin

Srednie

51,4%

Wyzsze

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.12. Czynnik najbardziej obnizajacy poczucie bezpieczenstwa spolecznego wedlug wy-
ksztalcenia respondentéw z Francji

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Z kolei w Holandii (tabela 4.13.) badani z wyksztalceniem $rednim (75%) znacz-
nie czesciej od ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym (15,6%) zaznaczali, ze czyn-
nikiem, ktory najbardziej obniza poczucie bezpieczenstwa spotecznego, jest obcigzenie sys-
temu zdrowotnego. Pozostate odpowiedzi, takie jak wzrost przestepczosci (37,5%), brak
dzialan profilaktycznych ze strony instytucji panstwowych (15,6%), brak wprowadza-
nia leczenia substytucyjnego oséb (21,9%) oraz brak wsparcia uzytkownikow NSP i ich
rodzin (9,4%) w wickszym stopniu wybierane byly przez osoby z wyksztalceniem wyz-

szym.
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Tabela 4.13.
Czynnik najbardziej obnizajgacy poczucie bezpieczenstwa spotecznego wedlug wyksztalcenia
respondentéw z Holandii

Wyksztatcenie A
z - 5 Ogotem
Srednie Wyisze
o N 1 12 13
Wzrost przestepczosci
% 12,5% 37,5% 32,5%
Obcigzenie systemu zdro- N 6 5 11
t V) 0, 0, 0,
Jaki wedtug Pana/i czynnik -wo,nego- % h0:00% 6% 2l Bi
2wigzany z zazywaniem NSP Brak dziatan pro_fllaktyc.z_— N 1 5 6
najbardziej obniza poczucie nych ze ,strony Instytucji % 12,5% 15,6% 15,0%
bezpieczenstwa spotecz- panstwowych -
nego? Brak wprowadzenia leczenia N 0 7 7
substytucyjnego oséb uza-
S % 0,0% 21,9% 17,5%
leznionych
Brak wsparcia uzytkowni- N 0 3 3
koéw NSP i ich rodzin % 0,0% 9,4% 7,5%
. N 8 32 40
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Holandia
V Kramera 0,547 11,9772 4 0,018 0,015P
. . L2 . p Monte
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p Carlo
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wlasnych.
Jaki wedtug Pana/i czynnik zwigzany z zazywaniem NSP
najbardziej obniza poczucie bezpieczenstwa
spotecznego?
H Wzrost przestepczosci
H Obcigzenie systemu zdrowotnego
u Brak dziatan profilaktycznych ze strony instytucji paristwowych
M Brak wprowadzenia leczenia substytucyjnego oséb uzaleznionych
M Brak wsparcia uzytkownikdéw NSP i ich rodzin
] 75,0%
Srednie
Wyzisze
9,4%
I } } } } i
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.13. Czynnik najbardziej obnizajacy poczucie bezpieczenstwa spolecznego wedlug wy-
ksztalcenia respondentéw z Holandii

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

200




2. Co wedlug Pana/i przede wszystkim sklada si¢ na bezpieczenstwo spoleczne

w zakresie profilaktyki narkotykowej? — pytanie jednokrotnego wyboru.

Ple¢

W przypadku respondentdéw z Polski (tabela 4.14), Francji (tabela 4.15.) oraz Ho-

landii (tabela 4.16.) pleé¢ nie roznicuje udzialu odpowiedzi na zadane pytanie w sposob

istotny statystycznie.

Tabela 4.14.
Czynniki skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki narkotykowej
wedlug plci respondentéw z Polski

Pte¢ i
- - Ogotem
Kobieta Mezczyzna
Dziatalno$¢ edukacyjna i za- N 30 15 45
pobiegawcza % 56,6% 55,6% 56,3%
Programy leczenia os6b uza- N 10 2 12
leznionych 9 9 9 9
Co wedtug Pana/i przede ¥ - - % B0 Lf Eis
wszystkim sktada sie na bez- Plz?gradmy ogram;z.anla N 0 1 1
pieczeristwo spoteczne w za- szkodz :OWOtnzc I spo- % 0,0% 3,7% 1,3%
kresie profilaktyki narkoty- ecznyc —
kowej? Zwalczanie przestepczosci N 10 6 16
zwigzanej z handlem narko-
. % 18,9% 22,2% 20,0%
tykami
Wspdtpraca miedzynaro- N 3 3 6
dowa i wymiana informacji % 5,7% 11,1% 7,5%
Ogélem N 53 27 80
& % 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Polska
V Kramera 0,233 4,3422 4 0,362 0,370
. . Lo . p Monte
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Co wedtug Pana/i przede wszystkim sktada sie na
bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki
narkotykowej?

M Dziatalnos¢ edukacyjna i zapobiegawcza

H Programy leczenia oséb uzaleznionych

i Programy ograniczania szkdd zdrowotnych i spotecznych

M Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami

M Wspotpraca miedzynarodowa i wymiana informacji

56,6%
Kobieta

Mezczyzna

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

100,0%

Rys. 4.14. Czynniki skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki nar-

kotykowej wedlug plci respondentow z Polski

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.

wedlug plci respondentéw z Francji

Tabela 4.15.
Czynniki skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki narkotykowej

Pte¢ i
- : Ogétem
Kobieta Mezczyzna
Dziatalnos$¢ edukacyjna i za- N 8 12 20
pobiegawcza % 47,1% 52,2% 50,0%
Programy leczenia os6b uza- N 2 6 8
leznionych 9 9 9 9
Co wedtug Pana/i przede y - - % LUSY 250 A
wszystkim sktada sie na bez- Pr?gramy ogramcz'anla N 2 1 3
pieczeristwo spoteczne w za- szkéd zdrowotnych i spo- % 11,8% 4,3% 7,5%
kresie profilaktyki narkoty- fecznych
kowej? Zwalczanie przestepczosci N 4 4 8
zwigzanej z handlem narko-
. % 23,5% 17,4% 20,0%
tykami
Wspotpraca miedzynaro- N 1 0 1
dowa i wymiana informacji % 5,9% 0,0% 2,5%
3 N 17 23 40
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Francja
V Kramera 0,288 3,3082 4 0,508 0,546
P . I . p Monte
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Co wedtug Pana/i przede wszystkim sktada sie na
bezpieczeistwo spoteczne w zakresie profilaktyki
narkotykowej?

M Dziatalno$¢ edukacyjna i zapobiegawcza

H Programy leczenia osdb uzaleznionych

i Programy ograniczania szkdd zdrowotnych i spotecznych

H Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami

i Wspotpraca miedzynarodowa i wymiana informacji

47,1%

Kobieta

52,2%

Mezczyzna

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.15. Czynniki skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki nar-
kotykowej wedlug plci respondentow z Francji

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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wedlug plci respondentéw z Holandii

Tabela 4.16.
Czynniki skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki narkotykowej

Pte¢ A
- - Ogotem
Kobieta Mezczyzna
Dziatalnos$¢ edukacyjna i za- N 5 6 11
pobiegawcza % 33,3% 24,0% 27,5%
Programy leczenia oséb uza- N 4 5 9
lezni h 0, 0, 0, 0,
Co wedtug Pana/i przede eznionyc - - % L Al L
wszystkim sktada sie na bez- Pr?gramy ogranlczf‘mla N 3 7 10
pieczefistwo spoteczne w za- szkéd zdrowotnych i spo- % 20,0% 28,0% 25,0%
kresie profilaktyki narkoty- ’r.ecznych —
kowej? Zwalczanie przestepczosci N 2 7 9
zwigzanej z handlem narko-
. % 13,3% 28,0% 22,5%
tykami
Wspotpraca miedzynaro- N 1 0 1
dowa i wymiana informacji % 6,7% 0,0% 2,5%
. N 15 25 40
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Holandia
V Kramera 0,287 3,2852 4 0,511 0,589
. . 2 . p Monte
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wlasnych.
Co wedtug Pana/i przede wszystkim sktada sie na
bezpieczenistwo spoteczne w zakresie profilaktyki
narkotykowej?
M Dziatalnos$¢ edukacyjna i zapobiegawcza
M Programy leczenia osdb uzaleznionych
i Programy ograniczania szkéd zdrowotnych i spotecznych
M Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami
M Wspotpraca miedzynarodowa i wymiana informacji
I
33,3%
26,7%
Kobieta
Mezczyzna 28,0%
28,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.16. Czynniki skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki nar-

kotykowej wedlug plci respondentow z Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Wyksztalcenie

W Polsce ankietowani z wyzszym wyksztalceniem (66%) czgsciej od badanych
z wyksztalceniem $rednim (40%) zaznaczyli, ze dzialalno$é edukacyjna i zapobiegaw-
cza sktada si¢ przede wszystkim na bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki nar-
kotykowej. Z kolei ankietowani ze $rednim stopniem wyksztalcenia (30%) zazwyczaj
wybierali odpowiedz, ze kluczowe sa programy leczenia osob uzaleznionych. Wspolczyn-
nik zaleznosci jest istotny statystycznie oraz charakteryzuje si¢ wyrazng sitg zwigzku (ta-

bela 4.17.).

Tabela 4.17.
Elementy bezpieczenstwa spolecznego W zakresie profilaktyki narkotykowej wedlug wy-
ksztalcenia respondentow z Polski

Wyksztatcenie ,
z - ) Ogotem
Srednie Wyizsze
Dziatalnos$¢ edukacyjna i za- N 12 33 45
pobiegawcza % 40,0% 66,0% 56,3%
Programy leczenia oséb uza- N 9 3 12
leznionych 9 D D 9
Co wedtug Pana/i przede y - - % B0 Gl L
wszystkim sktada sie na bez- Pkr?gramy ogram(}:]zfama N 0 1 1
pieczeristwo spoteczne w za- | % 6d zdrowotnych i spo- % 0,0% 2,0% 1,3%
kresie profilaktyki narkoty- fgcznych —
kowej? Zwalczanie przestepczosci N 7 9 16
zwigzanej z handlem narko-
. % 23,3% 18,0% 20,0%
tykami
Wspétpraca miedzynaro- N 2 4 6
dowa i wymiana informacji % 6,7% 8,0% 7,5%
3 N 30 50 80
Ogdtem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Polska
V Kramera 0,360 10,3642 4 0,035 0,019>
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P 2:?::’ te

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badar wilasnych.
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Co wedtug Pana/i przede wszystkim sktada sie na
bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki
narkotykowej?

M Dziatalnos¢ edukacyjna i zapobiegawcza

H Programy leczenia oséb uzaleznionych

i Programy ograniczania szkdd zdrowotnych i spotecznych
Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami

M Wspotpraca miedzynarodowa i wymiana informacji

Srednie

66,0%

Wyisze

8,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

100,0%

Rys. 4.17. Elementy bezpieczenstwa spolecznego w zakresie profilaktyki narkotykowej we-

dlug wyksztalcenia respondentow z Polski

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

We Francji (tabela 4.18.) oraz w Holandii (tabela 4.19.) opinia na temat tego, co

przede wszystkim sklada sie na bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki narko-

tykowej, nie jest istotnie zalezna od wyksztalcenia.

wedlug wyksztalcenia respondentow z Francji

Tabela 4.18.
Elementy skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki narkotykowej

Wyksztatcenie ,
z - 5 Ogodtem
Srednie Wyisze
Dziatalnos$¢ edukacyjna i za- N 3 17 20
pobiegawcza % 60,0% 48,6% 50,0%
Co wedtug Pana/i przede Programy Ifec.zema 0s6b uza- N 1 7 8
wszystkim sktada sie na bez- leznionych % 20,0% 20,0% 20,0%
pieczeristwo spofeczne w za- Programy ograniczania N 0 3 3
kresie profilaktyki narkoty- szkod derOWOt”VCh I'spo- % 0,0% 8,6% 7,5%
kowej? ecznych
Zwalczanie przestepczosci N 0 8 8
zwigzanej z handlem narko- 0 o o o
tykami % 0,0% 22,9% 20,0%
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Wyksztatcenie A
y - - Ogotem
Srednie Wyisze
WSspotpraca miedzynaro- N 1 0 1
dowa i wymiana informacji % 20,0% 0,0% 2,5%
. N 5 35 40
Ogodtem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Francja
V Kramera 0,466 8,686 4 0,069 0,156
. . Lz . p Monte
wspoétczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.

Co wedtug Pana/i przede wszystkim sktada sie na
bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki
narkotykowej?

M Dziatalnos$¢ edukacyjna i zapobiegawcza

Programy leczenia oséb uzaleznionych

i Programy ograniczania szkéd zdrowotnych i spotecznych

H Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami

M Wspotpraca miedzynarodowa i wymiana informacji

60,0%

Srednie

Wyzsze

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.18. Elementy skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki nar-
kotykowej wedlug wyksztalcenia respondentéw z Francji

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badarn wilasnych.

Tabela 4.19.
Elementy skladajace sie na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki narkotykowej
wedlug wyksztalcenia respondentow z Holandii

Wyksztatcenie i
y - - Ogotem
Srednie Wyisze
Dziatalno$¢ edukacyjna i za- N 0 11 11
Co wedtug Pana/i przede pobiegawcza % 0,0% 34,4% 27,5%
wszystkim sktada sie na bez- | programy leczenia oséb uza- N 2 7 9
leznionych % 25,0% 21,9% 22,5%
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Wyksztatcenie A
z - B Ogotem
Srednie Wyisze
pieczenstwo spoteczne w za- Programy ograniczania N 4 6 10
kresie profilaktyki narkoty- szkod zdrowotnych i spo-
. % 50,0% 18,8% 25,0%
kowej? tecznych
Zwalczanie przestepczosci N 2 7 9
zwigzanej z handlem narko-
. % 25,0% 21,9% 22,5%
tykami
Wspotpraca miedzynaro- N 0 1 1
dowa i wymiana informacji % 0,0% 3,1% 2,5%
i N 8 32 40
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Holandia
V Kramera 0,373 5,5562 4 0,235 0,267°
. " . . p Monte
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Co wedtug Pana/i przede wszystkim sktada sie na
bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki
narkotykowe;j?

H Dziatalnos$¢ edukacyjna i zapobiegawcza

H Programy leczenia oséb uzaleznionych

i Programy ograniczania szkéd zdrowotnych i spotecznych

H Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami

M Wspotpraca miedzynarodowa i wymiana informacji

0,0%

Srednie 50,0%

Wyisze

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.19. Elementy skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki nar-
kotykowej wedlug wyksztalcenia respondentow z Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wiasnych.
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3. Ktore z wymienionych zagrozen spolecznych zwiazanych z pojawieniem si¢
NSP s3 wedlug Pana/i najbardziej niebezpieczne? — pytanie jednokrotnego wy-

boru.

Pleé

W przypadku respondentow z Polski (tabela 4.20.), Francji (tabela 4.21.) oraz Ho-
landii (tabela 4.22.) mi¢dzy plcia a wskazaniem, ktdre zagrozenia spoleczne zwiazane
Z pojawieniem si¢ NSP sg najbardziej niebezpieczne, nie wykazano zwigzkow istotnych

statystycznie.

Tabela 4.20.

Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwiazane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug plci w Polsce

Ktére z wymienionych zagrozen spotecznych zwigzanych z pojawieniem sie Ptec .
NSP sg wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Kobieta Mezczyzna Ogotem
Dezorganizacja zycia czto- Tak N 32 21 53
wieka % 60,4% 77,8% 66,3%
Phi -0,174 2,4222 1 0,120 0,140
Brak perspektyw rozwoju Tak N 27 10 37
osobistego % 50,9% 37,0% 46,3%
Phi 0,132 1,3922 1 0,238 0,343
Degradacja relacji spotecz- Tak N 34 19 53
nych % 64,2% 70,4% 66,3%
Phi -0,062 0,3092 1 0,578 0,626
Catkowite wykluczenie spo- Tak N 22 7 29
teczne % 41,5% 25,9% 36,3%
Phi 0,153 1,880°? 1 0,170 0,221
Bieda Tak N 16 6 22
% 30,2% 22,2% 27,5%
Phi 0,084 0,5692 1 0,451 0,598
N 14 7 21
Brak pracy Tak
% 26,4% 25,9% 26,3%
Kraj = Polska
Phi 0,005 0,0022 1 0,962 1,000
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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M Dezorganizacja zycia cztowieka

Ktdre z wymienionych zagrozen spotecznych
zwigzanych z pojawieniem sie NSP sg wedtug Pana/i
najbardziej niebezpieczne?

H Brak perspektyw rozwoju osobistego

M Degradacja relacji spotecznych

H Catkowite wykluczenie spoteczne

M Bieda

i Brak pracy

Kobieta

Mezczyzna

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Rys. 4.20. Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwigzane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug plci w Polsce

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Tabela 4.21.
Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwiazane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug plci we Francji

Ktdére z wymienionych zagrozen sp.oie.cznych z.wi.qzanysh z pojawieniem sie : Pte¢ : Ogotem
NSP sg wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Kobieta Mezczyzna
Dezorganizacja zycia czto- Tak N 6 9 15
wieka % 35,3% 39,1% 37,5%
Phi -0,039 0,061 1 0,804 1,000
Brak perspektyw rozwoju Tak N 6 5 11
osobistego % 35,3% 21,7% 27,5%
Phi 0,150 0,9012 1 0,343 0,477
Degradacja relacji spotecz- Tak N 8 13 21
nych % 47,1% 56,5% 52,5%
Phi -0,094 0,351 1 0,554 0,750
Catkowite wykluczenie spo- Tak N 11 10 21
teczne % 64,7% 43,5% 52,5%
Phi 0,210 1,766 1 0,184 0,216
Bieda Tak N ! 8 1>
% 41,2% 34,8% 37,5%
Phi 0,065 0,1712 1 0,680 0,749
Brak pracy Tak N 1 4 5
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Ktére z wymienionych zagrozen spotecznych zwigzanych z pojawieniem sie Pte¢ .
L L . - - Ogodtem
NSP sg wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Kobieta Mezczyzna
| % 5,9% 17,4% 12,5%
Kraj = Francja
Phi -0,172 1,1842 1 0,277 0,373
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.

Ktdre z wymienionych zagrozen spotecznych
zwigzanych z pojawieniem sie NSP s wedtug Pana/i

najbardziej niebezpieczne?

M Dezorganizacja zycia cztowieka

M Brak perspektyw rozwoju osobistego

i Degradacja relacji spotecznych

M Catkowite wykluczenie spoteczne

M Bieda

i Brak pracy

Kobieta

Mezczyzna

43,5%
34,8%

64,7%

0,0%

20,0%

40,0% 60,0%

80,0%

100,0%

Rys. 4.21. Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwiazane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug plci we Francji

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wilasnych.

Tabela 4.22.

Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwiazane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug plci w Holandii

Ktére z wymienionych zagrozen spotecznych zwigzanych z pojawieniem sie Pte¢ .
L L . - - Ogodtem

NSP sg wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Kobieta Mezczyzna

Dezorganizacja zycia czto- Tak N 8 11 19

wieka % 53,3% 44,0% 47,5%

Phi 0,090 0,327 1 0,567 0,745

Brak perspektyw rozwoju Tak N 7 11 18

osobistego % 46,7% 44,0% 45,0%
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Ktére z wymienionych zagrozen spotecznych zwigzanych z pojawieniem sie

Pte¢

NSP sg wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Kobieta Mezczyzna Ogotem
Phi 0,026 0,0272 1 0,870 1,000
Degradacja relacji spotecz- Tak N 8 15 23
nych % 53,3% 60,0% 57,5%
Phi -0,065 0,1712 1 0,680 0,749
Catkowite wykluczenie spo- Tak N 4 11 15
teczne % 26,7% 44,0% 37,5%
Phi -0,173 1,2022 1 0,273 0,329
Bieda Tak N 6 4 10
% 40,0% 16,0% 25,0%
Phi 0,268 2,8802 1 0,090 0,135
Brak pracy Tak N 6 4 10
% 40,0% 16,0% 25,0%
Kraj = Holandia
Phi 0,268 2,8802 1 0,090 0,135
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.

Ktdre z wymienionych zagrozen spotecznych

zwigzanych z pojawieniem sie NSP sg wedtug Pana/i

najbardziej niebezpieczne?

M Dezorganizacja zycia cztowieka

M Brak perspektyw rozwoju osobistego
i Degradacja relacji spotecznych

M Catkowite wykluczenie spoteczne

M Bieda

i Brak pracy

53,3%
00
Kobieta 53,3%
Mezczyzna 60,0%
16,0%
16,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.22. Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwiazane z pojawieniem si¢ NSP

wedlug ptci w Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Wyksztalcenie

W Polsce badani z wyksztalceniem $rednim (63,3%) czgsciej od ankietowanych
z wyksztalceniem wyzszym (36%) zaznaczali, ze brak perspektyw rozwoju osobistego
to najbardziej niebezpieczne zagrozenie spoleczne zwigzane z pojawieniem si¢ NSP. Wy-
facznie ta jedna odpowiedz okazata si¢ istotnie zréznicowana pod katem statystycznym (ta-

bela 4.23.).

Tabela 4.23.
Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwigzane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug wyksztalcenia respondentow z Polski

Ktére z wymienionych zagrozen sy:?ofe‘cznycl'.\ z.wi.qzanyc.h Z pojawieniem sie i W.ykszta’rcenie. Ogotem
NSP sg wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Srednie Wyisze
Dezorganizacja zycia czto- Tak N 18 35 53
wieka % 60,0% 70,0% 66,3%
Phi -0,102 0,8392 1 0,360 0,465
Brak perspektyw rozwoju Tak N 19 18 37
osobistego % 63,3% 36,0% 46,3%
Phi 0,265 5,6352 1 0,018 0,022
Degradacja relacji spotecz- Tak N 18 35 53
nych % 60,0% 70,0% 66,3%
Phi -0,102 0,8392 1 0,360 0,465
Catkowite wykluczenie spo- Tak N 12 17 29
teczne % 40,0% 34,0% 36,3%
Phi 0,060 0,2922 1 0,589 0,636
Bieda Tak N 1 11 22
% 36,7% 22,0% 27,5%
Phi 0,159 2,023 1 0,155 0,198
N 9 12 21
Brak pracy Tak
% 30,0% 24,0% 26,3%
Kraj = Polska
Phi 0,066 0,349 1 0,555 0,605
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Ktdre z wymienionych zagrozen spotecznych
zwigzanych z pojawieniem sie NSP sg wedtug Pana/i
najbardziej niebezpieczne?

