MONITOROWANIE PROBLEMU NARKOMANII NA POZIOMIE MIASTA - PROJEKT „MULTI CITY-STUDY”





(RAPORT DLA WARSZAWY)�


WPROWADZENIE


Zasadniczym celem projektu „Multi-City Study” jest stałe monitorowanie sceny lekowej w poszczególnych miastach, wystandaryzowanymi metodami, co zapewnia możliwość porównań międzynarodowych. Możliwość porównywania trendów w różnych krajach stwarza podstawy do lepszej koordynacji działań w skali międzynarodowej i przyczynia się do lepszego rozumienia prawidłowości rządzących rozwojem zjawiska. Pogłębione badania epidemiologiczne na poziomie miasta są znacznie tańsze i mniej kosztowne od badań na poziomie kraju. Obraz dynamiki sceny lekowej monitorowanego miasta może być, z pewnymi ograniczeniami, traktowany jako przybliżenie sytuacji na poziomie kraju. Stałe monitorowanie sytuacji epidemiologicznej dostarcza przede wszystkim przesłanek do planowania działań profilaktycznych na poziomie lokalnym. Stanowić też może dogodny instrument pozyskiwania danych stanowiących podstawę oceny ich skuteczności. Korzyści z podjęcia programu dotyczą zatem nie tylko skali międzynarodowej, czy ogólnokrajowej ale przede wszystkim poziomu miasta. Dobre rozeznanie epidemiologiczne wydaje się niezbędne do wyboru priorytetów i optymalnej alokacji szczupłych środków na profilaktykę i lecznictwo. Dzięki niemu uniknąć można błędnych decyzji pociągających niejednokrotnie za sobą marnowanie funduszy publicznych. 





METODA BADAŃ


W projekcie znajdują zastosowanie różnorodne podejścia badawcze takie jak:


zbieranie i analiza dokumentów statystycznych,


badania ankietowe,


metody jakościowe - wywiady z dyspozycjami i obserwacja uczestnicząca.


Schematy zbierania danych, kwestionariusze oraz pozostałe narzędzia badawcze zostały wypracowane w międzynarodowym zespole ekspertów Grupy Pompidou i zaadaptowane do warunków polskich. Podstawowe wskaźniki używane w badaniu to:


zgłaszalność do leczenia z powodu narkomanii, w tym zgłoszenia pierwszorazowe,


problemy zdrowotne narkomanów, w tym zakażenia HIV,


zgony związane z przyjmowaniem narkotyków,


interwencje policyjne,


przestępczość związana z narkomanią,


wzory używania narkotyków i style życia narkomanów,


rozpowszechnienie używania narkotyków wśród młodzieży szkolnej. 


Projekt ma charakter ciągły, tzn. powinien być kontynuowany w kolejnych latach bez ograniczeń czasowych. W miarę upływu czasu i kumulowania się danych, wiedza o zjawisku będzie coraz bardziej pełna. Analiza trendów w jego rozwoju powinna pozwolić na budowanie prognoz. 





CHARAKTERYSTYKA ŹRÓDEŁ


Leczenie i rehabilitację osób uzależnionych w Warszawie zapewniają następujące placówki specjalistyczne:


Poradnia Leczenia i Rehabilitacji Osób Uzależnionych


Punkt Konsultacyjny „Monar”


Oddział Detoksykacyjny Szpitala Psychiatrycznego „Nowowiejska”


Oddział Detoksykacyjny Instytutu Psychiatrii i Neurologii


Osoby uzależnione, choć w niewielkiej liczbie, trafiają także do poradni zdrowia psychicznego i poradni odwykowych przeciwalkoholowych. Sporadycznie, również na oddziały ogólnopsychiatryczne dwóch warszawskich szpitali psychiatrycznych i dwóch ulokowanych w okolicach - Pruszkowie i Ząbkach, których rejon obejmuje część Warszawy. W oddziałach  i placówkach ogólnopsychiatrycznych rzadko spotyka się osoby uzależnione wywodzące się z kręgów subkultury lekowej. Częściej są to przypadki osób uzależnionych od leków uspokajających i nasennych niekiedy łączonych z alkoholem, osoby ze środowiska służby zdrowia lub ludzie uzależnieni od leków w wyniku przebytej kuracji. 


Stacjonarne lecznictwo uzależnień lekowych nie jest zrejonizowane, zatem mieszkańców Warszawy spotkać można na oddziałach detoksykacyjnych i w ośrodkach rehabilitacyjnych całego kraju. Podobnie pacjenci leczeni w Warszawie nie muszą być mieszkańcami tego miasta.


Lecznictwo ogólne praktycznie nie jest włączone w pomoc osobom uzależnionym. Narkomani korzystający z pomocy lekarza ogólnego często ukrywają swój problem lekowy w obawie przed odrzuceniem lub złym traktowaniem. 


Pomoc społeczna i wsparcie socjalne w Warszawie, podobnie jak w całym kraju, ma bardzo ograniczony charakter, co wiązać należy ze skromnymi możliwościami finansowymi państwa. Ponadto pracownicy pomocy społecznej nie potrafią dobrze radzić sobie z tego typu klientami, a sami narkomani nie mają zwykle dość cierpliwości, by przejść żmudną biurokratyczną drogę do uzyskania pomocy.  Próbą przezwyciężenia tej sytuacji jest nawiązana w ostatnich latach współpraca między miejskim ośrodkiem pomocy społecznej a poradnią za pośrednictwem specjalnie powołanej fundacji. Dzięki tej aktywności narkomanii po leczeniu mogą uzyskać nie tylko wsparcie finansowe, ale mogą liczyć również na mieszkanie zastępcze oraz pomoc w znalezieniu zatrudnienia. 


