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Znajdz czas dla swojego dziecka

W rankingu r6znorodnych problemow 1 zagrozen spotecznych narkomania spostrzegana
jest jako jedna z najwazniejszych 1 najpilniejszych spraw do rozwigzania. Badania wciaz
wskazuja na wzrost problemu, na wciaz nowe $rodki psychoaktywne, ktére robia ,karierg”
wsrdd polskiej mtodziezy 1 - na dalece niewystarczajaca wiedzg¢ na temat narkotykow 1 nar-
komanii zarowno wsrod dorostych,

Nasze dzieci i narkotyki jak 1 mtodziezy. Rodzice, chociaz
boja si¢ problemu, czgsto sa przeko-

g ci agawk a dla rodzicdéw nani, Z§ zjawigko narkomanii nie do-

tyczy ich dziecka, poniewaz zbyt
mocno utrwalito si¢ przekonanie, ze
po $rodki odurzajace siggaja osoby
tylko ze srodowisk patologicznych.
Wiedza mtodych ludzi, chociaz
znacznie szersza, przewaznie opie-
ra si¢ na mitach krazacych wsrod ré-
wiesnikow. Mtodzi ludzie z reguly
zdaja sobie spraw¢ z niebezpie-
czenstw wynikajacych z zazywania
narkotykéw, wychodza jednak z za-
tozenia, ze potrafia panowaé¢ nad
uzywaniem, narkotyki traktuja na
rowni z alkoholem 1 papierosami, a
przetwory konopi uwazaja wrecz za
mato szkodliwe uzywki. Rozbiez-
nos$¢ w spostrzeganiu problemu nar-
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Wychodzac temu naprzeciw 1 uznajac, ze
najlepszym miejscem, by zapobiega¢ uzywa-
niu narkotykoéw 1 nie dopusci¢ do uzaleznienia
jest rodzina, tegoroczna kampani¢ Biuro przy-
gotowato z mys$la o dorostych pod hastem
»Znajdz czas dla swojego dziecka”.

Kampania prowadzona byta gléwnie za po-
srednictwem mediéw 1 rozpoczeta si¢ na bli-
sko tydzien przed kulminacyjnym Dniem Za-
pobiegania Narkomanii przypadajacym w dniu
26 czerwca. Czerwiec to szczegolny miesiac -
przedsmak wakacji, a jednoczesnie czas egza-
minéw do szkot $rednich 1 egzamindéw seme-
stralnych na uczelniach - okres, ktory uwazany
jest za szczegdlnie sprzyjajacy uzywaniu nar-
kotykéw. Celem akceji byto poinformowanie
rodzicdéw o zagrozeniach zwiazanych z uzywa-
niem narkotykéw przez ich dzieci, zachgcenie
do poszerzenia swojej wiedzy na ten temat 1
przetamania oporow przed rozmowa ze swoim
dzieckiem. Hasto ,,Znajdz czas dla swojego
dziecka” wydaje si¢ by¢ bardzo wymowne. Po-
winno nasuwac refleksje - czy rzeczywiscie
poswigcamy wystarczajaca i1los¢ czasu swoje-
mu dziecku 1 w jaki sposob ten czas wykorzy-
stuyjemy? W wielu audycjach radiowych, dys-
kusjach w programach telewizyjnych, a takze
na tamach prasy podkreslana byta ogromna,
chociaz tak niedoceniana, rola rodziny w pro-
filaktyce uzaleznien. Zwtaszcza Program III
Polskiego Radia, ktéry objat patronat medial-
ny nad akcja 1 Radio ,,Bis”, na state wspotpra-
cujace z Biurem, wiele czasu antenowego po-
swigcito tej problematyce.

Patronat nad przedsiewzi¢ciem objeta Kan-
celaria Prezydenta, ktora rownoczes$nie prowa-
dzita akcje ,,Szkota wolna od narkotykow” kie-
rowana przede wszystkim do szkot gimnazjal-
nych i $rednich. W ramach tej akcji zostata przy-
gotowana, roéwniez we wspotpracy z Biurem,

teczka wyposazona w poradniki zawierajace
podstawowa wiedze z zakresu profilaktyki nar-
komanii dla nauczycieli, uczniéw i rodzicow, a
takze w niezbgdne informacje 1 wskazowki dla
dyrektorow szkot, ktére moga by¢ pomocne
przy organizowaniu programu antynarkotyko-
wego w szkole lub na wypadek sytuacji kryzy-
sowych. Nalezy mie¢ nadzieje, ze spdjnos¢ obu
akcji dotyczaca grupy odbiorcow i czasu, w ja-
kim zostaly przeprowadzone, w znacznym stop-
niu przyczynita si¢ do osiagnigcia zamierzo-
nych celow.

