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Serwis Informacyjny
Narkomania

Tegorocznym has³em Ogólnopolskiej Akcji Antynarkotykowej kierowanej po raz drugi przez
Pani¹ Barbarê Labudê Sekretarza Stanu w Kancelarii Prezydenta RP by³o �Narkotyki - nie biorê�.
Utrzymane w symbolice czerni i bieli has³o by³o widoczne w ca³ym kraju, g³ównie na bilboar-
dach, pocztówkach i pismach m³odzie¿owych.

Celem kampanii by³o dotarcie z informacj¹ na temat szkodliwo�ci za¿ywania narkotyków
g³ównie do m³odych ludzi, tote¿ tre�æ has³a mia³a charakter deklaracji.

Akcja rozpoczê³a siê ju¿ na pocz¹tku maja i trwa³a a¿ do rozpoczêcia wakacji. Podobnie
jak w roku ubieg³ym do jej zorganizowania w³¹czy³y siê telewizja, radio i prasa. Za po�rednic-
twem wielu stacji radiowych i telewizyjnych mo¿na by³o �ledziæ emisjê spotów antynarko-
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tykowych z udzia³em znanych gwiazd polskiego rocka - Agnieszki Chyliñskiej, Kasi Nosow-
skiej i Piotra Mohameda, którzy w krótkich s³owach wyra¿ali swój negatywny stosunek do
za¿ywania narkotyków.

Prasa ogólnokrajowa i lokalna a tak¿e tygodniki i miesiêczniki, w tym tytu³y pism m³odzie-
¿owych, podjê³y siê wspó³pracy w ramach kampanii zamieszczaj¹c ró¿norodne informacje i ar-
tyku³y wokó³ has³a �Narkotyki - nie biorê�.

W�ród uczestników kampanii znalaz³y siê agencje reklamowe, wydawnictwa, firmy zagra-
niczne a tak¿e organizacje miêdzynarodowe. Agencja reklamowa Young & Rubicam przygoto-
wa³a nieodp³atnie wspomniane wy¿ej spoty filmowe, które po odpowiedniej adaptacji trafi³y
tak¿e do wielu kin w ca³ej Polsce.

 Rzucaj¹ce siê w oczy has³o akcji, do dzisiaj jeszcze widnieje na bilboardach, a kilkadziesi¹t
tysiêcy pocztówek antynarkotykowych trafi³o do kawiarni, klubów, dyskotek i innych miejsc
chêtnie odwiedzanych przez m³odzie¿.

Firma Levis Strauss sfinansowa³a produkcjê paru tysiêcy koszulek eksponuj¹cych has³o oraz
przeznaczy³a znaczn¹ sumê na zorganizowanie szkolenia dla nauczycieli pragn¹cych realizowaæ
programy profilaktyczne w szko³ach. Za³o¿enia programowe opracowa³o biuro UNDP i na po-
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cz¹tku czerwca odby³y siê 5-dniowe spotkania
warsztatowe. Jednym z elementów szkolenia
by³o przygotowanie do korzystania z progra-
mu edukacyjnego opracowanego przez Stowa-
rzyszenie Alternatiff w oparciu o film �Tajem-
nica zaginionej skarbonki� emitowany podczas
ubieg³orocznej Akcji Antynarkotykowej.

Organizacje pozarz¹dowe, zajmuj¹ce siê na
co dzieñ zapobieganiem narkomanii, organizo-
wa³y w tym czasie na terenie ca³ego kraju fe-
styny, konkursy, turnieje sportowe, spektakle
teatralne, których my�l¹ przewodni¹ by³o pro-
mowanie zdrowego stylu ¿ycia.

Mi³ym elementem tej kampanii by³o spo-
tkanie Prezydenta Aleksandra Kwa�niewskie-
go z dzieæmi i m³odzie¿¹ zorganizowane z oka-
zji Dnia Dziecka. W przeddzieñ dzieciêcego
�wiêta, do Ogrodu Pa³acu Prezydenckiego zo-
sta³o zaproszonych oko³o tysi¹ca uczniów
szkó³ podstawowych i �rednich z ca³ej Polski,
wychowanków domów dziecka i pogotowi
opiekuñczych, m³odzie¿owych o�rodków wy-
chowawczych i o�rodków socjoterapeutycz-
nych. Spotkanie mia³o charakter wielkiego
happeningu antynarkotykowego pod has³em
�Dzieciñstwo wolne od narkotyków� i by³o
najwiêkszym spotkaniem tego typu w historii
ogrodu. Dziêki firmom sponsoruj¹cym spot-
kanie to u�wietniono bogato zastawionym bu-
fetem, a wszyscy uczestnicy spotkania obda-
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rowani zostali prezentami i czapeczkami z
has³em kampanii. Dodatkow¹ atrakcj¹ spotka-
nia by³y krótkie koncerty gwiazd polskiej sce-
ny muzycznej, miêdzy innymi Kasi Stankie-
wicz, Andrzeja Piaska-Piasecznego i m³ode-
go wykonawcy Kamila Karasia.

Cenn¹ i nowatorsk¹ inicjatywê ogólnopol-
sk¹ podjêli uczniowie zrzeszeni w Wojewódz-
kim Samorz¹dzie Uczniowskim w Kielcach,
którzy zbierali podpisy tysiêcy swoich rówie-
�ników pod deklaracj¹ �XXI wiek wolny od nar-
kotyków�. Jest to  miêdzynarodowa akcja, któ-
rej celem jest wyra¿enie niezgody przez m³o-
dych ludzi na branie narkotyków.

W wielu miejscach Polski w³adze woje-
wódzkie i samorz¹dowe organizowa³y spotka-
nia oraz konferencje po�wiêcone problematy-
ce narkomanii, których celem by³o wypraco-
wanie systemu dzia³añ a tak¿e integracja insty-
tucji zajmuj¹cych siê przeciwdzia³aniem nar-
komanii w regionie.

Podobnie jak w ubieg³ym roku kampania
przebiega³a przy aktywnej wspó³pracy i za-
anga¿owaniu instytucji administracji rz¹do-
wej, zw³aszcza Biura ds. Narkomanii przy
Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spo³ecznej
oraz Policji.

Jest to ju¿ druga kampania antynarkoty-
kowa przeprowadzona na tak du¿¹ skalê. Cho-
cia¿ z pewno�ci¹ nie zast¹pi¹ one systematycz-
nej pracy profilaktycznej rodziców czy na-
uczycieli, wydaje siê, ¿e dziêki takim akcjom
wiedza spo³eczna na temat zagro¿eñ zwi¹za-
nych z u¿ywaniem �rodków odurzj¹cych jest
du¿o wiêksza, prze³amana zosta³a bariera mil-
czenia wokó³ narkotyków i coraz wiêcej osób
i instytucji w³¹cza siê w bezinteresown¹ dzia-
³alno�æ przeciwko narkotykomanii. W czasach,
kiedy dostêpno�æ �rodków odurzaj¹cych wzra-
sta, a moda na narkotyki wci¹¿ nie przemija,

nale¿y stosowaæ wszelkie sposoby by infor-
mowaæ i przypominaæ, zw³aszcza m³odym lu-
dziom, o niebezpieczeñstwach wynikajacych
z za¿ywania narkotyków. Dlatego te¿ nale¿¹
siê wielkie s³owa uznania dla wszystkich, któ-
rzy w³¹czyli siê w Ogólnopolsk¹ Kampaniê
Antynarkotykow¹. Miejmy nadziejê, ¿e obu-
dzi³a ona �wiadomo�æ spo³eczn¹, zintegrowa-
³a instytucje i zainicjowa³a szereg dzia³añ �ro-
dowiskowych na rzecz profilaktyki narkoma-
nii, które bêd¹ prowadzone systematycznie
przez ca³y rok.

(red.)
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nii� w roku 2000, o której pisali-
�my na ³amach naszego Serwisu.
Bardzo cieszy³ siê z wyró¿nienia i
zaszczytu dla Polski z powodu wy-
boru naszego kraju na miejsce tej
konferencji przypadaj¹cej w tak
szczególnym roku. By³o to zwieñ-
czenie jego dzia³alno�ci i potwier-
dzenie, ¿e dotychczasowe wysi³ki
podejmowane przez Polskê w za-
kresie zapobiegania narkomanii s¹
dostrzegane i doceniane. Wspo-
mniana konferencja, odbêdzie siê
dopiero w roku nastêpnym, ale
mimo wszystko w Polsce.

Olaf by³ tak¿e redaktorem na-
czelnym naszego Serwisu Infor-

macyjnego. Narkomania oraz cz³onkiem Rady
Programowej Alkoholizmu i Narkomania. Na ³a-
mach Serwisu, a tak¿e innych pism, zamieszcza³
artyku³y najczê�ciej na temat wa¿nych spraw
miêdzynarodowych.

W naszych sercach pozostanie obraz cz³owie-
ka, który kocha³ ¿ycie we wszystkich jego formach i
przejawach. Cz³owieka upartego, twardego, do koñca
walcz¹cego ze straszn¹ chorob¹. Nikt z nas nie s³y-
sza³ jednak skarg, narzekañ, buntu przeciwko loso-
wi, oznak bólu, czy rozpaczy. Wewnêtrzna pogoda
ducha, optymizm i niezachwiana wiara w lepsze ju-
tro pozwala³y Olafowi ¿yæ, tworzyæ i pracowaæ. Ten
wysoki, mocno zbudowany mê¿czyzna odznacza³ siê
niezwyk³¹ wra¿liwo�ci¹, ukochaniem piêkna, wrêcz
obsesyjnym szacunkiem dla rodzinnej historii i tra-
dycji. By³ wnikliwym obserwatorem potrafi¹cym w
najpowa¿niejszych i najtrudniejszych momentach
dostrzec humor, ironiê sytuacji i postaci.

Olaf, w my�l zasady carpe diem chcia³ i umia³
korzystaæ z ¿ycia. Mo¿e przeczuwa³, ¿e bêdzie ono
tak krótkie.

(red.)

Na pocz¹tku tego roku odszed³
od nas na zawsze nasz kolega i
przyjaciel Olaf Mejer-Zahorowski.

Przez ostatnie lata swego ¿y-
cia pe³ni³ funkcjê Dyrektora Biura
ds. Narkomanii. By³ cz³owiekiem
pe³nym energii i pomys³ów, z pa-
sj¹ wype³niaj¹cym rolê, jak¹ ¿ycie
napisa³o dla niego tylko na 45 lat.
Niezwykle aktywnym zawodowo,
potrafi³ godziæ wiele obowi¹zków
i funkcji jakie podejmowa³. Z pro-
blematyk¹ narkomanii zwi¹za³ siê
na d³ugo przedtem nim zosta³ Dy-
rektorem Biura pracuj¹c z narko-
manami i kieruj¹c prac¹ O�rodka
Rehabilitacyjnego w Grzmi¹cej.
Jego lata pracy jako Dyrektora Biura przypad³y na
trudny i d³ugi okres powstawania nowej Ustawy o
przeciwdzia³aniu narkomanii, w przygotowaniu któ-
rej pe³ni³ rolê doradcy i eksperta. Bra³ czynny udzia³
w wielu szkoleniach organizowanych dla ró¿nych
grup zawodowych,  konferencjach i spotkaniach za-
równo ogólnokrajowych, jak i lokalnych.

Docenia³ wagê wspó³pracy miêdzynarodowej ro-
zumiej¹c doskonale, ¿e narkomania jest klasycznym
przyk³adem problemu, którego ¿aden kraj nie zdo³a
rozwi¹zaæ w³asnymi tylko si³ami. Aktywnie uczest-
niczy³ w wielu miêdzynarodowych konferencjach, se-
minariach i  sympozjach, a w ramach niektórych struk-
tur miêdzynarodowych pe³ni³ zaszczytne funkcje.
By³, miêdzy innymi, sta³ym korespondentem Grupy
Pompidou dzia³aj¹cej w ramach Rady Europy, prze-
wodnicz¹cym Forum Spo³eczno�ci Terapeutycznych
Krajów Europy Centralnej i Wschodniej, a tak¿e ko-
ordynatorem wielu programów miêdzynarodowych
z zakresu przeciwdzia³ania narkomanii realizowanych
w Polsce. Nie sposób przeceniæ jego zas³ug dla kraju,
je¿eli chodzi o kszta³towanie pozytywnego wizerun-
ku Polski na arenie miêdzynarodowej.

To z jego inicjatywy mia³a siê odbyæ w Polsce
wa¿na konferencja �Europa przeciwko narkoma-

PO¯EGNANIE
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ROZPOWSZECHNIENIE NARKOMANII W POLSCE
Dane stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego z 1997 r.

Jak co roku prezentujemy dane statystycz-
ne lecznictwa psychiatrycznego odnosz¹ce siê
do narkomanii, chocia¿ tym razem ze znacz-
nym opó�nieniem. W tej publikacji pos³ugiwaæ
siê bêdziemy wska�nikiem skonstruowanym
inaczej ni¿ w latach ubieg³ych dlatego te¿ dane
za 1997 r., nie do koñca mo¿na porównaæ z da-
nymi z lat wcze�niejszych. Powodem tego jest
zmiana Miêdzynarodowej Klasyfikacji Chorób
i Przyczyn Zgonów (ICD). W miejsce obowi¹-
zuj¹cej do 1996 r. IX Rewizji, wprowadzona
zosta³a w 1997 r. X Rewizja. Szczególnie znacz-
ne zmiany by³y w czê�ci dotycz¹cej zaburzeñ
zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoak-
tywnych. One w³a�nie decyduj¹ o ograniczo-
nej porównywalno�ci danych i sk³aniaj¹ do za-
stosowania innego wska�nika, by chocia¿ w
czê�ci tê porównywalno�æ poprawiæ. Wreszcie,
zmiany w systemie statystycznym, jak to zwy-
kle bywa, spowodowa³y powa¿ne opó�nienia
w zbieraniu i opracowywaniu danych. Na k³o-
poty wynikaj¹ce ze zmiany klasyfikacji na³o-
¿y³y siê trudno�ci powodowane przez strajki
lekarzy polegaj¹ce miêdzy innymi na bojkocie,
ca³kowitym lub czê�ciowym, sprawozdawczo-
�ci statystycznej.

Zanim przejdziemy do prezentacji danych
przyjrzyjmy siê zmianom wprowadzonym
przez X Rewizjê oraz ich konsekwencjom dla
analiz epidemiologicznych. Wedle klasyfikacji
obowi¹zuj¹cej do 1996 r. na zaburzenia bezpo-
�rednio zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków
mieszcz¹ce siê w czê�ci obejmuj¹cej zaburze-

nia psychiczne sk³ada³y siê �uzale¿nienie od
leków� (304.0-304.9), nadu¿ywanie leków bez
uzale¿nienia (305.2-305.9) oraz psychozy le-
kowe (297). Komentarza wymaga termin �uza-
le¿nienie od leków�. Termin ten, w jêzyku dia-
gnostyki medycznej, u¿ywany by³ na okre�le-
nie nie tylko uzale¿nienia od leków rozumia-
nych jako produkty przemys³u farmaceutycz-
nego, ale równie¿ wszystkich innych substan-
cji zmieniaj¹cych stan psychiczny. W tym ro-
zumieniu uzale¿nienie od leków to nie tyko uza-
le¿nienie od leków uspokajaj¹cych i nasennych,
czy morfiny, ale równie¿ od takich substancji
jak opiaty domowego wyrobu (tzw. �kompot�),
marihuana, amfetamina czy nawet substancje
wziewne - np. kleje.

Warto zauwa¿yæ, ¿e punktem wyj�cia po-
przedniej klasyfikacji by³ rodzaj zaburzenia �
nadu¿ywanie, uzale¿nienie lub psychoza. Do-
piero nastêpny podzia³ (trzecia cyfra w kodzie)
odnosi³ siê do rodzaju �rodka. W obecnie obo-
wi¹zuj¹cej klasyfikacji zmieniono tê zasadê.
Punktem jej wyj�cia jest teraz rodzaj substan-
cji, dopiero nastêpne podzia³y wskazuj¹ na ro-
dzaj zaburzeñ. W konsekwencji w obecnej kla-
syfikacji wiêkszy nacisk k³adzie siê na rodzaj
substancji i dane na ten temat s¹ pe³niejsze, tzn.
obarczone mniejsz¹ liczb¹ braków danych, a
tym samym lepsze, jednak nie porównywalne
z poprzednio zbieranymi. Jednocze�nie wpro-
wadzono zmieniany do klasyfikacji substancji,
co dodatkowo utrudnia porównania. Najistot-
niejsz¹ zmian¹ jest brak w nowej klasyfikacji
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kategorii �opiaty ³¹czone z innymi �rodkami�.
W efekcie wszyscy uzale¿nieni od opiatów ³¹-
czonych z innymi �rodkami, a by³a to zawsze
bardzo poka�na grupa, znale�li siê w kategorii
�u¿ywanie ró¿nych �rodków�. Uniemo¿liwia to
wyodrêbnienie grupy osób uzale¿nionych od
opiatów i �ledzenie zmian jej wielko�ci.

Przed przyst¹pieniem do analizy danych
wypada te¿ przypomnieæ, ¿e lecznictwo psy-
chiatryczne ambulatoryjne i stacjonarne objête
s¹ dwoma niezale¿nymi systemami sprawoz-
dawczo�ci statystycznej. Pierwszy z nich opie-
ra siê na indywidualnych kwestionariuszach sta-
tystycznych wype³nianych w momencie wypi-
su pacjenta z placówki oraz w dniu 31 grudnia
ka¿dego roku. Kwestionariusz zawiera zakodo-
wany identyfikator umo¿liwiaj¹cy agregowa-
nie danych na poziomie osób, a nie tylko przy-
padków. Podstaw¹ drugiego s¹ zbiorcze zesta-
wienia statystyczne sporz¹dzane na poziomie
poradni. Dane z lecznictwa stacjonarnego s¹
zatem dok³adniejsze - nie s¹ one obarczone b³ê-
dem wielokrotnego liczenia tych samych osób,
je�li zosta³y odnotowane w tym samym roku w
kilku ró¿nych placówkach. W tym komunika-
cie ograniczymy siê do danych lecznictwa sta-
cjonarnego, bowiem lepiej odzwierciedlaj¹
trendy epidemiologiczne.