Zwalczaniem przestępczości związanej z narkotykami w Warszawie i województwie warszawskim zajmuje się specjalny wydział Komendy Stołecznej Policji, który praktycznie koncentruje się na samym mieście. Prowadzenie większych spraw wspiera Wydział ds. Walki z Narkotykami Komendy Głównej Policji. Aktywność policji obejmuje penetrację środowiska narkomanów, zwalczanie powstającego rynku nielegalnych narkotyków, zwalczanie przemytu i produkcji narkotyków. Główny punkt ciężkości położony jest na zwalczanie produkcji i handlu nowymi substancjami, takimi jak amfetamina, czy konopie. Policja zwykle bardziej pobłażliwie traktuje osoby uzależnione od „kompotu”, które produkują go na własne potrzeby lub niewielkie nadwyżki odstępują innym uzależnionym, o ile nie sprzedają go na zewnątrz środowiska i nie wciągają innych. Do rutynowych czynności policji należy kontrola upraw maku. Przestępczość polegająca na łamaniu przepisów ograniczających uprawy stanowi w dalszym ciągu liczącą się kategorię przestępczości.


W stosunku do osób uzależnionych, którzy popełnili przestępstwa szeroko są stosowane przepisy probacyjne. Sądy często zawieszają wykonanie kary pozbawienia wolności i zobowiązują osądzonych do pojęcia leczenia. W przypadku cięższych przestępstw sąd umieszcza ukaranego na leczeniu przymusowym przed odbyciem kary. Czas spędzony na leczeniu, jeśli jego wynik jest pomyślny, może zostać zaliczony w poczet odbywania kary pozbawienia wolności. 


Mimo zaostrzenia represji i rozszerzenia jej zakresu - wprowadzenie odpowiedzialności karnej za posiadanie narkotyków - w polskiej polityce ścigania i karania, jak dotychczas, nie dominuje raczej restryktywne podejście do osób uzależnionych od narkotyków.


Warszawa jest węzłem komunikacyjnym leżącym na szlaku tranzytowym wschód-zachód. W latach dziewięćdziesiątych Polska, a zwłaszcza Warszawa zaczęła nabierać znaczenia jako kanał przerzutowy narkotyków do Zachodniej Europy. Wojna na Bałkanach zablokowała tradycyjne szlaki przemytnicze. Liberalizacja przepisów dotyczących wyjazdów zagranicznych w Polsce, osłabienie kontroli granicznej w związku ze znacznym wzrostem przepływu ludzi i towarów stanowi czynniki sprzyjające temu procesowi. Włączenie naszego kraju w sieć międzynarodowych powiązań biznesu narkotykowego sprzyja procesowi tworzenia się nielegalnego rynku narkotyków w Polsce. 





TRENDY NARKOMANII W MIEŚCIE


Popyt na leczenie 


Zbieranie danych dotyczących wskaźnika popytu na leczenie rozpoczęto w 1995 r. Zebrane i przeanalizowane dotychczas dane na ten temat pochodzą z wszystkich placówek lecznictwa specjalistycznego uzależnień lekowych w mieście i obejmują lata 1995-1997. Indywidualne kwestionariusze wypełniane są przy pierwszym kontakcie z placówką, niezależnie od tego, czy podjęte zostało leczenie. Wskaźnik należy zatem interpretować jako poszukiwanie leczenia a nie jego podjęcie. Zastosowanie identyfikatora składającego się z inicjałów (dwie pierwsze litery nazwiska i imienia) oraz daty urodzenia pozwoliło uniknąć wielokrotnego liczenia tych samych osób, jeśli korzystały w danym roku z pomocy więcej niż jednej placówki. Kwestionariusz zawiera podstawowe dane społeczno-demograficzne, informacje o wzorze przyjmowania narkotyków w czasie ostatnich 30 dni poprzedzających kontakt z placówką (narkotyk podstawowy i ewentualnie dwa dodatkowe, częstość i sposób przyjmowania, okres używania), dane dotyczące przyjmowania narkotyków w iniekcjach oraz informacje o zakażeniach HIV.  


W latach 1995-1997 obserwujemy trend wzrostowy z tendencją do stabilizacji. W 1995 r. odnotowano 834 osoby, w 1996 – 1020 osób i w 1997 - 1068 osób. Bardziej czułym od ogólnej liczby osób zgłaszających się do leczenia wskaźnikiem epidemiologicznym są zgłoszenia pierwszorazowe, tzn. liczba osób zgłaszających się w poszukiwaniu leczenia po raz pierwszy w życiu. W 1995 r. takich zgłoszeń odnotowano 276 (65,5%), w 1996 – 270 (26,5%) i w 1997 r. – 446 (41,9%). Przedstawione powyżej szeregi czasowe są zbyt krótkie do przeprowadzenia głębszych analiz, poprzestańmy zatem na skonstatowaniu znacznego wzrostu zgłaszalności pierwszorazowej w 1997 r. Wzrost ten dotyczy zarówno bezwzględnej liczby, jak udziału w zgłaszalności ogółem. Świadczyć on może o narastaniu zjawiska. Konkurencyjnym wyjaśnieniem jest uchwalenie w 1997 r. nowej, bardziej represyjnej ustawy, co skłaniać może osoby używające narkotyków do nawiązywania kontaktu z placówką leczniczą w celu zabezpieczenia się przed ewentualną represja karną. Weryfikacji tych interpretacji dostarczą dane z następnych lat.  