M Dezorganizacja zycia cztowieka

H Brak perspektyw rozwoju osobistego
M Degradacja relacji spotecznych

H Catkowite wykluczenie spoteczne

M Bieda

i Brak pracy

60,0%
63,3%

Srednie 60,0%

70,0%
70,0%

Wyzsze

22,0%
24,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.23. Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwigzane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug wyksztalcenia respondentow z Polski

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wilasnych.

W przypadku Francji ankietowani z wyksztalceniem $rednim (80%) cz¢sciej od
badanych z wyksztalceniem wyzszym (31,4%) odpowiadali, ze bieda to jedno z najbar-
dziej niebezpiecznych zagrozen spolecznych zwiazanych z pojawieniem si¢ NSP. Zalez-
no$¢ migdzy zmiennymi moze by¢ rozpatrywana W zakresie tendencji statystycznej, ponie-
waz doktadna warto$¢ ,,p” nieznacznie odbiega od przyjetego poziomu istotnosci (tabela

4.24.).

Tabela 4.24.

Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwigzane Z pojawieniem si¢ NSP
wedlug wyksztalcenia respondentdw z Francji

Ktére z wymienionych zagrozen spolecznych zwigzanych z pojawieniem si¢ i Wyksztatcenie Ogblem
NSP sg wedlug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Srednie Wyzsze
Dezorganiza_cja zycia czto- Tak N 0 15 15
wieka % 0,0% 42,9% 37,5%
Phi -0,293 3,429° 1 0,064 0,137
Tak N 1 10 11
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Kt6re z wymienionych zagrozen spotecznych zwigzanych z pojawieniem sig | Wyksztalcenie Ogolem
NSP sa wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Srednie Wyzsze
Brak perspel_<tyw rozwoju % 20.0% 28.6% 275%
osobistego
Phi -0,063 0,1612 1 0,688 1,000
Degradacja relacji spotecz- Tak N 2 19 21
nych % 40,0% 54,3% 52,5%
Phi -0,095 0,3582 1 0,550 0,654
Calkowite wykluczenie spo- Tak N 3 18 21
teczne % 60,0% 51,4% 52,5%
Phi 0,057 0,129? 1 0,720 1,000
. N 4 11 15
Bieda Tak % 80,0% 31,4% 37,5%
Phi 0,332 4,4042 1 0,036 0,056
N 0 5 5
Brak pracy Tak % 0,0% 143% | 125%
Kraj = Francja
Phi -0,143 0,816% 1 0,366 0,602
wspolczynnik warto§¢ Chi-kwadrat df p p dokladne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Ktore z wymienionych zagrozen spotecznych
zwigzanych z pojawieniem sie NSP s3 wedtug Pana/i
najbardziej niebezpieczne?

M Dezorganizacja zycia cztowieka

M Brak perspektyw rozwoju osobistego
i Degradacja relacji spotecznych

H Catkowite wykluczenie spoteczne

i Bieda

i Brak pracy

0,0%
20,0%
¢ : 40,0%
Srednie 60.0%
80,0%
0,0%
42,9%
28,6%
; 54,3%
Wyzsze 514%
31,4%
14,3%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.24. Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwiazane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug wyksztalcenia respondentow z Francji

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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W przypadku Holandii udziat odpowiedzi na zadane pytanie nie jest istotnie zrozni-

cowany, jezeli wezmie si¢ pod uwage wyksztatcenie (tabela 4.25).

Tabela 4.25.

Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwigzane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug wyksztalcenia respondentow z Holandii

Ktdre z wymienionych zagrozen spotecznych zwigzanych z pojawieniem sie Wyksztatcenie ,
NSP sg wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? Srednie Wyisze Ogotem
Dezorganizacja zycia czto- Tak N 3 16 19
wieka % 37,5% 50,0% 47,5%
Phi -0,100 0,4012 1 0,527 0,698
Brak perspektyw rozwoju Tak N 5 13 18
osobistego % 62,5% 40,6% 45,0%
Phi 0,176 1,237° 1 0,266 0,430
Degradacja relacji spotecz- Tak N 5 18 23
nych % 62,5% 56,3% 57,5%
Phi 0,051 0,1022 1 0,749 1,000
Catkowite wykluczenie spo- Tak N 3 12 15
teczne % 37,5% 37,5% 37,5%
Phi 0,000 0,0002 1 1,000 1,000
Bieda Tak N L 9 10
% 12,5% 28,1% 25,0%
Phi -0,144 0,8332 1 0,361 0,653
N 2 8 10
Brak pracy Tak
% 25,0% 25,0% 25,0%
Kraj = Holandia
Phi 0,000 0,0002 1 1,000 1,000
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Ktdére z wymienionych zagrozen spotecznych
zwigzanych z pojawieniem sie NSP sg wedtug Pana/i
najbardziej niebezpieczne?

M Dezorganizacja zycia cztowieka

H Brak perspektyw rozwoju osobistego
i Degradacja relacji spotecznych

M Catkowite wykluczenie spoteczne

M Bieda

i Brak pracy

Srednie

Wyzsze

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.25. Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwiazane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug wyksztalcenia respondentow z Holandii

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

4. Na jakie szczegolowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢ skiero-

wane programy profilaktyczne? — pytanie wielokrotnego wyboru.

Ple¢
Udziat odpowiedzi wérdd respondentow z Polski (tabela 4.26.) oraz Holandii (ta-
bela 4.27.) w zakresie szczegélowych aspektow profilaktyki, na jakie powinny by¢ skiero-

wane programy profilaktyczne, nie jest zalezny istotnie statystycznie od plci badany.
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Tabela 4.26.

Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne
wedlug plci w Polsce

Na jakie szczegdtowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢ skiero- Pte¢ Oedt
wane programy profilaktyczne? Kobieta Mezczyzna gotem
Reakcje oparte na dowodach - dziatania po- N 25 17 42
winny uwzgledniac okreslone efekty po spozy-
ciu narkotykow, cechy spoteczno-kulturowe Tak
. . % 47,2% 63,0% 52,5%
grup ryzyka lub szczegélne zachowania ryzy-
kowne
Phi -0,150 1,789 1 0,181 0,238
Innowacyjne reakcje - oprécz systeméw wcze- N 20 10 30
snego ostrzegania, reakcje moga obejmowac
innowacyjne kontrole regulacyjne, specjali- Tak
. . o . % 37,7% 37,0% 37,5%
styczne leczenie, reakcje edukacyjne, srodki
redukcji szkdd czy leczenie przedawkowania
Phi 0,007 0,004 1 0,951 1,000
Wymiana informacji - poniewaz pracownicy N 24 13 37

stuzby zdrowia mogg czu¢ sie niewykwalifiko-

wani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu pro- Tak

blemoéw spowodowanych przez nowe substan- % 45,3% 48,1% 46,3%

cje, podstawowa wymiana wiedzy i budowa-
nie kompetencji, mogg by¢ wazne

Phi -0,027 0,059 1 0,808 0,817

Reakcje profilaktyczne - interwencje profilak- N 29 10 39

tyczne, ktére ktada nacisk na umiejetnosci
i strategie radzenia sobie z problemami.
Szkolne dziatania profilaktyczne zwigzane Tak

. . . % 54,7% 37,0% 48,8%
z NSP powinny by¢ prowadzone wytgcznie
w ramach ogélnych programoéw zapobiegania,
dla ktérych istniejg dowody skutecznosci
Phi 0,167 2,238 1 0,135 0,161
Redukcja szkdd - lepsza edukacja i redukcja N 30 10 40

szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla oséb,
ktdre juz uzywajg narkotykéw lub sg na to na-
razone. Szczegélnym wyzwaniem jest inter-
wencja w trudno dostepnych populacjach no-
wych uzytkownikdéw NSP, ktérzy doznajg po-
waznych szkéd. Dotyczy to oséb uzywajacych Tak
narkotykéw wysokiego ryzyka (w tym oséb % 56,6% 37,0% 50,0%
przyjmujacych opioidy). Potrzebne s3 interdy-
scyplinarne reakcje i wspotpraca miedzy
Swiadczeniodawcami w réznych srodowiskach
(np. kliniki zdrowia seksualnego, placowki
opiekuncze i centra leczenia uzaleznien), aby
ograniczy¢ te szkody

Kraj = Polska
Phi 0,185 2,739 1 0,098 0,155
. " 2 .y p do-
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p Ktadne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Na jakie szczeg6towe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem
powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne?

H Reakcje oparte na dowodach - dziatania powinny uwzglednia¢ okreslone efekty po
spozyciu narkotykéw, cechy spoteczno-kulturowe grup ryzyka lub szczegdlne zachowania
ryzykowne

H Innowacyjne reakcje - oprocz systemOw wczesnego ostrzegania, reakcje mogg
obejmowaé innowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne leczenie, reakcje
edukacyjne, srodki redukcji szkdd czy leczenie przedawkowania

Wymiana informacji - poniewaz pracownicy stuzby zdrowia mogg czu¢ sie
niewykwalifikowani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu probleméw spowodowanych
przez nowe substancje, podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kompetencji, moga
by¢ wazne

@ Reakcje profilaktyczne - interwencje profilaktyczne, ktére ktadg nacisk na umiejetnosci i
strategie radzenia sobie z problemami. Szkolne dziatania profilaktyczne zwigzane z NSP
powinny by¢ prowadzone wytgcznie w ramach ogdlnych programéw zapobiegania, dla
ktérych istniejg dowody skutecznosci

M Redukcja szkéd — lepsza edukacja i redukcja szkéd zwigzanych z zazywaniem NSP dla
0s6b, ktére juz uzywajg narkotykéw lub sg na to narazone. Szczegdlnym wyzwaniem jest
interwencja w trudno dostepnych populacjach nowych uzytkownikéow NSP, ktdrzy
doznajg powaznych szkéd. Dotyczy to oséb uzywajacych narkotykow wysokiego ryzyka
(w tym oséb przyjmujacych opioidy). Potrzebne sg interdyscyplinarne reakcje i
wspotpraca miedzy $wiadczeniodawcami w réznych $Srodowiskach (np. kliniki zdrowia
seksualnego, placéwki opiekuricze i centra leczenia uzaleznien), aby ograniczyc¢ te szkody

Kobieta
54,7%
56,6%
63,0%
Mezczyzna
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.26. Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne wedlug
plei w Polsce

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wilasnych.
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Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne

wedlug plci w Holandii

Tabela 4.27.

Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢
skierowane programy profilaktyczne?

Pte¢

Kobieta

Mezczyzna

Ogotem

Reakcje oparte na dowodach - dziatania po-
winny uwzgledniac okreslone efekty po spozy-
ciu narkotykdéw, cechy spoteczno-kulturowe
grup ryzyka lub szczegdlne zachowania ryzy-
kowne

N

6

10

16

Tak

%

40,0%

40,0%

40,0%

Phi

0,000

0,0002

1,000

1,000

Innowacyjne reakcje - oprécz systeméw wcze-
snego ostrzegania, reakcje mogg obejmowac
innowacyjne kontrole regulacyjne, specjali-
styczne leczenie, reakcje edukacyjne, srodki
redukcji szkdd czy leczenie przedawkowania

11

19

Tak

%

53,3%

44,0%

47,5%

Phi

0,090

0,327

0,567

0,745

Wymiana informacji - poniewaz pracownicy
stuzby zdrowia mogg czu¢ sie niewykwalifiko-
wani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu pro-
blemoéw spowodowanych przez nowe substan-

cje, podstawowa wymiana wiedzy i budowanie
kompetencji, mogg by¢ wazne

13

20

Tak

%

52,0%

50,0%

Phi

-0,052

0,107

0,744

1,000

Reakcje profilaktyczne - interwencje profilak-
tyczne, ktére ktadg nacisk na umiejetnosci
i strategie radzenia sobie z problemami.
Szkolne dziatania profilaktyczne zwigzane
z NSP powinny by¢ prowadzone wytgcznie
w ramach ogélnych programoéw zapobiegania,
dla ktérych istniejg dowody skutecznosci

12

19

Tak

%

46,7%

48,0%

47,5%

Phi

-0,013

0,007°

0,935

1,000

Redukcja szkdd - lepsza edukacja i redukcja
szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla oséb,
ktére juz uzywajg narkotykdéw lub s3 na to na-

razone. Szczegdlnym wyzwaniem jest inter-
wencja w trudno dostepnych populacjach no-
wych uzytkownikéw NSP, ktérzy doznajg po-
waznych szkéd. Dotyczy to oséb uzywajgcych

narkotykow wysokiego ryzyka (w tym oséb
przyjmujacych opioidy). Potrzebne sg interdy-
scyplinarne reakcje i wspotpraca miedzy
$wiadczeniodawcami w réznych $rodowiskach
(np. kliniki zdrowia seksualnego, placowki
opiekuncze i centra leczenia uzaleznien), aby
ograniczy¢ te szkody

16

Tak

%

46,7%

36,0%

40,0%

Kraj = Holandia

Phi

0,105

0,444b

0,505

0,740

wspotczynnik

wartos¢

Chi-kwadrat

df

p doktadne

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

220




Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem
powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne?

H Reakcje oparte na dowodach - dziatania powinny uwzglednia¢ okreslone efekty po
spozyciu narkotykéw, cechy spoteczno-kulturowe grup ryzyka lub szczegélne zachowania
ryzykowne

H| Innowacyjne reakcje - oprécz systemOw wczesnego ostrzegania, reakcje mogg
obejmowac innowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne leczenie, reakcje
edukacyjne, sSrodki redukcji szkdd czy leczenie przedawkowania

Wymiana informacji - poniewaz pracownicy stuzby zdrowia moga czué sie
= niewykwalifikowani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu probleméw spowodowanych
przez nowe substancje, podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kompetencji, moga
by¢ wazne

™ Reakcje profilaktyczne - interwencje profilaktyczne, ktére ktadg nacisk na umiejetnosci i
strategie radzenia sobie z problemami. Szkolne dziatania profilaktyczne zwigzane z NSP
powinny by¢ prowadzone wyfgcznie w ramach ogdlnych programéw zapobiegania, dla
ktorych istniejg dowody skutecznosci

@| Redukcja szkéd — lepsza edukacja i redukcja szkéd zwigzanych z zazywaniem NSP dla
0s0b, ktdre juz uzywajg narkotykéw lub s na to narazone. Szczegélnym wyzwaniem jest
interwencja w trudno dostepnych populacjach nowych uzytkownikéw NSP, ktérzy
doznajg powaznych szkdd. Dotyczy to oséb uzywajacych narkotykéw wysokiego ryzyka (w
tym oséb przyjmujacych opioidy). Potrzebne sg interdyscyplinarne reakcje i wspotpraca
miedzy $wiadczeniodawcami w réznych srodowiskach (np. kliniki zdrowia seksualnego,
placowki opiekuricze i centra leczenia uzaleznien), aby ograniczy¢ te szkody

53,3%

Kobieta 46,7%
46,7%
46,7%

Mezczyzna

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.27. Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne wedlug
plci w Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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W przypadku Francji to mezczyzni (52,2%) czeSciej niz kobiety (17,6%) odpo-
wiadali, ze programy profilaktyczne powinny by¢ skierowane na takie szczegélowe
aspekty jak reakcje profilaktyczne. Wspotczynnik zaleznoSci jest istotny statystycznie

oraz odznacza si¢ umiarkowang sitg zwigzku (tabela 4.28.).

Tabela 4.28.
Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne
wedlug plci we Francji

Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢ Pte¢ Ry
skierowane programy profilaktyczne? Kobieta Mezczyzna gotem
Reakcje oparte na dowodach — dziatania po- N 7 10 17
winny uwzglednia¢ okreslone efekty po spozyciu Tak
narkotykow, cechy spoteczno-kulturowe grup ry- % 41,2% 43,5% 42,5%
zyka lub szczegdlne zachowania ryzykowne
Phi -0,023 0,0212 1 0,884 1,000
Innowacyjne reakcje — oprocz systemoéw wcze- N 10 10 20
snego ostrzegania, reakcje mogg obejmowac in-
nowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne Tak 0
leczenie, reakcje edukacyjne, srodki redukcji % L GRS SO
, ) yjne, )
szkdd czy leczenie przedawkowania
Phi 0,152 0,9212 1 0,337 0,523
Wymiana informacji — poniewaz pracownicy N 10 7 17

stuzby zdrowia moga czud sie niewykwalifiko-
wani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu proble- Tak
mow spowodowanych przez nowe substancje, % 58,8% 30,4% 42,5%
podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kom-
petencji, moga by¢ waine

Phi 0,284 3,2242 1 0,073 0,108

Reakcje profilaktyczne — interwencje profilak- N 3 12 15
tyczne, ktdre ktada nacisk na umiejetnosci i stra-
tegie radzenia sobie z problemami. Szkolne dzia-
fania profilaktyczne zwigzane z NSP powinny by¢ Tak
prowadzone wyfgcznie w ramach ogdlnych pro-
gramow zapobiegania, dla ktérych istniejg do-

wody skutecznosci

Phi -0,353 4,9722 1 0,026 0,046

Redukcja szkdd — lepsza edukacja i redukcja N 8 11 19
szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla oséb,
ktére juz uzywajg narkotykéw lub sg na to nara-
zone. Szczegdlnym wyzwaniem jest interwencja
w trudno dostepnych populacjach nowych uzyt-

kownikéw NSP, ktérzy doznajg powaznych

szkdd. Dotyczy to 0oséb uzywajgcych narkotykow Tak

wysokiego ryzyka (w tym oséb przyjmujacych
opioidy). Potrzebne s3 interdyscyplinarne reak-

cje i wspotpraca miedzy swiadczeniodawcami
w réznych srodowiskach (np. kliniki zdrowia sek-
sualnego, placéwki opiekuricze i centra leczenia

uzaleznien), aby ograniczyc¢ te szkody

% 17,6% 52,2% 37,5%

% 47,1% 47,8% 47,5%

Kraj = Francja
Phi -0,008 0,0022 1 0,962 1,000
wspotczynnik wartos¢ | Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Na jakie szczeg6towe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem
powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne?

| Reakcje oparte na dowodach - dziatania powinny uwzgledniaé okreslone efekty po
spozyciu narkotykdéw, cechy spoteczno-kulturowe grup ryzyka lub szczegdélne zachowania
ryzykowne

H| |nnowacyjne reakcje - oprécz systeméw wczesnego ostrzegania, reakcje moga
obejmowaé innowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne leczenie, reakcje
edukacyjne, srodki redukcji szkéd czy leczenie przedawkowania

Wymiana informacji - poniewaz pracownicy stuzby zdrowia mogg czu¢ sie
niewykwalifikowani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu probleméw spowodowanych
przez nowe substancje, podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kompetencji, moga
by¢ wazne

H Reakcje profilaktyczne - interwencje profilaktyczne, ktére ktada nacisk na umiejetnosci i
strategie radzenia sobie z problemami. Szkolne dziatania profilaktyczne zwigzane z NSP
powinny by¢ prowadzone wytgcznie w ramach ogdlnych programéw zapobiegania, dla
ktérych istniejg dowody skutecznosci

g| Redukcja szkéd — lepsza edukacja i redukcja szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla
0s6b, ktére juz uzywajg narkotykéw lub sg na to narazone. Szczegélnym wyzwaniem jest
interwencja w trudno dostepnych populacjach nowych uzytkownikéw NSP, ktdrzy
doznajg powaznych szkéd. Dotyczy to osdb uzywajgcych narkotykéw wysokiego ryzyka
(w tym oséb przyjmujacych opioidy). Potrzebne sa interdyscyplinarne reakcje i
wspotpraca miedzy $wiadczeniodawcami w réznych $rodowiskach (np. kliniki zdrowia
seksualnego, placéwki opiekunicze i centra leczenia uzaleznien), aby ograniczyc¢ te szkody

58,8%
Kobieta 58,8%
Mezczyzna
52,2%
47,8%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.28. Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne wedlug
plci we Francji

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Wyksztalcenie
W Polsce (tabela 4.29.), Francji (tabela 4.30.) oraz Holandii (tabela 4.31) udziat
odpowiedzi w zakresie szczegélowych aspektow profilaktyki, na jakie powinny by¢ skie-

rowane programy profilaktyczne, nie jest istotnie zalezny od poziomu wyksztalcenia.

Tabela 4.29.

Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne
wedlug wyksztalcenia respondentow w Polsce

Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢ Wyksztatcenie Oedt
skierowane programy profilaktyczne? Srednie Wyisze gotem
Reakcje oparte na dowodach - dziatania po- N 14 28 42
winny uwzglednia¢ okreslone efekty po spozyciu Tak
narkotykow, cechy spoteczno-kulturowe grup ry- % 46,7% 56,0% 52,5%
zyka lub szczegdlne zachowania ryzykowne
Phi -0,090 0,655 1 0,418 0,491
Innowacyjne reakcje - oprécz systemow wcze- N 11 19 30
snego ostrzegania, reakcje mogg obejmowac in-
nowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne Tak 0
leczenie, reakcje edukacyjne, srodki redukcji % SCuE A5 Bl
, ) yjne, )
szkdd czy leczenie przedawkowania
Phi -0,013 0,0142 1 0,905 1,000
Wymiana informacji - poniewaz pracownicy N 13 24 37

stuzby zdrowia moga czud sie niewykwalifiko-
wani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu proble- Tak
mow spowodowanych przez nowe substancje, % 43,3% 48,0% 46,3%
podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kom-
petencji, moga by¢ waine

Phi -0,045 0,164° 1 0,685 0,817

Reakcje profilaktyczne - interwencje profilak- N 16 23 39
tyczne, ktdre ktada nacisk na umiejetnosci i stra-
tegie radzenia sobie z problemami. Szkolne dzia-
fania profilaktyczne zwigzane z NSP powinny by¢ Tak
prowadzone wyfgcznie w ramach ogdlnych pro-
gramow zapobiegania, dla ktérych istniejg do-

wody skutecznosci

Phi 0,071 0,4042 1 0,525 0,645

Redukcja szkéd - lepsza edukacja i redukcja N 18 22 40
szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla oséb,
ktére juz uzywajg narkotykéw lub sg na to nara-
zone. Szczegdlnym wyzwaniem jest interwencja
w trudno dostepnych populacjach nowych uzyt-
kownikéw NSP, ktérzy doznajg powaznych
szkdd. Dotyczy to 0oséb uzywajgcych narkotykow Tak
wysokiego ryzyka (w tym oséb przyjmujacych
opioidy). Potrzebne s3 interdyscyplinarne reak-
cje i wspotpraca miedzy swiadczeniodawcami
w réznych srodowiskach (np. kliniki zdrowia sek-
sualnego, placéwki opiekuricze i centra leczenia
uzaleznien), aby ograniczyc¢ te szkody

% 53,3% 46,0% 48,8%

% 60,0% 44,0% 50,0%

Kraj = Polska
Phi 0,155 1,9202 1 0,166 0,248
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Na jakie szczeg6towe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem
powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne?