Srodki masowego przekazu od dawna chet-
nie wlaczaja si¢ w prowadzone kampanie an-
tynarkotykowe, dlatego wazne jest, by wiedza,
ktora przekazuja byta rzetelna 1 aktualna. W
przededniu Mig¢dzynarodowego Dnia Zapobie-
gania Narkomanii odbyta si¢ konferencja pra-
sowa zorganizowana przez Biuro ds. Narkoma-
nii z udzialem specjalistow z dziedziny proble-
matyki narkomanii.

Piotr Jabtonski, dyrektor Biura, podkreslat
rol¢ rodziny w profilaktyce uzaleznien, koniecz-
nos¢ poglebiania wiedzy na temat narkotykow
1 narkomanii, ktora utatwi dorostym szczera 1
partnerska rozmowe z mtodzieza, a tym samym
skuteczniejsza profilaktyke.

Uczestniczacy w konferencji biskup Anto-
ni Dlugosz méwil w swoim wystapieniu, iz pa-
tologia rodziny jest jedna z wazniejszych przy-
czyn narastajacego zjawiska uzaleznien mto-
dziezy. ,,Gdy dziecko nie do§wiadcza w domu
rodzinnym mitos$ci, akceptacji, bezpieczenstwa,
gdy rodzice nie uczestnicza w sukcesach 1 po-
razkach dziecka, gdy dziecko spotyka si¢ albo
tylko z zakazami, albo catkowita swoboda -
moze doj$¢ do powaznego zagrozenia w jego
zyciu.”

Janusz Sierostawski z Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii przedstawil najnowsze wyniki ba-



dan epidemiologicznych. Zwrécit uwage dzien-
nikarzy, ze w srodowiskach mtodziezowych do-
minuje obecnie ,,ptytki indywidualizm 1 ptytki
kolektywizm” potaczony z ch¢cia zapewnienia
sobie maksymalnego luzu 1 zabawy oraz uni-
kania przykrosci. Miedzy innymi z takiej po-
stawy oraz braku perspektywy etycznej bierze
si¢ chec siggania po narkotyki. Z kolei Ewa
Grycner z Poradni Profilaktyczno Leczniczej
przedstawita informacj¢ na temat obserwowa-
nych w Polsce zmian dotyczacych rodzajow i
sposobow zazywania narkotykow.

Relacje z konferencji prasowej znalazty
si¢, miedzy innymi w serwisach informacyj-
nych ogolnopolskich stacji radiowych, w pra-
sie, a Polska Telewizja nadata kilkugodzinny
blok informacyjny po§wigcony problematyce
narkomanii.

W ramach kampanii Biuro ds. Narkoma-
nii przygotowato broszurke dla rodzicéw za-
wierajaca kilka porad, co mozna zrobié, aby
uchroni¢ dziecko przed uzaleznieniem, jak
pozna¢, ze ma ono kontakt z narkotykami oraz
jak rozmawia¢ na te tematy. Broszurke Nasze
dzieci i narkotyki - Sciggawka dla rodzicow,
rozprowadzono jako wktadke do ,,Gazety
Wyborczej” 26 czerwca, w Migdzynarodowym
Dniu Zapobiegania Narkomanii w naktadzie
660 tysigey.

(red.)
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NARKOMANIA W POLSCE W 1998 r.
DANE STACJONARNEGO

LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO

W 1997 r. zaczeta obowiazywacé w Polsce
X Rewizja Migdzynarodowej Klasytfikacji Cho-
16b 1 Przyczyn Zgonow (ICD 10) zastgpujac sto-
sowang od przetomu lat siedemdziesiatych 1
osiemdziesiatych IX Rewizje. Efektem tej zmia-
ny jest znaczne ograniczenie porownywalno-
$ci danych z latami poprzednimi. Zaréwno ogra-
niczona przektadalnos$¢ kategoryzacji stosowa-
nych w obu Rewizjach, jak trudno$ci zwiazane
z procesem wprowadzania zmiany utrudniajq
sledzenie trendéw i sktaniaja do duzej ostroz-
nosci w dokonywaniu porownan. Rok 1998 jest
drugim rokiem obowigzywania nowej klasyfi-
kacji. Dopiero dane z kolejnych lat moga po-
zwoli¢ na dokonanie oceny wptywu zmiany w
systemie zbierania danych na zachowanie si¢
trendu.