Analiza rozkładu podstawowego narkotyku we wzorze używania środków przez narkomanów w 1997 r. wykazała, że dla większości zgłaszających się rolę tę pełnią opiaty - 69%. Amfetamina jako narkotyk podstawowy występuje u 13%, konopie – 12% i inne środki – 6%. Jeśli weźmiemy pod uwagę wszystkie narkotyki używane przez osoby zgłaszające się do leczenia to opiaty występują u 70% zgłaszających się, amfetamina u 46%, przetwory konopi u 28% i inne u 29%. Zamieszczone wyżej rozkłady odnoszące się do 1997 r. niewiele odbiegają od rozkładów z lat 1995-1996. Nowym zjawiskiem w 1997 r. jest pojawienie się na znaczną skalę heroiny we wzorze używania narkotyków osób zgłaszających się do leczenia. W 1995 r. tylko 2 osoby używały tej substancji. W 1996 r. takich osób było 49, zaś w 1997r. ich liczba wzrosła do 305. Jeśli zestawimy ją z liczbą 335 osób, które używały opiatów domowej produkcji, czyli tzw. kompotu to wyraźnie widać skalę zagrożenia. 





Hospitalizacje z powodu narkomanii


W zakresie wskaźnika hospitalizacji w Warszawie, podobnie jak na poziomie kraju, dysponujemy danymi tylko z lecznictwa psychiatrycznego. Obejmują one również specjalistyczne lecznictwo uzależnień lekowych, które funkcjonuje w ramach psychiatrycznej służby zdrowia. Dane prezentowane w tabelach 1-4 obejmują zatem wszystkich przyjętych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddziałów detoksykacyjnych dla narkomanów oraz ośrodków rehabilitacyjnych, w tym prowadzonych przez organizacje pozarządowe, jeśli ośrodki te mają status zakładów opieki zdrowotnej. Sprawozdawczość statystyczna lecznictwa stacjonarnego opiera się na indywidualnych kartach statystycznych opatrzonych  identyfikatorem (inicjały i data urodzenia) co pozwala uniknąć wielokrotnego liczenia tych samych osób jeśli w danym roku rejestrowane były przez więcej niż placówkę. Karty statystyczne wypełniane są przy wypisie pacjenta i przesyłane do Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Karta obok podstawowych danych społeczno-demograficznych, miejsca zamieszkania oraz dat przyjęcia i wypisu zawiera informacje o diagnozie choroby podstawowej i choroby towarzyszącej kodowanych według Dziewiątej Rewizji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Przyczyn Zgonów. Dane prezentowane w tablicach odnoszą się do przyjęć osób wyselekcjonowanych według obu diagnoz. Obejmują one rozpoznania 304 i 305.2-9. W przypadku diagnozy choroby towarzyszącej, która kodowana jest trzycyfrowo, możemy uwzględnić tylko rozpoznanie 304.


W tabeli 1. zaprezentowano dane dotyczące osób przyjętych w kolejnych latach, zestawione według miejsca zamieszkania pacjentów a nie według miejsca leczenia. Tak zdefiniowany wskaźnik wydaje się być bardziej trafny do oceny sytuacji epidemiologicznej w mieście, chociaż jak sygnalizowano to we wstępie kwestia definicji mieszkańca miasta nie jest wcale jednoznaczna. Szczególnie w przypadku narkomanów, którzy są bardzo mobilni przestrzennie i niezbyt dbają o swój status formalny (często nie mają dokumentów, z reguły nie dopełniają obowiązku meldunkowego) trudno jest jednoznacznie ustalić miejsce stałego zamieszkania. W 1996 r. – nowsze dane są niestety jeszcze niedostępne – leczenie stacjonarne podjęło 292 mieszkańców Warszawy. Wskaźnik na 100 tys. mieszkańców dla stolicy jest wyższy, niż dla całego kraju. Porównanie trendów w przyjęciach narkomanów, mieszkańców Warszawy i mieszkańców całego kraju, do lecznictwa stacjonarnego lepiej widoczne na wykresie 1 wykazuje zbieżność w latach 1990-1993. Od 1994 r. ujawniają się przeciwne tendencje. W Warszawie trend spada, a na poziomie całego kraju rośnie. Większe podobieństwa można uchwycić analizując przyjęcia pierwszorazowe, chociaż w tym przypadku obraz nie jest zbyt klarowny. Wynika to zapewne z niewielkich liczb w Warszawie, wrażliwych na zakłócenia losowe – wyraźnie widać to na danych z 1993 r. Generalnie jednak, wzrostowi wskaźników ogólnopolskich towarzyszył wzrost wskaźników w Warszawie. Dopiero w 1996 r. widać zmianę tej tendencji – wzrost w całym kraju i spadek w Warszawie. Dane za następne lata pozwolą zapewne rozstrzygnąć, czy mamy tu do czynienia z kolejnym zakłóceniem losowym, czy też jest to trwalsza tendencja. 


Zestawienie danych według typu podstawowego środka od którego pacjent jest uzależniony lub którego nadużywa (czwarta cyfra w symbolu wg Dziewiątej Rewizji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Przyczyn Zgonów) pokazuje na relatywnie szybsze w Warszawie niż w całym kraju narastanie problemu z amfetaminą w latach 1993-1994 (tabele 3-4). Od 1995 r. na poziomie kraju obserwuje się dalszy wzrost, w Warszawie zaś stabilizację, a nawet spadek. Chociaż w strukturze rozpoznań odsetek osób, dla których głównym problemem jest amfetamina nadal jest niewielki to na poziomie kraju rysuje się wyraźny trend wzrostowy. Zahamowanie wzrostu w Warszawie wynikać może z lepszej oferty ambulatoryjnej dla tego typu pacjentów w stolicy. Mniejszy natomiast w Warszawie niż w całym kraju jest udział osób z rozpoznaniem 304.6 obejmującym w naszych warunkach głównie osoby uzależnione od substancji wziewnych. Notowany w ostatnich latach na poziomie kraju silny trend wzrostowy nie znajduje odzwierciedlenia w Warszawie. 