Dane za 1997 r. przedstawimy na tle da-
nych z lat wcze�niejszych. Trzeba mocno pod-
kre�liæ, ¿e liczby zawarte w tym opracowaniu
dotycz¹ce lat ubieg³ych znacznie ró¿ni¹ siê od
liczb prezentowanych w poprzednich komuni-
katach. Ró¿nice wynikaj¹ ze sposobu konstru-
owania wska�nika. W opracowaniach publiko-
wanych w latach ubieg³ych koncentrowali�my
siê na osobach uzale¿nionych (304) leczonych
w danym roku. Wska�nik analizowany w tym
opracowaniu uwzglêdnia tylko osoby przyjête
w danym roku, za to nie tylko uzale¿nione ale

równie¿ nadu¿ywaj¹ce substancji bez uzale¿-
nienia. Liczby s¹ mniejsze, bowiem w lecznic-
twie stacjonarnym u¿ywaj¹cych substancji bez
uzale¿nienia spotyka³o siê rzadko (100-150
osób rocznie) za� liczba osób leczonych w da-
nym roku by³a zawsze znacznie wiêksza ni¿
liczba przyjêtych. Ró¿nica miêdzy liczb¹ osób
leczonych i przyjêtych to liczba osób, które
pozostawa³y w leczeniu z roku poprzedniego.
Osoby te, s¹ traktowane jako leczone w danym
roku, chocia¿ przyjête by³y w poprzednim.

Do oceny trendów epidemiologicznych
pos³u¿ymy siê tu dwoma wska�nikami wylicza-
nymi na podstawie danych lecznictwa stacjo-
narnego. Pierwszy, to liczba osób przyjêtych w
danym roku obejmuj¹ca wszystkie osoby, któ-
re podjê³y leczenie w danym roku w której� z
placówek niezale¿nie od tego czy je w danym
roku zakoñczy³y, czy te¿ kontynuowa³y w na-
stêpnym roku. Drugim wska�nikiem jest licz-
ba pacjentów pierwszorazowych, definiowa-
nych jako osoby, które w danym roku po raz
pierwszy w ¿yciu podjê³y leczenie w placówce
stacjonarnej. Ten drugi wska�nik jest w pew-
nym sensie bardziej czu³ym narzêdziem, od-
zwierciedlaj¹cym zmiany w narastaniu liczby
nowych przypadków.

Analizê danych rozpocznijmy od wska�ni-
ka przyjêtych w danym roku. W latach dzie-
wiêædziesi¹tych wska�nik przyjêtych do lecz-
nictwa stacjonarnego w zwi¹zku z nadu¿ywa-
niem substancji psychoaktywnych innych ni¿
alkohol liczony na 100 tys. mieszkañców wzrós³
prawie o 70% z 7,34 w 1990 r. do 12,35 w 1996 r.
(tabela 1). Wska�nik za 1997 r. wyniós³ 13,8.
W 1996 r. do leczenia stacjonarnego zosta³y
przyjête 4772 osoby, a w 1997 r. 5336 osób. Ze
wzglêdu na wspomniane zmiany w klasyfika-
cji dane za 1997 r. nie s¹ w pe³ni porównywal-
ne z poprzednimi latami. Wskazuj¹ one jednak
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na kontynuacjê trendu wzrostowego liczby osób
przyjêtych do lecznictwa.

Inaczej jest, gdy analizuje siê przyjêcia
pierwszorazowe (tabela 2). W pocz¹tkach lat
dziewiêædziesi¹tych odsetek przyjêæ pierwszo-
razowych mala³ z 45% w 1990 r. do 39,8% w
1993 r. W latach 1994-1996 odsetek pacjentów
pierwszorazowych utrzymywa³ siê na sta³ym po-
ziomie 41-42%. Oznacza to, ¿e tempo wzrostu
nowych liczby przypadków by³o takie samo jak
tempo wzrostu wszystkich leczonych. Dane za
1997 przynosz¹ wzrost odsetka przyjêæ pierw-
szorazowych do poziomu blisko 46%. �wiad-
czyæ to mo¿e o narastaniu zjawiska.

Zmiany w dynamice obu wska�ników s¹ do-
brze widoczne na wykresie 1. W obliczeniach

wielko�ci wska�ników za 1990 r. przyjêto za 100,
a dane za kolejne lata przedstawiono w proporcji
do tych danych wyj�ciowych. W ten sposób prze-
tworzone wska�niki pokazuj¹ jaki procent wiel-
ko�ci z 1990 r., stanowi¹ dane z kolejnych lat.

W�ród osób leczonych stacjonarnie w la-
tach dziewiêædziesi¹tych, podobnie jak w la-
tach ubieg³ej dekady, dominowali pacjenci uza-
le¿nieni od opiatów produkowanych domowym
sposobem (tabela 3). Dla niektórych z nich opia-
ty by³y jedynym u¿ywanym �rodkiem, pozo-
stali obok opiatów przyjmuj¹ równie¿ inne �rod-
ki, g³ównie leki uspokajaj¹ce i nasenne, a ostat-
nio coraz czê�ciej amfetaminê. Opiaty by³y jed-
nak zwykle podstawowym �rodkiem wyznacza-
j¹cym charakter uzale¿nienia. Pacjenci z obu

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997

liczba osób
2803
3614
3710
3783
4107
4223
4772
5336

wska�nik na 100 000 mieszkañców
7,34
9,42
9,66
9,82

10,65
10,94
12,35
13,81

Tabela 1. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzale¿nienia od leków lub
ich nadu¿ywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w 1997 r. z powodu zaburzeñ psychicznych i zaburzeñ
zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19)

Tabela 2. Przyjêci po raz pierwszy i przyjêci ogó³em w latach 1990-1996 do lecznictwa stacjo-
narnego z powodu uzale¿nienia od leków lub ich nadu¿ywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz
w 1997 z powodu zaburzeñ psychicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem
substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19)

Pierwszorazowi
Wszyscy
% pierwszorazowych

1990
1260
2803
45,0

1991
1593
3614
44,1

1992
1547
3710
41,7

1993
1505
3783
39,8

1994
1693
4107
41,2

1995
1759
4223
41,7

1996
1980
4772
41,5

1997
2438
5336
45,7
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grup stanowili w 1996 r. ponad 70% leczonych.
Zmiany w klasyfikacji nie pozwalaj¹ obecnie
na identyfikacje wszystkich osób nadu¿ywaj¹-
cych opiaty. Porównanie liczb osób uzale¿nio-
nych od innych substancji ni¿ opiaty w latach
1990 - 1996 (tabela 3) pokazuje na podwojenie
siê liczby leczonych w zwi¹zku z u¿ywaniem
substancji wziewnych oraz jeszcze szybszy
wzrost liczby uzale¿nionych od amfetaminy.
Trzeba jednak zauwa¿yæ, ¿e o ile w przypadku
substancji wziewnych liczba pacjentów by³a w
1996 r. poka�na - przekracza³a 400 osób, to w
przypadku amfetaminy nie by³a wiêksza ni¿ 100
osób. W 1997 r. nast¹pi³ dalszy wzrost w tych
dwóch kategoriach pacjentów.

Podobnie jak w latach ubieg³ych w 1997 r.
utrzymuje siê silne zró¿nicowanie terytorial-
ne rozpowszechnienia narkomanii. Jak wyni-
ka z danych zgromadzonych w tabeli 4 i na
wykresie 2, utrzymuje siê znaczna rozpiêto�æ
miêdzy wska�nikami przyjêtych do lecznic-
twa stacjonarnego na 100 tys. mieszkañców

dla województwa o najwy¿szym rozpowszech-
nieniu (szczeciñskie - 32,1) i dla wojewódz-
twa o najni¿szym rozpowszechnieniu (bialsko-
podlaskie - 3,6). Warto przypomnieæ, ¿e dane
przedstawione w tabeli pogrupowano wed³ug
miejsca zamieszkania pacjentów, a nie miej-
sca ich leczenia, za� dostêpno�æ leczenia sta-
cjonarnego jest w ca³ym kraju podobna ze
wzglêdu na brak rejonizacji. Do województw
najbardziej zagro¿onych oprócz szczeciñ-
skiego nale¿¹: zielonogórskie, wroc³awskie,
suwalskie, koszaliñskie, legnickie i warszaw-
skie. Wszystkie one z wyj¹tkiem warszawskie-
go po³o¿one s¹ w zachodniej, b¹d� pó³nocnej
czê�ci kraju. W liczbach bezwzglêdnych naj-
liczniej reprezentowane s¹ województwa ka-
towickie (568 osób) i warszawskie (534 oso-
by), co wynika przede wszystkim nie z nasile-
nia zjawiska, a z wielko�ci tych województw
mierzonej liczb¹ mieszkañców.

Wysokie wska�niki utrzymuj¹ siê te¿ w ta-
kich województwach jak lubelskie, toruñskie,

Tabela 3. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzale¿nienia od
leków lub ich nadu¿ywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w 1997 r. z powodu zaburzeñ psychicz-
nych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD X: F11-F16, F18, F19) wg typu nadu¿ywanej substancji

1990
2163

99
2
1
14
5

199
167
137
16

2803

1991
2821
188
2
5
2
1

222
196
159
18

3614

1992
2897
103
4
1
20
8

201
124
128
224
3710

1993
2791
130

-
6
39
9

228
93
135
352
3783

1994
2996
82
2
14
65
10
321
90
147
380
4107

1995
3083
67
2
19
92
4

317
115
110
414
4223

1996
3257
81
4

18
97
14
435
169
209
488
4772

1997
x

449
46
70
204
70
535

x
x
x

5336

Typ uzale¿nienia
Opiaty i mieszane z opiatami
Uspokajaj¹ce i nasenne
Kokaina
Konopie
Amfetamina
Halucynogeny
Wziewne
Mieszane bez opiatów
Nieokre�lone
Brak danych w czwartej cyfrze
Ogó³em
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koszaliñskie, suwalskie. Dane zobrazowane na
wykresie 2. wskazuj¹ na dwa g³ówne obszary
zagro¿enia. Pierwszy to Polska po³udniowo-
zachodnia. To tu grupuj¹ siê województwa,
które tak¿e w latach poprzednich przodowa³y
pod wzglêdem wielko�ci wska�ników (jelenio-
górskie, legnickie, wroc³awskie). Tak¿e w s¹-
siednich województwach notujemy do�æ wy-
sokie wska�niki. Drugi obszar to pas Polski
pó³nocnej. Pocz¹wszy od szczeciñskiego, z
najwy¿szym wska�nikiem w kraju, poprzez
koszaliñskie, s³upskie, gdañskie, elbl¹skie,
olsztyñskie, suwalskie i bia³ostockie. Do tego
pasa przylega tak¿e toruñskie. Wysokie wska�-
niki w s¹siednich województwach mog¹
�wiadczyæ o epidemicznym modelu rozwoju
zjawiska. Analiza zmian w czasie wska�ników

w poszczególnych województwach mog³aby
przynie�æ wiêcej danych o modelu rozprze-
strzeniania siê zjawiska.

Dwa izolowane w sensie przestrzennym
województwa o wysokich wska�nikach to war-
szawskie i lubelskie. To ostatnie wydaje siê
szczególnie ciekawe. O znacznym rozpo-
wszechnieniu problemu w województwie war-
szawskim decyduje przede wszystkim Warsza-
wa. Du¿e rozmiary narkomanii w Warszawie
nie dziwi¹, jest to przecie¿ g³ównie problem
wielkich miast. Trudniej znale�æ wyt³umacze-
nie dla wysokich wska�ników w lubelskim, tym
bardziej, ¿e problem nie dotyczy tylko samego
Lublina a tak¿e znacznie mniejszych Pu³aw.
Wydaje siê, ¿e województwo to powinno staæ
siê przedmiotem g³êbszych badañ, prowadzo-

Wykres 1. Dynamika wska�ników przyjêtych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzeñ
psychicznych i zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psycho-
aktywnych (1990 = 100)

200

190

180

170

160

150

140

130

120

110

100
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Przyjêci ogó³em

Przyjêci pierwszy raz w ¿yciu
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Tabela 4. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego w 1997 r. z powodu zaburzeñ psychicznych i
zaburzeñ zachowania spowodowanych u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-
F16, F18, F19) wg miejsca zamieszkania pacjenta

Województwo

Polska
warszawskie
bialskopodlaskie
bia³ostockie
bielskie
bydgoskie
che³mskie
ciechanowskie
czêstochowskie
elbl¹skie
gdañskie
gorzowskie
jeleniogórskie
kaliskie
katowickie
kieleckie
koniñskie
koszaliñskie
krakowskie
kro�nieñskie
legnickie
leszczyñskie
lubelskie
³om¿yñskie
³ódzkie
nowos¹deckie
olsztyñskie
opolskie
ostro³êckie
pilskie
piotrkowskie
p³ockie
poznañskie
przemyskie
radomskie
rzeszowskie
siedleckie
sieradzkie
skierniewickie
s³upskie
suwalskie
szczeciñskie
tarnobrzeskie
tarnowskie
toruñskie
wa³brzyskie
w³oc³awskie
wroc³awskie
zamojskie
zielonogórskie
brak danych

Liczba pacjentów

5336
534

11
88

167
79
11
19

129
82

237
35

109
57

568
56
24

121
102
26

120
33

219
17

168
29

163
135
20
36
56
32

144
45
36
57
38
27
19
41

120
319
39
32

137
100
18

333
40

200
108

Ranga

7
49
20
12
31
45
46
14
13
15
32
10
28
17
39
38

5
26
37

6
25

8
41
16
48

9
19
40
30
24
35
22
21
42
29
36
33
44
23

4
1

34
43
11
18
47

3
27

2

Wska�nik na 100 tys. mieszkañców

13,8
22,1

3,6
12,5
18,1

7,0
4,4
4,4

16,5
16,6
16,2

6,8
20,8

7,9
14,5

4,9
5,0

23,1
8,2
5,1

22,9
8,3

21,3
4,8

15,2
3,9

21,0
13,2

4,9
7,2
8,7
6,1

10,6
10,8

4,7
7,6
5,7
6,5
4,5
9,6

24,6
32,1

6,4
4,6

20,4
13,6

4,1
29,3

8,1
29,5
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nych nie tylko metodami ilo�ciowymi (analizy
statystyk), ale równie¿ z wykorzystaniem me-
tod jako�ciowych.

Podsumowuj¹c prezentacje danych za 1997
r. trzeba wskazaæ na kontynuacje trendu wzro-
stowego zjawiska. Szybszy wzrost wska�nika
przyjêtych pierwszy raz w ¿yciu ni¿ przyjêtych
ogó³em w 1997 r. z jeszcze wiêksz¹ si³¹ wska-
zuje na narastanie problemu. W obrazie zjawi-
ska coraz wiêkszego znaczenia nabieraj¹ nowe
�rodki, takie jak amfetamina. Bardziej widocz-
ne w lecznictwie stacjonarnym staj¹ siê halucy-
nogeny i przetwory konopii, pojawia siê tak¿e
na szersz¹ skalê kokaina.

Równolegle do zwiêkszania siê rozmiarów
problemu narkotyków rozumianych jako sub-

Wykres 2. Przyjêci do lecznictwa stacjonarnego wg województwa zamieszkania

stancje nielegalne, narasta problem substancji
wziewnych. Dystrybucja terytorialna zjawiska
wyznacza dwa obszary zwiêkszonego rozpo-
wszechnienia � po³udniowo-zachodnia czê�æ
kraju i pas pó³nocny. Na terenach tych zintensy-
fikowania wymagaj¹ programu pomocy - lecze-
nia i redukcja szkód.

Dane z 1997 r., ze wzglêdu na zmianê klasy-
fikacji chorób i przyczyn zgonów nale¿y inter-
pretaowaæ z du¿¹ ostro¿no�ci¹, a wnioski trakto-
waæ jako wstêpne, wymagaj¹ce potwierdzenia.
Ju¿ dane za 1998 rok powinny pozwoliæ na ich
wstêpn¹ weryfikacjê. Mo¿na oczekiwaæ, ¿e dane
te bêd¹ dostêpne wczesn¹ jesieni¹ bie¿¹cego roku.

Janusz Sieros³awski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wska�nik przyjêtych do lecznictwa

32,1 do 40,0 (3)

24,1 do 32,0 (7)

16,1 do 24,0 (6)

08,1 do 16,0 (9)

00,1 do 08,0 (24)
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Stan zjawiska narkomanii
w Polsce

Zjawisko narkomanii stanowi narastaj¹cy
problem spo³eczny w Polsce. Zagro¿enie to
dotyczy wszystkich grup spo³ecznych, bez
wzglêdu na region, wiek, posiadane wykszta³-
cenie i status finansowy. Niezale¿nie od ogól-
nych skutków spo³ecznych, wzrasta liczba ofiar
zdrowotnych i �miertelnych narkomanii, po-
wiêksza siê zagro¿enie obywateli, powodowa-
ne przestêpczo�ci¹ kryminaln¹, a zw³aszcza
zwi¹zan¹ z narkotykami.

Wed³ug danych MZiOS z 1996 roku, licz-
ba uzale¿nionych, szacowana jako 10-krotno�æ
liczby osób zg³aszaj¹cych siê do leczenia sta-
cjonarnego, wynosi³a ok. 47 tys. osób i wyka-
zuje sta³¹ tendencjê wzrostow¹(1995 r. - ok. 42
tys., tj. wzrost o 13%).