Zanim przejdziemy do prezentacji danych
za 1998 r. przypomnijmy zmiany wprowadzo-
ne przez X Rewizj¢ oraz ich konsekwencje dla
analiz epidemiologicznych. Wedle klasyfikacji
obowiazujacej do 1996 r. na zaburzenia bezpo-
srednio zwigzane z uzywaniem narkotykow
mieszczace si¢ w czesci obejmujacej zaburze-
nia psychiczne skladaly si¢ ,,uzaleznienie od
lekéw” (304.0-304.9), naduzywanie lekow bez
uzaleznienia (305.2-305.9) oraz psychozy le-
kowe (292). Komentarza wymaga termin ,,uza-
leznienie od lekéw”. Termin ten w jezyku dia-
gnostyki medycznej uzywany byl na okresle-

nie nie tylko uzaleznienia od lekéw rozumia-
nych jako produkty przemystu farmaceutycz-
nego ale réwniez wszystkich innych substancji
zmieniajacych stan psychiczny. W tym rozu-
mieniu uzaleznienie od lekéw to nie tyko uza-
leznienie od lekow uspokajajacych i nasennych
czy morfiny, ale rowniez od takich substancji
jak opiaty domowego wyrobu (tzw. ,kompot™),
marihuana, amfetamina, czy nawet substancje
wziewne - np. kleje. Pod tym wzgledem wpro-
wadzenie X Rewizji niewiele zmienito, zamiast
terminu lek wprowadzono okres$lenie substan-
cja psychoaktywna. Zmiany dotycza natomiast
catego porzadku klasyfikacji.

Trzeba przypomnie¢, ze punktem wyjscia
poprzedniej klasyfikacji byt rodzaj zaburzenia
- naduzywanie, uzaleznienie lub psychoza le-
kowa. W przypadku uzaleznienia i naduzywa-
nia dopiero nastepny podzial (czwarta cyfra w
kodzie) odnosit si¢ do rodzaju srodka, w przy-
padku psychoz rodzaj srodka nie byt w ogoéle
okreslany. W obecnie obowiazujacej klasyfika-
cji zmieniono t¢ zasade. Punktem wyjscia jest
teraz rodzaj substancji, dopiero nastgpne po-
dziaty wskazuja na rodzaj zaburzen. W konse-
kwencji w obecnej klasyfikacji wigkszy nacisk
ktadzie si¢ na rodzaj substancji i dane na ten
temat sa pelniejsze, tzn. obarczone mniejsza
liczba brakow danych, a tym samym lepsze,
lecz nie do konca porownywalne z poprzednio



zbieranymi. Jednocze$nie wprowadzono zmia-
ny do klasyfikacji substancji, co dodatkowo
utrudnia poréwnania. Najistotniejsza, z per-
spektywy analiz epidemiologicznych, zmiang
jest brak w nowej klasyfikacji kategorii ,,opia-
ty taczone z innymi srodkami”. W efekcie wiek-
szo$¢ uzaleznionych od opiatow taczonych z
innymi $rodkami, a byta to zawsze bardzo po-
kazna grupa, wpada do kategorii ,,uzywanie roz-
nych srodkow”. Uniemozliwia to wyodregbnie-
nie grupy osob uzaleznionych od opiatow i Sle-
dzenie zmian jej wielkosci. Takze grupa osob
uzywajacych samych opiatdéw jest teraz niepo-
rownywalna z poprzednimi latami. Mozna si¢
spodziewac, ze cze$¢ lekarzy majac do czynie-
nia z pacjentem bioragcym opiaty i inne srodki
w sytuacji braku kategorii ,,opiaty taczone z in-
nymi §rodkami”, zamiast ,,uzaleznienia miesza-
nego”, wybierze ,,uzaleznienie od opiatow”.
Przed przystapieniem do analizy danych
wypada tez przypomnie¢, ze lecznictwo psy-
chiatryczne ambulatoryjne 1 stacjonarne obj¢te
sa dwoma niezaleznymi systemami sprawoz-
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Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach
1990-1998 z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywa-
niem substancji psychoaktywnych (wskazniki na

100 000 mieszkancow).

Tabela 1.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach
1990-1996 z powodu uzaleznienia od lekow lub
ich naduzywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w
latach 1997-1998 z powodu zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X:
FlI-Fl6, F18, F19).