Odsetki osób podejmujących leczenie w placówkach stacjonarnych po raz pierwszy w życiu są niższe w Warszawie (poza 1995 r.), niż na poziomie kraju (tabela 4). Oznaczać to może wolniejszy niż w innych częściach rozwój tradycyjnej narkomanii, która jak wynika z poprzednich danych zdaje się przeważać w lecznictwie stacjonarnym. 





Zgony związane z narkotykami


Źródłem informacji o zgonach narkomanów jest policja, która odnotowuje zgony z powodu przedawkowania narkotyków. W zasadzie w statystyce policyjnej powinny być uwzględnione wszystkie zgony tego rodzaju. Dysponujemy danymi od 1991 r., do danych z wcześniejszych lat nie udało się dotrzeć. Zarówno na poziomie Warszawy, jak całego kraju nie są zbierane dane o typie używanego środka ani o cechach demograficznych zmarłych. Jak pokazują liczby zawarte w tabeli 6. po skokowym wzroście w 1992 r. utrzymuje się stabilizacja w liczbie zgonów. Warto zwrócić uwagę, że liczby zgonów, szczególnie na poziomie miasta, są bardzo niewielkie a więc szczególnie wrażliwe na losowe zakłócenia. Od kilku lat policja nie przekazuje danych o zgonach w mieście – już dane za 1995 r. mają charakter jedynie szacunkowy.


Trend liczby zgonów w Warszawie na tle kraju układa się podobnie, przy czym wskaźniki w Warszawie są przeszło dwukrotnie wyższe niż dla całego kraju. 


Więcej informacji o zgonach narkomanów przynoszą wyniki longitudialnego badania zrealizowanego w 1993 r., którym objęto wszystkich pacjentów leczonych w latach 1983 - 1992 na oddziale detoksykacyjnym Instytutu Psychiatrii i Neurologii, przyjmujących narkotyki w zastrzykach (Moskalewicz, Sierosławski 1996). W porównaniu z populacja generalną ryzyko zgonu było 11 razy wyższe dla mężczyzn i 20 razy wyższe dla kobiet. Prawie 40% zgonów było klasyfikowanych jako gwałtowne o nieznanej przyczynie, a blisko 1/3 jako urazy i zatrucia. Szczególnie wysokie ryzyko zgonu pojawiało się w czasie pierwszego roku po leczeniu (Moskalewicz, Sierosławski 1996).  





Areszty policyjne


Policja w Warszawie, podobnie jak na poziomie kraju nie prowadzi statystyki aresztowań. W sposób półformalny, bez odpowiednich narzędzi zbierane są dane o liczbie osób używających narkotyków, które w związku z możliwością popełniania przestępstwa znajdują się w sferze zainteresowania policji. Zestawienia liczbowe powstają w drodze sumowania liczb pochodzących z meldunków komend rejonowych. Ich źródłem są dane operacyjne zbierane w trakcie penetracji środowiska. Niejasna jest definicja, według której identyfikowane są zliczane osoby. Nie istnieje żadna oficjalna pisemna instrukcja w tej sprawie. Założenie, że każdy policjant przekazujący dane na podstawie potocznej definicji narkomana rozumie to pojęcie identycznie jest trudne do utrzymania. Można podejrzewać, że różnie w poszczególnych komendach rozumiane są też horyzonty czasowe. Wprawdzie policja publikując dane określa je jako dotyczące narkomanów notowanych w danym roku, nie można mieć pewności, czy nie ma wśród nich pewnej liczby osób, z którymi policja nie miała kontaktu w danym roku, a informacje o nich pochodzą z lat poprzednich. Kwestia wielokrotnego liczenia tych samych osób przez różne komendy też jest niejasna, chociaż trudno oczekiwać by przy tym sposobie zbierania danych udało się tego uniknąć. Mimo tych wszystkich niejasności wieloletnie trendy danych policyjnych i danych lecznictwa są bardzo podobne, co można uznać za argument na rzecz trafności tego wskaźnika. 


Gdyby próbować odtworzyć definicję zjawiska chwytanego w tych statystykach to najbliższe byłoby to odnotowaniu przez policję w związku z przyjmowaniem narkotyków.


Dane policji dotyczące Warszawy obejmują lata 1992 – 1996, przy czym dane za lata 1995-1996 mają charakter szacunkowy. Jak pokazują: tabela 7. i wykres 3. Wskaźniki wykazują trend wzrostowy. Podobne tendencje występują na poziomie całego kraju. Warto zauważyć, że wartości wskaźników dla Warszawy są ponad pięciokrotnie wyższe niż dla całego kraju. Trudno orzec, na ile wynika to ze sposobu zbierania danych, czy operatywności warszawskiej policji, a na ile jest to odbiciem różnic w rzeczywistym rozpowszechnieniu zjawiska. 





Skazania przez sądy


Ustawa „O zapobieganiu narkomanii” z dnia 31 stycznia 1985 roku zawierała przepisy karne przewidujące karę pozbawienia wolności za następujące czyny: nielegalna uprawa maku lub konopi, produkcja środków odurzających lub psychotropowych bez zezwolenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej, przewożenie ich przez granicę, wprowadzanie do obrotu, a także nakłanianie do ich zażywania.


