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ABSTRACTS

Przestępstwo posiadania narkotyków oraz środki stosowane wobec jego sprawców w świetle badań aktowych

An analysis of court files of drug possession crimes and measures applied to perpetrators
Krzysztof Krajewski

Streszczenie – Wprowadzenie. W Polsce od wielu lat toczy się spór pod hasłem „karać czy nie karać” za posiadanie narkotyków. Pomija on kwestię, że w podejściu do osób używających narkotyków  represja nie może być celem samym w sobie. Jeśli już ją stosować, powinna być jedynie środkiem zmierzającym do wciągnięcia użytkowników narkotyków w system terapii i pomocy.

Metoda. Publikacja przedstawia wyniki badań aktowych przeprowadzonych na próbie 102 spraw o posiadanie narkotyków rozpoznanych w roku 2005 w krakowskich sądach.

Omówienie wyników. Wyniki badań pokazują, że policja nie prowadzi systematycznych działań proaktywnych w tym obszarze, a ujawnianie posiadania narkotyków ma w znacznym stopniu przypadkowy charakter. Wśród ujawnionych substancji dominują marihuana i amfetamina. Ilości posiadanych narkotyków są z reguły niewielkie, poniżej granic uzasadniających w wielu innych krajach karalność. Sądy rozpoznają te sprawy najczęściej w uproszczonych postępowaniach, nie dających możliwości dokonywania jakichkolwiek ustaleń dotyczących osoby sprawcy i jego problemów z narkotykami. Na skutek tego w reakcji sądów dominują działania represyjne, aczkolwiek niekoniecznie surowe. Nie są właściwie stosowane środki edukacyjne i terapeutyczne o alternatywnym charakterze. Oznacza to, że zasada „leczyć zamiast karać” nie funkcjonuje w praktyce polskiego wymiaru sprawiedliwości.

Słowa kluczowe: narkotyki, narkomania, prawo karne, represja, środki alternatywne

Abstract – Introduction. Since many years the debate is going on in Poland if “to punish or not to punish” for drug possession. This controversy usually misses the point, as in drug policies repression should not constitute the purpose in itself. If used at all, it should serve primarily the purpose of diverting drug users into the system of help and therapy.

Method. This paper presents results of a study based on 102 court files of cases of drugs possession decided by courts in Cracow in the year 2005. 

Discussion of results. Results show that police forces do not act on the basis of a consistent proactive strategy when enforcing drug possession laws. Detecting drug possession cases has usually accidental character. Among possessed substances marihuana and amphetamine dominate, but mainly in small quantities, often not legally relevant in some other countries. Courts decide such cases usually in a very simplified and expedited procedures, what leaves very little room for collecting information on the accused and the nature of his/her drug problem. Courts therefore usually apply mild repressive measures only. Courts do not apply at all available alternative educative or therapeutic measures. This means that principle “treatment instead of punishment” does not work in practice within the Polish criminal justice system.

Key words: drugs, drug addiction, penal law, repression, alternative measures

Zaangażowanie we wspólnotę Anonimowych Alkoholików a jakość życia i długość abstynencji jej członków

Implications of Alcoholics Anonymous involvement for quality of life and abstinence

Marcin Wnuk

Streszczenie – Cel. Celem przeprowadzonego projektu badawczego było sprawdzenie, które z elementów zaangażowania we wspólnotę Anonimowych Alkoholików są związane z długością abstynencji i poczuciem jakości życia osób uzależnionych od alkoholu. 

Metoda. Osobami badanymi było 70 uczestników spotkań grup Anonimowych Alkoholików z Poznania. Użyto następujących narzędzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS), jednopytaniowej skali do mierzenia długości abstynencji oraz baterii pytań dotyczących zaangażowania we wspólnotę Anonimowych Alkoholików.