H| Reakcje oparte na dowodach - dziatania powinny uwzglednia¢ okreélone efekty po
spozyciu narkotykow, cechy spoteczno-kulturowe grup ryzyka lub szczegdlne zachowania
ryzykowne

| Innowacyjne reakcje - oprocz systeméw wczesnego ostrzegania, reakcje mogg obejmowac
innowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne leczenie, reakcje edukacyjne, srodki
redukcji szkod czy leczenie przedawkowania

Wymiana informacji - poniewaz pracownicy stuzby zdrowia moga czu¢ sie
Ml njewykwalifikowani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu probleméw spowodowanych
przez nowe substancje, podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kompetencji, moga by¢
wazne

" Reakcje profilaktyczne - interwencje profilaktyczne, ktére ktadg nacisk na umiejetnosci i
strategie radzenia sobie z problemami. Szkolne dziatania profilaktyczne zwigzane z NSP
powinny by¢ prowadzone wytacznie w ramach ogdlnych programéw zapobiegania, dla
ktérych istniejag dowody skutecznosci

M| Redukcja szkdd — lepsza edukacja i redukcja szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla osdb,
ktore juz uzywajg narkotykdw lub sg na to narazone. Szczegdlnym wyzwaniem jest
interwencja w trudno dostepnych populacjach nowych uzytkownikéw NSP, ktérzy doznaja
powaznych szkdd. Dotyczy to oséb uzywajacych narkotykéw wysokiego ryzyka (w tym
0s0b przyjmujacych opioidy). Potrzebne sg interdyscyplinarne reakcje i wspotpraca miedzy
$wiadczeniodawcami w réznych $rodowiskach (np. kliniki zdrowia seksualnego, placéwki
opiekuricze i centra leczenia uzaleznien), aby ograniczyc¢ te szkody

Srednie
53,3%
60,0%
56,0%
Wyzsze
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.29. Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne wedlug
wyksztalcenia respondentow w Polsce

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Tabela 4.30.

Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne wedlug wyksztal-
cenia respondentow we Francji

Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢ Wyksztatcenie Oedt
skierowane programy profilaktyczne? Srednie Wyisze gotem
Reakcje oparte na dowodach - dziatania po- N 3 14 17
winny uwzgledniac okreslone efekty po spozyciu Tak
narkotykow, cechy spoteczno-kulturowe grup ry- % 60,0% 40,0% 42,5%
zyka lub szczegdlne zachowania ryzykowne
Phi 0,134 0,7162 1 0,397 0,634
Innowacyjne reakcje - oprocz systemdw wcze- N 2 18 20
snego ostrzegania, reakcje mogg obejmowac in-
nowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne Tak
leczenie, reakcje edukacyjne, srodki redukcji % e =Lif Lt
: ) yine, )
szkdd czy leczenie przedawkowania
Phi -0,076 0,2292 1 0,633 1,000
Wymiana informacji - poniewaz pracownicy N 3 14 17

stuzby zdrowia moga czu¢ sie niewykwalifiko-

wani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu proble- Tak

mow spowodowanych przez nowe substancje, % 60,0% 40,0% 42,5%

podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kom-
petencji, moga by¢ wazne

Phi 0,134 0,716 1 0,397 0,634

Reakcje profilaktyczne - interwencje profilak- N 2 13 15

tyczne, ktére ktadg nacisk na umiejetnosci i stra-

tegie radzenia sobie z problemami. Szkolne dzia-

fania profilaktyczne zwigzane z NSP powinny by¢ Tak

prowadzone wytgcznie w ramach ogdlnych pro-

gramow zapobiegania, dla ktérych istniejg do-
wody skutecznosci

% 40,0% 37,1% 37,5%

Phi 0,020 0,0152 1 0,902 1,000

Redukcja szkdd - lepsza edukacja i redukcja N 3 16 19

szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla oséb,
ktére juz uzywajg narkotykéw lub sg na to nara-
zone. Szczegdlnym wyzwaniem jest interwencja
w trudno dostepnych populacjach nowych uzyt-

kownikéw NSP, ktérzy doznajg powaznych

szkdd. Dotyczy to oséb uzywajacych narkotykow Tak

wysokiego ryzyka (w tym oséb przyjmujacych
opioidy). Potrzebne s3 interdyscyplinarne reak-

cje i wspotpraca miedzy swiadczeniodawcami
w réznych Srodowiskach (np. kliniki zdrowia sek-
sualnego, placéwki opiekuricze i centra leczenia

uzaleznien), aby ograniczy¢ te szkody

% 60,0% 45,7% 47,5%

Kraj = Francja

Phi 0,095 0,358 1 0,550 0,654

wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem
powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne?

M| Reakcje oparte na dowodach - dziatania powinny uwzglednia¢ okreslone efekty po
spozyciu narkotykéw, cechy spoteczno-kulturowe grup ryzyka lub szczegdlne zachowania

ryzykowne
Innowacyjne reakcje - oprdcz systemOw wczesnego ostrzegania, reakcje moga
o obejmowaé innowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne leczenie, reakcje
edukacyjne, sSrodki redukcji szkdd czy leczenie przedawkowania
" Wymiana informacji - poniewaz pracownicy stuzby zdrowia mogg czué sie

niewykwalifikowani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu probleméw spowodowanych
przez nowe substancje, podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kompetencji, moga
by¢ wazne

H Reakcje profilaktyczne - interwencje profilaktyczne, ktére ktada nacisk na umiejetnosci i
strategie radzenia sobie z problemami. Szkolne dziatania profilaktyczne zwigzane z NSP
powinny by¢ prowadzone wytacznie w ramach ogdlnych programoéw zapobiegania, dla
ktérych istniejg dowody skutecznosci

@| Redukcja szkéd — lepsza edukacja i redukcja szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla
0s6b, ktére juz uzywajg narkotykéw lub sg na to narazone. Szczegélnym wyzwaniem jest
interwencja w trudno dostepnych populacjach nowych uzytkownikéw NSP, ktérzy
doznajg powaznych szkdd. Dotyczy to oséb uzywajacych narkotykdw wysokiego ryzyka (w
tym os6b przyjmujacych opioidy). Potrzebne s3 interdyscyplinarne reakcje i wspétpraca
miedzy $wiadczeniodawcami w réznych srodowiskach (np. kliniki zdrowia seksualnego,
placowki opiekuricze i centra leczenia uzaleznien), aby ograniczy¢ te szkody

60,0%
Srednie 60,0%
60,0%
51,4%
Wyisze
45,7%
0,(I)% ZO,IO% 4O,I0% 60,I0% 80,IO% 100I,0%

Rys. 4.30. Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne wedlug
wyksztalcenia respondentéw we Francji

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Tabela 4.31.

Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne
wedlug wyksztalcenia respondentéw w Holandii

Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢ Wyksztatcenie Oedt
skierowane programy profilaktyczne? Srednie Wyisze gotem
Reakcje oparte na dowodach - dziatania po- N 4 12 16
winny uwzgledniac okreslone efekty po spozyciu Tak
narkotykow, cechy spoteczno-kulturowe grup ry- % 50,0% 37,5% 40,0%
zyka lub szczegdlne zachowania ryzykowne
Phi 0,102 0,417 0,519 0,690
Innowacyjne reakcje - oprocz systemdw wcze- N 6 13 19
snego ostrzegania, reakcje mogg obejmowac in-
nowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne Tak
leczenie, reakcje edukacyjne, srodki redukcji % VLS g T
) ] yIne, ]
szkdd czy leczenie przedawkowania
Phi 0,275 3,0332 1 0,082 0,120
Wymiana informacji - poniewaz pracownicy N 3 17 20
stuzby zdrowia moga czud sie niewykwalifiko-
wani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu proble- Tak
mow spowodowanych przez nowe substancje, % 37,5% 53,1% 50,0%
podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kom-
petencji, moga by¢ wazne
Phi -0,125 0,6252 0,429 0,695
Reakcje profilaktyczne - interwencje profilak- N 2 17 19
tyczne, ktére ktadg nacisk na umiejetnosci i stra-
tegie radzenia sobie z problemami. Szkolne dzia-
fania profilaktyczne zwigzane z NSP powinny by¢ Tak
. . % 25,0% 53,1% 47,5%
prowadzone wytgcznie w ramach ogdlnych pro-
gramow zapobiegania, dla ktérych istniejg do-
wody skutecznosci
Phi -0,225 2,0302 0,154 0,241
Redukcja szkdd - lepsza edukacja i redukcja N 2 14 16
szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla oséb,
ktére juz uzywajg narkotykéw lub sg na to nara-
zone. Szczeg6lnym wyzwaniem jest interwencja
w trudno dostepnych populacjach nowych uzyt-
kownikéw NSP, ktérzy doznajg powaznych
szkdd. Dotyczy to oséb uzywajacych narkotykow Tak 0
. . A % 25,0% 43,8% 40,0%
wysokiego ryzyka (w tym oséb przyjmujacych
opioidy). Potrzebne s3 interdyscyplinarne reak-
cje i wspotpraca miedzy swiadczeniodawcami
w réznych Srodowiskach (np. kliniki zdrowia sek-
sualnego, placéwki opiekuricze i centra leczenia
uzaleznien), aby ograniczy¢ te szkody
Kraj = Holandia
Phi -0,153 0,938° 1 0,333 0,439
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem
powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne?

H| Reakcje oparte na dowodach - dziatania powinny uwzgledniaé okreslone efekty po
spozyciu narkotykéw, cechy spoteczno-kulturowe grup ryzyka lub szczegdélne zachowania
ryzykowne

Innowacyjne reakcje - oprdcz systemoéw wczesnego ostrzegania, reakcje moga obejmowacd

- innowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne leczenie, reakcje edukacyjne, srodki
redukcji szkdd czy leczenie przedawkowania
Wymiana informacji - poniewaz pracownicy stuzby zdrowia mogg czu¢ sie

™ niewykwalifikowani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu probleméw spowodowanych
przez nowe substancje, podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kompetencji, moga
by¢ wazne

- Reakcje profilaktyczne - interwencje profilaktyczne, ktére ktada nacisk na umiejetnosci i

strategie radzenia sobie z problemami. Szkolne dziatania profilaktyczne zwigzane z NSP
powinny by¢ prowadzone wytgcznie w ramach ogdlnych programoéw zapobiegania, dla
ktérych istniejag dowody skutecznosci

o Redukcja szkdd — lepsza edukacja i redukcja szkéd zwigzanych z zazywaniem NSP dla osdb,
ktore juz uzywaja narkotykdow lub s3 na to narazone. Szczegdlnym wyzwaniem jest
interwencja w trudno dostepnych populacjach nowych uzytkownikéw NSP, ktérzy doznajg
powaznych szkdd. Dotyczy to oséb uzywajacych narkotykdéw wysokiego ryzyka (w tym
0s6b przyjmujgcych opioidy). Potrzebne sg interdyscyplinarne reakcje i wspotpraca
miedzy $wiadczeniodawcami w réznych srodowiskach (np. kliniki zdrowia seksualnego,
placowki opiekuricze i centra leczenia uzaleznien), aby ograniczy¢ te szkody

75,0%
Srednie

Wyzsze

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.31. Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne wedlug
wyksztalcenia respondentow w Holandii

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badar wilasnych.
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5. Czy wedlug Panal/i polepszenie skutecznosci programow profilaktycznych doty-
czgcych NSP wplyneloby na poprawe bezpieczenstwa spolecznego w zakresie

problemu narkotykowego? — pytanie jednokrotnego wyboru.

Pleé

W Polsce kobiety (88,7%) czeSciej niz mezczyzni (74,1%) odpowiadaly, ze polep-
szenie skutecznosci programow profilaktycznych dotyczacych NSP wptynetoby na po-
prawe bezpieczenstwa spolecznego w zakresie problemu narkotykowego. Wspoétczyn-

nik zalezno$ci jest istotny statystycznie oraz odznacza si¢ wyrazng sitg zwigzku (tabela
4.32.).

Tabela 4.32.
Polepszenie skuteczno$ci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy na poprawe
bezpieczenstwa spolecznego wedlug plci respondentow z Polski

Pte¢ i
- - Ogotem
Kobieta Mezczyzna
Czy wedtug Pana/i polepszenie K N 47 20 67
skutecznosci programéw profi- Ta % 88,7% 74,1% 83,8%
laktycznych dotyczacych NSP N 0 4 4
ie- Nie
wpiynefo,by na poprawe bezpie % 0,0% 14,8% 5,0%
czenstwa spotecznego N p 3 p
w zakresie problemu narkotyko- Nie wiem
wego? % 11,3% 11,1% 11,3%
i N 53 27 80
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Polska
V Kramera 0,322 8,3082 2 0,016 0,019
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P 2’;::; te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Czy wedtug Pana/i polepszenie skutecznosci
programow profilaktycznych dotyczacych NSP
wptynetoby na poprawe bezpieczenistwa spotecznego
w zakresie problemu narkotykowego?

M Tak Nie i Nie wiem

88,7%
Kobieta

Mezczyzna
11,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4 32. Polepszenie skuteczno$ci programéw profilaktycznych jako czynnik wplywajacy
na poprawe bezpieczenstwa spotecznego wedlug plci respondentow z Polski

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.

Z Kkolei we Francji mezezyzni (91,3%) czesciej niz kobiety (58,8%) twierdza, ze
polepszenie skutecznosci programow profilaktycznych dotyczacych NSP wplyneloby
na poprawe bezpieczenstwa spolecznego w zakresie problemu narkotykowego. Zalez-
nos$¢ migdzy zmiennymi jest istotna statystycznie oraz charakteryzuje si¢ wyrazng sita
zwiazku (tabela 4.33.).

Tabela 4.33.
Polepszenie skutecznos$ci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy na poprawe
bezpieczenstwa spolecznego wedlug plci respondentéw z Francji

Pted i
- - Ogotem
Kobieta Mezczyzna
Czy wedtug Pana/i polepsze- " N 10 21 31
nie skutecznosci programow Ta % 58,8% 91,3% 77,5%
profilaktycznych dotycza- N 2 0 2
cych NSP wpfyneizaby na po- Nie % 11,8% 0,0% 5,0%
prawe bezpieczerstwa spo- N 5 2 -
tecznego o
w zakresie problemu narko- Nie wiem % 29 4% 87% 17.5%
tykowego? ’ ’ ’
B N 17 23 40
Ogdtem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Francja
V Kramera 0,401 6,4342 2 0,040 0,035P
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P 2’::; te

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wlasnych.
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Czy wedtug Pana/i polepszenie skutecznosci
programow profilaktycznych dotyczacych NSP
wptynetoby na poprawe bezpieczenstwa spotecznego
w zakresie problemu narkotykowego?

M Tak HNie u Nie wiem

Kobieta

91,3%

Mezczyzna

8,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.33. Polepszenie skuteczno$ci programéw profilaktycznych jako czynnik wplywajacy
na poprawe bezpieczenstwa spotecznego wedlug plci respondentow z Francji

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

W przypadku Holandii migdzy picig a opinia, czy polepszenie skutecznosci pro-
gramow profilaktycznych dotyczacych NSP wptynetoby na poprawe bezpieczenstwa spo-
tecznego w zakresie problemu narkotykowego, nie wykazano zwigzku istotnego staty-
stycznie (tabela 4.34.).

232



Tabela 4.34.
Polepszenie skutecznosci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy na poprawe
bezpieczenstwa spolecznego wedlug plci respondentow z Holandii

Pte¢ i
- - Ogotem
Kobieta Mezczyzna
Czy wedtug Pana/i polepsze- N 12 19 31
nie skutecznosci programéw Tak % 80,0% 76,0% 77,5%
profilaktycznych dotycza- N 1 P 3
- Nie
cych NSP wpfyneif)by na po % 6,7% 8,0% 7,5%
prawe bezpieczenstwa spo- 2 4 5
tecznego o N
w zakresie problemu narko- Nie wiem % 13.3% 16.0% 15.0%
tykowego? ’ ! ’
B N 15 25 40
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Holandia
V Kramera 0,046 0,086° 2 0,958 1,000
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P ‘I:/::Ir;te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Czy wedtug Pana/i polepszenie skutecznosci
programow profilaktycznych dotyczgcych NSP
wptynetoby na poprawe bezpieczenstwa spotecznego
w zakresie problemu narkotykowego?

H Nie u Nie wiem

M Tak

80,0%
Kobieta
76,0%
Mezczyzna
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.34. Polepszenie skuteczno$ci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy
na poprawe bezpieczenstwa spolecznego wedlug plci respondentow z Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Wyksztalcenie
W Polsce (tabela 4.35.), Francji (tabela 4.36.) oraz Holandii (tabela 4.37.) udziat

odpowiedzi na pytanie nie jest istotnie zalezny od poziomu wyksztalcenia.

Tabela 4.35.
Polepszenie skutecznos$ci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy na poprawe
bezpieczenstwa spolecznego wedlug wyksztalcenia respondentow z Polski

Wyksztatcenie A
< - - Ogotem
Srednie Wyisze
Czy wedtug Pana/i polepsze- N 25 42 67
nie skutecznosci programéw Tak % 83,3% 84,0% 83,8%
profilaktycznych dotycza- N 2 5 4
cych NSP wr_)fynei}oby na po- Nie % 6.7% 4,0% 5.0%
prawe bezpieczenstwa spo- N 3 p p
tecznego o
w zakresie problemu narko- Nie wiem % 10.0% 12.0% 11.3%
tykowego? ’ ! ’
i N 30 50 80
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Polska
V Kramera 0,065 0,3342 2 0,846 1,000
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P (I\:/;c:lr;te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Czy wedtug Pana/i polepszenie skutecznosci
programow profilaktycznych dotyczacych NSP
wptynetoby na poprawe bezpieczerstwa spotecznego
w zakresie problemu narkotykowego?

M Tak HNie i Nie wiem

83,3%
Srednie

84,0%
Wyisze

12,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.35. Polepszenie skuteczno$ci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy
na poprawe bezpieczenstwa spolecznego wedlug wyksztalcenia respondentéw z Polski

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Tabela 4.36.
Polepszenie skutecznos$ci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy na poprawe
bezpieczenstwa spolecznego wedlug wyksztalcenia respondentow z Francji

Wyksztatcenie A
z - 5 Ogotem
Srednie Wyisze
Czy wedtug Pana/i polepsze- N 3 28 31
nie skutecznosci programéw Tak % 60,0% 80,0% 77,5%
profilaktycznych dotycza- N 1 1 2
- Nie
cych NSP wr_)fynei}oby na po % 20,0% 2,0% 5,0%
prawe bezpieczenstwa spo-
i N 1 6 7
ecznego o
w zakresie problemu narko- Nie wiem % 20.0% 17.1% 17.5%
tykowego? ’ ! ’
. N 5 35 40
Ogodtem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Francja
V Kramera 0,265 2,8182 2 0,244 0,260P
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P (I\:/;c:lr;te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Czy wedtug Pana/i polepszenie skutecznosci
programow profilaktycznych dotyczacych NSP
wptynetoby na poprawe bezpieczenstwa spotecznego
w zakresie problemu narkotykowego?

HMTak HNie i Niewiem

Srednie

80,0%
Wyzsze

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.36. Polepszenie skuteczno$ci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy
na poprawe bezpieczenstwa spolecznego wedlug wyksztalcenia respondentow z Francji

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Tabela 4.37.
Polepszenie skuteczno$ci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy na poprawe
bezpieczenstwa spolecznego wedlug wyksztalcenia respondentéw z Holandii

Wyksztatcenie 3
z - - Ogotem
Srednie Wyisze
Czy wedtug Pana/i polepsze- N 6 25 31
nie skutecznosci programéw Tak % 75,0% 78,1% 77,5%
profilaktycznych dotycza- N 1 5 3
- Ni
cych NSP wr_)fynei}oby na po e % 12,5% 6,3% 7,5%
prawe bezpieczenstwa spo-
tecznego o N 1 > 6
w zakresie problemu narko- Nie wiem % 12.5% 15.6% 15.0%
tykowego? ’ ! ’
, N 8 32 40
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Kraj = Holandia
V Kramera 0,098 0,3832 2 0,826 1,000
wspétczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p p (l\:/;c:lr;te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Czy wedtug Pana/i polepszenie skutecznosci
programow profilaktycznych dotyczacych NSP
wptynetoby na poprawe bezpieczenstwa spotecznego
w zakresie problemu narkotykowego?

M Tak

H Nie W Nie wiem

75,0%
Srednie
78,1%
Wyzsze
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.37. Polepszenie skuteczno$ci programow profilaktycznych jako czynnik wplywajacy
na poprawe bezpieczenstwa spolecznego wedlug wyksztalcenia respondentéw z Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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4.2. Weryfikacja hipotez

Hipoteza gldéwna

Respondenci w zdecydowanej wiekszosci uznali, ze zazywanie NSP zagraza zdro-
wiu lub zyciu czlowieka, ale najnizszy udziatl odpowiedzi ,,tak” dotyczy ankietowanych
z Holandii (77,5%) w poréwnaniu do Polski (96,3%0) i Francji (85%). Odpowiedz ,,nie”
zaznaczylo 7,5% obywateli Holandii, 0% ankietowanych z Polski i 2,5% z Francji (ta-
bela 4.38.).

Tabela 4.38.

Zazywanie NSP jako czynnik zagrazajacy zdrowiu lub zyciu czlowieka wedlug respondentow
z Polski, Francji i Holandii

Kraj Oadt
otem
Polska Francja Holandia &
Czy wedtug Pana/i Tak N 77 34 31 142
zazywanie NSP za- % 96,3% 85,0% 77,5% 88,8%
graza zdrowiu lub Nie N 0 1 3 4
zyciu cztowieka? — % 0,0% 2,5% 7,5% 2,5%
pytanie jednokrot- N 3 5 6 14
Nie wi
nego wyboru e wiem % 3,8% 12,5% 15,0% 8,8%
3 N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,192 11,8552 4 0,018 0,016°
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P (I;/::Ir;te

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Czy wedtug Pana/i zazywanie NSP zagraza zdrowiu lub
zyciu cztowieka?