Sprawy karne za naruszenie przepisów Ustawy są rozpatrywane przez sądy rejonowe, właściwe ze względu na miejsce popełnienia przestępstwa. Dane dla Warszawy zawarte w tabeli 7. dotyczą orzeczeń trzech sądów rejonowych obejmujących swym działaniem granice administracyjne Warszawy.


Zestawienia zbiorcze dostępne w sądach zawierają tylko ogólną kategorię skazań za łamanie postanowień ustawy „O zapobieganiu narkomanii”, nie dając podstaw do rozbicia na poszczególne artykuły.


Zestawienie danych dla Warszawy z danymi ogólnopolskimi pokazuje na podobny trend. W Warszawie wskaźnik wzrósł skokowo w 1993 r. i utrzymał się na zbliżonym poziomie w 1994 r. W 1995 r. odnotowano spadek, ale już w 1996 r., a szczególnie w 1997 r., zanotowano szybki wzrost. Można przypuszczać, że jego powodem jest zwiększona operatywność organów ścigania wynikająca z powołania nowych wyspecjalizowanych jednostek policji do walki z nielegalnym rynkiem narkotyków oraz prace nad nową, bardziej represyjną ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii. W skali kraju  w 1993 r. wartośćwskaźnika  była najwyższa, w 1994 r. nastąpił niewielki spadek utrzymujący się w latach następnych. Porównując trendy trzeba pamiętać o bardzo małych liczbach notowanych w Warszawie, co zwiększa ryzyko losowych zakłóceń. Zestawienie odsetka skazań za przestępstwa przeciw ustawie o zapobieganiu narkomanii wśród wszystkich skazań na poziomie kraju i miasta wskazuje na 7-8 krotną przewagę tych pierwszych. Wynika to zapewne w znacznej części ze struktury przestępczości przeciw ustawie. Jak wynika z danych policji zdecydowanie dominują  nielegalne uprawy maku, rzadziej spotykane na terenach miejskich.





Konfiskaty narkotyków


Źródłem danych o konfiskatach narkotyków są Komenda Główna Policji, Główny Urzędu Ceł, Komenda Główna Straży Granicznej oraz Urząd Ochrony Państwa.


Dane dotyczące Warszawy obejmują głównie konfiskaty w Porcie Lotniczym na Okęciu. Od 1996 r. niedostępne są dane o liczbie konfiskat, znamy jedynie ilości skonfiskowanych narkotyków. Ze względu na bardzo znaczne wahania ilości konfiskowanych jednorazowo oraz dużą rolę czynnika losowego analiza trendu jest bardzo utrudniona. Trzeba też pamiętać, że Warszawa ze względu na swoje położenie odgrywa ważną rolę w tranzycie narkotyków, stąd konfiskaty nie wydają się być szczególnie trafnym wskaźnikiem rozwoju rynku narkotyków w mieście. Dane zestawione w tabeli 8 nie ujawniają żadnego czytelnego trendu. 





Badania ankietowe


Badania ankietowe dotyczące używania substancji psychoaktywnych realizowane w Polsce koncentrowały się dotychczas na młodzieży szkolnej. Próby włączenia tej problematyki do badań przeprowadzanych w latach osiemdziesiątych na reprezentatywnych próbach dorosłych mieszkańców kraju przynosiły niepowodzenia. W wielotysięcznych próbach znajdowały się tylko pojedyncze osoby potwierdzające doświadczenia z narkotykami. Sytuacja zmieniła się w latach dziewięćdziesiątych. 


W 1997 r.przeprowadzono w Warszawie badanie ankietowe na tysiącosobowej próbie losowej mieszkańców w wieku 18-50 lat i otrzymano wyniki wskazujące na dość znaczne rozpowszechnienie używania substancji nielegalnych. W badaniu respondentom przedstawiono listę środków nielegalnych z prośbą o zaznaczenie tych, które kiedykolwiek używali. Ponadto proszono ich o zaznaczenie środków, które przyjmowali w czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem oraz ostatnich 30 dni przed badaniem. Potwierdzenie używania danego środka kiedykolwiek w życiu oznacza, że badany ma już za sobą pierwsze doświadczenia, nie przesądza natomiast kwestii aktualnego używania narkotyków. Za wskaźnik aktualnego używania przyjmuje się zwykle używanie w czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem. Okres ostatnich 30 dni przed badaniem można przyjąć za wskaźnikowy dla względnie częstego, okazjonalnego używania. Używanie narkotyków, podobnie jak picie alkoholu, w większości przypadków nie ma charakteru regularnego, chyba że wiąże się z uzależnieniem. Trudno więc mieć pewność, że wszyscy badani, którzy zadeklarowali kontakt z danym środkiem w czasie ostatnich 30 dni na pewno używają go co najmniej raz na miesiąc. Można jednak założyć, z pewnym przybliżeniem, że osoby, które używały dany środek niedawno przed badaniem robią to stosunkowo często. 