Wyniki. Przeprowadzone badania potwierdziły ważność zaangażowania we wspólnotę Anonimowych Alkoholików w utrzymywaniu abstynencji oraz w poprawie jakości życia. Zidentyfikowano następujące predyktory jakości życia: długość abstynencji, liczbę zrealizowanych kroków, długość pobytu we wspólnocie Anonimowych Alkoholików. Czynnikami predykcyjnymi abstynencji były: długość pobytu we wspólnocie Anonimowych Alkoholików, liczba zrealizowanych kroków, liczba poprowadzonych mityngów i częstotliwość uczestniczenia w mityngach podczas ostatniego roku oraz obchodzenie rocznicy abstynencji.

Słowa kluczowe: jakość życia, Anonimowi Alkoholicy, abstynencja, alkoholizm

Abstract – Aim. The aim of the study was to examine which elements of Alcoholics Anonymous involvement are related to quality of life and abstinence. 

Method. The sample consisted of 70 participants of Alcoholics Anonymous from Poznań. The following tools were used: Cantril Ladder, The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), one-item scales concerning length of abstinence, and group of items concerning Alcoholics Anonymous involvement. 

Results. Quality of life was related to length of being in Alcoholics Anonymous, length of abstinence, as well as quantity of accomplished steps within the 12-step program. The following variables were predictors of abstinence: length of being in Alcoholics Anonymous, quantity of accomplished steps within the 12-step program, frequency of leading Anonymous Alcoholics meetings during last year, frequency of attendance in Alcoholics Anonymous meetings during last year and self-report of the celebrating of one’s abstinence anniversary.

Key words: quality of life, Alcoholics Anonymous, abstinence, alcoholism

Czynniki zagrażające rozwojowi dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym na przykładzie Dorosłych Dzieci Alkoholików

Risk factors for child development in families with the alcohol-related problems 

The example of Adult Children of Alcoholics 

Krzysztof Gąsior

Streszczenie – Wprowadzenie. Celem badań było zweryfikowanie związków zachodzących między dysfunkcjonalnością rodziny pochodzenia a wybranymi aspektami funkcjonowania psychospołecznego i objawami zaburzeń psychicznych u Dorosłych Dzieci Alkoholików (DDA).

Metoda. W badaniach zastosowane zostały: ankieta życiorysowa, test osobowości NEO-FFI Costy i McCrae, Test Noo-dynamiki Popielskiego, Kwestionariusz Orientacji Życiowej Antonowskiego (SOC-29), Inwentarz Stylu Radzenia sobie ze Stresem (CISS) Endlera i Parkera, Skala Klinicznych Objawów Psychopatologicznych (SCL-90) Derogatis, Lipman i Covi. Badana grupa liczyła 61 osób korzystających z terapii dla DDA (średnia wieku wynosiła 27 lat). Do opracowania statystycznego zastosowano analizę czynnikową i analizę korelacyjną.

Wyniki. Stopień dysfunkcjonalności rodziny pochodzenia wpływa na nasilenie zaburzeń psychicznych i problemów psychospołecznych u DDA. Ważne są tu przede wszystkim następujące czynniki: dominacja w rodzinie osoby pijącej, stosowanie przemocy, zła i konfliktowa atmosfera domowa, brak opieki ze strony matki (impulsywność i chwiejność emocjonalna matki), brak opieki ze strony rodziców w trudnych i zagrażających dla dziecka sytuacjach.

Słowa kluczowe: Dorosłe Dzieci Alkoholików, rodziny z problemem alkoholowym, czynniki zagrażające

Abstract – Introduction. The study aims at testing the relationships between family-of-origin disfunctions and selected aspects of the psychosocial functioning, as well as mental disorders of Adult Children of Alcoholics (ACA).

Method. The following instruments were used for this study: a biographic questionnaire, Costa and McCrae’s NEO-FFI personality test, Popielski’s Noo-dynamics Test, Antonowski’s Practical Orientation Questionnaire (SOC-29), Endler and Parker’s Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), Derogatis, Lipman and Covi’s outpatient psychiatric rating scale (Symptom Checklist, SCL-90). The study group includes 61 subjects participating in ACA therapy (average age 27 years). Statistical analyses include the factor analysis and the correlation analysis.