Chocia¿ wiêkszo�æ podejmuj¹cych lecze-
nie to osoby uzale¿nione od �polskiej heroiny�,
najwiêksz¹ dynamikê wykazuj¹ przypadki
zwi¹zane z leczeniem nadu¿yæ �rodków wziew-
nych oraz leków nasennych i uspokajaj¹cych.
Wyra�nie ro�nie tak¿e liczba pacjentów uzale¿-
nionych od �br¹zowej heroiny�, �rodków halu-
cynogennych, kokainy i amfetaminy.

Niepe³na liczba znanych Policji przypad-
ków zgonów zwi¹zanych z nadu¿ywaniem nar-
kotyków, od kilku lat oscyluj¹ca wokó³ 160

przypadków rocznie, wynosi³a w 1998 roku 179
(w 1997 r. -143, tj. wzrost o 25,2%).

Z rozpoznania Policji wynika, ¿e osoby
uzale¿nione stanowi¹ oko³o 30% liczby podej-
rzanych o przestêpstwa narkotykowe. Narko-
tyki, jakie najczê�ciej za¿ywane by³y przez tych
podejrzanych, to przetwory konopi (marihuana,
haszysz), amfetamina i inne narkotyki synte-
tyczne. �Polska heroina� preferowana jest g³ów-
nie przez osoby silnie uzale¿nione.

Prognozowaæ nale¿y, ¿e wraz z upowszech-
nianiem siê zachodniego stylu konsumpcji ,
rosn¹c¹ poda¿¹ leków nasennych i uspokajaj¹-
cych oraz klasycznych narkotyków, pochodz¹-
cych z przemytu, popularno�æ polskich opia-
tów bêdzie zanikaæ.

Wed³ug szacunkowych danych Policji, w
1998 roku odnotowano oko³o 60 tys. osób za-
¿ywaj¹cych narkotyki, w tym na³ogowo - ok.18
tys. Najwiêksz¹ grupê u¿ytkowników �rodków
odurzaj¹cych stanowi³y osoby w wieku 18- 20
lat: 9.055 (ok.15%) oraz od 21-24 r.¿.: 7.778
(13%). Wska�nik udzia³u nieletnich wynosi³
ok.11 % (6.403), co oznacza ¿e stanowili oni 3
co do wielko�ci grup¹ osób zatrzymanych, za-
¿ywaj¹cych narkotyki.

Szacuje siê, ¿e do�wiadczenia zwi¹zane z
narkotykami mo¿e mieæ nawet do 40% uczniów
szkó³ ponadpodstawowych.

STAN ZAGRO¯ENIA NARKOMANI¥ I WYNIKI
ZWALCZANIA PRZESTÊPSTW ZWI¥ZANYCH

Z NARKOTYKAMI W 1998 ROKU

INFORMACJA BIURA DO WALKI Z PRZESTÊPCZO�CI¥
NARKOTYKOW¥ KOMENDY G£ÓWNEJ POLICJI



14

W �wiadomo�ci m³odzie¿y, czêsto kszta³-
towanej przez m³odych doros³ych, za¿ywa-
j¹cych lub rozprowadzaj¹cych narkotyki,
nadal panuje mylny pogl¹d, ¿e incydentalne
i krótkotrwa³e za¿ywanie narkotyków nie
prowadzi do uzale¿nienia i nie jest szkodli-
we dla zdrowia.

Wolniejszy proces widocznych zmian
zdrowotnych i degradacji spo³ecznej oraz ³a-
twiejszy, bez iniekcyjny sposób za¿ywania ta-
kich narkotyków, jak �br¹zowa heroina�, ma-
rihuana, amfetamina, haszysz, LSD czy koka-
ina sprzyjaj¹ ich upowszechnianiu siê w�ród
nowych �rodowisk, powoduj¹c zmianê struk-
tury spo³ecznej konsumentów narkotyków
oraz zmianê dotychczasowych miejsc ich dys-
trybucji. St¹d pojawianie siê narkotyków do-
tyczy obecnie nie tylko krêgów ludzi m³odych,
pozbawionych perspektyw, ale tak¿e m³odzie-
¿y z zamo¿niejszych domów, uczniów liceów,
studentów oraz m³odych biznesmenów, arty-
stów, aktorów, itp.

W roku 1998 wiêkszo�æ podejrzanych o
pope³nienie przestêpstw narkotykowych sta-
nowi³y osoby nie posiadaj¹ce w³asnego �ró-
d³a utrzymania. Szczegó³owa struktura zatrud-
nienia podejrzanych o przestêpstwa narkoty-
kowe przedstawia³a siê nastêpuj¹co (dane sza-
cunkowe):
� osoby nie ucz¹ce siê i nie pracuj¹ce - 40%,
� osoby ucz¹ce siê - 30%,
� osoby zatrudnione -13,0%,
� renci�ci i emeryci -11 %.

Miejscami dystrybucji �rodków odurzaj¹-
cych s¹ obecnie nie tylko wybrane ulice i rejo-
ny miast, ale tak¿e: dyskoteki, puby, szko³y i
uczelnie, kluby oraz agencje towarzyskie.
Sprzedawcy oferuj¹ tak¿e mo¿liwo�æ telefo-
nicznego sk³adania zamówienia na zakup �rod-
ków odurzaj¹cych.

Podkre�liæ nale¿y, ¿e istnieje �cis³a zale¿-
no�æ pomiêdzy za¿ywaniem narkotyków i po-
pe³nianiem przestêpstw. Sk³ada siê na ni¹ wy-
wo³ywane przez narkotyki za³amanie postaw
etycznych i moralnych oraz zaburzenia do-
tychczasowego systemu warto�ci. Zmiany psy-
chiczne, wywo³ywane przez substancje psy-
chotropowe, prowadz¹ w niektórych przypad-
kach do trudnej do opanowania agresji, a w
miarê postêpowania uzale¿nienia - tak¿e do
bezwzglêdnego d¹¿enia, choæby drog¹ prze-
stêpstwa, do zdobycia �rodków na zakup ko-
lejnych narkotyków.

Wska�nik udzia³u osób uprzednio karanych
w�ród podejrzanych o przestêpstwa narkotyko-
we ogó³em wynosi³ w 1998 roku oko³o 21 %,
w tym za przestêpstwa zwi¹zane z narkotyka-
mi - ok. 8%.

Charakterystyka rynku
narkotykowego

W roku 1998 ujawniono w toku dzia³añ
policji praktycznie wszystkie g³ówne rodzaje
prekursorów i narkotyków.

W kraju pojawi³y siê ponadto spore ilo�ci
sterydów anabolicznych (527.590 tabletek), ja-
kie przejêto przed ich wej�ciem na czarny ry-
nek, a tak¿e �crack� (0,3 kg w Katowicach) i
metadon (ok. 0,81 w Warszawie), pochodz¹ce
z przemytu.

W�ród zabezpieczonych przez policjê w
kraju narkotyków (z wy³¹czeniem suszu
ro�linnego), dominowa³y ich nastêpuj¹ce ilo-
�ci i rodzaje:
� �polska heroina�- 394,51 (210 przypadków)
� heroina - 41,9 kg (43 przypadki)
� marihuana - 57,2 kg (179 przypadków)
� amfetamina - 43,3 kg (177 przypadków)
� kokaina - 9,2 kg (16 przypadków)
� haszysz - 2,4 kg (35 przypadków)
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� leki psychotropowe - 5.000 tabl. (30 przy-
padków)

� LSD - 11.199 szt. (28 przypadków).
W porównaniu z ubieg³orocznym pozio-

mem zabezpieczeñ narkotyków, stwierdziæ
mo¿na ilo�ciowy wzrost przejêtej z rynku am-
fetaminy (1997 r. - 25,3 kg) oraz marihuany
(1997 r. - 45,7 kg) i kokainy (3,0 kg). Po du-
¿ych konfiskatach w roku 1997, zmniejszy³a
siê natomiast ilo�æ przejêtego z rynku haszy-
szu (1997 r - 627,4 kg) oraz heroiny (1997 r. -
64,6 kg).

Rozpowszechnienie poszczególnych rodza-
jów narkotyków na rynku w kraju nie by³o rów-
nomierne. Wystêpowanie amfetaminy stwier-
dzono w 47 województwach, s³omy makowej -
w 45, konopi indyjskich oraz �kompotu� - w
42, marihuany - w 27, haszyszu - w 26, LSD -
w 24, grzybów halucynogennych - w 17, ecsta-
sy - w 16, leków psychotropowych - w 15, he-
roiny - w 12, a kokainy - w 11.

Najwiêksze zró¿nicowanie narkotyków wy-
stêpowa³o na terenie du¿ych miast (szczegól-
nie w Warszawie, Szczecinie, Gdañsku), ale
znaczne ich ilo�ci stwierdzono równie¿ w
mniejszych o�rodkach miejskich, g³ównie przy-
granicznych, np. Gorzów Wlkp., Zielona Góra,
Kielce, Tarnobrzeg, Suwa³ki.

Geografia wystêpowania najwiêkszych
ilo�ci poszczególnych rodzajów narkotyków
przedstawia³a siê nastêpuj¹co:
� amfetamina - Gdañsk, Nowy S¹cz, Suwa³ki,

Warszawa, Lublin, Gorzów Wlkp;
� s³oma makowa - Kielce, Leszno, Przemy�l,

Zielona Góra, Konin;
� konopie indyjskie - Kielce, Bia³ystok, Go-

rzów, Rzeszów, S³upsk, Suwa³ki;
� �kompot� - Warszawa, Szczecin, Kalisz,

P³ock, Tarnobrzeg, Legnica;

� marihuana - Warszawa, Suwa³ki, Gorzów,
Lublin, Pi³a, Jelenia Góra

� haszysz - Koszalin, Warszawa, Gorzów
Wlkp., Che³m

� LSD - Warszawa, Gorzów Wlkp., Zielona
Góra, Pi³a

� grzyby halucynogenne - Zamo�æ, Pi³a, Tar-
nobrzeg, Gdañsk

� ecstasy - Warszawa, Lublin, Gorzów Wlkp.,
Suwa³ki

� leki psychotropowe - Rzeszów, Bia³ystok,
Jelenia Góra, Katowice Kraków

� heroina - Warszawa, £ód�, Zielona Góra,
Legnica

� kokaina - Gorzów Wlkp., Siedlce, Szczecin,
Poznañ, Warszawa.

Na podstawie analizy rozmieszczenia ujaw-
nionych substancji psychoaktywnych w kraju
oceniaæ mo¿na, ¿e nasilenie narkomanii wystê-
puje szczególnie w du¿ych miastach oraz w re-
gionach �¿yj¹cych z granicy�, o:
� nasilonych kontaktach z zagranic¹ (np. komu-

nikacja lotnicza, przej�cia graniczne),
� najwy¿szej dynamice dochodów na g³owê

mieszkañca i najsilniejszych kontrastach w
tych dochodach,

� najni¿szym bezrobociu i sporej szarej strefie
dochodów,

� znacznym wska�niku ogólnego zagro¿enia
przestêpczo�ci¹ kryminaln¹.

Cechy te wskazuj¹ na ekonomiczne ( a nie
np. tradycyjne) uwarunkowania rozwoju prze-
stêpczo�ci narkotykowej i narkomanii w Pol-
sce. �wiadcz¹ one o rosn¹cej aktywno�ci osób
czerpi¹cych z narkotyków korzy�ci materialne,
w tym traktuj¹cych je jako �ród³o utrzymania.

Detaliczna sprzeda¿ narkotyków oraz ich
tzw. �mrówczy� przemyt przez granicê stano-
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wi dla nich mniejsze ryzyko ni¿ zatrzymanie
i odpowiedzialno�æ prawna, zwi¹zana z posia-
daniem (ka¿dorazowo) jedynie ma³ej ilo�ci nar-
kotyku.

Du¿e zyski odnosz¹ hurtowi handlarze
i producenci �rodków odurzaj¹cych. Jak poda-
je Interpol (powo³uj¹c siê na ustalenia BKA),
sprzeda¿ tureckiej heroiny na rynku niemiec-
kim daje dwukrotny zysk dla tureckiego nar-
kobiznesmena, za� op³acalno�æ dla niemieckich
grup przestêpczych, po sprzeda¿y detalicznej,
jest blisko 3-krotna.

Faktyczne zyski kontroluj¹cych sprzeda¿
rynkow¹ gangów s¹ jeszcze wy¿sze. Umo¿li-
wia to proceder zwiêkszania wagi narkotyków
poprzez dodawanie do nich domieszek, obni-
¿anie ceny detalicznej i zwielokrotnianie osi¹-
ganych w ten sposób obrotów.

Przyk³adowo wed³ug badañ przeprowadzo-
nych w USA, z przesy³ki 5 kg kokainy, opusz-
czaj¹cej nielegalne laboratorium o stopniu czy-
sto�ci 85%, do koñcowego odbiory dociera
ok.18 kg tego �rodka o stopniu czysto�ci 4- krot-
nie ni¿szym, tj. ok. 25%.

Analiza czarnorynkowych cen detalicznych
narkotyków w Polsce wskazuje, ¿e do stosun-
kowo najtañszych z nich nale¿¹ na naszym ryn-
ku: haszysz i marihuana (ok. 3 z³ za porcja),
�kompot� i leki psychotropowe (ok. 5 z³ za
1 cm3 lub tabletka) i amfetamina (ok. 9 z³ za
�dzia³kê�). Ceny pozosta³ych narkotyków s¹
jednak przystêpne nie tylko dla lepiej sytuowa-
nej m³odzie¿y, ale tak¿e dla znacznej liczby
konsumentów, traktuj¹cych zakup narkotyku
jako okazjonalny. Przypuszczaæ nale¿y, ¿e po-
da¿ ukierunkowana bêdzie nadal szczególnie
na tych odbiorców.

Szacunkowe ceny narkotyków na czar-
nym rynku w Polsce kszta³towa³y siê w 1998
roku nastêpuj¹co:

� amfetamina - 90 z³/ 1 g ( przy czym z 1 g
otrzymuje siê ok.l0 porcji)

� ecstasy - 25 z³/ tabl.
� marihuana polska - 20 z³/ 1 g
� marihuana holenderska- 33 z³/1 g
� haszysz - 25 z³/ 1 g
� �kompot� - 5 z³/ cm3

� heroina - 220 z³/ 1 g
� kokaina - 220z³/ 1 g ·
� LSD - 25 z³/ 1 szt.
� grzyby halucynogenne - 20 z³/ 1 g.

Ogólna warto�æ poszczególnych rodza-
jów narkotyków, jakie przejêto w 1998 roku
od obywateli polskich poza granicami kraju
wynosi³a szac.160 mln z³, za� wycofana z kra-
jowego rynku - ok. 40 mln z³.

Rozmiary i dynamika
przestêpczo�ci

Zgodnie z rekomendacj¹ ONZ, przedsta-
wion¹ podczas Sesji Zgromadzenia Ogólnego
w Nowym Jorku, kraje cz³onkowskie zobowi¹-
za³y siê do podjêcia dzia³añ, które zmierzaæ
bêd¹ do powstrzymania do roku 2008 tempa
rozwoju narkomanii. Umo¿liwi to przej�cie do
etapu stopniowego redukowania istniej¹cych
rynków produkcji i zbytu narkotyków.

Z uwagi na powy¿sze, przyjête w naszym
kraju �rodki prawne oraz dzia³ania policyjne
ukierunkowane zosta³y na ograniczenie poda-
¿y i nielegalnego handlu narkotykami oraz roz-
miarów narkomanii.

W wyniku dzia³añ policyjnych w 1998 roku
stwierdzono 16.432 przestêpstwa narkotykowe
(w ca³ym 1997 r. - 7.915), co oznacza podwo-
jenie dotychczasowej, rocznej liczby ujawnio-
nych naruszeñ ustawy antynarkotykowej
(wzrost o 107,9%).
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Ilo�æ narkotyków ujawnionych i zabezpieczonych w Polsce w latach 1992 - 1998

Amfetamina

Heroina

Kokaina

Marihuana

Haszysz

Razem

1992

9,5

5,8

48,8

3,4

44,3

1993

27,5

12,5

107,3

566,0

6595,0

7308,0

1994

18,5

64,3

525,7

164,0

17,0

729,5

1995

18,8

66,4

383,2

2086,6

10001,3

12556,3

1996

15,9

18,2

31,5

2631,2

5,3

2702,1

1997

27,2

142,8

15,5

62,5

628,0

876,0

1998

51,5

67,4

21,2

62,1

8,2

210,4
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W ci¹gu ostatnich 10 lat (to jest w stosun-
ku do 1989 roku) roczny poziom ujawnionej
przestêpczo�ci wzrós³ 7-krotnie (z 2.278
stwierdzonych przestêpstw), wykazuj¹c - po
spadku w 1990 roku - sta³¹ tendencjê wzro-
stow¹. Odnotowana w 1998 r. dynamika prze-
stêpczo�ci narkotykowej by³a znacznie ni¿sza
ni¿ po wej�ciu w ¿ycie �Ustawy o zapobiega-
niu narkomanii�: 1985 r.1.763,1986 r. - 6.260
(wzrost o 255%).

W 1998 roku pog³êbi³a siê zmiana jako�cio-
wo-ilo�ciowa w zakresie kategorii stwierdza-
nych przestêpstw narkotykowych. Pocz¹wszy
od 1996 i 1997 roku Polska przesta³a byæ kra-
jem, w którym notowana, najwiêksza liczba
przestêpstw narkotykowych zwi¹zana by³a z
nielegaln¹ upraw¹ maku i domowym wyrobem
opiatów. Najwiêksz¹ liczbê przestêpstw zwi¹-
zanych z narkotykami stanowi¹ obecnie przy-
padki nielegalnego handlu i udzielania �rodków
odurzaj¹cych.

Szczegó³owy udzia³ procentowy g³ównych
kategorii przestêpstw narkotykowych na prze-
strzeni ostatnich 10 lat przedstawia³ siê nastê-
puj¹co:

kategorie przestêpstw 1989 1995 1998
udzielanie narkotyków 21,6 17,1 64,9
handel narkotykami 1,1 5,0 11,9
nielegalna uprawa 45,5 63,1 7,3
pozosta³e 31,8 14,8 15,9

Wska�nik wykrywania przestêpstw narko-
tykowych pozostawa³ wysoki i kszta³towa³ siê
na poziomie 95%. W wyniku czynno�ci poli-
cyjnych ustalono 5.018 podejrzanych.