Dane z rozkładami odpowiedzi na pytanie o używanie poszczególnych środków kiedykolwiek w życiu, w czasie ostatnich 12 miesięcy i w czasie ostatnich 30 dni zawarto w tabeli 9. Na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia eksperymentowania znajdują się przetwory konopi indyjskich czyli marihuana lub haszysz. Chociaż raz w życiu próbowało ich prawie 20% badanych. Do aktualnych użytkowników zalicza się prawie 9%, a do przyjmowania w ostatnich 30 dniach przyznało się prawie 6%. Na drugim miejscu pod względem rozpowszechnienia lokuje się amfetamina - niemal 8% eksperymentujących, prawie 4% użytkowników i prawie 2% używających często. Trzecie miejsce należy do LSD - odpowiednio 6%, 3% i 0,5%. Na czwartym miejscu znalazło się ecstasy - 4%, 2% i 1%, a na piątym - kokaina (2%, 2% i 1%). Pozostałe środki nie przekraczają granicy 2% gdy chodzi o eksperymentowanie, 1% gdy mowa o aktualnym używaniu i 0,2% w przypadku częstego używania. Warto zauważyć, że w przypadku kokainy, a jeszcze bardziej heroiny, odsetki aktualnych użytkowników prawie nie różnią się od odsetków osób, które używały kiedykolwiek w życiu. Wynika to, jak można przypuszczać, z dwóch powodów. Jeden to późniejsze, niż w przypadku pozostałych środków podejmowanie pierwszych doświadczeń, co przy młodym wieku użytkowników zwiększa prawdopodobieństwo, że pierwsze doświadczenia przypadają na ostatnie 12 miesięcy przed badaniem. Drugi powód to największy potencjał uzależniania tych środków powodujący, że z większym prawdopodobieństwem powtarza się pierwsze doświadczenia. Trzeba zwrócić uwagę, że „kompot” pojawia się tylko w doświadczeniach z całego życia badanych, nie występuje natomiast w ogóle w odpowiedziach na pytanie o ostatnie 12 miesięcy. Nie oznacza to oczywiście, że w Warszawie nie ma w ogóle osób używających aktualnie tego środka, jest ich jednak na pewno tak niewielu, że nawet na dużej próbie są nie do uchwycenia. 


Bardzo silne zróżnicowanie wprowadza wiek (tabela 10). Najwięcej doświadczeń zebrały osoby w wieku 21-25 lat i to w przypadku niemal wszystkich substancji. Nieco mniej najmłodsi -  grupa w wieku 18-20 lat i następnie osoby w wieku 26-30 lat. Odsetki osób po trzydziestce, które używały kiedykolwiek poszczególnych substancji są już bardzo znikome. Wyjątkiem od tej reguły jest relatywnie najbardziej rozpowszechniony środek, tj. przetwory konopi. Wprawdzie wśród osób do trzydziestego roku życia obserwujemy znajomą prawidłowość, jednak po trzydziestce także utrzymuje się dość wysoki odsetek osób, które eksperymentowały z marihuaną lub haszyszem. Odsetek ten równomiernie spada wraz z wiekiem osiągając poziom ok. 3% wśród najstarszych. Warto również zauważyć, że w kategorii wieku 21-25 lat blisko połowa respondentów ma za sobą doświadczenia z przetworami konopi. Innym odstępstwem od przytoczonej wcześniej reguły jest „kompot”, czyli opiaty domowego wyrobu produkowane ze słomy makowej. Jakiekolwiek doświadczenia z tym środkiem mają za sobą tylko osoby po trzydziestce. W poszczególnych, starszych kategoriach wieku odsetki osób eksperymentujących z „kompotem” są względnie stałe i oscylują wokół 1%. Może to oznaczać, że w Warszawie ten tradycyjny, polski narkotyk należy już do przeszłości. Konstatacja ta musi być jednak opatrzona poważnym zastrzeżeniem wynikającym z bardzo małego rozpowszechnienia badanego zjawiska. Przy tak niskich odsetkach, nie przekraczających błędu standardowego, brak osób używających kiedykolwiek „kompot” w młodszych grupach wiekowych może być dziełem przypadku. 


Podobnie jak w przypadku używania kiedykolwiek w życiu, używanie okazjonalne jest bardzo silnie zróżnicowane ze względu na wiek badanych. Dane zawarte w tabeli 11. pokazują, że okazjonalne używanie narkotyków dotyczy praktycznie osób w wieku do 30 lat. W starszych kategoriach wiekowych zdarza się zupełnie wyjątkowo. Wśród osób po trzydziestce, poza przetworami konopi odsetki okazjonalnych użytkowników każdego z pozostałych środków nie osiągają jednego procenta. Przy każdym ze środków najwyższe odsetki obserwujemy w kategorii wieku 21-25 lat. W przypadku przetworów konopi, amfetaminy i w pewnym stopniu ecstasy rozpowszechnienie okazjonalnego używania wśród młodszych (18-20 lat) jest niewiele niższe. Przy pozostałych środkach (LSD, kokaina, heroina) różnice są znacznie większe. W starszej kategorii wiekowej (26-30 lat) odsetki używających w czasie ostatnich 12 miesięcy znacznie spadają. Tylko kokaina jest w większym stopniu rozpowszechniona w tej kategorii niż wśród najmłodszych, a heroina w równym. 


Dotychczas analizowaliśmy używanie każdej substancji z osobna. Teraz wprowadźmy ogólny wskaźnik okazjonalnego używania jakiejkolwiek substancji nielegalnej. Do tak określonej grupy użytkowników zaliczać będziemy osoby, które w czasie ostatnich 12 miesięcy przyjęły chociaż raz jakąkolwiek nielegalną substancję psychoaktywną. W badanej próbie było 10% takich osób. Nie trudno zauważyć, że odsetek ten jest niewiele większy niż odsetek okazjonalnych użytkowników marihuany i haszyszu. Tylko 1,1% badanych należało do grupy, która w czasie ostatnich 12 miesięcy nie używała przetworów konopi, a używało innych środków.