HTak HNie i Nie wiem

96,3%
Polska 0,0%
3,8%

85,0%
Francja 2,5%
12,5%
77,5%
Holandia 7,5%
15,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.38. Zazywanie NSP jako czynnik zagrazajacy zdrowiu lub zZyciu czlowieka wedlug re-
spondentdéw z Polski, Francji i Holandii
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Najwiecej badanych (42,5%) zaznaczyla, ze przestepczos$¢ narkotykowa to czyn-
nik zwiazany z podaza NSP, ktory najbardziej zagraza bezpieczenstwu spolecznemu.
Ankietowani najrzadziej wybierali odpowiedzi ,,negatywny wplyw na gospodarke”
(6,3%) oraz ,,obciazenie instytucji publicznych” (7,5%0) (tabela 4.39.).

Tabela 4.39.
Czynniki zwigzane z podaza NSP najbardziej zagrazajace bezpieczenstwu spolecznemu we-
dlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Kraj Oadt
otem
Polska Francja Holandia &
Przestepczosc¢ narko- N 31 22 15 68
Wedtug Pana/i, tykowa % 38,8% 55,0% 37,5% 42,5%
ktéry z czynnikdw | produkcja i handel N 34 8 11 53
2wigzanych z po- narkotykami % 42,5% 20,0% 27,5% 33,1%
da.ze.; NSP n.anar- . . N 8 4 5 17
dziej zagraza bez- Udziat w terroryzmie
. , % 10,0% 10,0% 12,5% 10,6%
pieczenstwu spo-
tecznemu? — pyta- | Negatywny wptyw na N 2 2 6 10
nie jednokrotnego gospodarke % 2,5% 5,0% 15,0% 6,3%
wyboru Obcigzenie instytucji N 5 4 3 12
publicznych % 6,3% 10,0% 7,5% 7,5%
. N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,209 14,0322 8 0,081 0,078k
. . . . M
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df 4] P ca:r;te

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.
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Wedtug Pana/i, ktéry z czynnikdw zwigzanych z podazg
NSP najbardziej zagraza bezpieczenstwu spotecznemu?
M Przestepczos¢ narkotykowa H Produkcja i handel narkotykami
i Udziat w terroryzmie H Negatywny wptyw na gospodarke

M Obcigzenie instytucji publicznych

Polska
55,0%
Francja
Holandia
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.39. Czynniki zwiazane z podaza NSP najbardziej zagrazajgce bezpieczenstwu spotecz-
nemu wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Badani z Holandii (42,5%) w porownaniu do ankietowanych z pozostalych kra-
jow (Polska 16,3%, Francja 25%) znacznie cze$ciej wybierali odpowiedz, ze narkomania
to czynnik zwiazany z popytem na NSP, ktory najbardziej zagraza bezpieczenstwu spo-
lecznemu. Na patologie spoleczne zdecydowanie cze$ciej wskazywali badani z Polski
(28,8%) i Holandii (32,5%0), natomiast uzaleznienie to odpowiedz najczgéciej zaznaczana

przez respondentdéw z Francji (37,5%) (tabela 4.40.).

Tabela 4.40.
Czynniki zwiazane z popytem NSP najbardziej zagrazajace bezpieczenstwu spolecznemu we-
dlug respondentéw z Polski, Francji i Holandii

Kraj Oeét

6tem
Polska Francja Holandia &
Nark . N 13 10 17 40
i opinii arkomania

W Pana/i opinii, % 16,3% 25,0% 42,5% 25,0%

ktéry z czynnikdw - — N 16 - 3 %6

zwigzanych z popy- Polltoksykomam.a (jed-

noczesne naduzywa- % 20,0% 17,5% 7,5% 16,3%
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Kraj Oadt
otem
Polska Francja Holandia &
tem NSP najbar- nie substancji psycho-
dziej zagraza bez- aktywnych z réznych
pieczenstwu spo- grup)
tecznemu? — pyta- Patologi " N 23 4 13 40
s atologie spoteczne
nie jednokrotnego gle sp % 288% | 10,0% 32,5% 25,0%
wyboru ) N 10 4 5 19
Przedawkowanie
% 12,5% 10,0% 12,5% 11,9%
o N 18 15 2 35
Uzaleznienie
% 22,5% 37,5% 5,0% 21,9%
i N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,278 24,7592 8 0,002 0,002°
. . ” . M
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P catr)lr;te

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.

Polska

Francja

Holandia

W Pana/i opinii, ktory z czynnikéw zwigzanych z
popytem NSP najbardziej zagraza bezpieczeistwu
spotecznemu?

Narkomania

Politoksykomania (jednoczesne naduzywanie substancji
psychoaktywnych z réznych grup)

i Patologie spoteczne

M Przedawkowanie

M Uzaleznienie

12,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.40. Czynniki zwiazane z popytem NSP najbardziej zagrazajace bezpieczenstwu spo-

lecznemu wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Hipotezy szczegbdlowe — hipoteza pierwsza

Badani z Polski (72,5%) i z Francji (60%) cze$ciej od ankietowanych z Holandii

(47,5%) zaznaczali, ze instytucje krajowe powinny zapewnié¢ odpowiedni poziom Zzycia

ludziom oraz zniwelowaé¢ marginalizacje | wykluczenie spoleczne. Holendrzy (32,5%)

w duzej mierze wskazywali rowniez na instytucje miedzynarodowe, natomiast Francuzi

(22,5%) na obywateli (tabela 4.41).

Tabela 4.41.
Zapewnianie odpowiedniego poziom zycia ludziom oraz niwelowanie marginalizacji i wyklu-
czenia spolecznego wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Kraj Oedt
otem
Polska Francja Holandia &
Kto/co wedtug Instvtucie krai N 58 24 19 101
S . nstytucje krajowe
Pana/i opinii powi- ytuae kraj % 72,5% 60,0% 47,5% 63,1%
nien zapewni¢ 0dpo- [+ cje miedzynaro- N 10 6 13 29
wm(?m poziom z.yaa dowe % 12,5% 15,0% 32,5% 18,1%
ludziom oraz zniwe-
. o ] N 3 1 4 8
lowac marginalizacje | Instytucje pozarzadowe . . . - -

i wykluczenie spo- % 3,8% 2,5% 10,0% 5,0%
teczne? — pytanie N 9 9 4 22
Jednokrotnego wy- Obywatele % 11,3% 22,5% 10,0% 13,8%

boru
3 N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,214 14,6452 6 0,023 0,022°
. . y . M
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P Cac:lr;te




Kto/co wedtug Pana/i opinii powinien zapewnié
odpowiedni poziom zycia ludziom oraz zniwelowaé
marginalizacje i wykluczenie spoteczne?

Instytucje krajowe H Instytucje miedzynarodowe

i Instytucje pozarzadowe H Obywatele

72,5%
Polska

Francja

Holandia

10,0%
10,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.41. Zapewnianie odpowiedniego poziom Zycia ludziom oraz niwelowanie marginaliza-
cji i wykluczenia spolecznego wedlug respondentéw z Polski, Francji i Holandii

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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W kolejnym pytaniu ankietowani z Polski (56,3%) i Francji (50%) cze$ciej od an-
kietowanych z Holandii (27,5%) wybierali odpowiedz, ze na bezpieczenstwo spoleczne
w zakresie profilaktyki narkotykowej sklada si¢ przede wszystkim dzialalnosé¢ eduka-
cyjna izapobiegawcza. Bardziej zrdéznicowane odpowiedzi dotycza Holendrow (ta-
bela 4.42).

Tabela 4.42.
Czynniki skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w zakresie profilaktyki narkotykowej
wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Kraj

nych i spotecznych

- - Ogdtem
Polska Francja Holandia
Dziatalno$¢ eduka- N 45 20 11 76
cyjna i zapobiegawcza % 56,3% 50,0% 27,5% 47,5%
Co wedtug Pana/i Programy leczenia N 12 8 9 29
przede wszystkim 0s6b uzaleznionych % 15,0% 20,0% 22,5% 18,1%
slfiada ISiQ na bez- Programy ogranicza- N 1 3 10 14
pieczenstwo spo- nia szkéd zdrowot-
teczne w zakresie % 1,3% 7,5% 25,0% 8,8%

profilaktyki narko-
tykowej? — pytanie

Zwalczanie przestep- N 16 8 9 33
czosci zwigzanej z han-

jednokrotnego wy- dlem narkotykami % 20,0% 20,0% 22,5% 20,6%
boru Wspétpraca miedzyna- N 6 1 1 8
rodowa i wymiana in-
f . % 7,5% 2,5% 2,5% 5,0%
ormacji
. N 80 40 40 160
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,280 25,0182 8 0,002 0,001
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df o] P (I:/::Ir;te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar, wlasnych.
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Co wedtug Pana/i przede wszystkim sktada sie na
bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki
narkotykowej?

M Dziatalnos¢ edukacyjna i zapobiegawcza

H Programy leczenia oséb uzaleznionych

i Programy ograniczania szkdd zdrowotnych i spotecznych

M Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami

i Wspotpraca miedzynarodowa i wymiana informacji

56,3%
Polska
50,0%
20,0%
Francja
20,0%
27,5%
22,5%
Holandia 25,0%
22,5%
2,5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.42. Czynniki skladajace si¢ na bezpieczenstwo spoteczne w zakresie profilaktyki nar-
kotykowej wedlug respondentéw z Polski, Francji i Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Hipotezy szczegdtowe — hipoteza druga

Ponad potowa wszystkich badanych twierdzi, ze zagrozenia zdrowotne (50,6%) sq
najbardziej niebezpieczne w zwiazku z pojawieniem si¢ NSP, ale szczegdlnie widaé to
wsrod opinii Holendréw (60%). Zagrozenia spoleczne (36,3%) i kryminalistyczne
(18,8%) to odpowiedzi czesciej pojawiajace si¢ po stronie polskich ankietowanych (tabela
4.43).

Tabela 4.43.
Zagrozenia zwigzane Z pojawieniem si¢ NSP jako najbardziej niebezpieczne
wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Kraj Ogodtem
Polska Francja Holandia
Ktore z wymienio- Zagrozenie ekono- N 1 1 5 7
nych zagrozen miczne % 1,3% 2,5% 12,5% 4,4%
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Kraj Oadt
otem
Polska Francja Holandia &
zwigzanych z poja- 7 senie zd X N 35 22 24 81
- . agrozenie zdrowotne
wieniem sig NSP & % 43,8% 55,0% 60,0% 50,6%
jest wedtug Pana/i N 29 14 11 54
i iej ni - Zagrozenie spoteczne
najbardziej niebez & P % 36,3% 35,0% 27,5% 33,8%
pieczne? — pytanie
jednokrotnego wy- | Zagrozenie kryminali- N 15 3 0 18
boru styczne % 18,8% 7,5% 0,0% 11,3%
, N 80 40 40 160
Ogodtem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,246 19,3652 6 0,004 0,003k
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P Icval‘(:lr;te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Polska

Francja

Holandia

Ktore z wymienionych zagrozen zwigzanych z
pojawieniem sie NSP jest wedtug Pana/i najbardziej
niebezpieczne?

M Zagrozenie ekonomiczne M Zagrozenie zdrowotne

M Zagrozenie kryminalistyczne

i Zagrozenie spoteczne

55,0%

60,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.43. Zagrozenia zwiazane z pojawieniem si¢ NSP jako najbardziej niebezpieczne

wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Wiegkszos¢ wszystkich badanych (60,6%0) uznato, Ze degradacja relacji spolecz-
nych jest najbardziej niebezpiecznym zjawiskiem w zwigzku z pojawieniem si¢ NSP.
Najrzadziej wskazywana odpowiedzia okazal si¢ brak pracy (22,5%). W trakcie analizy
statystycznej wykazano, ze wylacznie odpowiedz zwigzana z dezorganizacjq zycia czlo-
wieka ze wzglgdu na kraj jest istotnie zréznicowana statystyczne. Zaobserwowaé mozna,
ze czescie] powyzszej odpowiedzi udzielili badani z Polski (66,3%) anizeli z Francji
(37,5%) czy Holandii (47,5%0) (tabela 4.44.).

Tabela 4.44.
Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwigzane z pojawieniem si¢ NSP wedlug re-

spondentéw z Polski, Francji i Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Ktére z wymienionych zagrozen spotecznych zwigzanych z poja- Kraj
wieniem sie NSP sg wedtug Pana/i najbardziej niebezpieczne? — . . Ogotem
pytanie wielokrotnego wyboru Polska Francja Holandia
Dezorganizacja zycia Tak N 53 15 19 87
cztowieka % 66,3% 37,5% 47,5% 54,4%
V Kramera 0,249 9,9012 2 0,007 0,007>
Brak perspektyw Tak N 37 11 18 66
rozwoju osobistego % 46,3% 27,5% 45,0% 41,3%
V Kramera 0,162 4,1782 2 0,124 0,152
Degradacja relacji Tak N 53 21 23 97
spotecznych % 66,3% 52,5% 57,5% 60,6%
V Kramera 0,121 2,3302 2 0,312 0,316
Catkowite wyklucze- Tak N 29 21 15 65
nie spoteczne % 36,3% 52,5% 37,5% 40,6%
V Kramera 0,140 3,1352 2 0,209 0,234
Bieda Tak N 22 15 10 47
% 27,5% 37,5% 25,0% 29,4%
V Kramera 0,105 1,7772 2 0,411 0,404b
Brak pracy Tak N 21 > 10 36
% 26,3% 12,5% 25,0% 22,5%
V Kramera 0,139 3,0822 2 0,214 0,255b
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P (I:I;:Ir;te




Ktore z wymienionych zagrozen spotecznych
zwigzanych z pojawieniem sie NSP s3 wedtug Pana/i
najbardziej niebezpieczne?

M Dezorganizacja zycia cztowieka

H Brak perspektyw rozwoju osobistego
i Degradacja relacji spotecznych

M Catkowite wykluczenie spoteczne

M Bieda

i Brak pracy

Polska

Francja

Holandia

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.44. Najbardziej niebezpieczne zagrozenia spoleczne zwiazane z pojawieniem si¢ NSP
wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wilasnych.

Hipotezy szczegdtowe — hipoteza trzecia

Ponad polowa wszystkich ankietowanych (56,3%) jest zdania, ze brak dostoso-
wania dzialan do grupy odbiorcow — do ich wieku, srodowisk — to czynnik ogranicza-
jacy skutecznos$¢ programow profilaktycznych. Druga co do czestotliwosci odpowiedziag
okazata si¢ réznorodnos¢ problemow, z jakimi spotykaja si¢ osoby uzaleznione
(48,8%). Zalezno$¢ istotna statystycznie dotyczy jednego wskaznika, ktory brzmi: brak da-
nych na temat wydajnych interwencji — tej odpowiedzi czes$ciej udzielali Holendrzy
(40%) i Francuzi (37,5%) anizeli Polacy (17,5%) (tabela 4.45.).
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Tabela 4.45.

Czynniki ograniczajace skuteczno$¢ programow profilaktycznych
wedlug respondentéw z Polski, Francji i Holandii

Ktére czynniki wedtug Pana/i ograniczajg skuteczno$¢ progra- Kraj ,
. . L - - Ogdtem
mow profilaktycznych? — pytanie wielokrotnego wyboru Polska Francja Holandia
Réznorodnosé pro- N 44 16 18 78
blemow, z jakimi Tak
spotykaja sie osoby % 55,0% 40,0% 45,0% 48,8%
uzaleznione
V Kramera 0,130 2,7022 2 0,259 0,298b
Brak nacisku na ja- N 41 16 14 71
kos¢ dziatan profi- Tak
% 51,3% 40,0% 35,0% 44,4%
laktycznych
V Kramera 0,143 3,2662 2 0,195 0,210
Brak dostosowania N 51 17 22 90
dziatan do grupy od-
L . Tak
biorcéw —do ich % 63,8% 42,5% 55,0% 56,3%
wieku, Srodowiska
V Kramera 0,175 4,927 2 0,085 0,093b
Brak danych na te- N 14 15 16 45
mat wydajnych in- Tak
- % 17,5% 37,5% 40,0% 28,1%
terwencji
V Kramera 0,237 8,9972 2 0,011 0,012°
Utrudnione dociera- N 22 10 12 44
nie do zrdédet na te-
mat skutecznosci Tak
o . % 27,5% 25,0% 30,0% 27,5%
dziatan profilaktycz-
nych
V Kramera 0,040 0,2512 2 0,882 0,866"
Niejasne lub nierea- N 22 14 10 46
listyczne cele Tak
gtéwne oraz szcze- % 27,5% 35,0% 25,0% 28,8%
gétowe programow
V Kramera 0,083 1,0982 2 0,577 0,614
M
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df ¢] P Ca‘r,Ir:) te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Ktére czynniki wedtug Pana/i ograniczaja skutecznosé
programow profilaktycznych?

M Rdznorodnosé problemow, z jakimi spotykajg sie osoby uzaleznione

H Brak nacisku na jakos¢ dziatan profilaktycznych

i Brak dostosowania dziatan do grupy odbiorcéw — do ich wieku, Srodowiska
M Brak danych na temat wydajnych interwencji

M Utrudnione docieranie do zrédet na temat skutecznosci dziatan

profilaktycznych

i Niejasne lub nierealistyczne cele gtéwne oraz szczegétowe programéw

Polska 63,8%
40,0%
40,0%
: 42,5%
Francja 37,5%
25,0%
35,0%
45,0%
. 55,0%
Holandia 40,0%
30,0%
25,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.45. Czynniki ograniczajace skuteczno$¢ programow profilaktycznych wedlug respon-
dentow z Polski, Francji i Holandii

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Ankietowani z Polski (61,3%) i z Francji (62,5%) czes$ciej od badanych z Holan-

dii (37,5%) zaznaczyli, ze laczenie ze soba wielu ustug (medycznych, terapeutycznych,
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prawnych) to ogolny aspekt, na jaki powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne.

Dodatkowo Polacy (41,3%) oraz Holendrzy (32,5%) w wi¢kszym stopniu od Francuzow

(5%) wskazali krotkie interwencje. Wylacznie udziat tych dwoch odpowiedzi okazat si¢

zroznicowany istotnie statystycznie ze wzgledu na badany kraj (tabela 4.46.).

Tabela 4.46.
Kierunek programow profilaktycznych wedlug respondentéw z Polski, Francji
i Holandii
Na jakie ogdlne aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢ Kraj
skierowane programy profilaktyczne? - pytanie wielokrotnego wy- Isk . landi Ogotem
boru Polska Francja Holandia
Ograniczenie zazywa- Tak N 44 17 16 77
nia NSP % 55,0% 42,5% 40,0% 48,1%
V Kramera 0,139 3,0792 2 0,214 0,229
Zapobieganie prze- Tak N 27 15 21 63
dawkowaniom % 33,8% 37,5% 52,5% 39,4%
V Kramera 0,158 4,0062 2 0,135 0,149
o ) N 33 2 13 48
Krétkie interwencje Tak
% 41,3% 5,0% 32,5% 30,0%

V Kramera 0,324 16,8452 2 0,000 0,001°

Wymiana informacji N 28 15 15 58
miedzy kompetent- Tak . . o o o
nymi instytucjami % 35,0% 37,5% 37,5% 36,3%

V Kramera 0,026 0,1082 2 0,947 0,954

Gromadzenie informa- N 36 11 15 62
cji i udostepnianie Tak 0 . o 0 o
wiedzy obywatelom % 45,0% 27,5% 37,5% 38,8%

V Kramera 0,147 3,4762 2 0,176 0,192b

taczenie ze sobg wielu N 49 25 15 89

ustug (medycznych, te- Tak

rapeutycznych, praw- % 61,3% 62,5% 37,5% 55,6%
nych)

V Kramera 0,211 7,1152 2 0,029 0,032b
Dostosowanie progra- N 42 18 12 72
mdw do grup docelo- Tak

wych % 52,5% 45,0% 30,0% 45,0%

V Kramera 0,185 5,4552 2 0,065 0,064

wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P 2’;?; te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Na jakie ogdlne aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem
powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne?

M Ograniczenie zazywania NSP

H Zapobieganie przedawkowaniom

i Krétkie interwencje

# Wymiana informacji miedzy kompetentnymi instytucjami

 Gromadzenie informacji i udostepnianie wiedzy obywatelom

M taczenie ze sobg wielu ustug (medycznych, terapeutycznych, prawnych)

i Dostosowanie programow do grup docelowych

55,0%
Polska
61,3%
Francja
62,5%
Holandia 37,5%
37,5%
37,5%
30,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.46. Kierunek programow profilaktycznych wedlug respondentow
z Polski, Francji i Holandii

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Badani porownywalnie wybierali pi¢¢ wymienionych w ankiecie szczegolowych
aspektow profilaktyki, na jakie powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne. Nie
wykazano réwniez istotnego statystycznie zrdoznicowania udzielanych odpowiedzi ze
wzgledu na badany kraj.

Ankietowani zamieszkujacy Polske i Holandie cze$ciej od respondentéow z Fran-
Cji zaznaczali, ze programy profilaktyczne dotyczace walki z narkomanig uskutecznityby
takie dziatania jak:

e zdolnos¢ do wezesnego ostrzegania W zakresie identyfikowania, oceny i komu-
nikowania ryzyka zwigzanego z NSP (Polska 57,5%; Holandia 50%b),

e zachecanie krajowych organéw do opracowania nowych wytycznych praktycz-
nych dotyczacych NSP (Polska 35%; Holandia 37,5%),

e rozwijanie edukacji, w tym redukcji szkod charakterystycznej dla NSP dla grup
docelowych i oséb, ktore juz uzywaja narkotykow (Polska 57,5%; Holandia
47,5%),

e opracowanie oceny rozwoju reakcji na NSP w celu przygotowania skutecznych
interwencji (Polska 17,5%; Holandia 27,5%),

e dostosowanie strategii do potrzeb konkretnych grup docelowych (Polska 33,8%,
Holandia 42,5%).