Najwiêkszy udzia³ w�ród osób podejrza-
nych o przestêpstwa narkotykowe mia³y osoby
w wieku 17-20 r.¿. - ok. 23%, nieletni - ok.15%.
Wysoki udzia³ w�ród podejrzanych o przestêp-
stwa narkotykowe mia³y tak¿e kobiety - ok.

20%. Najwiêcej kobiet pope³nia³o przestêpstwa
zwi¹zane z nielegaln¹ upraw¹.

Rozwój poszczególnych kategorii prze-
stêpstw narkotykowych przedstawia³ siê na-
stêpuj¹co:

Nielegalna produkcja

Analiza poziomu stwierdzonych prze-
stêpstw zwi¹zanych z nielegalnym wyrobem
�rodków psychoaktywnych wskazuje, ¿e ich
liczba roczna kszta³tuje siê w ca³ej dekadzie
(1989-1998) na poziomie oko³o 500 czynów
rocznie, przy wyra�nej tendencji do nasilania
siê co kilka lat.

W 1998 roku odnotowano 474 przypadki nie-
legalnej produkcji narkotyków (art. 40 Ustawy),
co oznacza ¿e ich liczba kszta³towa³a siê na �red-
nim poziomie analizowanej dekady, po znacznym
wzro�cie w roku 1997 - 701 i w 1993 roku -1.280
przestêpstw. W stosunku do 1997 roku liczba
stwierdzonych przypadków nielegalnej produk-
cji narkotyków zmniejszy³a siê o 32,4%.

Przyj¹æ mo¿na, ¿e w roku 1993 notowany
wzrost zwi¹zany by³ przede wszystkim z pro-
dukcj¹ �polskiej heroiny�, o czym �wiadczy
znaczna liczba stwierdzonych równocze�nie
przypadków nielegalnych upraw maku. W 1997
roku zapotrzebowanie rynku wyra�nie zwróci-
³o siê w stronê przetworów konopi (wzrost ro-
dzimych upraw) oraz krajowej amfetaminy - na-
st¹pi³o ujawnienie znacznej liczby (10) niele-
galnych laboratoriów jej produkcji.

Prognozowaæ nale¿y dalsze wypieranie pro-
dukcji �kompotu� przez wyroby zgodne z gu-
stami nowego typu konsumentów narkotyków,
choæ liczyæ trzeba, ¿e dopóki nie nast¹pi roz-
wój krajowej strategii leczenia uzale¿nieñ (w
tym koncepcje lecznictwa otwartego - np. pro-
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gramy metadonowe, psychoterapeutyczne) na-
dal zaliczaæ siê bêdziemy do krajów - produ-
centów i konsumentów narkotyków.

W ci¹gu 6 ostatnich lat (1993-1998) zlikwi-
dowano w Polsce ³¹cznie 36 nielegalnych labo-
ratoriów amfetaminy (�rednio: 6 w ci¹gu roku).

Ujawnienie w roku 1998 nieco ni¿szej licz-
by laboratoriów amfetaminy - 4, zwi¹zane jest
ze znacznymi stratami, zadanymi producentom
w 1997 roku (10 zlikwidowanych laboratoriów).

Likwidacja 4 nielegalnych laboratoriów
wi¹za³a siê w roku 1998 z zajêciem znacznych
ilo�ci odczynników oraz aparatury, a tak¿e po-
nad 2 kg gotowej amfetaminy. Zatrzymano ³¹cz-
nie 6 osób.

Przyk³ady:
1. W dniu 27.02.1998 r. na terenie Wroc³awia

wykryto laboratorium amfetaminy, zloka-
lizowane w budynku wolnostoj¹cym. Za-
bezpieczono kompletne wyposa¿enie labo-
ratoryjne, �ladowe ilo�ci amfetaminy oraz
du¿¹ ilo�æ pó³produktów i odczynników
chemicznych. Zatrzymany w tej sprawie
mê¿czyzna by³ w przesz³o�ci wielokrotnie
zatrzymywany za produkcjê i handel nar-
kotykami;

2. Dnia 18.03.1998 r. w Zalesiu Górnym (oko-
lice Warszawy) zlikwidowano nielegalne la-
boratorium w trakcie produkcji amfetaminy.
Zatrzymano 2 osoby oraz zabezpieczono
kompletn¹ aparaturê, odczynniki chemicz-
ne (m.in. BMK) oraz 2 kg amfetaminy
(o warto�ci szac.180 tys. z³);

3. W dniu 31.08.1998 r. w Milanówku ko³o
Warszawy wykryto laboratorium, w którym
zabezpieczono m.in. oko³o 10 gram gotowej
amfetaminy, 40 g pochodnej amfetaminy
(2,5-dimetoxyamfetaminy) oraz pó³produk-
ty i odczynniki chemiczne. Szacuje siê, ¿e

zabezpieczone pó³produkty i odczynniki
(o warto�ci szac. 40 tys. z³) by³y wystarczaj¹-
ce do wyprodukowania oko³o 3 kg amfetami-
ny (warto�æ w detalu, szac. 270 tys. z³). W trak-
cie produkcji zatrzymana zosta³a 1 osoba;

4. Dnia 24.11.1998 r. w miejscowo�ci £apy
(woj. bia³ostockie) ujawniono i zabezpieczo-
no kompletne wyposa¿enie laboratoryjne
oraz znaczn¹ ilo�æ odczynników chemicz-
nych, s³u¿¹cych zarówno do produkcji i am-
fetaminy jak i prekursora do jej otrzymywa-
nia - BMK. Zatrzymano 2 osoby.

Podkre�liæ nale¿y, ¿e produkcja polskiej am-
fetaminy, osi¹gaj¹cej czysto�æ 90 -100%, wyma-
gaj¹ca profesjonalnej technologii i importowa-
nych prekursorów, stanowi domenê najsilniej-
szych i coraz lepiej zorganizowanych grup prze-
stêpczych, powi¹zanych z legalnym biznesem.

Posiadane przez nie �rodki finansowe, czer-
pane m.in. ze sprzeda¿y kradzionych samocho-
dów i narkotyków, pozwalaj¹ im na stosowa-
nie praktycznie nieograniczonych sposobów
kamuflowania tej produkcji.

Szacuje siê, ¿e nielegaln¹ produkcjê amfeta-
miny podejmuje w Polsce co roku oko³o 3-4 grup
przestêpczych, wykorzystuj¹c do tego celu po kil-
ka z przygotowanych miejsc produkcji, czêsto
zmienianych i najczê�ciej lokalizowanych na od-
ludnych terenach wiejskich. Innym, rozpoznanym
sposobem kamufla¿u jest podejmowanie prób
produkcji w legalnych laboratoriach firm chemicz-
nych lub placówek naukowo-badawczych, zatrud-
niaj¹cych profesjonalnych chemików.

Otrzymywanie amfetaminy w Polsce pro-
wadzone jest g³ównie tzw. metod¹ Leuckarta,
przy zastosowaniu tradycyjnych prekursorów.
W nieco mniejszym stopniu wykorzystywana
jest równie¿ tzw. metoda nitrostyrenowa oraz
metoda redukcyjnego aminowania.
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Niezale¿nie od laboratoriów amfetaminy, w
1998 roku zlikwidowano ³¹cznie 470 miejsc
produkcji �polskiej heroiny�, w tym 2 du¿e wy-
twórnie:
� dnia 18.07.1998 r. w rejonie KRP Zduñska

Wola (woj.sieradzkie) zlikwidowano du¿¹
wytwórniê, w której zabezpieczono m.in. 40
kg s³omy makowej, sprzêt laboratoryjny, pre-
kursory, odczynniki oraz 50 cm3 �kompotu�;

� w dniu 25.08.1998 r. na gor¹cym uczynku
produkcji, prowadzonej w specjalnie do tego
celu wynajêtym budynku, zatrzymano jedne-
go z g³ównych producentów, zaopatruj¹cych
Kraków. Zabezpieczono sprzêt laboratoryjny,
umo¿liwiaj¹cy produkcjê narkotyku na skalê
przemys³ow¹, oraz 70 cm3 �polskiej heroiny�.

Przemyt narkotyków

Ujawnione zagro¿enie przemytem narkoty-
ków w Polsce jest znaczne i wzros³o w ci¹gu
ostatnich 10 lat oko³o 50-krotnie: liczba stwier-
dzonych przypadków wynosi³a w 1989 r - 5, w
1998 r - 252, tj. o 70,3% wiêcej ni¿ w 1997
roku (148).

Skokow¹ dynamikê tych ujawnieñ stwier-
dzono po 1989 roku kilkakrotnie: po raz pierw-
szy w 1992 roku (23 przypadki, dynamika:
383,3 %), a nastêpnie równie¿ 1995 roku (69
przypadków, dynamika: 345%).

Wzrost efektów wykrywczych jest tu jed-
n¹ z korzy�ci p³yn¹cych z rozwoju miêdzyna-
rodowej wspó³pracy organów �cigania oraz z
coraz skuteczniejszego stosowania nowych in-
stytucji prawnych (zakup kontrolny, przesy³ka
niejawnie nadzorowana), wprowadzonych w
ustawach policyjnych w 1995 roku. Zwalcza-
nie przemytu narkotyków nadal jednak stano-
wi trudny problem polskich s³u¿b wykryw-
czych, zw³aszcza na granicy wschodniej.

W�ród najwiêkszych prób przemytu po-
szczególnych rodzajów narkotyków, jakie
ujawniono w 1998 roku w Polsce wymieniæ
mo¿na m.in.:
� zatrzymanie w Bia³ej Podlaskiej i Warszawie

transportu ponad 31 kg heroiny (szac. war-
to�æ rynkowa w Polsce ok. 70 mln z³), prze-
wo¿onej autokarem turystycznym przez Ukra-
inê, m.in. do odbiorców w Krakowie (5 osób
zatrzymanych);

� przechwycenie ponad 8 kg kokainy (warto�æ
rynkowa - ok. 2 mln z³), przesy³anej drog¹ pocz-
tow¹ z terenu Surinamu (b. Gujana Holender-
ska, Ameryka P³d.) do 3 miast wojewódzkich
w Polsce oraz zatrzymanie organizatorów prze-
mytu, 6-osobowej grupy przestêpczej;

� wykrycie w E³ku przemytu 6,2 kg marihuany
holenderskiej (szac. warto�ci 0,2 mln z³, prze-
wo¿onej w baga¿niku samochodu osobowego);

� ujawnienie w na przej�ciu granicznym, w
gdañskiej bazie promowej, kierowanego do
Szwecji transportu 5,6 kg amfetaminy (szac.
warto�æ w Polsce - ok. 0,5 mln z³).

Prognozowaæ mo¿na, ¿e równie¿ w naj-
bli¿szych latach, tak z uwagi na usytuowanie
Polski na kontynencie europejskim jak i jej
otwarte granice, nasz kraj nadal znajdowaæ siê
bêdzie w zainteresowaniu miêdzynarodowych
grup przestêpczych jako kraj tranzytowy i do-
celowy w przemycie narkotyków, a obywate-
le polscy zatrzymywani bêd¹ w roli kurierów
narkotykowych na wiêkszo�ci wykorzystywa-
nych szlaków przemytu �wiata, krzy¿uj¹cych
siê w Europie.

G³ówne szlaki oraz kraje pochodzenia
nielegalnych narkotyków, stanowi¹:
1. W Europie: Holandia, Belgia i Niemcy �

g³ównie: ecstasy i LSD oraz marihuana
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Dane statystyczne dotycz¹ce przestêpczo�ci narkotykowej w latach 1994 - 1998

przemyt drog¹ lotnicz¹
przemyt drog¹ l¹dow¹
przemyt drog¹ morsk¹
redystrybucja do innych krajów Europy

KOKAINA

AMERYKA
PO£UDNIOWA

252
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przemyt drog¹ lotnicz¹

przemyt drog¹ l¹dow¹ i l¹dowo/morsk¹
prekursory
nowe kierunki

przemyt drog¹ l¹dow¹
przemyt drog¹ morsk¹
potencjalne zagro¿enie przemytem z Ameryki Po³udniowej

AMERYKA
PO£UDNIOWA

PAKISTAN

NIGERIA

MAROKO

NEPAL

TAJLANDIA

PAKISTAN
AFGANISTAN

MARIHUANA, HASZYSZ

POLSKA AMFETAMINA

BMK

Ogó³em
Holandia
Belgia
Rumunia
Czechy
Polska
Norwegia
W. Brytania
Szwecja

1638 kg
956 kg

56 kg
216,5 tys.tabl.

40 kg
39 kg
25 kg
13 kg

9 kg

Ilo�æ amfetaminy zabezpieczonej
w Europie w 1997 roku
wg kraju pochodzenia

100%
58,3
3,4
�

2,4
2,3
1,5
0,8
0,5
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ECSTASY, LSD

przemyt drog¹ l¹dow¹

HEROINA

przemyt drog¹ lotnicz¹
przemyt drog¹ l¹dow¹
kana³y dalszego przerzutu do Europy Zachodniej i USA
potencjalne zagro¿enie przemytem z Ameryki Po³udniowej

AMERYKA
PO£UDNIOWA

USA

TAJLANDIA

TURCJA

PAKISTAN
AFGANISTAN
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i haszysz, przemycane w ramach tzw. tury-
styki narkotykowej;

2. �Na szlaku ba³kañskim�: przemyt heroiny
z regionu tzw. �Z³otego Pó³ksiê¿yca�( tj. z
Turcji, Pakistanu, Afganistanu ) - oko³o 90%,
oraz z regionu;

3. �Z³otego Trójk¹ta� (Birma, Tajlandia, Laos)
- pozosta³e 10%;

4. z Ameryki Po³udniowej i �rodkowej: Peru,
Boliwia, Kolumbia, Wenezuela, Meksyk -
kokaina;

5. w Afryce Pó³nocnej: Maroko - przemyt ha-
szyszu, marihuany i heroiny z Azji Po³udnio-
wo-Wschodniej oraz kokainy z Ameryki
P³d., organizowany przez Nigeryjczyków.

Udzia³ obywateli polskich w miêdzynarodo-
wym przemycie, �wiadcz¹cy m.in. o bezpo�red-
nich kontaktach polskich grup przestêpczych z
zagranicznymi organizacjami narkotykowymi,
znajduje odbicie w znacznej liczbie zawiadomieñ
o ich zatrzymaniu, nadsy³anych przez organa
�cigania innych pañstw: 1997 r -139 w 153 przy-
padkach,1998 r. -123 w 141 przypadkach.

Podobnie jak w 1997 roku, najwiêcej oby-
wateli polskich zatrzymanych zosta³o na tere-
nie Niemiec - 63 osoby (ok.45%), g³ównie za
przemyt marihuany - 26 osób oraz ecstasy -16 i
amfetaminy -14 ( w roku 1997 dominowa³a
marihuana, haszysz i amfetamina).

W roku 1998 liczba zatrzymanych wzros³a
m.in. w Austrii ( w 1997 r. - 6, 1998 r. -13 osób),
ale równie¿ w rejonie Ameryki Po³udniowej i
�rodkowej, sk¹d przemycana jest kokaina ( np.
Kolumbia - 9 osób ).

Zmniejszy³a siê liczba zatrzymanych na te-
renie Szwecji ( z 23 do 11 osób) oraz w Hisz-
panii (z 13 do 4).

Przypadki najwiêkszych przemytów,
ujawnionych za granic¹ z udzia³em Polaków
stanowi³y:
� dnia 9.09.1998 r. zatrzymano w porcie w

Meksyku 2 polskich dowódców statku pod
bander¹ maltañsk¹, na którym ujawniono
przemyt 79,7 kg kokainy. Za³oga filipiñska
zosta³a zwolniona;

� w dniu 16.10.1998 r. podczas próby prze³a-
dunku na statek u wybrze¿y Katalonii (Hisz-
pania) zatrzymano ¿aglówkê wynajêt¹ na te-
renie Francji przez 2 obywateli polskich (w
wieku 54 i 46 lat), podejrzewanych o konwo-
jowanie i udzia³ w próbie przemytu do Mar-
sylii 3,7 tony haszyszu.

Analizowane przypadki zatrzymañ obywa-
teli polskich wskazuj¹, ¿e najwiêksz¹ popular-
no�ci¹ przemytników cieszy siê droga l¹dowa
- 40% przypadków. Drogê lotnicz¹ wybrano w
oko³o 10% przypadków.

Wiêkszo�æ zatrzymywanych poza granica-
mi Polaków zamieszkuje na sta³ê w kraju - ok.
87%. Najliczniejsz¹ grupê w�ród nich stano-
wi¹ obywatele w wieku:18-27 lat. (46%).

W�ród zatrzymanych poza granicami kra-
ju, oko³o 23,7% osób posiada³o przesz³o�æ kry-
minaln¹, w tym oko³o 14% notowanych by³o
wcze�niej w zwi¹zku z narkotykami.

Nielegalny handel i udzielanie narkotyków

Nasilenie nielegalnego handlu narkotyka-
mi obserwowane jest od 1993 roku, a liczba
stwierdzanych przypadków od 1996 r. corocz-
nie (tj. od trzech lat) siê podwaja. W roku 1998
poziom tych ujawnieñ wzrós³ z 847 w 1997 r. -
do 1.957 przypadków.

Najbardziej znacz¹co wzros³a jednak prze-
stêpczo�æ zwi¹zana z nielegalnym udzielaniem
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narkotyków. W latach 1989-1995 poziom tych
ujawnieñ ustabilizowa³ siê poni¿ej 1 tys. przy-
padków rocznie. Wi¹za³o siê to z konieczno-
�ci¹ zatrzymywania handlarzy i dealerów nar-
kotyków, w celu udowodnienia im przestêp-
stwa, na gor¹cym uczynku. Zmiany prawa w
1995 roku przyczyni³y siê do ujawnienia w la-
tach 1996-97 oko³o 3 tys. przypadków niele-
galnego udzielania narkotyków rocznie.