Badania szkolne podejmowane w Warszawie miały w większości charakter lokalny. Poza ostatnim badaniem przeprowadzonym w 1995 r. w ramach międzynarodowego programu badań szkolnych na temat używania alkoholu i narkotyków (ESPAD), które umożliwia bezpośrednie porównania z poziomem kraju a nawet odniesienia międzynarodowe, wszystkie badania przeprowadzone w Warszawie nie dają możliwości dokonywania porównań. Są one również nieporównywalne między sobą. Żadne z nich nie objęło próby reprezentatywnej dla całego miasta. Ich wyniki można ekstrapolować na dwie - trzy dzielnice. Badaniami obejmowano różne typy szkół i różne roczniki. Metody pomiaru stosowane w tych badaniach także nie uprawniają do dokonywania porównań. W niektórych stosowano pytanie otwarte, w innych wymieniano konkretne substancje. W pytaniach o używanie narkotyków stosowano też różne odniesienia czasowe. 


Wyjątek stanowią cztery badania przeprowadzone przez Zespół Profilaktyki Młodzieżowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w taki sam sposób w latach 1983, 1988, 1992 i 1996 wśród uczniów klas pierwszych szkół ponadpodstawowych największej warszawskiej dzielnicy - Mokotowa. W badaniach pytano o używanie narkotyków w czasie ostatnich 12 miesięcy. W 1983 r. potwierdziło takie doświadczenia 2,6%, w 1988 r. - 2,8% a w 1992 r. - 7,3% i  w 1996 r. 15,7%. (Ostaszewski 1997).  


W maju i na początku czerwca 1995 r. zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na ogólnopolskiej próbie reprezentatywnej uczniów klas pierwszych i trzecich szkół ponadpodstawowych. Badaniu poddano również osobną próbę uczniów warszawskich dzięki czemu uzyskano możliwość dokonania oceny sytuacji w Warszawie i jednocześnie porównania jej na tle sytuacji w kraju. Badania prowadzono w ramach międzynarodowego projektu koordynowanego przez CAN ze Sztokholmu. Badanie miało na celu przede wszystkim pomiar natężenia zjawiska używania przez młodzież substancji psychoaktywnych.


Wyniki badania wskazują na znacznie wyższy poziom rozpowszechnienia używania substancji legalnych, niż nielegalnych (tabela 12). Zwraca uwagę wysoki odsetek uczniów, którzy kiedykolwiek używali leków uspokajających lub nasennych bez przepisu lekarza (ok. 25% niezależnie od poziomu klasy). Sięganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wśród dziewcząt niż wśród chłopców. Wśród substancji nielegalnych relatywnie najwyższym rozpowszechnieniem cechują się konopie indyjskie. Chociaż raz w ciągu całego życia używało ich ok. 21% pierwszoklasistów i 33% trzecioklasistów. Na drugim miejscu wśród substancji nielegalnych jest amfetamina - ok. 8,5% wśród pierwszoklasistów i 13% wśród trzecioklasistów, a na trzecim LSD z niewiele niższymi odsetkami (prawie 7% klasy pierwsze, ponad 9% - trzecie). Eksperymentowanie z każdą z pozostałych substancji dotyczy znacznie mniejszych odsetków uczniów w większości nie przekraczających 2%. 


Jeśli zawęzimy pole obserwacji do ostatnich 12 miesięcy to odsetki uczniów używających konopi spadają do 16,1% wśród młodszych i 23,6% wśród starszych. Natomiast w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem konopi używało 7,2% uczniów w klasach pierwszych i 11,7% w trzecich. 


Zarówno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich częstsze używanie jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt. 


Pamiętając o wprowadzonych wcześniej zastrzeżeniach trzeba odnotować trend wzrostowy. Szczególnie porównanie wyników ESPAD z wcześniejszymi badaniami pokazuje wyraźny wzrost rozpowszechnienia eksperymentowania z narkotykami. Najbardziej jest on widoczny w odniesieniu do konopi i amfetaminy. Trudno rozstrzygnąć na ile odpowiada on rzeczywistemu zwiększaniu się zasięgu zjawiska a na ile jest manifestacją mody na narkotyki. Można przypuszczać, że niektórzy z młodych ludzi przyznawali się w ankiecie do eksperymentowania z narkotykami, nawet jeśli tego nie robili. Sprzyjać takim postawą może obraz zjawiska lansowany przez mas-media, według  których prawie wszyscy młodzi ludzie używają narkotyków. W każdym razie na pewno wyniki te można traktować jako wyraz akceptacji takiego wzoru kulturowego.


Porównanie wyników ESPAD realizowanych w Warszawie i na poziomie całego kraju ujawnia znacznie wyższe rozpowszechnienie eksperymentowania z substancjami nielegalnymi w stolicy (tabela 12). Takie środki jak konopie, amfetamina, ecstasy są rozpowszechnione 2 do 4 razy bardziej w Warszawie niż średnio w kraju. Dotyczy to zarówno uczniów klas pierwszych jak trzecich.


Podobnie duże różnice między Warszawą a całym krajem jak przy doświadczeniach z całego życia, obserwujemy w zakresie rozpowszechnienia używania konopi w czasie ostatnich 12 miesięcy i ostatnich 30 dni przed badaniem. W próbie ogólnopolskiej w czasie ostatnich 12 miesięcy używało konopi 7% wśród młodszych i 10% wśród starszych. Natomiast w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem konopi używało 3% uczniów zarówno w klasach pierwszych jak trzecich. 