Z kolei badani z Francji (47,5%) w pordéwnaniu do Polski (23,8%) i Holandii (30%0)

W wigkszym stopniu wskazywali wprowadzenie programow reintegracji spoleczne;j.
Ponadto Polacy (52,5%) czesciej od Francuzow (30%) oraz Holendrow (15%) uznali,
ze zwiekszenie ilosci akcji informacyjnych skierowanych do grup ryzyka i ich rodzin

byloby skutecznym dzialaniem (tabela 4.47.).

Tabela 4.47.
Uskutecznianie programow profilaktycznych w walce z narkomania wedlug respondentow
z Polski, Francji i Holandii

Wedtug Pana/i, ktére z dziatan uskutecznityby programy profilak- Kraj
tyczne dotyczace walki z narkomania? - pytanie wielokrotnego wy- . . Ogotem
b Polska Francja Holandia
oru
Zdolnos¢ do wczesnego ostrzegania N 46 12 20 78
w zakresie identyfikowania, oceny Tak
i komunikowania ryzyka zwigzanego % 57,5% 30,0% 50,0% 48,8%
z NSP
V Kramera 0,225 8,1052 2 0,017 0,020P
Rozwijanie wsparcia i szkolenia, aby N 46 19 15 80
umozliwic specjalistom w istniejgcych Tak
. L % 57,5% 47,5% 37,5% 50,0%
ustugach rozpoznanie zagrozenia
V Kramera 0,166 4,400° 2 0,111 0,119
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Wedtug Pana/i, ktore z dziatan uskutecznityby programy profilak- Kraj
tyczne dotyczgce walki z narkomania? - pytanie wielokrotnego wy- . . Ogodtem
boru Polska Francja Holandia
Zachecanie krajowych organoéw ds. N 28 11 15 54
zdrowia do opracowania nowych wy- Tak
tycznych praktycznych dotyczacych % 35,0% 27,5% 37,5% 33,8%
NSP
V Kramera 0,079 1,006? 2 0,605 0,639
Rozwijanie edukacji, w tym redukcji N 46 16 19 81
szkod charakterystycznej dla NSP dla Tak
grup docelowych i 0s6b, ktére juz uzy- % 57,5% 40,0% 47,5% 50,6%
wajg narkotykow
V Kramera 0,147 3,4762 2 0,176 0,175b
Wprowadzenie programéw reintegra- Tak N 19 19 12 50
cji spotecznej % 23,8% 47,5% 30,0% 31,3%
V Kramera 0,210 7,0402 2 0,030 0,028b
Finansowanie badan analitycznych Tak N 25 15 11 51
i toksykologicznych % 31,3% 37,5% 27,5% 31,9%
V Kramera 0,077 0,950° 2 0,622 0,644b
Rozwijanie szkolnych dziatan profilak- N 35 21 12 68
tycznych zwigzanych z NSP dla kto- Tak
T . % 43,8% 52,5% 30,0% 42,5%
rych istnieja dowody skutecznosci
V Kramera 0,163 4,246 2 0,120 0,124
Opracowanie podejs¢ wielodyscypli- Tak N 15 9 12 36
narnych i tgczenie réznych ustug % 18,8% 22,5% 30,0% 22,5%
V Kramera 0,110 1,9352 2 0,380 0,426b
Opracowanie oceny rozwoju reakcji N 14 0 11 25
na NSP w celu przygotowania skutecz- Tak
. " % 17,5% 0,0% 27,5% 15,6%
nych interwencji
V Kramera 0,273 11,8992 2 0,003 0,003
Dostosowanie strategii do potrzeb Tak N 27 7 17 51
konkretnych grup docelowych % 33,8% 17,5% 42,5% 31,9%
V Kramera 0,194 6,0152 2 0,049 0,05
Zwiekszenie ilosci akcji informacyj- N 42 12 6 60
nych skierowanych do grup ryzyka Tak o o o o o
i ich rodzin % 52,5% 30,0% 15,0% 37,5%
V Kramera 0,329 17,2802 2 0,000 0,000P
M
wspotczynnik wartosc Chi-kwadrat df p P Cat:lr; te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Wedtug Pana/i, ktére z dziatan uskutecznityby
programy profilaktyczne dotyczace walki z
narkomanig?

H Zdolnos¢ do wczesnego ostrzegania w zakresie identyfikowania, oceny
i komunikowania ryzyka zwigzanego z NSP

M Rozwijanie wsparcia i szkolenia, aby umozliwié specjalistom w
istniejgcych ustugach rozpoznanie zagrozenia

M Zachecanie krajowych organdw ds. zdrowia do opracowania nowych
wytycznych praktycznych dotyczacych NSP

H Rozwijanie edukacji, w tym redukcji szkdd charakterystycznej dla NSP
dla grup docelowych i 0séb, ktore juz uzywajg narkotykow

H Wprowadzenie programow reintegracji spotecznej

i Finansowanie badan analitycznych i toksykologicznych

i Rozwijanie szkolnych dziatan profilaktycznych zwigzanych z NSP dla
ktorych istniejg dowody skutecznosci
M Opracowanie podejs¢ wielodyscyplinarnych i tgczenie réznych ustug

kil Opracowanie oceny rozwoju reakcji na NSP w celu przygotowania
skutecznych interwencji
i Dostosowanie strategii do potrzeb konkretnych grup docelowych

i Zwiekszenie ilosci akcji informacyjnych skierowanych do grup ryzyka i
ich rodzin
L

2724

57,5%
Polska
d 52,5%
0,
47,5%
0% _.
Francja ] A’{Zi;yy
(]
’ % ’
i 17,5%
‘ed 30,0%
50,0%
°47,5%
. (]
Holandia 27 5%
3 %
27,5%
42,5%
Il ° 1 1 1 ]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.47. Uskutecznianie programow profilaktycznych w walce z narkomania wedlug re-
spondentdéw z Polski, Francji i Holandii

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wilasnych.
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Ponad potowa wszystkich badanych (57,5%) twierdzi, ze zrozumienie skutkow za-
zywania narkotykéw oraz szkod zwiazanych z takim zachowaniem, jak rowniez wyko-
rzystanie zdobytego doswiadczenia zawodowego i kompetencji (51,9%0) to aspekty zwia-
zane z pracownikami stuzby zdrowia, ktore sg najistotniejsze w zakresie profilaktyki nar-
kotykowej. Zaleznos¢ istotna statystycznie zostata wykazana przy odpowiedzi ,,stworzenie
platform wymiany wiedzy dla lekarzy, pracownikow sluzby zdrowia i pracownikow
socjalnych na poziomie zarowno lokalnym, jak i krajowym czy europejskim”, ktéra
w wi¢kszym stopniu wybrali Polacy (55%) anizeli Francuzi (35%) czy Holendrzy
(32,5%) (tabela 4.48.).

Tabela 4.48.
Najistotniejsze aspekty zwigzane z pracownikami stuzby zdrowia w zakresie profilaktyki nar-
kotykowej wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Ktére aspekty zwigzane z pracownikami stuzby zdrowia sg dla Kraj
Pana/i najistotniejsze w zakresie profilaktyki narkotykowej? - py- Polska Francia Holandia Ogétem
tanie wielokrotnego wyboru !
Wykorzystanie zdobytego do- N 48 19 16 83
Swiadczenia zawodowego i kom- Tak
petencji % 60,0% 47,5% 40,0% 51,9%
V Kramera 0,171 4,682 2 0,096 0,101
Dostosowanie posiadanych narze- Tak N 30 15 15 60
dzi do zaistniatej sytuacji % 37,5% 37,5% 37,5% 37,5%
V Kramera 0,000 0,000 2 1,000 1,000
Zrozumienie skutkow zazywania N 49 22 21 92
narkotykow oraz szkdd zwigza- Tak
. . % 61,3% 55,0% 52,5% 57,5%
nych z takim zachowaniem
V Kramera 0,078 0,9722 2 0,615 0,647
Zwiekszenie dostepu do szkolen Tak N 39 11 18 68
dotyczacych NSP % 48,8% 27,5% 45,0% 42,5%
V Kramera 0,178 5,0642 2 0,080 0,092
Stworzenie platform wymiany N 44 14 13 71
wiedzy dla lekarzy, pracownikow
stuzby zdrowia i pracownikéw so- Tak
cjalnych na poziomie zaréwno lo- % 55,0% 35,0% 32,5% 44,4%
kalnym, jak i krajowym czy euro-
pejskim
V Kramera 0,215 7,3682 2 0,025 0,027°
Potrzeba budowania kompetencji N 27 14 14 55
wsrod pracownikéw stuzby zdro- Tak
wia w obszarze zdrowia publicz- % 33,8% 35,0% 35,0% 34,4%
nego w skali europejskiej6
V Kramera 0,013 0,0282 2 0,986 1,000
wspotczynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P (I;:?;;te

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Ktére aspekty zwigzane z pracownikami stuzby zdrowia
sg dla Pana/i najistotniejsze w zakresie profilaktyki
narkotykowej?

M Wykorzystanie zdobytego doswiadczenia zawodowego i kompetencji

M Dostosowanie posiadanych narzedzi do zaistniatej sytuacji

M Zrozumienie skutkow zazywania narkotykow oraz szkdd zwigzanych z takim
zachowaniem

M Zwiekszenie dostepu do szkolen dotyczacych NSP

M Stworzenie platform wymiany wiedzy dla lekarzy, pracownikéw stuzby
zdrowia i pracownikéw socjalnych na poziomie zaréwno lokalnym, jak i
krajowym czy europejskim

i Potrzeba budowania kompetencji wsrdd pracownikow stuzby zdrowia w
obszarze zdrowia publicznego w skali europejskiej6

Polska
Francja
Holandia
35,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.48. Najistotniejsze aspekty zwigzane z pracownikami stuzby zdrowia w zakresie profi-
laktyki narkotykowej wedlug respondentéw z Polski, Francji i Holandii

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.
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Wigkszo$¢ ankietowanych (55,6%) uznalo, ze zwiekszenie dostepnosci do ushug
dedykowanych mlodszym uzytkownikom to element, ktéry powinien zosta¢ uwzgled-
niony w obecnym systemie leczenia i monitorowania zdrowia. W najmniejszym stopniu
(26,3%) zostala wybrana odpowiedz ,,zwi¢kszenie wymiany danych epidemiologicz-

nych” (tabela 4.49.).

Tabela 4.49.
Elementy, ktére powinny by¢ uwzglednione w obecnym systemie leczenia i monitorowania
zdrowia wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Wedtug Pana/i, ktére z wymienionych elementéw powinny zostaé Kraj
uwzglednione w obecnym systemie leczenia i monitorowania zdro- . . Ogodtem
. o Polska Francja Holandia
wia? - pytanie wielokrotnego wyboru
Pomoc specjalistyczna w obsza- Tak N 40 15 12 67
rach pozamiejskich % 50,0% 37,5% 30,0% 41,9%
V Kramera 0,173 4,8022 2 0,091 0,097
Zwiekszenie dostepnosci instru- Tak N 38 13 20 71
mentdéw monitorowania NSP % 47,5% 32,5% 50,0% 44,4%
V Kramera 0,140 3,1142 2 0,211 0,226b
Zwiekszenie dostepnosci do N 47 22 20 89
ustug dedykowanym mtodszym Tak
. g % 58,8% 55,0% 50,0% 55,6%
uzytkownikom
V Kramera 0,072 0,8362 2 0,659 0,681°
Zwiekszenie dostepu do wiedzy N 41 15 23 79
ludziom zazywajgcym NSP re- Tak
S % 51,3% 37,5% 57,5% 49,4%
kreacyjnie
V Kramera 0,146 3,4262 2 0,180 0,186°
Zwiekszenie wymiany danych Tak N 22 8 12 42
epidemiologicznych % 27,5% 20,0% 30,0% 26,3%
V Kramera 0,085 1,1622 2 0,559 0,600
Zrozumienie uwarunkowan Tak N 30 20 12 62
spoteczno-kulturowych % 37,5% 50,0% 30,0% 38,8%
V Kramera 0,147 3,4762 2 0,176 0,192b
. . ‘2 . p Monte
wspotczynnik wartosé Chi-kwadrat df p Carlo

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.
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Wedtug Pana/i, ktére z wymienionych elementéw
powinny zosta¢ uwzglednione w obecnym systemie
leczenia i monitorowania zdrowia?

H Pomoc specjalistyczna w obszarach pozamiejskich

H Zwiekszenie dostepnosci instrumentéw monitorowania NSP

i Zwiekszenie dostepnosci do ustug dedykowanym mtodszym uzytkownikom
M Zwiekszenie dostepu do wiedzy ludziom zazywajgcym NSP rekreacyjnie

M Zwiekszenie wymiany danych epidemiologicznych

M Zrozumienie uwarunkowan spoteczno-kulturowych

Polska 58,8%

Francja

Holandia 57.5%
30,0%
30,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.49. Elementy, ktore powinny by¢ uwzglednione w obecnym systemie leczenia i monito-
rowania zdrowia wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

4.3. Propozycja programu profilaktycznego

Rynek nowych substancji psychoaktywnych jest ztozony, a opracowanie skutecz-
nych reakcji interwencyjnych w dziedzinie zdrowia publicznego jest ogromnym wyzwa-
niem. Znaczna liczba NSP wykrywanych kazdego roku przez unijny system wczesnego
ostrzegania moze sugerowac koniecznos¢ cigglego rozwoju ustug dla uzytkownikow. Dla-
tego konieczne jest regularne aktualizowanie wiedzy oraz umiejetnosci dotyczacych potrzeb

0sOb zazywajacych te syntetyczne substancje.

258



Dowody w postaci badan naukowych, opinie ekspertow, wytyczne oraz badania
przeprowadzone przez autorke¢ niniejszej dysertacji sugeruja, ze mozna opracowac oraz za-
pewni¢ kompleksowa reakcj¢ zdrowotng W odpowiedzi na szkody zwigzane z uzywaniem
NSP. Potrzebne wydaje si¢ natomiast nowe podejscie do problemu — problematyczne zazy-
wanie nowych substancji niekoniecznie powinno by¢ utozsamiane zZ tym dotyczacym trady-
cyjnych narkotykow. Nalezy raczej skupi¢ si¢ na aspektach takich jak intensywno$¢ zazy-
wania oraz istnienie ryzyka wystepowania pojedynczych zdarzen niepozadanych jako
utrwalonego i utrzymujacego sie problemu.

Dziatania w zakresie ochrony konsumentdw, takie jak badanie nowych substancji
psychoaktywnych i interwencje majace na celu redukcj¢ szkdd ich zazywania, stwarzaja
mozliwosci ograniczenia oraz zapobiegania takim szkodliwym zdarzeniom w przypadku
uzytkownikéw rekreacyjnych lub okazjonalnych. Z drugiej strony dlugotrwate, problema-
tyczne zazywanie wymaga odpowiedniej oceny klinicznej i opieki tak jak w przypadku kaz-
dego innego problematycznego zazywania narkotykow czy uzaleznienia.

Zaniedbywanie grup ryzyka oraz ignorowanie barier strukturalnych i systemowych
w kontekscie szybko zmieniajacych si¢ rynkow nowych substancji psychoaktywnych niesie
ze sobg niemozliwe do przewidzenia krotko- i dlugoterminowe konsekwencje na poziomie
spotecznym, a takze zdrowotnym, jak zaobserwowano W przypadku NSP w Europie!. Dla-
tego konieczne jest rozpoznanie wyzwan oraz zastosowanie odpowiednich strategii, aby moc
je zminimalizowac.

Wazne jest takze, aby pamietac, ze wcigz czgsto brakuje jednoznacznych dowodow
na skuteczno$¢ istniejacych reakcji w zakresie zapobiegania, leczenia czy ograniczania
szkod zwigzanych z zazywaniem narkotykow. Dlatego dostosowanie ich do reakcji na NSP
musi przebiega¢ ostroznie i w solidnych ramach oceny. Nalezy zacheca¢ do innowacji, mo-
nitorowa¢ oraz ocenia¢, a podejscia, ktore juz okazaty si¢ nieskuteczne lub nieprzydatne,
eliminowac¢. W zwigzku z powyzszym wazne jest, aby zwrdci¢ uwage na nastgpujace wnio-
ski:

e brak doswiadczenia 0sob pracujacych z NSP i brak wiedzy na temat ich farmakologii
nie oznacza, ze personel nie ma umiejetnosci wspierania uzytkownikow tych sub-

stancji;

L A. Pirona, A. Bo, D. Hedrich i in., New psychoactive substances: Current health-related practices and chal-
lenges in responding to use and harms in Europe, “International Journal of Drug Policy”, 40 (2017), s. 84-92.
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e podczas gdy nowe specjalizacje sg potrzebne W niektorych rodzajach reakcji (np. de-
toksykacja GHB, wspieranie uczestnikow chemseksualnych), reakcje odnosnie do
NSP powinny opiera¢ si¢ na istniejagcych wytycznych i podejsciach opartych na do-
wodach;

e tam, gdzie wymagana jest adaptacja, powinna ona opiera¢ si¢ na reagowaniu na kon-
kretne potrzeby populacji docelowej lub pojawieniu si¢ nowych rodzajow zachowan;

e przydatne moze by¢ podejscie wielodyscyplinarne, ktore odpowiada potrzebom
zdrowotnym w ramach szerszego podejscia;

e laczenie pracy w ramach réznych ustug jest uwazane za wazne, ale czesto jest to
bardzo trudne do zrealizowania;

e sie¢ osOb zwigzanych z NSP jest wazna, ale istnieja ograniczenia W zakresie mozli-
wosci przenoszenia i uogélnienia podej$¢ ponad granicami, przy réznych ogranicze-
niach politycznych oraz w odniesieniu do réznych zachowan uzytkownikow;

e kompetencje kulturowe i zrozumienie, w jaki sposob tego typu czynniki wptywaja
na wzorce zazywania narkotykow i zwigzane z nimi problemy, prawdopodobnie po-
prawig jakos¢ ustug;

e ushugi musza by¢ dostgpne i przyjazne, dlatego personel moze wymagac szkolenia
W celu rozwiniecia niezbednych kompetencji kulturowych do pracy z réznymi gru-

pami uzytkownikow NSP*.

Wyzwania profilaktyki zazywania nowych substancji psychoaktywnych

Przyklady problemow napotkanych w procesie podejmowania decyzji dotyczacych
profilaktyki uzaleznien od narkotykow

Podczas planowania dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznief od narkotykow poja-
wia si¢ ryzyko podejmowania decyzji pod wplywem subiektywnych przekonan — rzeczywi-
stos¢ pokazuje, ze faktycznie wybdr bardzo czesto nie opiera si¢ na jakosci, skutecznosci
czy wydajnosci poszczegdlnych interwencji. Takie sytuacje moga generowac szereg proble-

mow (tabela 4.50.).

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Health responses to new psycho-
active substances, Luxembourg 2016, s. 20-22.
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Tabela 4.50.

Przyklady probleméw napotkanych w procesie podejmowania decyzji dotyczacych profilak-

PROBLEMY
Falszywe przekonania
i nierealistyczne oczeki-

wania

Interwencje nie docie-
raja W nalezyty sposéb

do grupy docelowej

Decydenci nie sg Swia-
domi istotnych doniesien

naukowych
Utrudnione docieranie
do zrodel na temat sku-

tecznosci dzialan

Niska jako$¢ progra-

méw profilaktycznych

tyki uzaleznien od narkotykow

WYJASNIENIE
Nie ma zgody co do tego, co mozna uznac za ,,skuteczna” profilaktyke. Jest to
w zasadzie niemozliwe, ze wzgledu na réznorodno$¢ problemédw, z jakimi
spotykaja si¢ osoby uzaleznione od narkotykoéw lub narazone na ryzyko uza-
leznienia. Z drugiej strony laicy, a nawet niektorzy profesjonalisci uwazaja, ze
kazda interwencja profilaktyczna jest lepsza niz zadna — w rezultacie brak jest
nacisku na jako$¢ dziatan. Jeszcze inne osoby twierdza natomiast, ze profilak-
tyka nie wymaga specjalistycznej wiedzy, gdyz wystarczy, aby dziatania
w tym zakresie opieraly si¢ na zdrowym rozsadku, bez odwotywania si¢ do

tresci naukowych.

NajczeSciej sponsorzy zlecajg interwencje prostsze i realizowane na mniejszg
skale. Czesto pojawiajg si¢ dane dotyczace nieskutecznych dziatan profilak-
tycznych, takich jak np. udzielanie uczniom suchych informacji na temat nar-
kotykow oraz negatywnych skutkow ich zazywania. Chodzi 0 to, Ze tego typu
dziatania nie sg odpowiednio dostosowane do grupy odbiorcéw — do ich wieku,

srodowiska, etc.

Brak danych na temat wydajnych interwencji ma wptyw na fakt, ze zalecane
sa programy mato skuteczne (lub dyktowane ograniczeniami finansowymi),

ktore nie maja potencjatu do osiggnigcia zamierzonych celow.

Docieranie do zrodet na temat skutecznosci dziatan jest trudne, ale nie niemoz-
liwe. To problem, ktory da si¢ bardzo tatwo rozwiagzaé poprzez tworzenie do-

ktadniejszych raportéw i szerokie ich rozpowszechnianie.

Autorzy i realizatorzy programéw swoje decyzje opierajg najczesciej na prze-
czuciach, doniesieniach anegdotycznych lub medialnych na temat potrzeb da-
nej grupy docelowej lub ogolnie problemu narkomanii. Istnieje takze zagroze-
nie, ze podczas opracowywania programu moze doj$¢ do pominiecia waznych
etapow czy elementéw, co ostatecznie prowadzi do niejasnych lub niereali-
stycznych celow glownych, szczegdtowych, czy prowadzenia dziatan niezgod-

nych z rzeczywistymi potrzebami.
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Zrédto: opracowanie wiasne. Dane pochodza z: Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Europejskie
Standardy Jakosci W Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow (EDPQS), Poradnik (Toolkit) 1: Wybor jako-
Sciowych inicjatyw profilaktycznych pod kqtem finansowania i wsparcia (Finansowanie i Podejmowanie de-
cyzji), Wioctawek 2015, s. 21-103.