W roku 1998, to jest po wej�ciu w ¿ycie
nowej Ustawy antynarkotykowej, stwierdzono
10.662 przypadki nielegalnego udzielania nar-
kotyków, to jest ich potrojenie w stosunku do
ubieg³ego roku (1997 r. - 3.507).

Powy¿sze trendy �wiadcz¹ o nasilaniu siê
aktywno�ci handlarzy w zakresie poda¿y nar-
kotyków i zwiêkszania popytu na �rodki odu-
rzaj¹ce, w tym osi¹gane poprzez stopniowe
uzale¿nianie nabywców.

Wzrost ujawnionych przypadków nielegal-
nego handlu narkotykami nie powstrzymuje
sprawców od dalszego pope³niania tych prze-
stêpstw i czerpania z nich korzy�ci material-
nych. Z rozpoznania Policji wynika, ¿e sprze-
da¿¹ narkotyków trudni¹ siê czêsto te same,
wielokrotnie zatrzymywane b¹d� karane oso-
by, które nawet podczas tocz¹cego siê przeciw
nim postêpowania (zwykle wielomiesiêcznego
�ledztwa i rozprawy s¹dowej) kontynuuj¹ za-
bronion¹ dzia³alno�æ.

W�ród unikaj¹cych odpowiedzialno�ci kar-
nej, a czêsto równie¿ leczenia, znajduj¹ siê tak¿e
osoby uzale¿nione, czyni¹ce ze sprzeda¿y nar-
kotyków swe podstawowe �ród³o utrzymania.

Przyk³ady najwa¿niejszych przypadków
zorganizowanej dzia³alno�ci handlarzy narko-
tykowych w roku 1998 stanowi¹:
� zatrzymanie w Warszawie 6-osobowej grupy

przestêpczej, oferuj¹cej podstawionym poli-
cjantom sprzeda¿ ponad 3 kg amfetaminy

(warto�æ szac. 0,3 mln z³), jaka na prze³omie
1998/1999 roku otrzyma³a wysokie kary po-
zbawienia wolno�ci;

� ujawnienie sieci dealerskiej licz¹cej 110 osób,
rozprowadzaj¹cej amfetaminê, marihuanê, LSD,
haszysz i kokainê na terenie 4 województw po-
³udniowej Polski (23 osoby aresztowane);

� zatrzymanie w Czêstochowie organizatora sieci
dealerskiej, dzia³aj¹cej na terenie Czêstocho-
wy, Katowic, Opoczna i Krakowa, który w ci¹-
gu 4 miesiêcy rozprowadza³ �polsk¹ heroinê�
o warto�ci nie mniejszej ni¿ 0,25 mln z³;

� aresztowanie i udokumentowanie audiowizu-
alne dzia³alno�ci 2 mieszkañców Gdañska, z
których jeden poszukiwany by³ za rozbój.
Osoby te przez ponad 9 miesiêcy trudni³y siê
rozprowadzaniem �polskiej heroiny�, w ilo-
�ci co najmniej 500 cm3. Odzyskano oko³o 200
cm3 �kompotu�.

Nielegalne posiadanie narkotyków

Na podstawie nowego prawa antynarkoty-
kowego, w 1998 roku stwierdzono znaczn¹ licz-
bê (nie rejestrowanych wcze�niej) przypadków
nielegalnego posiadania narkotyków -1.380.
Stanowi³y one 8,4% ogó³u przestêpstw z Usta-
wy, a zatem wbrew obawom przeciwników
wprowadzenia tego przepisu, nie zdominowa³
on wyników wykrywczych policji.

Praktyka policyjna wykaza³a szczegól-
n¹ przydatno�æ tego rozwi¹zania prawnego
dla wykrywania przestêpstw zwi¹zanych z
nielegalnym handlem i udzielaniem narko-
tyków. Umo¿liwia ono ponadto monitorowa-
nie rozpowszechniania siê narkotyków oraz
eliminowanie z rynku znacznych ilo�ci �rod-
ków odurzaj¹cych, jakie nielegalnie znala-
z³y siê w rêkach indywidualnych u¿ytkow-
ników narkotyków. Uznaæ zatem trzeba, ¿e
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nowa Ustawa lepiej od swej poprzedniczki
spe³nia zadania s³u¿¹ce ograniczaniu rozwo-
ju narkomanii.

W ci¹gu 12 miesiêcy obowi¹zywania za-
kazu posiadania narkotyków, tj. w okresie
X.1997 r. - X.1998 r., w 603 postêpowaniach
zabezpieczono ³¹cznie oko³o 23 kg i ponad 4,3
tys. tabletek narkotyków, o ³¹cznej warto�ci ryn-
kowej szacowanej na 760 tys. z³.

Prowadzone postêpowania wykaza³y, ¿e naj-
wiêksz¹ grup¹ podejrzanych o nielegalne posia-
danie narkotyków (³¹cznie 679 ustalonych) sta-
nowi³y osoby w wieku 18 - 25 lat - 58,6%. Wska�-
nik udzia³u nieletnich wynosi³ 5,9%. Najm³odsi
sprawcy (3 osoby) mieli 14 lat. Oko³o 20,5% po-
dejrzanych stanowi³y osoby uprzednio karane, w
tym 14,2% - za przestêpstwa narkotykowe.

Zebrane dane wskazuj¹, ¿e w zwi¹zku z
rozpowszechnieniem posiadania (i u¿ycia) nar-
kotyków na terenie ca³ego kraju, liczba ujaw-
nianych przestêpstw narkotykowych (w tym z
art. 48 Ustawy) bêdzie nadal wzrastaæ.

Nielegalne uprawy

Analiza wieloletnia wskazuje na stopnio-
we ograniczanie skali nielegalnych upraw. Ten-
dencja ta, mierzona liczb¹ stwierdzonych prze-
stêpstw, w roku ubieg³ym pog³êbi³a siê -1.195
stwierdzonych przestêpstw, tj. o ok. 60% mniej
ni¿ w 1997 roku ( 2.518).

Wieloletnie dzia³ania profilaktyczne oraz
systematyczne wykrywanie nielegalnych plan-
tacji (prowadzone w ub.r. równie¿ przy u¿yciu
motolotni i �mig³owca) sprawi³y, ¿e ich area³
od kilku lat zmniejsza siê. Wa¿nym czynnikiem
tego trendu jest tak¿e ograniczanie zbytu tych
produktów.

We wspó³pracy z w³adz¹ administracyjn¹ i
samorz¹dowa, w 1998 roku wykryto na terenie

kraju 1.375 (1997 r. - 2.518) przypadków nie-
legalnych upraw, w tym:1.118 maku i 257 ko-
nopi, na powierzchni ponad 59 ha (1997 r. -132
ha), w tym upraw maku - na pow. 42 ha 99 a,
a konopi - na pow.16 ha 60 a.

W porównaniu z rokiem 1997, �rednia po-
wierzchnia nielegalnych upraw zmniejszy³a siê:
maku - z 0,05 ha do 0,04 ha, konopi - z 0,1 ha
do 0,06 ha.

We wszystkich ujawnionych przypadkach
nielegalnych upraw zniszczono ro�liny maku i
konopi oraz ok. 4 ton s³omy makowej i ok. 200
kg suszu konopi indyjskich.

Najwiêcej nielegalnych upraw maku
w ub. r. stwierdzono na terenie województw:
� lubelskiego - 167 na pow. 2,8 ha
� kieleckiego - 123 na pow. 1,6 ha
� suwalskiego - 94 na pow. 1,3 ha
� ³om¿yñskiego - 74 na pow. 1,0 ha
� bia³ostockiego - 62 na pow. 0,49 ha
� katowickiego - 61 na pow. 0,4 ha.

Spo�ród 257 ujawnionych upraw konopi
najwiêcej odnotowano na terenie województw:
�  sto³ecznego - 25 na pow. 0,6 ha
�  bydgoskiego - 19 na pow. 1,5 ha
�  katowickiego - 18 na pow. 0,22 ha
�  toruñskiego - 17 na pow. 0,16 ha
�  poznañskiego - 16 na pow. 0,20 ha
�  suwalskiego - 12 na pow. 0,20 ha.

Ponadto, w kilku województwach: p³oc-
kim, toruñskim, w³oc³awskim i bydgoskim,
ujawniono i zniszczono skupiska dziko ro-
sn¹cych konopi indyjskich na terenach miej-
skich, które ogó³em zajmowa³y powierzch-
niê ponad 1,6 ha.

Na terenie woj. ³ódzkiego ujawniono za�
plantacjê (o pow. 500 m2) ro�liny o nazwie
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Bieluñ Dziêdzierzawa, która posiada silnie w³a-
�ciwo�ci halucynogenne i truj¹ce.

Odnotowany w roku 1998 spadek skali nie-
legalnych upraw dotyczy³ g³ównie maku. Plan-
tacje te zak³adano w sposób maksymalnie utrud-
niaj¹cy ich wykrycie, np. na terenach granicz-
nych gmin, w wysiewie pomiêdzy zbo¿ami, a
nawet za improwizowanymi ogrodzeniami.

Kontrolê nielegalnych upraw utrudnia tak¿e
niemal identyczny wygl¹d legalnie dopuszczal-
nych i niedozwolonych ro�lin. Wyznaczony
przez Ministra Rolnictwa i Gospodarki ¯ywno-
�ciowej na 1998 rok area³ pod legalne uprawy
opiewa³ na ³¹czn¹ powierzchniê 3.300 ha, jakie
dozwolono wy³¹cznie w 10 województwach.

W celu dalszego u³atwiania identyfikacji
nielegalnych upraw, po¿¹dane by³oby zatem
wprowadzenie administracyjnego wymogu
oznakowania legalnych plantacji tablicami in-
formacyjnymi, które okre�la³yby w³a�ciciela
gruntu, numer zezwolenia i wielko�æ przyzna-
nego area³u uprawy.

Kolejnym, istotnym problemem przeciw-
dzia³ania nielegalnym uprawom jest utrudnia-
j¹ce pracê Policji �w¹skie gard³o� niezbêdnych
ekspertyz, jakim dla celów dowodowych pod-
dawane s¹ próbki ro�linne z likwidowanych
plantacji. W roku 1998 wykonywa³y je (obci¹-
¿one powy¿ej mocy przerobowych) laborato-
ria policyjne oraz 5 cywilnych instytutów ba-
dawczych. Czas oczekiwania na �cywilne� eks-
pertyzy by³ do�æ d³ugi, tj. wynosi³ od 3 do 12
tygodni, a w przypadku 2 placówek zwi¹zany
by³ ze znaczn¹ odp³atno�ci¹ (130 - 400 z³ od
ka¿dego badania).

Podsumowanie

� Czynniki spo³eczno-rynkowe oraz specyfi-
ka rozwoju narkomanii powoduj¹, ¿e skala

tej patologii w Polsce wzrasta. Liczba uza-
le¿nionych, poszukuj¹cych pomocy medycz-
nej, zwiêksza siê rocznie o kilkana�cie pro-
cent (1996 r.13%). Znacznie wy¿sza jest jed-
nak dynamika ujawnianych przestêpstw nar-
kotykowych (1998 r - wzrost o 108%).

� Poda¿ narkotyków na rynek polski nadal
obejmuje praktycznie wszystkie znane ro-
dzaje narkotyków. Najwiêksza ich czê�æ po-
chodzi z zagranicy. Jednak przemyt ten od-
bywa siê równie¿ z udzia³em Polaków, prze-
bywaj¹cych poza granicami kraju i nawi¹-
zuj¹cych kontakty z miêdzynarodowymi gru-
pami przemytu narkotyków. W miejsce na-
szych rodaków, zatrzymanych przez policjê
w ró¿nych krajach, pojawiaj¹ siê kolejni ku-
rierzy zamieszkali na sta³e w Polsce.

� Rozpowszechnienie narkotyków obejmuje
obszar ca³ego kraju, ale zró¿nicowanie ich
jest najwiêksze w Warszawie i w innych,
najwiêkszych miastach. Obserwuje siê po-
nadto znaczn¹ skalê przygranicznego, �tu-
rystycznego� przemytu narkotyków (o jed-
norazowo niewielkich ilo�ciach), zw³aszcza
na terenie województw zachodnich (np. Go-
rzów Wlkp.).

� Utrzymywanie siê �promocyjnych�, nie-
znacznie zró¿nicowanych cen narkotyków w
handlu detalicznym wskazuje, ¿e nadal

 
je-

ste�my dopiero perspektywicznym rynkiem
zbytu narkotyków, nastawionym obecnie na
pozyskiwanie mo¿liwie najszerszej bazy
m³odych konsumentów.

� Notowany w 1998 roku wzrost przestêpstw
narkotykowych zwi¹zany jest przede
wszystkim ze wzrostem ujawnionych przy-
padków nielegalnego, rodzimego handlu
oraz udzielania narkotyków, do czego przy-
czyni³a siê m.in. penalizacja posiadania
narkotyków.
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� Stwierdzono znaczny wzrost ujawnionych
przestêpstw zwi¹zanych z przemytem nar-
kotyków. Odnotowano wyra�ny spadek pro-
dukcji narkotyków, ale wzros³a liczba ujaw-
nieñ przyrz¹dów do ich produkcji.

� Zmniejszy³a siê skala nielegalnych upraw
maku, ale zwiêkszy³a siê ilo�æ przejêtej z ryn-
ku amfetaminy.

� Bior¹c pod uwagê trendy wystêpuj¹ce w ca-
³ej Europie, zwi¹zane z dalszym nasilaniem
siê nap³ywu narkotyków z Ameryki P³d., Azji
i Afryki, jak te¿ z nasilaniem siê przep³ywu
narkotyków wewn¹trz Europy, prognozowaæ
nale¿y dalsze utrzymywanie siê zaintereso-
wania miêdzynarodowego narkobiznesu tran-
zytem i przemytem na teren Polski.

� Przewidywaæ mo¿na dalsze rozszerzanie siê
udzielania i spo¿ycia narkotyków w �rodo-
wisku m³odych ludzi, a zw³aszcza nieletnich.

� Zadania Policji w roku 1999 oraz w latach
najbli¿szych, zgodnie z rekomendacj¹ ONZ,
przedstawion¹ na Sesji Zgromadzenia Ogól-
nego w Nowym Jorku, zmierzaæ bêd¹ do
konsekwentnego ograniczania tempa rozwo-
ju narkomanii w Polsce, w tym szczególnie
w zakresie przestêpczo�ci narkotykowej
zwi¹zanej z nielegalnym handlem i udziela-
niem �rodków odurzaj¹cych, ich przemytem
oraz produkcj¹.

� Uzyskane do�wiadczenia w zakresie stosowa-
nia nowych �rodków prawnych zwalczania
przestêpczo�ci narkotykowej bêd¹ stosowa-
ne w coraz szerszym zakresie, co pozwoliæ
powinno na wzrost ujawnieñ i skuteczniejsze
ograniczanie przestêpczo�ci narkotykowej.

� Celowi temu s³u¿yæ bêdzie przede wszyst-
kim wzrost koncentracji dzia³añ policyj-
nych wskutek centralizacji dzia³añ pionu
antynarkotykowego Policji - Biura dw. z
Przestêpczo�ci¹ Narkotykow¹ KGP.

Zarówno na poziomie centralnym jak i lo-
kalnym, rozwijana bêdzie szeroka wspó³pra-
ca ze wszystkimi podmiotami publicznymi
oraz lokalnymi spo³eczno�ciami na rzecz sze-
rokiej kampanii antynarkotykowej, zak³adaj¹-
ca mo¿liwie najszerszy udzia³ spo³eczeñstwa,
w tym samych obywateli w podejmowanych
przedsiêwziêciach profilaktycznych. Kontynu-
owane bêd¹ dzia³ania profilaktyczne i akcje
represyjne, wymierzone przeciw handlarzom,
producentom i dystrybutorom narkotyków, ta-
kie jak: �Mak i Konopie�, �Dealer�, �Ma³a
Narkomania�.

Za³o¿onym efektem dzia³añ, jest dalsze
zwiêkszenie ujawnieñ przestêpczo�ci narkoty-
kowej w drodze stosowania ofensywnych me-
tod pracy oraz zaktywizowania wszystkich po-
licjantów podstawowych struktur organizacyj-
nych Policji. Lepsza wspó³praca z lokaln¹ ad-
ministracj¹, samorz¹dem i spo³eczeñstwem na
rzecz szybkiego rozpoznawania i reagowania
na wystêpowanie b¹d� pojawianie siê zagro¿eñ
narkotykowych stworzyæ powinna skuteczn¹
barierê przed rozwojem narkomanii i przestêp-
czo�ci narkotykowej w Polsce.

Opracowano w Biurze do Walki z Przestêpczo�ci¹
Narkotykow¹ Komendy G³ównej Policji
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WPROWADZENIE

W Polsce, w ci¹gu ostatnich dwudziestu
lat, przeprowadzono wiele lokalnych i regio-
nalnych badañ ankietowych w�ród m³odzie¿y
szkolnej na temat u¿ywania ró¿nych substan-
cji psychoaktywnych. Zrealizowano równie¿
kilka badañ na próbach ogólnopolskich. Ba-
dania te, z nielicznymi wyj¹tkami, prowadzo-
ne by³y przez ró¿ne zespo³y badawcze, przy
u¿yciu nieporównywalnych kwestionariuszy,
na ró¿nie zdefiniowanych populacjach, przy
odmiennych sposobach doboru próby. Nie
pozwalaj¹ one zatem, w przewa¿aj¹cej wiêk-
szo�ci, na precyzyjne �ledzenie trendów w roz-
woju zjawiska, czy dok³adne odwzorowanie
jego terytorialnego zró¿nicowania. Na ogól-
ny obraz jaki wy³ania siê z zestawienia wyni-
ków ró¿nych badañ sk³adaj¹ siê:
� wzrost w latach dziewiêædziesi¹tych rozpo-

wszechnienia u¿ywania substancji psychoak-
tywnych, zarówno legalnych jak nielegalnych,

� znaczne zró¿nicowanie terytorialne rozpo-
wszechnienia u¿ywania substancji nielegal-
nych - wiêksze rozpowszechnienie obserwu-
je siê w wielkich miastach, a w niektórych
regionach kraju, tak¿e w mniejszych.