Oszacowanie liczby narkomanów


W badaniach ankietowych przeprowadzonych wśród dorosłych w 1997 r. zadano pytanie o znanych respondentom narkomanów. Każdy z badanych był proszony o podanie kilku informacji o każdym znanym sobie narkomanie. Te informacje to płeć, wiek, podejmowanie leczenia oraz notowanie przez policję. Z zebranych w ten sposób „nominacji” oszacowano odsetek leczonych narkomanów oraz odsetek notowanych przez policję. Ten pierwszy wynosił 24,2%, a ten drugi 31,6%. Z faktu, że 24,2% narkomanów podejmuje leczenie można wyliczyć, że wszystkich narkomanów jest 4,13 razy więcej niż leczonych. 31,6% notowanych przez policję wśród wszystkich narkomanów wyznacza analogiczny stosunek na poziomie 3,16. Jeśli w 1996 r. w Warszawie z powodu narkomanii leczone były 1023 osoby oznacza to, że liczbę wszystkich narkomanów oszacować można na ok. 4250 osób. Podobnie na podstawie zestawienia informacji uzyskanych od respondentów o narkomanach oraz danych policji otrzymujemy oszacowanie na poziomie 14500 osób.  


Podobne w skali, chociaż nieco niższe oszacowania uzyskano bazując na wskaźniku doszacowania, który został określony na podstawie badań przeprowadzonych w 1993 r. w dwu województwach (wrocławskim i kieleckim) metodą „capture recapture” (Moskalewicz, Sierosławski 1995). Wynosi on dla danych z lecznictwa 4,6 i dla danych policyjnych 2,4. W 1996 r. z leczenia stacjonarnego z powodu narkomanii korzystało 278 mieszkańców Warszawy, policja zaś odnotowała w tym czasie ok. 4600 narkomanów. Bazując na podanych wyżej przelicznikach liczbę narkomanów w mieście można zatem szacować na 1200 - 11000 osób. Dokonując takiego oszacowania wprowadzić trzeba zastrzeżenia. Po pierwsze nie wiadomo na ile przeliczniki określone tylko w dwu województwach będą trafne na poziomie zupełnie innego miasta. Po drugie, dane policyjne pochodzą z jednej komendy, a więc są bardziej wrażliwe na lokalne zakłócenia niż dane ogólnopolskie, gdzie zakłócenia z różnych województw mogą się znosić. Warto zwrócić uwagę, że dane policyjne odnotowują w Warszawie szczególnie dużą liczbę narkomanów. Można stąd wnosić, że górna granica przedziału jest zapewne nieco przeszacowana. Bardziej precyzyjne i wiarygodne oszacowanie liczby narkomanów wymagałoby zastosowania metody capture-recapture dla danych warszawskich, co wymagałoby współpracy ze strony policji. 


PODSUMOWANIE 


Przegląd i krytyczna analiza wskaźników epidemiologicznych problemu lekowego dostępnych na poziomie miasta wskazała na liczne ograniczenia ich wartości. Wiele z tych ograniczeń odnosi się również do danych ogólnokrajowych. Podstawowe problemy to niejasność definicji (np. narkomani notowani przez policję, zgony związane z narkotykami), brak danych w podziale na typ środka, wiek czy płeć (np. dane policyjne, zgony związane z narkotykami), niepełna porównywalność poszczególnych pomiarów (badania ankietowe w szkołach). Analizę utrudnia też brak możliwości wyodrębnienia mieszkańców miasta w odniesieniu do niektórych wskaźników. Niewiele wskaźników dostępnych jest w odpowiednio długich szeregach czasowych, aby można było uchwycić trend. Mimo tych zastrzeżeń dostępne dane pozwalają, jak się wydaje, na ocenę skali i dynamiki zjawiska.


Wszystkie wskaźniki analizowane w raporcie potwierdzają tendencję wzrostową problemu narkotyków w Warszawie w latach dziewięćdziesiątych. Tendencja ta w ogólnych zarysach jest zgodna z obserwowaną na poziomie całego kraju. Wartość większości wskaźników dla Warszawy jest wyższa niż na poziomie całego kraju. 


Dane o zgłaszalności do leczenia ujawniły narastający szybko problem heroiny w Warszawie. Heroina do palenia tzw. „brown sugar” stała się narkotykiem znacznie rozpowszechnionym wśród osób zgłaszających się do leczenia w Warszawie.  


Wyniki badania ankietowego zrealizowanego na losowej próbie mieszkańców Warszawy w wieku 18-50 lat dowodzą, że problem narkotyków przestaje być w stolicy tylko problemem nastolatków. Hipoteza, że po narkotyki sięgają również dorośli znalazła potwierdzenie w uzyskanych wynikach. Zjawisko używania narkotyków nie ogranicza się też tylko do młodych dorosłych pobierających naukę, czy to w szkołach, czy na uczelni. Dotyczy ono również młodzieży bezrobotnej i w mniejszym stopniu młodzieży pracującej. Chociaż okazjonalne używanie narkotyków jest najbardziej rozpowszechnione w młodszych kategoriach wiekowych (do 25 roku życia), to widoczne jest również wśród nieco starszych (26-30 lat). 


Wyniki badań ankietowych realizowanych wśród młodzieży szkół ponadpodstawowych wykazały znacznie wyższe w Warszawie niż w całym kraju rozpowszechnienie używania substancji nielegalnych, szczególnie konopi, amfetaminy, halucynogenów i ecstasy. Odsetki eksperymentujących z tymi substancjami są w Warszawie znacznie wyższe, niż na poziomie całego kraju. Porównanie tych wyników z wynikami z lat poprzednich sugeruje większą dynamikę problemu w mieście niż na poziomie kraju.
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