Results. The degree of family-of-origin disfunctions influences the magnitude of mental disorders and psychosocial problems of ACA, more precisely – the domination of a drinking person in family, use of violence, bad and conflict loaded atmosphere at home, lack of maternal care (mother’s impulsiveness and emotional instability), lack of parental care in difficult and threatening situations to which the children are exposed.

Key words: Adult Children of Alcoholics, parental alcohol abuse, predictors of psychopathology 

Odstęp QT w zapisie ekg u osób z uzależnieniem opioidowym leczonych substytucyjnie

QT interval measures in opioid dependent patients undergoing substitution therapy
Bogusław Habrat, Rafał Baranowski, Karina Steinbarth-Chmielewska, Helena Baran-Furga, Agnieszka Sanecka

Streszczenie – Dokonano przeglądu piśmiennictwa dotyczącego wpływu leków substytucyjnych, stosowanych w leczeniu osób uzależnionych od opioidów, na repolaryzację mięśnia serca (wydłużenie odstępu QT). Stwierdzono, że LAAM może powodować wydłużenie odcinka QT, a co za tym idzie – zwiększać ryzyko wystąpienia zaburzeń rytmu typu torsade de pointes (TdP). Arytmia ta może doprowadzić do wystąpienia groźnych objawów (omdlenia, utraty przytomności), a nawet do nagłego zgonu. Spowodowało to wycofanie LAAM z rynku farmaceutycznego.

Zwiększyło to zainteresowanie ewentualnym negatywnym wpływem, powszechnie stosowanego w leczeniu substytucyjnym, metadonu na repolaryzację mięśnia sercowego. 

Potwierdzono, że metadon może potencjalnie wydłużać odstęp QT oraz prowadzić do wystąpienia częstoskurczu TdP. Zidentyfikowano główne specyficzne czynniki ryzyka wydłużenia QT u osób leczonych substytucyjnie: leczenie dużymi dawkami metadonu, duże stężenia metadonu w surowicy, stosowanie leków wchodzących w farmakokinetyczne interakcje z metadonem (CYP3A4), zakażenie HIV, hypopotasemia, marskość wątroby, niewydolność nerek, alkoholowy zespół abstynencyjny. Niektórzy autorzy zwracają uwagę, że duża dawka metadonu, jako jedyny czynnik ryzyka, może mieć niewielki wpływ na wydłużenie QT, natomiast w połączeniu z innymi czynnikami znacznie zwiększa się ryzyko synergizmu.

W celu uniknięcia zaburzeń rytmu serca podczas substytucji metadonem zaleca się: wykonywanie ekg przed kwalifikacją do leczenia, monitorowanie czynności bioelektrycznej serca w czasie terapii, unikanie stosowania leków zwiększających ryzyko wystąpienia przedłużonego odstępu QT, a w przypadku jego wydłużenia – zmniejszenie dawki metadonu lub zamianę na buprenorfinę, która in vivo nie ma znaczącego wpływu na repolaryzację mięśnia sercowego.

Słowa kluczowe: leczenie substytucyjne, metadon, powikłania, wydłużenie odstępu QT

Abstract – The article presents a review of current research on the influence of substitution drugs (LAAM, methadone, buprenorphine) on heart muscle repolarization (QT prolongation). Results show  that LAAM can cause QTc prolongation and increase the risk of tachyarrythmia (torsade de pointes – TdP), which may lead to severe symptoms such as collapse or even to sudden death. That was presented as a  reason to withdraw LAAM from the pharmaceutical market.

Consequently, interest about potentially similar effects  of methadone on heart muscle repolarization arose.

It was confirmed that methadone may potentially cause QTc prolongation and lead to TdP. More specifically the following risk factors of QTc prolongation in methadone patients are observed: high methadone dose, high methadone plasma concentration, drugs pharmacokinetically interacting with methadone (CYP3A4), HIV infection, hypokalemia, liver cirrhosis, kidney insufficiency, and alcohol withdrawal. Some authors put emphasis on a synergism of risk factors.