Zwigkszenie grupy uzytkownikow wraz ze zwiekszeniem liczby nowych substancji psy-
choaktywnych

Wraz ze wzrostem asortymentu nowych substancji i produktow, zwiekszaja si¢ row-
niez grupy uzytkownikow. Na poczatku to byli gtownie ludzie, ktorzy sprawdzali je pod
katem nowych doswiadczen i efektow (czesto nazywani sa ,,psychonautami) oraz grupy
spotykajace si¢ W konkretnych klubach nocnych, czy tez fani podobnej muzyki elektronicz-
nej. Obecnie obejmujg szersze grupy uzytkownikOw rekreacyjnych — to osoby starajace sie
poprawi¢ wyglad lub wydajno$¢ w pracy, grupy szczeg6lnie wrazliwe, takie jak wigzniowie
czy bezdomni, a takze ludzie zazywajacy narkotyki wysokiego ryzyka. Zmiany te sg powig-
zane z rosngcymi interakcjami migdzy rynkami nowych substancji psychoaktywnych i tra-
dycyjnych narkotyk6w w ciggu ostatnich kilku lat.

Istnieje szereg wyzwan zwigzanych z mierzeniem i monitorowaniem stosowania czy
szkdd spowodowanych przez NSP. Obejmuja one duzg liczbe oraz zakres roznych dostep-
nych rodzajow substancji, szybko$¢, z jaka pojawiaja si¢ na rynku, brak zdolnosci do wy-
krywania i zgtaszania ostrych szkod (faczenia ich z okreslong substancja) oraz ograniczone
informacje farmakologiczne i toksykologiczne — brak tych danych nie pomaga réwniez we
wprowadzaniu skutecznych dziatan profilaktycznych.

Sama ocena rozpowszechnienia i konsekwencji stosowania nowych substancji psy-
choaktywnych tez jest skomplikowana, poniewaz uzytkownicy sg czgsto zle informowani
lub nieswiadomi, jakie substancje W rzeczywistosci spozyli — NSP sa sprzedawane w postaci
mieszanin, lub jako markowe produkty, ktorych sktadniki zmieniajg si¢ W czasie, a mylace,
kolorowe etykiety sugeruja czesto, ze to zdrowe, legalne produkty. Reakcje organizmow na
te substancje takze stanowig wyzwanie — mtodzi ludzie zazywajacy NSP na imprezach czy
festiwalach nie zawsze sg §wiadomi, jakich doktadnie substancji uzywaja, a ich ,,legalno$¢”
sprawia, ze objawy wydaja im si¢ bezpieczne, niestanowigce zagrozenia dla zdrowia czy
zycia i oczywiscie nie sg zglaszane.

W rezultacie ogdlne rozumienie wzorcéw uzywania nowych substancji psychoak-
tywnych pozostaje stabe, a wigkszos$¢ informacji pochodzi ze srodowisk, w ktérych wysta-
pily znaczace problemy. Niemniej jednak wystarcza to do okreslenia zakresu dziatan — row-

niez profilaktycznych — ktore nalezatoby ukierunkowac na problemy zwigzane z uzywaniem
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NSP w kolejnosci od najbardziej do najmniej istotnych. Wedlug ankiety, ktorg przeprowa-

dzono (tabela 4.51.)., waga omawianych dziatan w opinii respondentéw z Polski, Francji

oraz Holandii przedstawia si¢ nastepujaco:

1.

Reakcje oparte na dowodach (46,9%) — dziatania powinny uwzglednia¢ okreSlone
efekty po spozyciu narkotykow, cechy spoteczno-kulturowe grup ryzyka (np. impre-
zowiczOéw, mezczyzn uprawiajacych seks Z me¢zczyznami) lub szczegodlne zachowa-
nia ryzykowne (np. zwigkszenie dostepu do strzykawek w przypadku wysokiej czg-
stotliwos$ci wstrzykiwania);,

Innowacyjne reakcje (43,1%) — oprocz systemdw wczesnego ostrzegania, reakcje
moga obejmowac innowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne leczenie, reak-
cje edukacyjne (np. rozpowszechnianie materialéw edukacyjnych), srodki redukcji
szkdd (np. zapewnienie sterylnego sprzegtu do wstrzykiwania) czy leczenie przedaw-
kowania (np. leczenie objawowe nagtych przypadkdéw);

Wymiana informacji (46,3%) — poniewaz pracownicy stuzby zdrowia moga czu¢ si¢
niewykwalifikowani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu problemow spowodowa-
nych przez nowe substancje, podstawowa wymiana wiedzy, budowanie kompetencji
I podkreslanie, W jaki sposob przenies¢ istniejace kompetencje na nowe substancje,
mogg by¢ rowniez wazne;

Reakcje profilaktyczne (45,6%) — interwencje profilaktyczne, ktore ktadg nacisk na
umiejetnosci i strategie radzenia sobie z problemami, sg skuteczne, niezaleznie od
substancji. Waznym miejscem sg chociazby szkoty — tam dziatania profilaktyczne
zwigzane z NSP powinny by¢ prowadzone wylgcznie w ramach ogoélnych progra-
moéw zapobiegania, dla ktérych istniejg dowody skutecznos$ci. Na przyktad, w opar-
ciu o lokalne dane, mogg obejmowac¢ komunikaty takie jak: ,,bardzo niewiele osob
uzywa nowych substancji” czy ,,mtodzi ludzie — tacy jak ty — twierdzg, ze nie chcg
ryzykowac¢ nieznanymi nowymi substancjami psychoaktywnymi”;

Redukcja szkdd (46,9%) — lepsza edukacja i redukcja szkod zwigzanych z zazywa-
niem NSP jest najbardziej odpowiednia dla osob, ktore juz uzywaja narkotykoéw lub
s3 na to narazone. Szczeg6lnym wyzwaniem jest interwencja W trudno dostepnych
populacjach nowych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, ktorzy doznaja
powaznych szkdd. Dotyczy to os6b uzywajacych narkotykow wysokiego ryzyka (w
tym 0sob przyjmujacych opioidy). Potrzebne sg interdyscyplinarne reakcje i wspot-

praca migdzy $wiadczeniodawcami W rdéznych $rodowiskach (np. kliniki zdrowia
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seksualnego, placowki opiekuncze i centra leczenia uzaleznien), aby ograniczy¢ te

szkody.

Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne

wedlug respondentow z Polski, Francji i Holandii

Tabela 4.51.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych.

Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny Kraj Oedt
by¢ skierowane programy profilaktyczne? Polska Francja Holandia gotem
Reakcje oparte na dowodach - dziatania N 42 17 16 75
powinny uwzglednia¢ okreslone efekty po Tak
spozyciu narkotykow, cechy spoteczno-kul- % 52,5% 42,5% 40,0% 46,9%
turowe grup ryzyka lub szczegdl
V Kramera 0,114 2,083a 2 0,353 0,346b
Innowacyjne reakcje - oprécz systeméw N 30 20 19 69
wczesnego ostrzegania, reakcje moga
obejmowac innowacyjne kontrole regula- Tak
cyjne, specjalistyczne leczenie, reakcje % 37,5% 50,0% 47,5% 43,1%
edukacyjne, srodki redukcji szkdd czy le-
czenie przedawkowania
V Kramera 0,115 2,115a 2 0,347 0,341b
Wymiana informacji - poniewaz pracow- N 37 17 20 74
nicy stuzby zdrowia mogg czuc sie niewy-
kwalifikowani, gdy po raz pierwszy stajq w
obliczu probleméw spowodowanych przez Tak
. - % 46,3% 42,5% 50,0% 46,3%
nowe substancje, podstawowa wymiana
wiedzy i budowanie kompetencji, moga
by¢ wazne
V Kramera 0,053 0,453a 2 0,798 0,833b
Reakcje profilaktyczne - interwencje profi- N 39 15 19 73
laktyczne, ktore ktadg nacisk na umiejet-
nosci i strategie radzenia sobie z proble-
mami. Szkolne dziatania profilaktyczne Tak
. . . % 48,8% 37,5% 47,5% 45,6%
zwigzane z NSP powinny by¢ prowadzone
wytgcznie w ramach ogdlnych programéw
zapobiegania, dla
V Kramera 0,095 1,436a 2 0,488 0,515b
Redukcja szkdd - lepsza edukacja i reduk- N 40 19 16 75
cja szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP
dla 0sdb, ktore juz uzywaja narkotykdw
lub sg na to narazone. Szczegdlnym wy- Tak 0
S . % 50,0% 47,5% 40,0% 46,9%
zwaniem jest interwencja w trudno do-
stepnych populacjach nowych uzytkowni-
kow NSP, ktérzy doznajg powa
V Kramera 0,082 1,079a 2 0,583 0,597b
. " )y . p Monte
wspotczynnik wartos¢ | Chi-kwadrat df p Carlo

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), New Developments in national drug
strategies in Europe, Luxembourg 2017, s. 75-82.
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Na jakie szczegétowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem
powinny by¢ skierowane programy profilaktyczne?

| Reakcje oparte na dowodach - dziatania powinny uwzgledniaé okreslone efekty po spozyciu
narkotykow, cechy spoteczno-kulturowe grup ryzyka lub szczegdlne zachowania ryzykowne

a Innowacyjne reakcje - oprdécz systeméw wczesnego ostrzegania, reakcje moga obejmowac
innowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne leczenie, reakcje edukacyjne, Srodki
redukcji szkéd czy leczenie przedawkowania

Wymiana informacji - poniewaz pracownicy stuzby zdrowia mogg czu¢ sie
niewykwalifikowani, gdy po raz pierwszy stajg w obliczu problemdéw spowodowanych przez
nowe substancje, podstawowa wymiana wiedzy i budowanie kompetencji, moga by¢ wazne

Reakcje profilaktyczne - interwencje profilaktyczne, ktére ktadg nacisk na umiejetnosci i
strategie radzenia sobie z problemami. Szkolne dziatania profilaktyczne zwigzane z NSP
powinny by¢é prowadzone wytacznie w ramach ogdlnych programéw zapobiegania, dla
ktérych istniejag dowody skutecznosci

M| Redukcja szkéd — lepsza edukacja i redukcja szkdd zwigzanych z zazywaniem NSP dla osdb,
ktére juz uzywaja narkotykdw lub sg na to narazone. Szczegdlnym wyzwaniem jest
interwencja w trudno dostepnych populacjach nowych uzytkownikéw NSP, ktérzy doznajg
powaznych szkéd. Dotyczy to 0s6b uzywajacych narkotykdw wysokiego ryzyka (w tym oséb
przyjmujacych opioidy). Potrzebne sg interdyscyplinarne reakcje i wspotpraca miedzy
Swiadczeniodawcami w réznych Srodowiskach (np. kliniki zdrowia seksualnego, placowki
opiekunicze i centra leczenia uzaleznien), aby ograniczyc¢ te szkody

52,5%
37,5%
Polska 46,3%
48,8%
50,0%

42,5%
50,0%
Francja 42,5%

Holandia

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rys. 4.50. Szczegolowe aspekty profilaktyki skierowane na programy profilaktyczne wedlug
respondentow z Polski, Francji i Holandii

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badarn wlasnych.
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4.4. Dzialania, jakie nalezy podja¢ w ramach walki z problemem narkotykowym
na podstawie przeprowadzonej ankiety

W ogolnie ujetym aspekcie ankietowani z Polski (61,3%) i z Francji (62,5%) czg$ciej
od badanych z Holandii (37,5%) zaznaczyli, ze taczenie ze sobg wielu ustug (medycznych,
terapeutycznych, prawnych) to ogolny aspekt, na jaki powinny by¢ skierowane programy
profilaktyczne (tabela 4.46.). Dodatkowo Polacy (41,3%) oraz Holendrzy (32,5%) w wigk-
szym stopniu od Francuzdw (5%) wskazali krotkie interwencje, ktérych celem jest opdznia-
nie lub zapobieganie zazywaniu NSP, ograniczenie intensywnos$ci uzytkowania oraz prze-
ciwdziatanie przeksztalceniu si¢ W zazywanie problemowe (tabela 4.46.). Tego typu dziata-
nia znajdujg si¢ na granicy miedzy zapobieganiem a leczeniem. Skierowane sg przede
wszystkim do mtodych 0sdb, narazonych na ryzyko zwigzane z problemowym stosowaniem
nowych substancji psychoaktywnych. Prowadzone sg przez roznych specjalistow z zakresu
zdrowia i pracy spotecznej — lekarzy, psychologdéw, policjantow. Interwencje takie nie sg
jednak w UE bardzo powszechne — tylko trzy kraje deklaruja zapewnienie petnej i przekro-
jowej ustugi w szkotach, a dwa inne udostgpniaja je w osrodkach niskoprogowych. Przyktad
moze stanowi¢ eSBIRT — projekt, ktory obejmuje krotkie interwencje na izbach przyjec
w Belgii, czy tez FreD. Istnieja badania przemawiajace za skutecznoscia krotkich interwen-
cji, jednak nie s3 one wyczerpujace i potrzebna jest dodatkowa wiedza do ich wdrazania®.

Ponadto, zgodnie z odpowiedziami respondentow z Polski, Francji oraz Holandii (ta-
bela 4.47), dobre praktyki reagowania na NSP? s3 nastepujace:

1. Zdolno$¢ do wczesnego ostrzegania (48,8%) w zakresie identyfikowania, oceny
i komunikowania ryzyka zwigzanego ze szczegodlnie szkodliwymi substancjami jest
wazna dla reagowania na ostre szkody zwigzane z nowymi substancjami psychoak-
tywnymi;

2. Rozwijanie wsparcia i szkolenia (50%), aby umozliwi¢ specjalistom W istniejagcych
ushugach rozpoznanie, W jaki sposob ich umiejetnosei i kompetencje mozna zastoso-
wa¢ do reagowania na problemy zwigzane z nowymi substancjami psychoaktyw-
nymi. Wykorzystanie zdobytego do§wiadczenia zawodowego i kompetencji oraz do-

stosowanie posiadanych narzedzi do zaistnialej sytuacji wymaga podstawowego zro-

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2017: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2017, s. 61-82.

2 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Health and social responses to
drug problems: A European guide, Luxembourg 2017, s. 74-82.
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zumienia skutkéw zazywania narkotykow, a takze szkod zwiazanych z takim zacho-
waniem. Istnieje ogromna potrzeba zwigkszenia dostepu do szkolen dotyczacych
NSP dla pracownikow stuzby zdrowia, dlatego konieczne wydaje si¢ dalsze inwe-
stowanie w zapewnienie tatwego dostepu do podstawowych materialow szkolenio-
wych, atakze stworzenie platform wymiany wiedzy dla lekarzy, pracownikow
stuzby zdrowia i pracownikow socjalnych na poziomie zaréwno lokalnym, jak i kra-
jowym czy europejskim. Potrzeba budowania kompetencji wsérod pracownikow
stuzby zdrowia stanowi jeden z najpilniejszych priorytetdw inwestycyjnych w ob-
szarze zdrowia publicznego w skali europejskiej*;

Zachgcanie krajowych organéw ds. zdrowia (33,8%) do opracowania nowych wy-
tycznych praktycznych dotyczacych NSP;

Edukacja, w tym redukcja szkdd (50,6%), charakterystyczna dla nowych substancji
jest najbardziej odpowiednia dla grup docelowych i oséb, ktore juz uzywaja narko-
tykow lub sg narazone na zwigkszone ryzyko;

Wprowadzenie programoéw reintegracji spotecznej (31,3%). Programy reintegracji
spotecznej skupiajg si¢ na doskonaleniu umiej¢tnosci spotecznych, propagowaniu
edukacji i wspieraniu w poszukiwaniu pracy, a takze zaspokajaniu potrzeb w obsza-
rze zakwaterowania. To wazne zagadnienia, poniewaz wedlug danych z 2011 roku
na specjalistyczne leczenie zglaszali si¢ pacjenci, wérdd ktorych prawie potowa byta
bezrobotna (47%), a okoto 1/10 nie miata statego miejsca zamieszkania (9%). Czesto
prezentowali niski poziom wyksztatcenia: 36% miata wylacznie wyksztalcenie pod-
stawowe, a 2% nie ukonczylo nawet tego poziomu edukacji®. Nalezy zwroci¢ uwage,
ze wigkszos¢ panstw Unii Europejskiej zgtasza realizacje¢ takich programow, niestety
najczesciej poziom ich dostepnosci jest niewystarczajacy wobec istniejgcych potrzeb
lub jest warunkowy, np. osoba, ktdra chce w nich uczestniczy¢, musi pozostawaé
W abstynencji albo mie¢ state miejsce zamieszkania. Co wigcej, skuteczno$¢ progra-
mow zalezy od efektywnos$ci wspolpracy réznych instytucji, a tylko siedemnascie
z krajow cztonkowskich zglosito istnienie umow 0 partnerstwie mi¢dzy placoéwkami
leczenia uzaleznien narkotykowych a stuzbami oferujagcymi wsparcie w zakresie

znalezienia pracy, czy tez mieszkania;

L A. Pirona, A. Bo, D. Hedrich i in., New psychoactive substances: Current health-related practices and chal-
lenges in responding to use and harms in Europe, “International Journal on Drug Policy”, 40 (2017), s. 84-92.
2 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2013: Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2013, s. 49-60.
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Finansowanie badan analitycznych i toksykologicznych (31,9%). Pojawienie si¢
NSP w Europie doprowadzito do wzrostu liczby publikacji naukowych na temat ich
toksyczno$ci, wywotywanych szkod i schematow zazywania — setki nowych sub-
stancji sa co roku identyfikowane i zgtaszane do EMCDDA?. Co cickawe, sktad, czy
tez dziatanie danej substancji sa czesto nieznane samym uzytkownikom?. W zwiazku
Z tym nalezy przeznaczy¢ odpowiednie zasoby finansowe W celu zwigkszenia moz-
liwosci badan analitycznych i toksykologicznych, oceny ryzyka, ale takze na uzy-
tecznos¢, terminowos¢ i strategie rozpowszechniania wynikow zaréwno na poziomie
krajowym, jak i europejskim;

Szkolne dziatania profilaktyczne (42,5%) zwigzane z NSP najlepiej realizowac W ra-
mach og6lnych programoéw zapobiegania, dla ktorych istniejg dowody skutecznosci;
Opracowanie podejs$¢ wielodyscyplinarnych i taczenie roznych ustug (22,5%) sg po-
trzebne, aby zaangazowac wrazliwe grupy, ktore moga nie mie¢ kontaktu z tradycyj-
nymi ustugami;

Nalezy oceni¢ rozwdj reakcji na nowe substancje (15,6%) w celu zidentyfikowania
skutecznych interwencji, aby sprosta¢ réznorodnym wyzwaniom, jakie stanowia;
Opracowanie wytycznych praktycznych (31,9%) dotyczacych rozwigzywania pro-
blemoéw zwigzanych z nowymi substancjami jest zasadniczo oparte na reakcjach wo-
bec innych narkotykéw. Mowa tu m.in. o edukacji narkotykowej, szkoleniu zawodo-
wym czy ustugach niskoprogowych, takich jak programy iglowe i strzykawkowe.
Odpowiedzi te muszg by¢ dostosowane do szkod i potrzeb roznych grup docelowych
uzytkownikéw nowych substancji. Istniejg jednak pewne bariery uniemozliwiajace
skuteczne leczenie os6b uzaleznionych od narkotykow. Z jednej strony, wigkszosé
specjalistycznych ustug w Europie zwykle koncentruje si¢ na zaspokajaniu potrzeb
starzejacej sie populacji 0s6b uzywajacych opiatow i stymulantows®. Z drugiej —
ustugi dedykowane mlodszym uzytkownikom, ludziom zazywajacym narkotyki re-
kreacyjnie lub populacjom zroéznicowanym kulturowo pozostaja ograniczone.

W niektorych krajach europejskich ten problem systemowy jest dodatkowo kompli-

! Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejski raport narkoty-
kowy 2016: Tendencje i osiggniecia, Luksemburg 2016, s. 84.

2 T. M. Brunt, C. Nagy, A. Martins i in., Drug testing in Europe: Monitoring results of the Trans European
Drug Information (TEDI) project, ,,Drug Testing and Analysis”, 2016, http://dx.doi.org/10.1002/dta.1954, do-
step 06.03.2020.

3 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), The internet and drug markets:
Summary of results from an EMCDDA Trendspotter study, Luxembourg 2014, s. 11.
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kowany przez brak pomocy poza obszarami miejskimi. Co wigcej, potrzeby niekto-
rych grup ryzyka do$wiadczajacych szkdd zwigzanych z narkotykami (np. wi¢znio-
wie) wydajg si¢ poza zasiggiem krajowych agencji lub lokalnych stuzb ds. narkoty-
kow. Wiele znormalizowanych instrumentéw monitorowania i danych epidemiolo-
gicznych, uwarunkowania spoteczno-kulturowe oraz brak zainteresowania tematem
utrudniajg opracowanie odpowiednich reakcji. Problemy te moga pozosta¢ bez od-
powiedzi, prawdopodobnie nawet nie zostaly uwzglednione w obecnym systemie le-
czenia i monitorowania zdrowia. Aby pokonac te przeszkody, stuzby ds. narkotykow
moga potrzebowaé¢ dodatkowych szkolen w zakresie wykrywania, oceny oraz lecze-
nia probleméw zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi®. W przypadku ogra-
niczonych mozliwosci leczenia, szczegdlnie istotne moga si¢ okaza¢ takze interne-
towe ustugi i interwencje terapeutyczne?. Wazne s takze interdyscyplinarne dziata-
nia réznych podmiotow zajmujacych si¢ zdrowiem oraz efektywng wspotpracg z in-
nymi jednostkami?;

Zwigkszenie ilosci akcji informacyjnych skierowanych do grup ryzyka i ich rodzin
(37,5%). Skuteczna komunikacja z uzytkownikami moze dziata¢ jak katalizator
zmniejszania szkod, poniewaz wielu uzytkownikow narkotykow nie docenia ich lub
nie zdaje sobie sprawy z ryzyka przedawkowania. Najlepiej bytoby, gdyby przeszko-
leni specjalisci w placowkach opieki zdrowotnej zapobiegali przedawkowaniu za po-
mocg akcji edukacyjnych i doradczych, w tym ustug redukcji szkod, takich jak pro-
gramy wymiany igiel i strzykawek. Badanie przesiewowe uzytkownikow opioidow
pod katem ryzyka przedawkowania mogloby zmniejszy¢ ogdlng $miertelnos¢, a two-
rzenie ocen ryzyka przedawkowania moze zapewni¢ wczesng identyfikacj¢ osob wy-

sokiego ryzyka.

! Public Health England, New psychoactive substances: A toolkit for substance misuse commissioners, London:
Public Health England, 2014, s. 16.

2 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), The internet and drug market,
EMCDDA insights, Luxembourg 2016, s. 7-18.