Ten drugi rys polskiej sceny �lekowej� de-
cyduje o potrzebie prowadzenia badañ w skali
lokalnej dla oceny sytuacji epidemiologicznej
w mie�cie, czy gminie. Wyniki badañ ogólno-
polskich, czy nawet regionalnych, nie bêd¹ do-
brym przybli¿eniem lokalnej sytuacji, mog¹ co
najwy¿ej stanowiæ punkt odniesienia do oce-
ny. Szczególnie istotne jest tu �ledzenie tren-
du, bowiem z perspektywy strategii zapobie-
gawczych podstawowe znaczenie maj¹ zmia-
ny w rozpowszechnieniu zjawiska. Ich ocena
pozwala na okre�lenie skali potrzeb w zakresie
zapobiegania oraz dostarcza przes³anek do ewa-
luacji dzia³añ profilaktycznych. Tak¿e od stro-
ny metodologicznej analiza trendu dostarcza
pewniejszych wyników, ni¿ ma to miejsce w
przypadku pojedynczego pomiaru.

Warto zauwa¿yæ, ¿e zdecydowana wiêk-
szo�æ badañ na temat u¿ywania substancji psy-
choaktywnych przez m³odzie¿ obejmowa³a
uczniów. Badania w szko³ach s¹ relatywnie
tanie, ³atwe w realizacji, i t¹ drog¹ mo¿na do-
trzeæ do zdecydowanej wiêkszo�ci nastolat-
ków. Metoda audytoryjna stosowana zwykle
przy zbieraniu danych w szko³ach przy zasto-
sowaniu dodatkowych zabiegów zapewnia
wysoki poziom anonimowo�ci i daje znaczne

U¯YWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
PRZEZ POBOROWYCH

GMINY WARSZAWA-URSYNÓW1

WYNIKI BADAÑ ANKIETOWYCH
ZREALIZOWANYCH W 1996 r. I W 1998 r.

1 Badania wykonano na zlecenie Zarz¹du Gminy Warszawa-Ursynów
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poczucie bezpieczeñstwa badanym. Wad¹ ba-
dañ szkolnych jest pozostawienie poza zasiê-
giem badania m³odzie¿y pracuj¹cej oraz nie-
ucz¹cej siê i niepracuj¹cej, w�ród której mo¿-
na spodziewaæ siê wiêkszego rozpowszechnie-
nia zjawiska. Tak¿e nieobecno�æ w szkole w
czasie badania stanowi wa¿ny czynnik selek-
cji respondentów, który sprzyjaæ mo¿e skrzy-
wieniu wyników.

Cel badañ

Badanie mia³o na celu, przede wszystkim,
pomiar natê¿enia zjawiska u¿ywania przez
m³odzie¿ substancji psychoaktywnych w celu
monitorowania sytuacji epidemiologicznej.
Podstawowymi pytaniami badawczymi by³y
zatem pytania o liczby m³odych ludzi, któ-
rzy maj¹ do�wiadczenia z tego typu substan-
cjami oraz o stopieñ nasilenia tych do�wiad-
czeñ. Celem badania by³a równie¿ próba po-
miaru dostêpno�ci nielegalnych substancji
psychoaktywnych.

Populacja badana obejmowa³a m³odzie¿
mêsk¹ zamieszka³¹ w gminie Warszawa-Ur-
synów zg³aszaj¹c¹ siê do komisji orzekaj¹-
cych o przydatno�ci do s³u¿by wojskowej,
badanie chwyta zatem tylko wycinek proble-
mu. Wyniki mo¿emy odnie�æ jedynie do mê¿-
czyzn, w przewa¿aj¹cej wiêkszo�ci osiemna-
sto-dziewiêtnastoletnich. Ten wycinkowy
obraz zjawiska nie upowa¿nia wprawdzie do
oceny stopnia zagro¿enia substancjami psy-
choaktywnymi ca³ej m³odzie¿y pozwala jed-
nak na �ledzenie trendów, je¿eli badanie jest
regularnie, co jaki� czas powtarzane. Taka
w³a�nie powtarzalno�æ porównywalnych po-
miarów umo¿liwiaj¹ca ocenê zmian w cza-
sie jest zasadniczym celem tych badañ. W
tym artykule przedstawimy wyniki uzyskane

w 1996 r. i 1998 r. z intencj¹ przyjrzenia siê
zmianom w zakresie u¿ywania substancji psy-
choaktywnych oraz ich dostêpno�ci w czasie
ostatnich dwóch lat.

Metoda i materia³ badawczy

Zainteresowanie poborowymi jako przed-
miotem badania nastawionego na ocenê sy-
tuacji epidemiologicznej mia³o bardzo pro-
zaiczne przyczyny. Gmina Warszawa-Ursy-
nów jest wielk¹ sypialni¹ Warszawy. Wiêk-
szo�æ m³odzie¿y zamieszka³ej na tym terenie
uczy siê lub pracuje w innych czê�ciach mia-
sta. Dotarcie do m³odzie¿y ursynowskiej za
po�rednictwem szkó³ by³oby przedsiêwziê-
ciem zbyt kosztownym podobnie jak realiza-
cja badañ w miejscu zamieszkania. Objêcie
badaniem poborowych by³o jedynym dostêp-
nym sposobem zdobycia orientacji co do roz-
miarów zjawiska u¿ywania substancji psy-
choaktywnych i �ledzenia dynamiki tego zja-
wiska. Zastosowanie takiego schematu dobo-
ru badanych poci¹ga za sob¹ zarówno korzy-
�ci jak ograniczenia i zagro¿enia. Do komi-
sji zaliczyæ mo¿na:
� objêcie badaniem wszystkich m³odych mê¿-

czyzn z dwóch roczników - badanie ma za-
tem charakter pe³ny, choæ ograniczony do jed-
nego segmentu struktury demograficznej m³o-
dzie¿y,

� unikniêcie skrzywienia wynikaj¹cego ze
statusu ucznia jako kryterium doboru i co
siê z tym wi¹¿e skrzywienia wynikaj¹cego
z odsiewu uczniów nieobecnych w czasie
badania.

Ograniczenia i zagro¿enia to:
� pokrycie badaniem faktycznie tylko jednego

rocznika i tylko mê¿czyzn - silne zró¿nico-
wanie zjawiska ze wzglêdu na wiek i p³eæ nie
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pozwala na ekstrapolacjê wyników na ca³¹
m³odzie¿,

� sytuacja badania w mniejszym stopniu sprzyja
przekonaniu o ca³kowitej anonimowo�ci i
mo¿e nie zapewniaæ poczucia pe³nego bez-
pieczeñstwa badanym.

Badanie podjête na Ursynowie w 1996 r.,
chocia¿ mia³o przynie�æ orientacjê co do ak-
tualnych rozmiarów problemu w tej gminie,
pomy�lane by³o przede wszystkim jako
pierwszy pomiar monitorowania zmian w roz-
miarach zjawiska w latach nastêpnych. Z per-
spektywy tego celu ograniczenie badanej po-
pulacji do m³odzie¿y mêskich w wieku 18-
19 lat wydaje siê zabiegiem dopuszczalnym.
Badanie zrealizowane w 1998 r. stanowi drugi
pomiar tego monitorowania. Jego wyniki w
zestawieniu z wynikami z 1996 r. pozwalaj¹
na ocenê dynamiki problemu w ostatnich
dwóch latach.

Narzêdziem badawczym zastosowanym na
Ursynowie by³ kwestionariusz do samodziel-
nego wype³nienia przez respondenta u¿ywany
w 1993 r. do badañ m³odzie¿y w dwóch woje-
wództwach: wroc³awskim i kieleckim. Kwe-
stionariusz powsta³ w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii (autorzy: Janusz Sieros³awski i An-
toni Zieliñski) z wykorzystaniem rekomenda-
cji �wiatowej Organizacji Zdrowia.

Praktycznie wszystkie pytania kwestiona-
riusza mia³y zamkniêty charakter (podane ka-
feterie odpowiedzi do wyboru), b¹d� wyma-
ga³y wpisanie tylko liczby (np. liczba przy-
padków picia wódki w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem). Konstrukcja kwestionariu-
sza zak³ada³a pytanie o u¿ywanie ka¿dej z
substancji osobno, przy pomocy bloków po-
dobnych pytañ. Osobny blok pytañ dotyczy³
dostêpno�ci wybranych substancji, g³ównie
nielegalnych.

Badanie realizowane zosta³o przy okazji
stawiania siê m³odych ludzi przed komisj¹ po-
borow¹ orzekaj¹c¹ o zdolno�ci do s³u¿by woj-
skowej. Ankiety wype³niane by³y w czasie
oczekiwania na przyjêcie przez komisjê. Ba-
danie prowadzi³ ankieter nie zwi¹zany z ko-
misj¹. W trakcie wprowadzenia badany infor-
mowany by³ o anonimowym i dobrowolnym
charakterze udzia³u w badaniu. Ankiety wy-
pe³niane by³y przez respondenta bez ingeren-
cji ankietera.

W 1996 r. w czasie pracy komisji zebrano
697 wype³nionych kwestionariuszy, za� w
1998 r. - 1139. Dziewczêta, uczennice szkó³
medycznych, które równie¿ podlegaj¹ obo-
wi¹zkowi zg³oszenia siê do poboru nie by³y
poddawane badaniu. Rozk³ad podstawowych
cech spo³eczno-demograficznych responden-
tów poddanych badaniu w 1998 r. w zestawie-
niu z analogicznymi danymi z badania z 1996 r.
zawiera Tabela 1.

Dane zawarte w tabeli wskazuj¹ na stosun-
kowo s³abe zró¿nicowanie badanej grupy.
Wszyscy badani s¹ w podobnym wieku, w nie-
mal 90% s¹ uczniami, prawie wszyscy miesz-
kaj¹ w domu rodziców. W typie szko³y, do któ-
rej uczêszczaj¹ lub któr¹ ukoñczyli dominuje
liceum ogólnokszta³c¹ce. Osoby, które swoj¹
edukacjê zakoñczy³y na szkole podstawowej
lub zasadniczej zawodowej wzglêdnie uczêsz-
czaj¹ do tego typu szkó³ stanowi¹ ok. 13%.
Dane te w zestawieniu z danymi o statusie spo-
³eczno-zawodowym ojca potwierdzaj¹ tezê o
inteligenckim charakterze Ursynowa. Ponad
po³owa badanych ma ojców pracowników umy-
s³owych, tylko 3% pochodzi z rodzin robotni-
ków niewykwalifikowanych. Rozk³ad cech spo-
³eczno-demograficznych uchwycony w 1998 r.
bardzo niewiele odbiega od rozk³adu z badañ
przeprowadzonych w 1996 r. Ró¿nice nie prze-
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Tabela 1. Rozk³ad cech spo³eczno-demograficznych w badanej grupie (odsetki badanych)

Liczba badanych

Wiek

18 lat

19 lat

20-26 lat

Status szkolno-zawodowy

uczeñ

student

pracuj¹cy

bezrobotny

inne

Typ szko³y

podstawowa

zasadnicza zawodowa

technikum

liceum zawodowe

liceum ogólnokszta³c¹ce

szko³a pomaturalna

szko³a wy¿sza

Miejsce zamieszkania

dom rodziców, opiekunów

inne np. internat, dom studencki, stancja

Status spo³eczno-zawodowy ojca

rolnik indywidualny

niewykwalifikowany pracownik fizyczny

wykwalifikowany pracownik fizyczny

pracownik umys³owy bez wy¿szego wykszta³cenia

pracownik umys³owy z wy¿szym wykszta³ceniem

przedsiêbiorca, rzemie�lnik, kupiec

inne

1996

N=697

57,5

39,2

3,2

86,6

5,6

3,3

3,9

0,3

3,9

8,2

26,3

9,3

48,5

1,0

2,7

98,6

1,4

2,0

3,3

23,5

17,8

37,2

15,0

1,2

1998

N=1139

61,1

34,1

5,4

88,5

6,4

3,8

1,2

0,2

5,3

8,3

21,6

5,0

56,0

0,9

3,0

97,5

2,5

1,6

3,3

23,9

19,1

36,9

11,5

3,6
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kraczaj¹ 3 punktów procentowych. �wiadczy
to z jednej strony o wzglêdnie stabilnym sk³a-
dzie spo³eczno-demograficznym  Ursynowa, z
drugiej za� stanowi pewnego rodzaju test rze-
telno�ci pomiaru. Warto przypomnieæ, ¿e w
pierwszym badaniu (1996) uda³o siê zrealizo-
waæ badania tylko w�ród niewiele ponad po³o-
wy poborowych. Zestawienie cech spo³eczno-
demograficznych z obu badañ sugeruje, ¿e w
1996 r. mimo niepe³nych badañ uda³o siê unik-
n¹æ skrzywienia.

Wyniki

Prezentacjê wyników rozpoczniemy od roz-
powszechnienia u¿ywania poszczególnych sub-
stancji psychoaktywnych. Nastêpnie zajmiemy
siê kwesti¹ dostêpno�ci niektórych substancji nie-
legalnych. Wszystkie wyniki prezentowaæ bê-
dziemy w zestawieniu z wynikami uzyskanymi
w 1996 r. staraj¹c siê uchwyciæ ewentualne zmia-
ny jakie zasz³y w ci¹gu ostatnich 2 lat.

U¿ywanie poszczególnych substancji
psychoaktywnych

W tabeli 2 zebrano dane dotycz¹ce u¿ywa-
nia przez badanych, chocia¿ raz w ¿yciu, poszcze-
gólnych substancji psychoaktywnych innych ni¿
alkohol i nikotyna.

Jak wynika z zestawienia danych ró¿nice
pomiêdzy obu badanymi grupami dotycz¹ce u¿y-
wania poszczególnych substancji by³y niewiel-
kie. W 1998 r. w porównaniu z 1996 rokiem, o 2
punkty procentowe wzros³o rozpowszechnienie
do�wiadczeñ z przetworami konopi (marihuan¹ i
haszyszem), o 1 punkt procentowy z amfetamin¹
i kokain¹ oraz o 4 punkty procentowe z czyst¹
heroin¹. Warto zauwa¿yæ, ¿e ten ostatni, najwiêk-
szy wzrost, w liczbach bezwzglêdnych jest nie-
wielki. Spadek odnotowano w przypadku morfi-
ny i jej pochodnych, opiatów domowego wyro-
bu, LSD i innych halucynogenów (o 1 punkt pro-
centowy). Rozpowszechnienie do�wiadczeñ z
substancjami wziewnymi (kleje i rozpuszczalni-

Rodzaj substancji

marihuana lub haszysz

amfetamina

LSD lub inne halucynogeny

leki uspokajaj¹ce lub nasenne

wziewne substancje; kleje, rozpuszczalniki

kokaina

morfina, kodeina, dolargan itp.

opiaty domowego wyrobu; �kompot� itp.

czysta heroina

astrolit - substancja nieistniej¹ca

1996

43,6

17,8

17,2

11,0

7,0

4,7

2,3

1,6

1,3

0,9

1998

45,3

19,0

16,2

10,6

3,9

5,7

1,2

0,6

5,3

0,3

Tabela 2. U¿ywanie chocia¿ raz w ¿yciu substancji psychoaktywnych innych ni¿ alkohol lub niko-
tyna przez poborowych Gminy Ursynów (odsetki badanych - N=697 w 1996 r.; N=1139 w 1998 r.)
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ki) spad³o o 3 punkty procentowe. Prawie iden-
tyczny odsetek poborowych w obu latach mia³
styczno�æ z lekami uspokajaj¹cymi i nasennymi.
W 1998 roku tylko 0,3% badanych przyzna³o siê
do brania astrolitu - nieistniej¹cego narkotyku -
podczas gdy w 1996 - 0,9%. �wiadczy to o du¿ej
wiarygodno�ci uzyskanych wyników. Czê�æ ba-
danych przyzna³a siê do styczno�ci z kilkoma
substancjami psychoaktywnymi. W sumie w
1998 r. z jak¹kolwiek substancj¹ psychoaktywn¹
inn¹ ni¿ alkohol lub tytoñ mia³o do czynienia
50,8% badanych. Je�li wy³¹czyæ substancje, któ-
re mo¿na nabyæ legalnie, tj. kleje i rozpuszczal-
niki oraz leki uspokajaj¹ce i nasenne, to z pozo-
sta³ymi substancjami, które zaliczane s¹ do nie-
legalnych, przynajmniej raz w ¿yciu zetknê³o siê
46,8% poborowych.

Zmiany odnotowane miêdzy 1996 r. i 1998 r.
s¹ niewielkie i praktycznie poza jednym wyj¹t-
kiem nie przekraczaj¹ wielko�ci b³êdu pomiaru.
Ten wyj¹tek to wzrost rozpowszechnienia siêga-
nia po heroinê.