In order to avoid severe circulation side effects (QT prolongation, TdP) the following recommendations are forwarded: ECG assessment before admission to methadone substitution therapy, monitoring of ECG during treatment with methadone, avoidance of drugs that can interact with methadone. When QT prolongation appears methadone dose should be decreased or be replaced by buprenorphine.

Key words: substitution therapy, methadone, complications, QTc prolongation

Możliwość wykorzystania standaryzowanych wskaźników umieralności do szacowania wybranych kosztów i strat związanych z uzależnieniami

Potential application of the Standardized Mortality Ratio estimating selected costs and losses related to addictions

Zofia Mielecka-Kubień 

Streszczenie – W artykule przedstawiono niektóre możliwości szacowania wielkości skutków związanych z różnego rodzaju uzależnieniami z wykorzystaniem standaryzowanych wskaźników umieralności (Standardized Mortality Ratio). Według propozycji autorki można na ich podstawie oszacować parametry tablic trwania życia dla populacji osób uzależnionych, a na tej bazie można z kolei ocenić wielkość utraconego potencjału życiowego w populacjach osób uzależnionych, bez konieczności trudnej i kontrowersyjnej oceny znaczenia danego uzależnienia dla określonej przyczyny zgonu. Wskazano także na możliwości wykorzystania standaryzowanych wskaźników umieralności do oceny wielkości niektórych innych strat i kosztów spowodowanych uzależnieniami. Oceny utraconego potencjału życiowego mogą stanowić podstawę oceny wielkości strat PKB (Produktu Krajowego Brutto), które można przypisać danemu uzależnieniu. Standaryzowane wskaźniki umieralności mogą służyć także do szacowania metodą Forbesa i Thompsona kosztów dodatkowej opieki zdrowotnej, związanych z uzależnieniami oraz udziału kosztu opieki zdrowotnej „przypisanego” uzależnieniu z wykorzystaniem miernika „ryzyko przypisane w populacji” (population attributable risk). Rozważania teoretyczne zostały zilustrowane przykładami z badań autorki dotyczących skutków nadużywania alkoholu, palenia papierosów i używania narkotyków. Największe straty pod względem przeciętnego dalszego trwania życia noworodka – blisko 30 lat życia - można przypisać narkotykom. Najmniejsze straty dotyczą palaczy – zgony związane z paleniem tytoniu dotykają w znacznej mierze ludzi starszych. W populacjach palących mężczyzn i kobiet średnia liczba utraconych dalszych lat życia dla wieku x = 0 wynosi około 5 lat. W populacji alkoholików dla mężczyzn jest to strata średnio około 14 lat życia, dla kobiet – średnio około 5 lat w porównaniu do populacji generalnej. Relatywnie największe straty potencjału życiowego występują w populacji narkomanów, a najmniejsze w populacji palaczy.

Słowa kluczowe: uzależnienia, przeciętne dalsze trwanie życia, potencjał życiowy, koszty i straty

Abstract – The paper outlines the possibilities of estimating the range of selected of addiction-related behavioural outcomes using Standardized Mortality Ratio (SMR) data. It is assumed that these measures estimate parameters of life table for addicted persons, and on this basis the magnitude of lost life years – without taking into consideration the difficult and controversial estimation of influence of the given addictive behaviour on the considered cause of death. Next, alternative possibilities of using SMR to estimate the range of some other costs or losses are described. The estimates of the lost life potential of the addicts can be the basis for evaluation the losses of GDP (Gross Domestic Product) attributable to addictive behaviour. The SMR can also be applied to the estimation of additional addiction-related costs of health service drawing upon the Forbes and Thompson’s method, as well as to estimation (with the use of  “population attributable risk”) of the share of health service costs attributable to addictive behaviour. The theoretical considerations are illustrated with practical examples coming from the author’s research experience concerning alcoholics, smokers and drug addicts. The biggest losses of life expectancy for newborn – nearly 30 years of life – can be ascribed to drugs. The smallest ones – to smoking, because deaths attributable to smoking affect, to great an extend, the older people. Among the smokers (both men and women) the average number of years of life lost for the age x = 0 is about 5 years. In the population of alcoholics lost life years amount to about 14 years for men and 5 for women. The biggest relative losses of life potential occur among drug addicts, and the smallest – among the smokers.