3 The Health Foundation Inspiring Improvement, D. Abdulrahim, O. Bowden-Jones, Guidance on the clinical
management of acute and chronic harms of club drugs and novel psychoactive substances, London: Novel
Psychoactive Treatment UK Network (NEPTUNE), London 2015, s. 21-29.

269



Profilaktyka oparta na Standardach JakoSci jako brakujacy element programu pro-
blematyki narkotykowej

Zanim powstaty Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Nar-
kotykow nie istnialo powszechne porozumienie co do postaci wysokojakosciowej profilak-
tyki uzaleznien w tej dziedzinie. Mozna zatem uznac, ze jest to wspolny system opracowany
dla wszystkich panstw cztonkowskich w efekcie europejskiego konsensusu.

Oprdcz decydentdw i sponsorow dziatan profilaktycznych najbardziej zaintereso-
wani wytycznymi sg tworcy programow oraz koordynatorzy dziatan na poziomie lokalnym,
regionalnym i krajowym. Wykorzystujg oni standardy do promocji wysokojakosciowej pro-
filaktyki w swoich srodowiskach zawodowych i obszarach dziatania. W Polsce promocja
EDPQS na poziomie krajowym zajmuje si¢ Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii.

Standardy jako$ci wywieraja pozytywny wptyw na ksztalt dziatan profilaktycznych,
pod warunkiem, ze sg stosowane jako praktyczne narzgdzie do identyfikowania mocnych
I stabych stron poszczegdlnych dziatan. Dlatego tez kazdy, kto zajmuje si¢ profilaktyka,
moze (a wrgcz powinien) identyfikowac obszary speiniajace kryteria dobrych praktyk w ro-
zumieniu ogdlnoeuropejskim. Istnieje jednak problem polegajacy na przedtozeniu standar-
doéw z poziomu dokumentu na praktyke, gdyz sam podr¢cznik nie jest wystarczajagcym mo-
tywatorem uruchamiania zmiany w sposobie myslenia praktykow, a tez nie zawsze do nich
dociera. Co wiecej, narzucanie tych standardow spotyka si¢ niekiedy z oporem i skutkuje
jedynie pozornym zaangazowaniem W ich realizacj¢. Aby wiec dokonaé rzeczywistych
zmian, nalezy przekona¢ ludzi, ze nowa praktyka jest lepsza od poprzedniej i ze standardy
sg uzytecznym narzedziem, oferujgcym wymierne korzysci.

Nalezy wspomnie¢ takze 0 r6znicy migdzy Minimalnymi Europejskimi Standardami
Jakosci (EQUS) a EDPQS. Te pierwsze to wybrane standardy jakosci, ktore odnosza si¢ do
r6znych obszarow redukcji popytu na narkotyki — nie ograniczajg si¢ wylacznie do profilak-
tyki, ale obejmujg rowniez leczenie i redukcje szkod. Ich glownym celem jest opracowanie
opartego na kompromisie dokumentu dotyczacego minimalnych standardow jakosci, ktory
moglby otrzymac polityczne wsparcie krajowych | miedzynarodowych strategéw na unij-
nym forum. EDPQS z kolei r6znig si¢ tym, ze obejmujg wigcznie profilaktyke. Oferujg takze
minimalne standardy, ale poza tym wchodza w zakres standardow na wyzszym poziomie.

W rezultacie sg bardziej szczegotowe i kompleksowe. Migdzy tymi dwoma propozycjami
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standardow mozna zaobserwowa¢ podobienstwa, gdyz EQUS zostaly opracowane na pod-
stawie juz istniejagcych EDPQS, zatem te ostatnie moga stanowi¢ dokument uzupetniajacy
EQUS.

Wiele Europejskich Standardéw mozna z powodzeniem uzywac do interwencji zdro-
wotnych i spotecznych, a nawet w profilaktyce alkoholowej, gdyz skupiaja si¢ mniej na tre-
Sci dziatania, a bardziej na organizacji i praktykach koniecznych do zaistnienia wysokiej ja-
kosci interwencji. Dlatego, 0 ile tematyka moze by¢ odmienna, organizacja i dziatania wy-
magane dla podjecia skutecznych krokow sg bardzo podobne, np. W poczatkowej fazie —
ocena potrzeb i zasobow przed realizacja projektu. Jednakze jesli interesuje nas tylko profi-
laktyka alkoholowa, wtedy niektére standardy (jak np. wskazniki uzywania) musiatyby zo-

sta¢ dopasowane?.

4.5. Podsumowanie problemu z nowymi substancjami psychoaktywnymi

Podstawowe interwencje w obszarze walki z problemem NSP obejmuja:

e systemy wczesnego ostrzegania do monitorowania nowych substancji na rynku i po-
wodowanych przez nie szkéd. Nalezy je wspiera¢ przy pomocy chemicznej identy-
fikacji tych substancji przez sieci laboratoriow kryminalistycznych oraz toksykolo-
gicznych;

e zapewnienie materialdw szkoleniowych na temat dopalaczy dla pracownikéw stuzby
zdrowia oraz stworzenie platform wymiany wiedzy dla lekarzy, pracownikow stuzby
zdrowia i pracownikdw socjalnych na poziomie lokalnym oraz krajowym;

e interwencje dotyczace stosowania NSP w oparciu o reakcje na ustalone grupy nar-
kotykow, ale odpowiednio dostosowane, aby uwzgledni¢ charakter i wzorce stoso-
wania nowych substancji, rézne grupy uzytkownikoéw czy konteksty uzytkowania.
Dziatania, ktore warto podja¢, aby walka z problemem NSP byta skuteczniejsza:

e nalezy zachegca¢ krajowe organy ds. zdrowia do opracowania nowych wytycznych
dotyczacych substancji psychoaktywnych, w tym opisujacych postepowanie W przy-
padku przedawkowania, lub przettumaczenie i dostosowanie do potrzeb istniejagcych
strategii z tego zakresu, takich jak wytyczne NEPTUNE z siedzibag w Wielkiej Bry-

tanii;

1 Swiat probleméw, Przelozyé¢ standardy na praktyke, wywiad A. Malczewskiego z A. Brotherhood,
http://www.swiatproblemow.pl/przelozyc-standardy-na-praktyke/, dostep 08.03.2020.
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e nalezy zwigkszy¢ mozliwo$ci badan analitycznych i toksykologicznych oraz oceny
ryzyka, a wyniki rozpowszechnia¢ w odpowiedni iterminowy sposéb zaréwno
wsrdod grup ryzyka, jak i odpowiednich specjalistow;

e nalezy opracowa¢ ushugi W celu rozwigzania konkretnych problemoéw zwigzanych
z uzywaniem NSP ws$rod niektérych grup docelowych, takich jak osoby bezdomne,
wstrzykujace narkotyki czy wigzniowie;

e wplyw roznych sposobéw komunikowania ryzyka zwigzanego z nowymi substan-
cjami psychoaktywnymi nie jest dobrze poznany, dlatego istnieje potrzeba opraco-
wania i wzmocnienia bazy dowodowej w odniesieniu do informowania o ryzyku;

e aby poprawi¢ ukierunkowanie i rozwdj odpowiednich reakcji, potrzebne sg lepsze
dane epidemiologiczne dotyczace zakresu stosowania NSP oraz motywacji i wzoréw

postepowania 0sob uzaleznionych, kontekstu, zmian w czasie etc.!

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), New Developments in national drug
strategies in Europe, Luxembourg 2017, s. 75-82.
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ZAKONCZENIE

Jak skutecznie walczy¢ ze stale zmieniajgcym si¢ rynkiem nowych substancji psy-
choaktywnych (NSP)? Czy granica migdzy legalnos$cia i nielegalnoscig jest tak cienka, ze
zagrozenie dla ludzi nowymi substancjami psychoaktywnymi wymknie si¢ spod kontroli?
Na jakim poziomie wprowadza¢ zakazy? Jak duzy jest wptyw zazywania dopalaczy na bez-
pieczenstwo spoteczne w Europie? Jakie rozwigzania proponuje Unia Europejska (UE) oraz
kraje cztonkowskie? Dzisiaj mozna sobie zadawac tego rodzaju pytania, poniewaz UE pro-
wadzi teraz wyscig z czasem, a do zwyciestwa potrzebna bedzie wiedza i silna mobilizacja.
To wymaga wdrozenia skutecznych rozwigzan profilaktycznych, srodkéw prawnych i wy-
miany informacji zaréwno na poziomie lokalnym, jak i krajowym oraz mi¢dzynarodowym.
Szybka reakcja na zmieniajacy si¢ rynek bedzie mozliwa tylko wowczas, gdy dobrze zorga-
nizowana wspotpraca pomoze W podjeciu konkretnych decyzji, ktore beda zawieraty roz-
wigzania na problemy zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne.

Glownym wyzwaniem dla Europy jest przede wszystkim szybkos¢ powstawania
NSP i ich wptyw na bezpieczenstwo. Jesli dziatania profilaktyczne bytyby wdrazane w tem-
pie, w jakim rozwijaja si¢ te niebezpieczne produkty, pozwolitoby to na zapewnienie bez-
pieczenstwa spotecznego i sytuacja mogtaby si¢ zmieni¢. Niestety, na ten moment dziatania
skierowane w stron¢ ograniczania zazywania nowych substancji psychoaktywnych nie sg
skuteczne. Aktywnos¢ panstw i jurysdykcji w regulowaniu rynku NSP oraz w celu wydania
odpowiednich zakazow powinna by¢ coraz wigksza. Nowe czasteczki 0 silnym ,,potencjale”
beda stale testowane, a w takim przypadku rozpowszechnianie NSP przyspieszone.

Stosunkowo szybka reakcja wtadz krajowych i migdzynarodowych w zakresie no-
wych substancji psychoaktywnych moze mie¢ znaczgcy wptyw na ich sprzedaz i dostepnosc¢
na rynku. Moze réwniez oddziatywaé na zdrowie i zwigzane z nim koszty spoleczne, ale
obecnie jest to trudne do oszacowania. Zapobieganie ryzyku zdrowotnemu oraz negatyw-
nym konsekwencjom dla spoteczenstwa sg jednak mocnym punktem polityki niektorych
panstw cztonkowskich. Jednym z gléownych celow jest w tych miejscach dbanie o zdrowie
publiczne, dlatego rzady — oprocz walki z przestepstwami, pilnowania porzadku publicz-
nego inarzucania regut w handlu — przywiazuja duza wage do aspektoéw medycznych,

a takze opieki.
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Powyzsze przemyslenia autorki, aktywna obserwacja srodowiska zwigzanego z two-
rzeniem prawa unijnego w tematyce walki z narkotykami, a takze nowe horyzonty poznaw-
cze przyczynily si¢ do podjecia proby zbadania wptywu nowych substancji psychoaktyw-
nych na bezpieczenstwo spoteczne w Unii Europejskiej.

Zatozeniem niniejszej dysertacji byto opracowanie nowoczesnej koncepcji programu
profilaktycznego oraz dobrych praktyk z nim zwigzanych. Rozwigzanie problemow szcze-
gblowych oraz pozytywne zweryfikowanie hipotez szczegdélowych umozliwito rozstrzy-
gnigcie glownego problemu badawczego zawartego W pytaniu: Jaki jest wphyw nowych sub-
stancji psychoaktywnych na bezpieczenstwo spoteczne W Unii Europejskiej? i daty podstawe
do potwierdzenia hipotezy gtownej, zaktadajacej, ze nowe substancje psychoaktywne majg
negatywny wplyw na bezpieczenstwo spoteczne w Unii Europejskiej. Zagrazajq one zdrowiu
psychofizycznemu i Zyciu cztowieka, doprowadzajqc do uzaleznien, przedawkowan, a nawet
smierci. W diuzszej perspektywie wplywa to destrukcyjnie na relacje ze srodowiskiem oraz
prowadzi do wzrostu przestepczosci wsrod nieletnich, agresji, znieczulicy moralnej, mani-
pulacji, terroryzmu lub seryjnych morderstw. Zazywanie NSP oddziatuje takze na gospo-
darke panstw UE, najbardziej obcigzajgc system zdrowotny — W tym osrodki zdrowia — ge-
nerujgc wysokie koszty leczenia osob uzaleznionych. Dodatkowo brak dziatan profilaktycz-
nych ze strony instytucji panstwowych, takich jak wspieranie uzytkownikéw NSP i ich rodzin,
wprowadzenie leczenia substytucyjnego, redukcji szkod zdrowotnych czy programéw zapo-
biegajgcych przedawkowaniu rowniez negatywnie wplywa na obnizenie poczucia bezpie-
czenstwa spotecznego.

Wystepujace W krajach cztonkowskich niebezpieczenstwa wynikajg z jednej strony
ze wzrostu przestepczosci narkotykowej czy negatywnego wptywu na gospodarke, a z dru-
giej ze wzrostu liczby uzaleznien, przedawkowan, powszechnej politoksykomanii, ale takze
z braku dziatan profilaktycznych ze strony instytucji panstwowych. W dysertacji podkre-
$lono, ze kluczowa role W zapewnieniu bezpieczenstwa spotecznego odgrywa w Polsce, Ho-
landii i we Francji zdolno$¢ do wczesnego ostrzegania W zakresie identyfikowania, oceny
i komunikowania ryzyka zwigzanego z NSP, dostosowanie strategii do potrzeb konkretnych
grup docelowych, ale takze opracowanie oceny rozwoju reakcji na NSP w celu przygotowa-
nia skutecznej interwencji. We Francji dodatkowo jest to wprowadzenie programow reinte-
gracji spotecznej, a w Polsce, bardziej niz we Francji i Holandii, zwigkszenie ilo$ci akcji

informacyjnych skierowanych do grup ryzyka i ich rodzin.
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Uzyskane wyniki badan dowodza, Ze cel pracy zostal osiagniety, a sformulo-
wane problemy badawcze rozwigzane. Potwierdzona zostala takze trafno$é przyjetej

hipotezy glownej i hipotez szczegotowych.

Wspolczesnosé oparta na cyfryzacji i fatwym dostepie do substancji psychoaktyw-
nych wymaga wzmozonej uwagi W obszarach bezpieczenstwa spotecznego na zagrozenia,
ktore zostaly szeroko oméwione W dysertacji. Niebezpieczenstwa pojawiajg si¢ ze strony
podazy narkotykow, z ktora wigze si¢ produkcja i handel, wzrost przestepczosci, pranie
brudnych pienigdzy, udziat w terroryzmie i wiele innych czynnikéw wymienionych w roz-
dziale drugim rozprawy. Problemem jest takze popyt i zagrozenia zwiazane bezposrednio
z zazywaniem NSP, co zostalo opisane w rozdziale trzecim. Konsekwencje dla bezpieczen-
stwa spolecznego W tym obszarze mogg by¢ minimalizowane przez wtasciwe kierunki im-
plementacji zmian w zakresie dziatan profilaktycznych — znajdujacych si¢ wlasnie pomiedzy
podaza i popytem — proponowanych przez instytucje edukacyjne, organizacje czy inne jed-
nostki. Te zagadnienia zostaty szeroko oméwione w czwartym rozdziale dysertacji.

Wymiana informacji mi¢dzy kompetentnymi instytucjami, a takze gromadzenie jak
najwiekszej ilosci informacji — te dziatania powinny by¢ prowadzone systematycznie, do-
ktadnie, a uzyskane w ten sposob dane winno si¢ udostgpniaé¢ obywatelom. Elementami de-
cydujacymi 0 skutecznosci tego typu strategii sa gtownie: odpowiednio dobrana grupa do-
celowa i dopasowane do niej ustugi oraz taczenie ze soba wielu ustug, m.in. medycznych,
terapeutycznych, prawnych i spotecznych.

Przeprowadzone badania prowadza do nast¢pujacej konkluzji: sposrod katalogu za-
grozen zwigzanych z zazywaniem NSP, ktére stanowily przedmiot badan, we wszystkich
badanych grupach wiekowych z Polski, Francji oraz Holandii 88,8% (142 osoby) ankieto-
wanych uwazato, ze zagrazaja one zdrowiu lub zyciu cztowicka. Tylko niewielka liczba
(8,8%, czyli 14 0sob) odpowiedziala, ze nie wie, czy nowe substancje psychoaktywne sta-
nowig jakiekolwiek niebezpieczenstwo. Zaledwie 2,5% (czyli 4 osoby) ankietowanych od-
powiedziato, ze zazywanie NSP nie zagraza zdrowiu lub zyciu cztowieka. Wynika z tego,
ze W krajach Unii Europejskiej swiadomos¢ niebezpieczenstw zwigzanych z nowymi narko-
tykami jest przewazajaca. Nalezy zatem kontynuowac rozpowszechnianie rzetelnych infor-
macji na temat NSP wraz z ich wszystkimi potencjalnymi zagrozeniami i konsekwencjami
dotyczacymi nie tylko 0sob zazywajacych narkotyki, ale takze ich rodzin i najblizszego oto-
czenia. W tym celu dobre praktyki oparte na dowodach mogg stanowi¢ duza warto$¢ wszel-

kich programow i dziatan profilaktycznych wprowadzanych na terenie UE.
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Autorka wyraza nadzieje, ze opracowana koncepcja dobrych praktyk w ramach dzia-
tan profilaktycznych, w celu poprawy bezpieczenstwa spotecznego w zakresie profilaktyki
narkotykowej, stworzy solidne podstawy i zacheci organy rzagdowe, a takze pozarzadowe do
rozpoczecia praC nad zaproponowanymi rozwigzaniami, O pozwoli na wprowadzenie efek-

tywnych zmian w placéwkach oswiaty, medycznych, uzaleznien i wielu innych.
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WYKAZ ZALACZNIKOW

Zalacznik 1. Kwestionariusz ankiety w jezyku polskim

Kwestionariusz ankiety

AKADEMIA KALISKA

im. PREZYDENTA STANISLAWA WOJCIECHOWSKIEGO

RADA NAUKOWA DYSCYPLINY NAUK O BEZPIECZENSTWIE

KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wsparcie moich badan swoja wiedza
1 dos$wiadczeniem w formie kwestionariusza ankiety.

Celem przygotowanej ankiety jest odpowiedZ na nast¢pujace pytanie: Czy nowe sub-
stancje psychoaktywne (NSP), zwane potocznie dopalaczami, majg negatywny wplyw na
bezpieczenstwo spoleczne w Unii Europejskiej?

W celu uzupetnienia mojej wiedzy w wyzej wymienionym obszarze prosz¢ o udzie-
lenie rzetelnych odpowiedzi w niniejszej ankiecie.

Wyniki badan uzyskane dzigki Pani/Pana uprzejmosci 1 zyczliwo$ci wzbogacg wie-
dze¢ z zakresu rozpatrywanych zagadnien, a takze bgdg podstawa do opracowania wnioskow
zawartych w mojej rozprawie doktorskiej: Wplyw nowych substancji psychoaktywnych na
bezpieczenstwo spoteczne w Unii Europejskiej.

Ankieta jest anonimowa. Wyniki badan bedg prezentowane w sposob zbiorczy 1 z0-
stang wykorzystane jako cenne zrodto informacji oraz wzbogacg wiedz¢ z zakresu rozpatry-
wanych zagadnien.

Serdecznie dziekuje za wspotprace,

Kaja Kasprzak
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Czy wedlug Pana/i zazywanie NSP zagraza zdrowiu lub zyciu czlowieka?

O Tak

O Nie

O Nie wiem
Wedlug Panal/i, ktory z czynnikow zwigzanych z podaza NSP najbardziej za-
graza bezpieczenstwu spolecznemu?

O Przestgpczo$¢ narkotykowa

O Produkcja i handel narkotykami

O Udziatl w terroryzmie

[0 Negatywny wplyw na gospodarke

[0 Obciazenie instytucji publicznych
W Pana/i opinii, ktory z czynnikow zwiazanych z popytem NSP najbardziej za-
graza bezpieczenstwu spolecznemu?

O Narkomania

O Politoksykomania (jednoczesne naduzywanie substancji psychoaktywnych

z rdznych grup)

[0 Patologie spoteczne

O Przedawkowanie

O Uzaleznienie
Jaki wedlug Pana/i czynnik zwiazany z zazywaniem NSP najbardziej obniza
poczucie bezpieczenstwa spolecznego?

OO0 Wazrost przestepczosci

O Obcigzenie systemu zdrowotnego

O Brak dziatan profilaktycznych ze strony instytucji panstwowych

O Brak wprowadzenia leczenia substytucyjnego osob uzaleznionych

O Brak wsparcia uzytkownikéw NSP 1 ich rodzin
Kto/co wedlug Pana/i opinii powinien zapewni¢ odpowiedni poziom zycia lu-
dziom oraz zniwelowa¢ marginalizacj¢ i wykluczenie spoleczne?

O Instytucje krajowe

O Instytucje miedzynarodowe

O Instytucje pozarzadowe

O Obywatele
Co wedlug Pana/i przede wszystkim sklada si¢ na bezpieczenstwo spoleczne w

zakresie profilaktyki narkotykowej?
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[ R B

O

Dziatalno$¢ edukacyjna i zapobiegawcza

Programy leczenia osob uzaleznionych

Programy ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych
Zwalczanie przestepczosci zwigzanej z handlem narkotykami

Wspotpraca migdzynarodowa i wymiana informacji

7. Ktore z wymienionych zagrozen zwigzanych z pojawieniem si¢ NSP jest wedlug

Pana/i najbardziej niebezpieczne?