Marihuana lub haszysz

Przetwory konopi indyjskiej - marihuana i
haszysz zawieraj¹ substancje czynne o dzia³a-
niu psychoaktywnym zwane kannabinolami.
Jak wynika z naszych badañ na Ursynowie w
1996 i w 1998 roku, blisko po³owa poborowych

mia³a styczno�æ w swoim ¿yciu z przetworami
konopi, a  wzrost o 2 punkty procentowe w ci¹-
gu dwóch lat jest ma³o znacz¹cy i mie�ci siê w
granicach b³êdu metody. Najwy¿szy odsetek
badanych u¿ywa³ marihuany lub haszyszu daw-
niej ni¿ 14 dni temu, ale nie dawniej ni¿ 3 mie-
si¹ce temu (tabela 3). A¿ 8% badanych siêga³o
po te �rodki w czasie ostatnich 3 dni przed ba-
daniem. Nie zaobserwowano w tej kwestii
wiêkszych zmian miêdzy 1996 i 1998 r. Prze-
twory konopi przyjmowane s¹ zwykle w par-
ku, na podwórku, w dyskotece lub w domu (ta-
bela 4). Odbywa siê to przewa¿nie w towarzy-
stwie. M³odzi ludzie wchodzili w posiadanie
tych �rodków albo w drodze kupna albo dosta-
wali za darmo od kolegów (tabela 5). Warto
zauwa¿yæ, ¿e w czasie ostatnich dwóch lat od-
setek badanych, którzy dostali przetwory ko-
nopi za darmo spad³, a odsetek tych, którzy je
kupili wzrós³.

Wiêkszo�æ badanych, którzy u¿ywali prze-
tworów konopi w ci¹gu ostatnich 30 dni, zrobi³a
1-2 razy w tym czasie (tabela 6). W okresie dzie-
l¹cym oba badania nieznacznie spad³y odsetki
badanych, którzy po konopie siêgali wiêcej ni¿ 2
razy w czasie ostatniego miesi¹ca.

Zdecydowana wiêkszo�æ po raz pierwszy
w ¿yciu próbowa³a przetworów konopi pod ko-
niec szko³y podstawowej lub w szkole �redniej
(tabela 7).

dzi� lub do 3 dni temu

powy¿ej 3 do 14 dni temu

powy¿ej 14 dni do 3 m-cy temu

powy¿ej 3 do 12 m-cy temu

powy¿ej 12 m-cy temu

1996

8,6

6,2

12,1

7,5

9,2

1998

8,1

5,1

12,4

11,7

7,7

Tabela 3. Ostatni przypadek u¿ywania marihuany lub haszyszu (odsetki badanych)
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Kannabinole zaliczane s¹ do mniej gro�-
nych narkotyków, przez niektórych nazywane
�miêkkimi�. Wprawdzie przy czêstym, d³ugim
i systematycznym u¿ywaniu daj¹ one uzale¿-
nienie psychiczne, nie powoduj¹ jednak uza-
le¿nienia fizycznego i nie wywo³uj¹ objawów
abstynencyjnych po ich odstawieniu. Uzyska-
ne wyniki koresponduj¹ z literatur¹ przedmio-
tu. Wed³ug badanych palenie marihuany pe³ni
podobn¹ rolê jak picie alkoholu czy palenie
tytoniu - zabawow¹, towarzysk¹, integracyjn¹
z grup¹ rówie�nicz¹.

Amfetamina

Z amfetamin¹ - syntetyczn¹ substancj¹ psy-
chostymuluj¹c¹ - w 1998 roku zetknê³o siê 19%
badanych poborowych (18% w 1996 r). Amfe-
tamina powoduje do�æ szybko uzale¿nienie,
g³ównie psychiczne, ale mo¿e tak¿e wywo³ywaæ
krótkotrwa³e zaburzenia psychotyczne (omamy,
urojenia) oraz powik³ania somatyczne. Tylko
kilka procent badanych mo¿na zaliczyæ do sta-
³ych i regularnie bior¹cych u¿ytkowników tego
�rodka (tabela 8). Dwie trzecie badanych bierze
amfetaminê w towarzystwie. Jest mniejszy od-
setek ni¿ w przypadku przetworów konopi.
Amfetamina przyjmowana jest najczê�ciej we

Rodzaj substancji

we w³asnym domu, w domu u znajomych

�na melinie�

w kawiarni, klubie itp.

w dyskotece

w szkole, uczelni, pracy

na ulicy, podwórku, w parku itp.

w innym miejscu

1996

5,1

1,8

6,5

3,2

2,6

9,8

13,2

1998

5,8

0,8

3,1

6,7

3,7

13,7

10,4

Tabela 4. Miejsce ostatniego u¿ywania marihuany lub haszyszu (odsetki badanych)

kupi³em

dosta³em za darmo

1996

17,1

25,5

1998

21,6

22,8

Tabela 5. Sposób wej�cia w posiadania mari-
huany lub haszyszu przy ostatnim u¿yciu
(odsetki badanych)

1-2 razy

3-10 razy

11-30 razy

31 i wiêcej razy

1996

7,1

8,1

5,4

0,6

1998

8,1

6,2

4,1

1,3

Tabela 6. Czêstotliwo�ci u¿ywania marihuany
lub haszyszu w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem (odsetki badanych)

przed 14 r. ¿.

od 14 do 15 r. ¿.

od 16 do 17 r. ¿.

18 r. ¿. i wiêcej

1996

2,0

10,0

23,7

7,8

1998

1,1

13,8

23,2

0,0

Tabela 7. Wiek inicjacji u¿ywania marihuany
lub haszyszu (odsetki badanych)
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cy, czê�ciej za� w dyskotece oraz w takich miej-
scach jak ulica, park czy podwórko. Zatem nie
szko³y i uczelnie s¹ g³ównym miejscem u¿ywa-
nia amfetaminy, a raczej dyskoteki, kluby i ka-
wiarnie, w których m³odzie¿ szuka relaksu i moc-
nych wra¿eñ. Wydaje siê, ¿e amfetamina traci na
popularno�ci jako �rodek usuwaj¹cy zmêczenie
przy nauce i pracy.

W czasie ostatnich dwóch lat spad³a czêsto-
tliwo�æ u¿ywania amfetaminy w�ród osób, które
u¿ywa³y jej w czasie ostatnich 30 dni przed ba-
daniem (tabela 10).

Pierwsze do�wiadczenia z amfetamin¹ przy-
padaj¹ w wiêkszo�ci na okres nauki w szkole �red-
niej, szczególnie na pó�niejsze lata (tabela 11).

LSD i inne halucynogeny

LSD i inne halucynogeny, podobnie jak am-
fetamina, daj¹ g³ównie uzale¿nienie psychiczne
i mog¹ wywo³ywaæ przemijaj¹ce zwykle zabu-
rzenia psychiczne. Odstawienie �rodków z tej
grupy nie powoduje wyst¹pienie fizycznych ob-
jawów abstynencyjnych.

Wiêkszo�æ u¿ytkowników halucynogenów
ostatni raz siêga³a po ten �rodek dawniej ni¿ 3
miesi¹ce przed badaniem (tabela 12). W czasie
dwóch lat dziel¹cych obydwa badania zmniejszy-
³y siê odsetki u¿ywaj¹cych tego �rodka ostatni
raz bezpo�rednio przed badaniem a zwiêkszy³y

dzi� lub do 3 dni temu

pow. 3 do 14 dni temu

pow. 14 dni do 3 m-cy temu

pow. 3 do 12 m-cy temu

pow. 12 m-cy temu

1996

1,6

2,0

4,4

4,3

5,5

1998

1,2

2,1

4,4

5,3

5,5

Tabela 8. Ostatni przypadek u¿ywania
amfetaminy (odsetki badanych)

we w³asnym domu, u znajomych

�na melinie�

w kawiarni, klubie itp.

w dyskotece

w szkole, uczelni, pracy

na ulicy, podwórku, w parku itp.

w innym miejscu

1996

5,2

0,6

1,9

2,9

2,2

1,9

2,0

1998

5,6

0,4

1,0

4,5

1,4

3,0

2,6

Tabela 9. Miejsce ostatniego u¿ywania amfeta-
miny (odsetki badanych)

1-2 razy

3-10 razy

11-30 razy

31 i wiêcej razy

1996

2,0

2,6

1,1

0,1

1998

3,2

2,4

0,4

0,0

Tabela 10. Czêstotliwo�ci u¿ywania amfetami-
ny w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
(odsetki badanych)

1998

0,3

2,5

10,7

4,7

Tabela 11. Wiek inicjacji u¿ywania amfetaminy
(odsetki badanych)

w³asnym domu lub u znajomych, a tak¿e w dys-
kotece (tabela 9).

W porównaniu z 1996 rokiem rzadziej u¿y-
wano amfetaminy w szkole, na uczelni lub w pra-

przed 14 r. ¿.

od 14 do 15 r. ¿.

od 16 do 17 r. ¿.

18 r. ¿. i wiêcej

1996

0,0

2,2

10,8

4,8
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siê odsetki u¿ywaj¹cych go dawno. �wiadczy to
o spadku czêstotliwo�ci u¿ywania tego �rodka.
Do podobnych wniosków prowadz¹ dane o czê-
sto�ci u¿ywania w�ród tych, którzy mieli do czy-
nienia z halucynogenami w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem (tabela 13).

Wiek inicjacji u¿ywania LSD lub innych ha-
lucynogenów przypada najczê�ciej na 16-17 lat.

Leki uspokajaj¹ce i nasenne

W 1998 r., podobnie jak w badaniach sprzed
dwóch lat, na czwartym miejscu pod wzglêdem
rozpowszechnienia znalaz³y siê leki uspokajaj¹-
ce i nasenne - 11 % badanych u¿ywa³o ich przy-
najmniej raz w ¿yciu.

Zarówno w 1996 i w 1998 stosunkowo wy-
sokie odsetki u¿ytkowników leków uspokajaj¹-
cych i nasennych przyjmowa³o je niedawno przed
badaniem (tabela 15). �wiadczy to o stosunko-
wo du¿ej czêstotliwo�ci brania. W�ród osób u¿y-
waj¹cych tych leków w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem ok. po³owy u¿ywa³o ich wiêcej
ni¿ 10 razy (tabela 16).

Leki uspokajaj¹ce i nasenne przyjmowane s¹
g³ównie w domu (tabela 17). Mo¿na domniemy-
waæ, ¿e czê�æ m³odzie¿y maj¹ca problemy w

dzi� lub do 3 dni temu

pow. 3 do 14 dni temu

pow. 14 dni do 3 m-cy temu

pow. 3 do 12 m-cy temu

pow. 12 m-cy temu

1996

1,9

1,4

3,6

6,9

3,4

1998

0,6

0,8

3,1

6,2

5,3

Tabela 12. Ostatni przypadek u¿ywania LSD
(odsetki badanych)

1-2 razy

3-10 razy

11-30 razy

31 i wiêcej razy

1996

2,4

3,0

0,2

0,1

1998

1,5

1,1

0,3

0,1

Tabela 13. Czêstotliwo�ci u¿ywania LSD
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
(odsetki badanych)

przed 14 r. ¿.

od 14 do 15 r. ¿.

od 16 do 17 r. ¿.

od 18 r. ¿. i wiêcej

1996

0,2

2,9

10,2

3,9

1998

0,3

2,5

9,0

3,5

Tabela 14. Wiek inicjacji u¿ywania LSD  (od-
setki badanych)

dzi� lub do 3 dni temu

pow. 3 do 14 dni temu

pow. 14 dni do 3 m-cy temu

pow. 3 do 12 m-cy temu

pow. 12 m-cy temu

1996

1,1

2,3

2,5

1,9

3,3

1998

1,4

1,2

2,4

2,1

3,3

Tabela 15. Ostatni przypadek u¿ywania leków
uspokajaj¹cych i nasennych  (odsetki badanych)

1. 1-2 razy

2. 3-10 razy

3. 11-30 razy

4. 31 i wiêcej razy

1996

2,7

2,1

0,1

0,0

1998

1,8

1,3

0,4

0,1

Tabela 16. Czêstotliwo�ci u¿ywania leków uspo-
kajaj¹cych i nasennych w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem (odsetki badanych)
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domu lub szkole, nie umiej¹ca sobie poradziæ ze
stresem lub objawami nerwicowymi �podpiera
siê� lekami. Znaczna czê�æ badanych poda³a, ¿e
otrzyma³a leki od rodziców (tabela 18). Pierw-
sze próby z lekami zaczynaj¹ siê najczê�ciej pod
koniec szko³y podstawowej lub w szkole �red-
niej (tabela 19).

W Polsce w ostatnich latach obserwuje siê
systematyczny wzrost spo¿ycia leków uspoka-
jaj¹cych i nasennych, a m³odzie¿, jak pokazu-
j¹ nasze badania, stanowi spor¹, na szczê�cie
nie rosn¹c¹ grupê u¿ytkowników (odsetek po-
dobny jak w 1996 roku). Przyczyn popularno-
�ci leków uspokajaj¹cych i nasennych mo¿na
upatrywaæ, miêdzy innymi, w reklamach firm

farmaceutycznych, które oferuj¹ ³atwe pozby-
cie siê problemów za pomoc¹ leków. Wskaza-
ne by³oby zwiêkszenie dostêpu dzieci i m³o-
dzie¿y do pomocy psychologicznej oferowa-
nej np. w szko³ach przez psychologów lub pe-
dagogów.

Substancje wziewne

Wziewne �rodki odurzaj¹ce to jedyna sub-
stancja, co do której w badaniu z 1998 r. w po-
równaniu do badania sprzed dwóch lat, zaobser-
wowano wyra�ne zmniejszenie siê odsetka u¿yt-
kowników. Badani, którzy siê przyznali do u¿y-
wania tego �rodka w 1998 r. - 3,9 % podawali, ¿e
by³o to do�æ dawno (tabela 20). Odurzanie siê
wziewnymi �rodkami - g³ównie klejami i rozpusz-
czalnikami - rozpowszechnione jest przede
wszystkim w�ród m³odszych dzieci, do 14 roku
¿ycia. St¹d wiek inicjacji u¿ywania substancji
wziewnych jest wyra�nie ni¿szy ni¿ w przypad-
ku innych �rodków (tabela 21).

Wziewne �rodki odurzaj¹ce nie daj¹ uzale¿-
nienia fizycznego i objawów abstynencyjnych po
odstawieniu, ale powoduj¹ uzale¿nienie psychicz-
ne, uszkadzaj¹ narz¹dy mi¹¿szowe (w¹trobê, ner-
ki, serce) i o�rodkowy uk³ad nerwowy. Czasami
s¹ przyczyn¹ zgonu spowodowanego zatruciem
lub uduszeniem. Wdychanie przez kilkana�cie
minut wywo³uje zaburzenia �wiadomo�ci, pobu-

przed 14 r. ¿.

od 14 do 15 r. ¿.

od 16 do 17 r. ¿.

od 18 r. ¿. i wiêcej

1996

1,2

2,4

4,6

2,7

1998

1,2

2,4

4,0

2,2

Tabela 19. Wiek inicjacji u¿ywania leków uspo-
kajaj¹cych i nasennych (odsetki badanych)

we w³asnym domu, u znajomych

�na melinie�

w kawiarni, klubie itp.

w dyskotece

w szkole, uczelni, pracy

na ulicy, podwórku, w parku itp.

w innym miejscu

1996

8,5

0,6

0,1

0,3

0,3

0,4

0,7

1998

8,7

0,4

0,2

0,1

0,1

0,2

0,5

Tabela 17. Miejsce ostatniego u¿ywania leków
uspokajaj¹cych i nasennych (odsetki badanych)

kupi³em

dosta³em od rodziców

dosta³em za darmo

od kogo� innego

1996

3,9

5,0

1,6

1998

4,5

4,7

1,0

Tabela 18. Sposób wej�cia w posiadanie leków
uspokajaj¹cych i nasennych przy ostatnim u¿y-
ciu (odsetki badanych)
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dzenie oraz wyst¹pienie iluzji i omamów. W¹-
chanie klejów wi¹¿e siê czêsto z problemami
wychowawczymi w domu i szkole, wagarami,
ucieczkami z domu i s³abymi postêpami w na-
uce. Zjawisko u¿ywania substancji wziewnych,

zna³o siê w 1998 roku 5,7% poborowych (dwa
lata temu 4,7%). Mimo, ¿e w liczbach bezwzglêd-

przed 14 r. ¿.

od 14 do 15 r. ¿.

od 16 do 17 r. ¿.

od 18 r. ¿. i wiêcej

1996

2,1

2,3

1,9

0,8

1998

0,6

1,2

1,2

0,6

Tabela 21. Wiek inicjacji u¿ywania substancji
wziewnych (odsetki badanych)

dzi� lub do 3 dni temu

pow. 3 do 14 dni temu

pow. 14 dni do 3 m-cy temu

pow. 3 do 12 m-cy temu

pow. 12 m-cy temu

1996

0,1

0,7

0,7

1,0

4,2

1998

0,3

0,2

0,5

2,6

0,0

Tabela 20. Ostatni przypadek u¿ywania
substancji wziewnych (odsetki badanych)

s¹dz¹c z uzyskanych wyników, jest na Ursyno-
wie mniej rozpowszechnione ni¿ �rednio w Pol-
sce. Mo¿e to wynikaæ z faktu, i¿ status spo³eczny
i finansowy mieszkañców Ursynowa jest wy¿szy
ni¿ �rednia ogólnopolska, a u¿ywanie �rodków
wziewnych przewa¿nie dotyczy dzieci z rodzin
ubo¿szych i czêsto patologicznych.

Kokaina

Kokaina zaliczana jest do narkotyków �twar-
dych�, jest psychostymulantem silnie uzale¿nia-
j¹cym. Do u¿ywania chocia¿ raz w ¿yciu przy-

dzi� lub do 3 dni temu

pow. 3 do 14 dni temu

pow. 14 dni do 3 m-cy temu

pow. 3 do 12 m-cy temu

pow. 12 m-cy temu

1996

0,4

0,7

1,1

1,3

1,2

1998

0,6

1,2

1,2

0,6

0,0

Tabela 22. Ostatni przypadek u¿ywania koka-
iny (odsetki badanych)

nych ró¿nica nie jest du¿a, to zwa¿ywszy, i¿
znaczna czê�æ bra³a kokainê stosunkowo niedaw-
no (tabela 22), mo¿na traktowaæ to jako sygna³
ostrzegawczy �wiadcz¹cy o nadchodz¹cej ofen-
sywie narkobiznesu kokainowego na rynku sub-
stancji nielegalnych w naszym kraju, a przynaj-
mniej w wielkich miastach.