Key words: addictions, life expectancy, life potential, costs and losses

Odpowiedzialność karna za posiadanie narkotyków

Penal law stipulations for drugs possession in Poland – a review
Justyna Konikowska-Kuczyńska
Streszczenie – Artykuł przedstawia losy penalizacji posiadania narkotyków w Polsce. Pierwsza powojenna ustawa o zapobieganiu narkomanii z roku 1985 nie przewidywała karania za posiadanie narkotyków, niezależnie od ich ilości. Karalność za posiadanie, z wyjątkiem niewielkich ilości na własny użytek, wprowadzono dopiero w roku 1997 ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii. W trzy lata później, po nowelizacji ustawy, posiadanie jakiejkolwiek ilości narkotyków stało się przestępstwem. Celem zaostrzenia prawa było ograniczenie dostępu do narkotyków i zniechęcenie do ich konsumpcji. 

Kwestia karalności za posiadanie narkotyków budziła kontrowersje. Kryminalizacja posiadania powoduje negatywne skutki uboczne, np. zepchnięcie osób uzależnionych do podziemia, utrudnienie im dostępu do służb medycznych, pozostawienie ich na łasce i niełasce dilerów. Osoby zajmujące się pracą z narkomanami – lekarze i terapeuci z oddziałów detoksykacyjnych i ośrodków readaptacji – ostrzegały, że przepis uderzy głównie w narkomanów, których łatwiej złapać i utrudni udzielania im pomocy. Pojawiło się wiele pytań. Kto trafi do więzienia za posiadanie narkotyków – narkomani czy dilerzy? Czy karać za posiadanie narkotyków w niewielkich ilościach na własny użytek? W jakim kierunku powinna zmierzać polityka dotycząca narkotyków i narkomanii?

W pracy zaprezentowano zmiany w podejściu ustawodawcy do problemu posiadania narkotyków. Omówiono następujące ustawy: o zapobieganiu narkomanii z 1985 r., o przeciwdziałaniu narkomanii z 1997 r., następnie nowelizację z 2000 r. oraz ustawę o przeciwdziałaniu narkomanii z 2005 r. Ta ostatnia ustawa, utrzymując zasadę karalności za posiadanie, otwiera jednocześnie większe możliwości odstąpienia od karania osób uzależnionych, pod warunkiem podjęcia przez nich leczenia.

Słowa kluczowe: narkotyki, posiadanie narkotyków, penalizacja

Abstract – The first post-war Act on Drug Abuse Prevention of 1985 did not foresee penalties for drug possession regardless of quantity of drugs. Penalisation of possession, except for small amounts for personal use, was introduced by the Act on Counteracting Drug Addiction only by 1997. Three years later, after an amendment of the law, possession of any amount of drugs became a criminal offence. These legal changes aimed at reducing the access to drugs and discouraging consumption. 

Treating drug possession as a criminal offence became a very controversial issue. Criminalisation of drug possession has its negative side-effects, e.g. pushing addicted people underground, which makes it harder for them to seek for medical help and which leaves them at the mercy of drug dealers. People involved in helping drug addicts, like doctors and therapists from drug rehabilitation centres, warned that the legal ruling would harm drug addicts, who will be easier to get arrested and consequently jeopardizing their recovery. A number of questions were raised. Who will get a prison sentence for possession: drug addicts or drug dealers? Should possession for personal use be penalised? In which direction should drug policy evolve?

This contribution outlines changes in the legislation with regard to drug possession. The following laws will be discussed: the Act on Drug Abuse Prevention of January 31st, 1985; the Act on Counteracting Drug Addiction dated April 24th, 1997 with its Amendment of October 26th, 2000, the Act on Counteracting Drug Addiction dated July 29th, 2005. While maintaining penalisation of drug possession, the latter law offers new possibilities to apply treatment instead of penal sanctions or imprisonment.

Key words: drugs, drug possession, penalisation