(|
]
]
]

Zagrozenie ekonomiczne
Zagrozenie zdrowotne
Zagrozenie spoteczne

Zagrozenie kryminalistyczne

8. Ktére z wymienionych zagrozen spolecznych zwiazanych z pojawieniem si¢

NSP sa wedlug Pana/i najbardziej niebezpieczne? (pytanie wielokrotnego wy-

boru)

O 0o 0o 0o 0

O

Dezorganizacja zycia cztowieka
Brak perspektyw rozwoju osobistego
Degradacja relacji spotecznych
Catkowite wykluczenie spoleczne
Bieda

Brak pracy

9. Ktore czynniki wedlug Pana/i ograniczaja skuteczno$é programow profilak-

tycznych? (pytanie wielokrotnego wyboru)

O

(I N e N R

O

Roéznorodnos¢ problemoéw, z jakimi spotykaja si¢ osoby uzaleznione

Brak nacisku na jakos$¢ dziatan profilaktycznych

Brak dostosowania dziatan do grupy odbiorcow — do ich wieku, srodowiska
Brak danych na temat wydajnych interwencji

Utrudnione docieranie do zrodet na temat skutecznosci dziatan profilaktycz-
nych

Niejasne lub nierealistyczne cele gtéwne oraz szczegdtowe programow

10. Na jakie ogolne aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢ skierowane

programy profilaktyczne? (pytanie wielokrotnego wyboru)

]
]
O

Ograniczenie zazywania NSP
Zapobieganie przedawkowaniom

Krotkie interwencje
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o 0O O

O

Wymiana informacji mi¢dzy kompetentnymi instytucjami
Gromadzenie informacji i udost¢gpnianie wiedzy obywatelom
Laczenie ze sobg wielu ustug (medycznych, terapeutycznych, prawnych)

Dostosowanie programéw do grup docelowych

11. Na jakie szczegolowe aspekty profilaktyki Pana/i zdaniem powinny by¢ skiero-

wane programy profilaktyczne? (pytanie wielokrotnego wyboru)

O

Reakcje oparte na dowodach - dziatania powinny uwzglgdnia¢ okre$lone
efekty po spozyciu narkotykdéw, cechy spoteczno-kulturowe grup ryzyka
lub szczegolne zachowania ryzykowne;

Innowacyjne reakcje - oprocz systemow wczesnego ostrzegania, reakcje
moga obejmowac innowacyjne kontrole regulacyjne, specjalistyczne lecze-
nie, reakcje edukacyjne, $rodki redukcji szkdd czy leczenie przedawkowa-
nia;

Wymiana informacji - poniewaz pracownicy stuzby zdrowia mogg czu¢ sig¢
niewykwalifikowani, gdy po raz pierwszy staja w obliczu probleméw spo-
wodowanych przez nowe substancje, podstawowa wymiana wiedzy i budo-
wanie kompetencji, mogg by¢ wazne;

Reakcje profilaktyczne - interwencje profilaktyczne, ktore ktadg nacisk na
umiejetnosci 1 strategie radzenia sobie z problemami. Szkolne dziatania pro-
filaktyczne zwigzane z NSP powinny by¢ prowadzone wylacznie w ramach
ogolnych programow zapobiegania, dla ktérych istniejg dowody skuteczno-
Sci;

Redukcja szkdd - lepsza edukacja i redukcja szkod zwigzanych z zazywa-
niem NSP dla osob, ktore juz uzywaja narkotykdw lub sg na to narazone.
Szczegdlnym wyzwaniem jest interwencja w trudno dostgpnych popula-
cjach nowych uzytkownikow NSP, ktorzy doznajg powaznych szkod. Doty-
czy to 0sob uzywajacych narkotykow wysokiego ryzyka (w tym osob przyj-
mujacych opioidy). Potrzebne sg interdyscyplinarne reakcje 1 wspotpraca
miedzy $wiadczeniodawcami w roznych §rodowiskach (np. kliniki zdrowia
seksualnego, placowki opiekuncze i centra leczenia uzaleznien), aby ograni-

czy¢ te szkody.

12. Wedlug Panal/i, ktére z dzialan uskutecznilyby programy profilaktyczne doty-

czgce walki z narkomania? (pytanie wielokrotnego wyboru)
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Zdolnos¢ do wezesnego ostrzegania w zakresie identyfikowania, oceny i
komunikowania ryzyka zwigzanego z NSP

Rozwijanie wsparcia i szkolenia, aby umozliwié¢ specjalistom w istniejgcych
ustugach rozpoznanie zagrozenia

Zachecanie krajowych organdw ds. zdrowia do opracowania nowych wy-
tycznych praktycznych dotyczacych NSP

Rozwijanie edukacji, w tym redukcji szkdd charakterystycznej dla NSP dla
grup docelowych 1 0s6b, ktore juz uzywaja narkotykow

Wprowadzenie programéw reintegracji spotecznej

Finansowanie badan analitycznych i toksykologicznych

Rozwijanie szkolnych dzialan profilaktycznych zwigzanych z NSP dla kto-
rych istniejag dowody skutecznosci

Opracowanie podejs¢ wielodyscyplinarnych i faczenie roznych ustug
Opracowanie oceny rozwoju reakcji na NSP w celu przygotowania skutecz-
nych interwencji

Dostosowanie strategii do potrzeb konkretnych grup docelowych
Zwigkszenie ilosci akcji informacyjnych skierowanych do grup ryzyka i ich

rodzin

13. Ktore aspekty zwiazane z pracownikami sluzby zdrowia sa dla Pana/i najistot-

niejsze w zakresie profilaktyki narkotykowej? (pytanie wielokrotnego wyboru)

(]
(]
]

14. Wedlug

Wykorzystanie zdobytego doswiadczenia zawodowego 1 kompetencji
Dostosowanie posiadanych narzedzi do zaistnialej sytuacji

Zrozumienie skutkow zazywania narkotykoéw oraz szkod zwigzanych z ta-
kim zachowaniem

Zwigkszenie dostepu do szkolen dotyczacych NSP

Stworzenie platform wymiany wiedzy dla lekarzy, pracownikdéw stuzby
zdrowia i pracownikow socjalnych na poziomie zaréwno lokalnym, jak i
krajowym czy europejskim

Potrzeba budowania kompetencji wsrodd pracownikéw stuzby zdrowia w ob-
szarze zdrowia publicznego w skali europejskiej

Panali, ktore z wymienionych elementow powinny zosta¢ uwzglednione

w obecnym systemie leczenia i monitorowania zdrowia? (pytanie wielokrotnego

wyboru)
O

Pomoc specjalistyczna w obszarach pozamiejskich
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Zwigkszenie dostepnos$ci instrumentéw monitorowania NSP
Zwigkszenie dostepnosci do ustug dedykowanym mtodszym uzytkownikom

Zwigkszenie dostepu do wiedzy ludziom zazywajacym NSP rekreacyjnie

[ R B

Zwiekszenie wymiany danych epidemiologicznych
[0 Zrozumienie uwarunkowan spoteczno-kulturowych
15. Czy wedlug Pana/i polepszenie skutecznosci programow profilaktycznych doty-
czacych NSP wplyneloby na poprawe bezpieczenstwa spolecznego
w zakresie problemu narkotykowego?
O Tak
O Nie

O Nie wiem

Ple¢
O kobieta

O mezczyzna

0O 15-24 lat
O 25-40 lat
O powyzej 40 lat

Wyksztalcenie
0 podstawowe
O $rednie

O wyzsze

O Polska
O Francja
O Holandia

323



Zalacznik 2. Kwestionariusz ankiety w jezyku francuskim

Enquéte

AKADEMIA KALISKA

PRESIDENT STANISEAW WOJCIECHOWSKI
a Kalisz (Pologne)

LE CONSEIL SCIENTIFIQUE DANS LE DOMAINE DES SCIENCES DE SECU-
RITE

L’ENQUETE

Je vous demande de bien vouloir appuyer ma recherche avec vos connaissances
et votre expérience sous la forme d'un questionnaire.

L'objectif de 1’enquéte ci-dessous est de répondre a la question suivante : Les nou-
veaux produits de synthése (NPS), souvent appelées nouvelles drogues, ont-ils un impact
négatif sur la protection sociale dans I'Union européenne ?

Afin de compléter mes connaissances dans le domaine susmentionné, je souhaite
vous demander des réponses fiables dans ce questionnaire.

Les résultats de recherche obtenus grace a votre gentillesse et bienveillance enrichi-
ront la connaissance des problématiques liée a la protection sociale, et serviront également
de base a la préparation des conclusions contenues dans ma these : L'impact des nouvelles
substances psychoactives sur la protection sociale dans I'Union européenne.

L'enquéte est anonyme. Les résultats de la recherche seront présentés de maniére
collective et seront utilisés comme une source d'information précieuse et enrichiront la con-
naissance des questions étudiées.

Merci de votre coopération,
Kaja Kasprzak
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1. A votre avis, la consommation de NPS est-elle une menace pour la santé ou la vie

humaine ?

(|
(|
]

Oui
Non

Je ne sais pas

2. Selon vous, lequel des facteurs liés a I'offre de NPS est-il la plus grande menace

pour la protection sociale ?

(|
]
]
]
]

La criminalité liée a la drogue
La production et trafic de drogue
La participation au terrorisme
L’impact négatif sur I'économie

Les charges supplémentaires pour les institutions publiques

3. Selon vous, lequel des facteurs liés a la demande de NPS menace-il le plus la pro-

tection sociale ?

]
]
O
O
]

La toxicomanie

La politoxicomanie

Les pathologies sociales
Le surdosage

La dépendance

4. Selon vous, quel est le facteur lié a I’usage de NPS qui crée le plus le sentiment

d’insécurité dans la société ?

(]
]
]
]
(]

L’augmentation de la criminalité

Les charges supplémentaires du systeme de santé

Le mangue de mesures préventives de la part des institutions publiques
Le mangue de traitement de substitution pour les toxicomanes

Le manque de soutien pour les utilisateurs de NPS et leurs familles

5. Qui / quoi, selon vous, devrait assurer un niveau de vie approprié aux citoyens et

éliminer la marginalisation ainsi que I'exclusion sociale ?

]
O
O
]

Les institutions nationales
Les institutions internationales
Les institutions non gouvernementales

Les citoyens

6. Qu'est-ce qui, selon vous, contribue principalement a la protection sociale dans

le domaine de la prévention de la toxicomanie ?
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O

Les activités éducatives et préventives

Les programme de traitement des toxicomanes

Les programmes de réduction des risques sanitaires et sociaux
La lutte contre la criminalité liée au trafic de drogue

La coopération internationale et échange d'informations

7. Lequel des dangers suivants liés a I'émergence des NPS est, selon vous, le plus

dangereux ?

(|
]
]
]

Le danger économique
Le danger pour la santé
Le danger social

Le danger au niveau du droit pénal

8. Parmi les menaces dans la société, liees a I'émergence du NPS, lesquelles sont-

elles les plus dangereuses selon vous ? (plusieurs réponses possibles)

O

(I I N R

O

La désorganisation de la vie humaine

Le mangue de perspectives du développement personnel
La dégradation des relations sociales

L’exclusion sociale totale

La pauvreté

Le manque de travail

9. Quels sont, selon vous, les facteurs qui limitent I'efficacité des programmes de

prévention ? (plusieurs réponses possibles)

(]
]

Une variété de problémes rencontrés par les toxicomanes

Le mangue d’appui sur la qualité des mesures préventives

La non-adaptation des activités au groupe cible par rapport a I’age, 1’envi-
ronnement

Le manque de données sur les interventions efficaces

La difficulté a accéder aux sources sur I'efficacité des mesures préventives
Les objectifs principaux et supplémentaires des programmes peu clairs

voire irréalistes

10. Selon vous, quels aspects principaux des programmes de prévention devraient-

étre vises ? (plusieurs réponses possibles)

]
]
O

La restriction de la consommation des NPS
La prévention d’overdoses

Les bréves interventions
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]
]
(|

O

L’échange d'informations entre les institutions compétentes
La collecte des informations et leur partage avec les citoyens
La connexion des plusieurs services (médicaux, thérapeutiques, juridiques)

L’adaptation des programmes aux groupes cibles

11. Selon vous, quels aspects spécifiques des programmes de prévention devraient-

étre visés ? (plusieurs réponses possibles)

O

Les réactions basées sur des preuves - les actions doivent tenir compte des
effets specifiques des drogues, des caractéristiques socio-culturelles des
groupes a risque ou des comportements spécifiques a risque;

Les réponses innovantes - en plus des systéemes d'alerte précoce, les ré-
ponses peuvent inclure des contrdles réglementaires innovants, des traite-
ments spécialisés, des réponses educatives, des mesures de réduction des
risques et des traitements de surdosage ;

Le partage d'informations - étant donne que les professionnels de la santé
peuvent se sentir non qualifiés lorsqu'ils sont confrontés pour la premiere
fois aux problemes causés par des NPS, le partage des connaissances de
base et le renforcement des compétences peuvent étre importants ;

Les réponses préventives — les interventions préventives qui mettent I'accent
sur les capacités et les stratégies d'adaptation. Les activités de prévention
des NPS au milieu scolaire ne devraient étre menées que dans le cadre de
programmes généraux de prévention pour lesquels il existe des preuves d'ef-
ficacité ;

La réduction des risques — la meilleure éducation et réduction des risques de
’'usage des NPS pour les personnes qui consomment déja des drogues ou
qui risquent de le faire. L'intervention auprés des nouveaux utilisateurs des
NPS vivant dans les endroits difficiles a atteindre qui subissent de graves
préjudices est un défi particulier. C'est le cas des usagers de drogues a haut
risque (dont les usagers d'opiacés). Des réponses interdisciplinaires et une
collaboration entre les prestataires de soins dans différents contextes (par
exemple les cliniques de santé sexuelle, les établissements de soins et les
centres de traitement de la toxicomanie) sont nécessaires pour limiter ces

dommages.

12. Selon vous, quelles mesures seraient-elles efficaces dans les programmes de

prévention de la toxicomanie ? (plusieurs réponses possibles)
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La capacité d'alerte précoce pour identifier, évaluer et communiquer les
risques liés aux NPS

Le développement du soutien et de formation pour permettre aux profes-
sionnels des services existants de reconnaitre les menaces
L’encouragement des autorités sanitaires nationales a élaborer de nouvelles
lignes directrices pratiques pour les NPS

Le développement d'éducation, y compris la réduction des risques spéci-
fiques liés aux NPS, pour les groupes cibles et les personnes qui consom-
ment déja des drogues

L’introduction des programmes de réinsertion sociale

Le financement de la recherche analytique et toxicologique

Le développement des activités de prévention des NPS au milieu scolaire
pour lesquelles il existe des preuves d'efficacité

Le développement des approches multidisciplinaires et la connexion entre
les différents services

L’¢laboration d’une évaluation du développement des réponses aux NPS
pour préparer les interventions efficaces

L’adaptation de la stratégie aux besoins de groupes cibles spécifiques
L’augmentation du nombre de campagnes d'information ciblées sur les

groupes a risque et leurs familles

13. Quels aspects liés aux professionnels de la santé sont les plus importants en ma-

tiere de prévention des toxicomanies selon vous ? (plusieurs réponses possibles)

]
]

L’utilisation de l'expérience et des compétences professionnelles acquises
L’adaptation a la situation des outils disponibles

La compréhension des effets de la consommation de drogues et les préju-
dices associés a un tel comportement

L’augmentation d'acces a la formation sur les NPS

La création de plateformes d'échange de connaissances pour les médecins,
les professionnels de la santé et les assistants sociaux au niveau local, natio-
nal et européen

La nécessité de renforcer les compétences des professionnels de santé dans

le domaine de la santé publique a I'échelle européenne
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14. A votre avis, lesquels des éléments susmentionnés devraient étre inclus dans le
systéme actuel de traitement et de surveillance de la santé ? (plusieurs réponses po-
ssibles)

L’aide spécialisée dans les zones extra-urbaines

L’augmentation de disponibilité des instruments de surveillance des NPS

L’augmentation de disponibilité des services dédiés aux jeunes utilisateurs

O 0o 0o 0O

L’augmentation d'acces aux informations pour les personnes qui utilisent les
NPS a des fins récréatives

O L’augmentation d'échange de données épidémiologiques

O Lacompréhension des conditions socioculturelles
15. Selon vous, I'amélioration de I'efficacité des programmes de préevention des
NPS améliorerait-elle la protection sociale face au probléme de la drogue ?

O Oui

O Non

O Je ne sais pas

Sexe
O femme

O homme

Age
O 15-24 ans
25-40 ans
plus de 40 ans

Education
O Le niveau d’enseignement primaire
O Le niveau d’enseignement secondaire

O Le niveau d’enseignement supérieur

O LaPologne
O LaFrance

O Les Pays-Bas
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Zalacznik 3. Kwestionariusz ankiety w jezyku angielskim

Survey questionnaire

AKADEMIA KALISKA

in honour of PRESIDENT STANISLAW WOJCIECHOWSKI
in Kalisz (Poland)

SCIENTIFIC COUNCIL OF THE SAFETY SCIENCE DISCIPLINE

SURVEY QUESTIONNAIRE

| kindly ask you to support my research with your knowledge
and experience in the form of a questionnaire.

The aim of the prepared questionnaire is to answer the following question: Do new
psychoactive substances (NPS), known as legal highs, have a negative impact on societal
safety in the European Union?

In order to complete my knowledge in the above-mentioned field, | would like to ask
you for reliable answers in this questionnaire.

Thanks to your kindness and politeness, the research results obtained will enrich
knowledge of the issues taken into consideration, and will also be the basis for the develop-
ment of conclusions contained in my doctoral dissertation: The impact of new psychoactive
substances on societal safety in the European Union.

The survey is anonymous. The research results will be presented in a collective man-
ner, will be used as a valuable source of information and will enrich the knowledge

of the issues taken into consideration.

Thank you for your cooperation,

Kaja Kasprzak
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1. In your opinion, does the use of NSP endanger a human health or life?

O Yes

O No

O 1do not know
2. In your opinion, which factor related to the NSP supply is the greatest threat to
societal safety?

O Drug-related crime

O Production and trafficking of drugs

O Participation in terrorism

O Negative impact on the economy

O Burden on public institutions
3. In your opinion, which factor related to the NSP demand is the greatest threat to
societal safety?

O Drug addiction

O Politoxicomania

O Social pathologies

O Addiction

0 Overdosage
4. In your opinion, which factor related to the use of NSP reduces the most the feel-
ing of societal safety?

O  Growth in criminality

[0 Burden on the health system

O Lack of preventive measures on the part of public institutions

O Lack of substitution treatment for addicted person

O Lack of assistance for NSP users and their families
5. In your opinion, what/who should ensure an adequate standard of living for peo-
ple and eliminate marginalization and social exclusion? (only one answer)

O National institutions

O International institutions

O Non-governmental institutions

O Citizens
6. In your opinion, what are the main components of societal safety in the field of
drug prevention?

[0 Educational and preventive activities
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O

Program for treatment of drug addiction
Health and social harm reduction programs
Programs for fighting crimes related to drug trafficking

International cooperation and information exchange

7. In your opinion, which of the following threats related to the emergence of NSP

is the most dangerous? (Multiple choice)

(|
(|
]
]

Economic threat
Health threat
Social threat
Criminal threat

8. In your opinion, which of the following social threats related to the emergence of

the NSP are the most dangerous? (Multiple choice)

0 N R N R R

O

Disorganization of human life

Lack of prospects for personal development
The degradation of social relations
Complete social exclusion

Poverty

Lack of work

9. In your opinion, which factors limit the effectiveness of preventive programs?

(Multiple choice)

(]
(]
]

]
(]
(]

Variety of problems faced by addicts

Lack of emphasis on the quality of preventive activities

Lack of adaptation of activities to the target group — to their age, environ-
ment

Lack of data on effective interventions

Difficulty to reach sources on the effectiveness of preventive measures
Unclear or unrealistic main and specific objectives of the programs

10. In your opinion, what general aspects should be targeted by preventive pro-

grams? (Multiple choice)

d

o 0O o O

Reduction of NSP use

Prevention of overdoses

Short interventions

Exchange of information between competent institutions

Gathering information and making knowledge available to citizens
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Combining multiple services (medical, therapeutic, legal)
Adapting programs to target groups

11. In your opinion, what specific aspects should be targeted by preventive pro-

grams? (Multiple choice)

O

Evidence-based reactions - actions should take into account specific drug
effects, socio-cultural characteristics of risk groups or specific risk behav-
iors;

Innovative responses - in addition to early warning systems, responses can
include innovative regulatory controls, specialized treatments, educational
responses, harm reduction measures and overdose treatments;

Sharing of information - as healthcare professionals may feel unskilled
when confronted for the first time with problems caused by NPS, basic
knowledge sharing, competence building and highlighting how to transfer
existing competence can be important;

Preventive responses - preventive interventions that emphasize skills and
strategies to tackle the problems. School-based NPS prevention activities
should only be conducted as part of general prevention programs for which
there is evidence of effectiveness;

Harm reduction - better education and harm reduction of NPS use for peo-
ple who are already using drugs or are at risk of doing so. A particular chal-
lenge is to intervene in hard-to-reach populations of new NSP users who are
experiencing serious harm. This includes high-risk drug users (including
opioid users). Multidisciplinary responses and collaboration between pro-
viders in different settings (e.g., sexual health clinics, care facilities and ad-

diction treatment centers) are needed to reduce these harms.

12. In your opinion, which measures would be effective in drug prevention pro-

grams? (Multiple choice)

]
]

Early warning capability to identify, assess and communicate NSP risks
Developing support and training to enable professionals in existing services
to recognize the threat

Encourage national health authorities to develop new practical guidelines
for NPS

Develop education, including harm reduction specific to NPS for target

groups and people who already use drugs
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O Introducing the social reintegration programs
O Financing of analytical and toxicological research
O Developing school-based prevention activities related to NPS for which
there is evidence of effectiveness
O Developing a multidisciplinary approaches and combining different services
O Preparing an assessment of the development of the NPS responses to iden-
tify effective interventions
[0 Adapting the strategy to the needs of specific target groups
O Increasing the number of information campaigns targeted at risk groups and
their families
13. Which aspects of health professionals do you consider most important in terms
of drug prevention? (Multiple choice)
[0 Use of professional experience and competences gained
O Adaptation of existing tools to the situation at hand
O Understand the consequences of drug use and the harms associated with
such behavior
[0 Increasing access to NSP training
O Creation of knowledge-sharing platforms for doctors, health professionals
and social workers at both local, national and European levels
0 Need for competence building among health professionals in the field of
public health on a European scale
14. In your opinion, which of the above-mentioned elements should be included in
the current system of treatment and health monitoring? (Multiple choice)
O Specialized assistance in non-urban areas
Increase the availability of NSP monitoring instruments
Increase accessibility to services dedicated to younger users
Increase accessibility to knowledge for people who use NPS recreationally

O 0o 0o 0O

Increase the exchange of epidemiological data

O Understanding the socio-cultural conditions
15. In your opinion, the improvement of effectiveness in the field of NSP preven-
tion programs would increase societal safety regarding the drug problem?

O Yes

O No

O 1do not know
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Sex
O woman

O man

Age
O 15-24 years old
25-40 years old
over 40 years old

Education
O primary
0 secondary
O higher

Country
O Poland
O France
O Netherlands
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