Leki z grupy morfiny

Morfina i jej pochodne s¹ opioidami, czyli
grup¹ najsilniej i najszybciej uzale¿niaj¹cych
zwi¹zków chemicznych, stosowanymi w me-
dycynie. Zachowanie specjalnych procedur
uniemo¿liwia stosowanie ich w celach nie

dzi� lub do 3 dni temu

pow. 3 do 14 dni temu

pow. 14 dni do 3 m-cy temu

pow. 3 do 12 m-cy temu

pow. 12 m-cy temu

1996

0,3

0,3

0,4

0,7

0,6

1998

0,0

0,0

0,1

0,2

0,7

Tabela 23. Ostatni przypadek u¿ywania leków
z grupy morfiny (odsetki badanych)
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medycznych. Mimo to 1% (o po³owê mniej ni¿
w 1996 roku) badanych przyzna³o siê do bra-
nia w³a�nie tego �rodka w celach nie medycz-
nych. Chocia¿ jest to niewiele i raczej nale¿y
mówiæ o eksperymentowaniu (tabela 23),
�wiadczyæ to mo¿e o pewnych nieszczelno-
�ciach w systemach zabezpieczeñ przed wycie-
kaniem tych leków na rynek nielegalny.

odpowiedzi na pytanie o to, jak trudno by³oby
im zdobyæ - przetwory konopi (marihuanê lub
haszysz), amfetaminê, leki uspokajaj¹ce i na-
senne oraz opiaty domowego wyrobu, zak³a-
daj¹c, ¿e zale¿a³oby im na tym. Drugim wska�-
nikiem by³a ekspozycja badanych na propozy-
cje otrzymania, kupna, czy u¿ycia marihuany
lub haszyszu, amfetaminy, �kompotu� czy te¿
innego �rodka psychoaktywnego, niezale¿nie
od tego czy skorzystali z tej propozycji. Pierw-
szy wska�nik dotyczy mo¿liwo�ci zdobycia
�rodka  przy za³o¿eniu aktywnej postawy ba-
danego, drugi nara¿enie na ekspansjê nielegal-
nego rynku.

Dane na temat badanych odnosz¹cych siê
do poziomu trudno�ci z jakimi spodziewaj¹ siê
spotkaæ, gdyby chcieli zdobyæ wymienione
wcze�niej substancje zawiera tabela 25. Wska-
zuj¹ one na generalnie du¿y poziom dostêpno-
�ci poszczególnych substancji. Naj³atwiejsze do
uzyskania, jak wynika z rozk³adu odpowiedzi,
zdaj¹ siê byæ przetwory konopi. Ponad po³owa
respondentów uzna³a je za bardzo ³atwe do zdo-
bycia, a dalsza 1/3 za raczej ³atwe. Tylko nie-
spe³na 7% stwierdzi³o, ¿e dostêp do tej substan-
cji jest dla nich niemo¿liwy. Trochê ni¿szym
poziomem dostêpno�ci cechuj¹ siê amfetami-
na oraz leki uspokajaj¹ce i nasenne. Za bardzo
³atwe do zdobycie uzna³a je nieco ponad 1/3
badanych. Warto zauwa¿yæ, ¿e wspomniane
wcze�niej konopie, chocia¿ s¹ substancja nie-
legaln¹, to jak wynika z wypowiedzi badanych,
s¹ ³atwiej dostêpn¹ ni¿ legalne leki uspokajaj¹-
ce i nasenne. Najtrudniejszy dostêp maj¹ bada-
ni do opiatów domowego wyrobu. O ile ró¿ni-
ce miêdzy rozk³adami odpowiedzi na pytania
o poprzednie substancje nie by³y zbyt du¿e, to
w przypadku �kompotu� odnotowaæ trzeba bar-
dzo du¿a odmienno�æ. Du¿¹ ³atwo�æ w dotar-
ciu do tego �rodka zg³asza tylko niespe³na 10%

Heroina

Do styczno�ci z heroin¹, najsilniejszym z
opiatów przyzna³o siê w 1998 roku 5,3 % ba-
danych poborowych, to jest o 4 punkty procen-
towe wiêcej ni¿ w 1996 roku. Chocia¿ badani,
którzy przyznaj¹, ¿e u¿ywali heroinê, brali j¹
najczê�ciej kilka razy i w wiêkszo�ci na d³ugo
przed badaniem (tabela 24), to analogicznie jak
w przypadku kokainy, mo¿e to byæ sygna³em
zwiastuj¹cym nap³yw do Polski czystej hero-
iny z zagranicy.

Dostêpno�æ narkotyków

Poziom dostêpno�ci narkotyków, podobnie
jak przed dwoma laty badany by³ przy pomocy
dwóch wska�ników. Pierwszym by³y oceny ba-
danych formu³owane na  piêciostopniowej skali

dzi� lub do 3 dni temu

pow. 3 do 14 dni temu

pow. 14 dni do 3 m-cy temu

pow. 3 do 12 m-cy temu

pow. 12 m-cy temu

1996

0,3

0,3

0,4

0,0

0,3

1998

0,0

0,2

2,5

2,6

0,0

Tabela 24. Ostatni przypadek u¿ywania
heroiny (odsetki badanych)
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badanych, podczas gdy zdobycie go uznaje za
niemo¿liwe 1/3 badanych.

Porównuj¹c wyniki badania z 1998 r. z wy-
nikami z 1996 r. trzeba odnotowaæ niewielkie
zmiany. Wzros³a, jak siê wydaje dostêpno�æ
przetworów konopi, w szczególno�ci wzrós³
odsetek osób oceniaj¹cych zdobycie tej sub-
stancji jako bardzo ³atwe. Jednocze�nie nie-
znacznie zwiêkszy³a siê proporcja badanych

dla których zdobycie konopi by³oby niemo¿-
liwe. Podobne tendencje mo¿na zauwa¿yæ
przygl¹daj¹c siê ocenom dostêpno�ci amfeta-
miny. Inaczej rzecz siê ma z lekami uspokaja-
j¹cymi i nasennymi. Ich dostêpno�æ w ocenie
badanych uleg³a zmniejszeniu. Spad³y odset-
ki osób, dla których dotarcie do tych leków
by³oby ³atwe lub raczej ³atwe, zwiêkszy³y siê
za� odsetki osób, dla których by³oby to nie-

Niemo¿liwe

Bardzo trudne

Raczej trudne

Raczej ³atwe

Bardzo ³atwe

1996

26,6

23,5

25,9

14,0

9,9

1998

33,4

20,9

24,8

11,8

9,1

Tabela 25. Stopieñ trudno�ci zdobycia poszczególnych substancji w opiniach respondentów (od-
setki badanych)

1996

7,2

7,7

18,1

32,3

34,6

1998

14,2

7,8

19,3

24,9

33,4

1996

5,1

6,4

17,5

34,2

36,8

1998

8,1

4,7

14,6

30,1

42,5

1996

4,7

4,5

8,6

33,8

48,5

1998

6,7

3,0

6,7

27,2

56,4

konopie amfetamina leki uspokajaj¹ce
i nasenne

�kompot�

W czasie ostat-

nich 30 dni

W czasie ostat-

nich 12 mies.,

ale dawniej ni¿

30 dni temu

Dawniej ni¿

12 mies. temu

Nigdy nie by³o

1996

7,4

7,7

3,0

81,9

1998

1,5

6,2

5,6

86,6

Tabela 26. Ostatnia propozycja poszczególnych substancji formu³owana pod adresem respon-
dentów (odsetki badanych)

1996

1,7

1,7

1,0

95,5

1998

0,5

0,4

0,6

98,6

1996

10,6

13,9

5,9

69,6

1998

3,8

10,8

7,9

77,5

1996

27,4

24,5

8,0

40,1

1998

6,7

29,0

25,5

38,9

konopie amfetamina inne�kompot�
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mo¿liwe. Podobnie jest z opiatami domowe-
go wyrobu. Badani w wiêkszym odsetku ni¿
w 1996 r. wybierali odpowied� �nie mo¿liwe�,
a w mniejszym oceniali swój dostêp jako ³a-
twy, lub bardzo ³atwy.

Dane dotycz¹ce drugiej miary dostêpno�ci
narkotyków zastosowanej w badaniu zawarte
w tabeli 26 wskazuj¹ na bardzo znaczne zmia-
ny w ci¹gu ostatnich dwóch lat.

Najwy¿sze odsetki badanych spotyka³y siê
z propozycjami dotycz¹cymi przetworów ko-
nopi, za� zdecydowanie najni¿sze - opiatów do-
mowego wyrobu. W 1998 r. w stosunku do 1996
r. bardzo wyra�nie zmniejszy³o siê nara¿enie
na propozycje amfetaminy i konopi. Najsilniej
spad³y odsetki osób, którym proponowano te
substancje w czasie ostatnich 30 dni przed ba-
daniem. W przypadku konopi wzrós³ odsetek

osób, które spotka³y siê z propozycjami daw-
niej ni¿ 12 miesiêcy przed badaniem, przy nie-
wielkim spadku odsetka osób, które nigdy nie
spotka³y siê z ofert¹. W przypadku amfetami-
ny zwiêkszy³a siê proporcja badanych, którzy
nigdy w ¿yciu nie byli nara¿eni na ofertê.

Spadek odsetka badanych nara¿onych na
propozycje wyst¹pi³ tak¿e w przypadku opia-
tów domowego wyrobu i innych �rodków. War-
to zauwa¿yæ, ¿e w 1998 r. �Kompot� by³ pro-
ponowany mniej ni¿ 1,5% badanych.

Kwestia propozycji dotycz¹cych wyró¿nio-
nych �rodków pog³êbiona zosta³a kilkoma do-
datkowymi pytaniami sonduj¹cymi kontekst w
jakim proponowano �rodki oraz efekty tego za-
biegu. Jak widaæ z danych zawartych w tabe-
lach 27, 28 i 29 praktycznie tylko w przypad-
kach przetworów konopi oraz amfetaminy li-

Nie by³o

propozycji

Szko³a, uczelnia

Zak³ad pracy

Podwórko,

osiedle

Dyskoteka

Kawiarnia, bar,

klub

Park

Prywatka w

mieszkaniu

Inne miejsca

1996 r.

83,0

0,6

0,1

0,9

1,2

2,8

1,9

4,8

4,7

1998 r.

83,8

2,9

0,2

4,5

1,7

1,9

0,6

3,3

1,2

Tabela 27. Miejsce ostatniej propozycji poszczególnych substancji (odsetki badanych)

1996 r.

95,4

0,9

0,3

0,3

0,4

0,3

0,6

1,1

0,7

1998 r.

98,1

0,6

0,0

0,5

0,5

0,2

0,0

0,3

0,0

1996 r.

69,7

8,6

0,3

6,7

3,2

4,1

1,0

5,1

1,4

1998 r.

71,8

6,6

0,2

8,2

4,3

1,5

0,7

4,4

2,3

1996 r.

41,2

11,3

0,4

12,5

3,1

7,1

2,2

18,0

4,2

1998 r.

34,4

12,6

0,5

15,9

8,8

4,2

2,8

14,7

6,2
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czebno�ci s¹ na tyle du¿e, ¿e mo¿emy prowa-
dziæ analizê. Wynika z niej, ¿e marihuana i ha-
szysz najczê�ciej proponowana by³a w czasie
prywatek, na podwórku lub osiedlu oraz w szko-
le lub uczelni. Inny ranking odkrywamy anali-
zuj¹c propozycje amfetaminy. Na pierwszym
miejscu lokuje siê tu podwórko lub osiedle, na
drugim szko³a lub uczelnia, a na trzecim pry-
watka. Wydaje siê, ¿e znacz¹ce miejsce szko³y
jako terenu �ekspansji� amfetaminy wi¹¿e siê
z jej wykorzystywaniem do pobudzenia orga-
nizmu do intensywniejszej pracy w czasie przy-
gotowywania siê do egzaminów czy klasówek.

Porównanie wyników badañ z 1996 i 1998
nie ujawnia wiêkszych zmian. Niewielkie prze-
suniêcia warte odnotowania to wzrost odsetka
propozycji konopi otrzymywanych w szkole lub
na uczelni oraz w dyskotece a spadek na pry-
watkach. Jednocze�nie nast¹pi³ spadek odset-
ka ofert dotycz¹cych amfetaminy w szkole i na
uczelni.

Dane zawarte w tabeli 28 przecz¹ rozpo-
wszechnionej (szczególnie w �rodkach maso-
wego przekazu) tezie o dealerach nawiedzaj¹-

cych szko³y w celu prowadzenia marketingu
narkotyków jako podstawowego mechanizmu
rozprzestrzeniania siê problemu narkotyków
w�ród m³odzie¿y. Jak przekonuj¹ dane zwarte
w tabeli, nadal zdecydowana wiêkszo�æ bada-
nych spotyka siê z propozycjami narkotyków
ze strony znajomych. Warto jednak odnotowaæ
dwukrotny wzrost odsetka propozycji konopi
pochodz¹cych w³a�nie od dealera.

Wyniki badania dotycz¹ce dostêpno�ci
narkotyków wydaj¹ siê budowaæ pesymistycz-
ny obraz zjawiska, chocia¿ zmniejszaj¹cy siê
wska�nik nara¿enia na oferty mo¿e napawaæ
optymizmem. Nadal jednak oceny dostêpno-
�ci formu³owane bezpo�rednio przez badanych
wskazuj¹ na du¿¹ ³atwo�æ w uzyskaniu nar-
kotyków. Kolejny optymistyczny rys w tym
obrazie, na jaki warto zwróciæ uwagê to fakt,
¿e mimo znacznej dostêpno�ci nadal wiêk-
szo�æ badanych nie siêga po narkotyki. Na-
wet ci, którzy spotykaj¹ siê bezpo�rednio z
propozycjami w wiêkszo�ci z nich nie korzy-
staj¹. Jak widaæ w tabeli 29 (niezale¿nie od
substancji) odsetki osób, które odrzuci³y pro-

Nie by³o

propozycji

Handlarz

(dealer)

Kto� inny -

znajomy

Kto� inny -

nieznajomy

1996

81,9

2,5

14,6

1,0

1998

83,5

1,7

13,9

0,3

Tabela 28. �ród³o ostatniej propozycji poszczególnych substancji (odsetki badanych)

1996

95,3

1,7

2,6

0,4

1998

98,1

0,7

0,9

0,3

1996

69,3

4,6

25,1

1,0

1998

71,6

3,8

23,7

0,8

1996

40,1

4,6

53,1

2,2

1998

34,1

9,3

53,2

3,4

konopie amfetamina inne�kompot�
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pozycje znacznie przewa¿aj¹ nad odsetkami
tych, którzy skorzystali z oferty. Warto te¿
zauwa¿yæ, ¿e w czasie ostatnich dwóch lat,
przynajmniej w przypadku konopi, wzrós³ od-
setek osób, które odrzuci³y ofertê.

Podsumowanie i wnioski

Wyniki badania przeprowadzonego w 1998 r.
w�ród poborowych gminy Warszawa-Ursynów
potwierdzaj¹ znaczny poziom zagro¿enia sub-
stancjami psychoaktywnymi m³odzie¿y tej
czê�ci miasta stwierdzonymi w 1996 r. W cza-
sie dwóch lat dziel¹cych oba badania sytuacja
epidemiologiczna uleg³a niewielkim zmianom.
Nieco wzros³o rozpowszechnienie okazjonal-
nego u¿ywania przetworów konopi oraz am-
fetaminy, natomiast zmniejszy³o siê rozpo-
wszechnienie okazjonalnego u¿ywania LSD i
innych halucynogenów. Najwiêksza zmiana to
znaczny wzrost rozpowszechnienia okazjonal-
nego u¿ywania heroiny. Wprawdzie nadal od-
setek m³odych ludzi siêgaj¹cych po ten bar-
dzo gro�ny �rodek jest niewielki (ok. 5%) ale
tendencja wzrostowa powinna budziæ zanie-
pokojenie.

Podobnie jak w innych badaniach prowa-
dzonych w naszym kraju w latach dziewiêædzie-
si¹tych relatywnie najsilniej rozpowszechnio-

ne s¹ przetwory konopi. Na Ursynowie potwier-
dza siê notowane w innych badaniach w War-
szawie znacznie wy¿sze rozpowszechnienie
eksperymentowania z amfetamin¹.

Zmiany w zakresie dostêpno�ci maj¹ nie-
jednoznaczny charakter. Z jednej strony w oce-
nach badanych nieco wzros³a dostêpno�æ prze-
tworów konopi oraz amfetaminy, z drugiej stro-
ny spad³a dostêpno�æ leków uspokajaj¹cych i
nasennych. Wyra�nie zmniejszy³o siê nara¿e-
nie na propozycje tych substancji.

Wysokie odsetki m³odych ludzi ekspery-
mentuj¹cych z narkotykami oraz znaczny po-
ziom dostêpno�ci tych substancji wskazuj¹ na
potrzebê zintensyfikowania dzia³añ profilak-
tycznych. Ze wzglêdu na powa¿ne zagro¿enie
ze strony zarówno substancji legalnych jak nie-
legalnych priorytet powinny zyskaæ dzia³ania
z zakresu wczesnej prewencji.

Znaczny odsetek badanych siêgaj¹cych po
leki uspokajaj¹ce i nasenne, mimo ¿e z mniej-
szym ni¿ w 1996 r. natê¿eniem, wskazuje na
istniej¹c¹ nadal potrzebê poprawy pomocy
psychologicznej dla m³odzie¿y w wieku do-
rastania.

Zenon Kulka, Janusz Sieros³awski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Nie by³o

propozycji

Skorzysta³

Odrzuci³

1996

83,0

4,7

12,3

1998

83,5

4,0

12,4

Tabela 29. Wynik ostatniej propozycji poszczególnych substancji (odsetki badanych)

1996

95,3

0,7

4,0

1998

98,1

0,3

1,7

1996

69,0

8,2

22,8

1998

71,7

7,4

20,9

1996

41,2

23,1

35,7

1998

32,7

21,4

45,8
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