Liczba osob |Wskaznik na 100 000
mieszkancow
1990 2803 7,34
1991 3614 9,42
1992 3710 9,66
1993 3783 9,82
1994 4107 10,65
1995 4223 10,94
1996 4772 12,35
1997 5336 13,81
1998 6100 15,78

dawczosci statystycznej. Pierwszy z nich opie-
ra si¢ na indywidualnych kwestionariuszach sta-
tystycznych wypetianych w momencie wypi-
su pacjenta z placowki oraz w dniu 31 grudnia
kazdego roku. Kwestionariusz zawiera zakodo-
wany identyfikator umozliwiajacy agregowa-
nie danych na poziomie oséb, a nie tylko przy-
padkow. Podstawa drugiego sa zbiorcze zesta-
wienia statystyczne sporzadzane na poziomie
poradni. Dane z lecznictwa stacjonarnego sa
zatem doktadniejsze - nie sa one obarczone ble-
dem wielokrotnego liczenia tych samych osob,
jesli zostaty odnotowane w tym samym roku w
kilku r6znych placowkach. W tym komunika-
cie ograniczymy si¢ do danych lecznictwa sta-
cjonarnego, bowiem lepiej odzwierciedlaja
trendy epidemiologiczne.
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Dynamika wskaznikow osob przyjetych do lecz-
nictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania spowodowa-
nych uzywaniem substancji psychoaktywnych

(1990 = 100).

Dane za 1998 r. przedstawimy na tle da-
nych z 1997 r. 1, o ile to mozliwe, takze lat wcze-
$niejszych.

Do oceny trendéw epidemiologicznych po-
stuzymy si¢ tu dwoma wskaznikami wylicza-
nymi na podstawie danych lecznictwa stacjo-
narnego. Pierwszy to liczba 0sob przyjetych w
danym roku obejmujaca wszystkie osoby, kto-

Tabela 2.

re podjety leczenie w tymze roku w ktorej$ z
placowek niezaleznie od tego czy je w danym
roku zakonczyty, czy tez kontynuowaty w na-
stgpnym. Drugim wskaznikiem jest liczba pa-
cjentéw pierwszorazowych, definiowanych
jako osoby, ktore w danym roku po raz pierw-
szy w zyciu podjely leczenie w placowce sta-
cjonarnej. Ten drugi wskaznik jest w pewnym
sensie czulszym narzg¢dziem, bowiem odzwier-
ciedla zmiany w narastaniu liczby nowych przy-
padkow.

Analiz¢ danych rozpocznijmy od wskazni-
ka przyjetych w danym roku. W 1998 r. przyje-
to do lecznictwa 6 100 osdb. Oznacza to wzrost
0 14,3% w stosunku do 1997 r., kiedy to przy-
jeto 5 336 0sob (tabela 1). Pamigtajac o niepet-
nej porownywalnosci danych z lat poprzednich
trzeba wskaza¢ na kontynuacje¢ trendu wzrosto-
wego trwajacego od poczatku lat dziewiecdzie-
siatych (grafy 1.12.). Wskaznik przyj¢tych do
lecznictwa stacjonarnego liczony na 100 tys.
mieszkancow wzrastal kazdego roku; jesli dane
z 1998 r. odnies¢ do 1990 r. wzrost ten jest po-
nad dwukrotny.

Inaczej jest, gdy analizuje si¢ przyjecia
pierwszorazowe (tabela 2). W poczatkach lat
dziewigcdziesiatych odsetek przyjec¢ pierwszo-
razowych malat z 45% w 1990 r. do 39,8% w
1993 r. W latach 1994-1996 odsetek pacjentow

Przyjeci po raz pierwszy i przyjeci ogotem w latach 1990-1996 do lecznictwa stacjonarnego z
powodu uzaleznienia od lekow lub ich naduzywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-
1998 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych (ICD X: FI11-F16, F18, F19).

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Pierwszorazowi 1260 | 1593 | 1547 | 1505 | 1693 | 1759 | 1980 | 2438 | 3115
Wszyscy 2803 | 3614 | 3710 | 3783 | 4107 | 4223 | 4772 | 5336 | 6100
% pierwszorazowych 45,0 | 44,1 | 41,7 | 39,8 | 41,2 | 41,7 | 41,5 | 45,7 | 51,1




Tabela 3.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-1998 z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-

Fl6, FI8, F19) wg typu naduzywanej substancji.

Typ uzaleznienia 1997 1998
liczba % liczba %
Opiaty 2313 43,3 2569 42,3
Uspokajajace 1 nasenne 449 8,4 509 83
Kokaina 46 0,9 45 0,7
Konopie 70 1,3 110 1,8
Amfetamina 204 3.8 367 6,0
Halucynogeny 70 1,3 75 1,2
Wziewne 535 10,0 564 9,2
Mieszane 1 nieokreslone 1649 30,9 1861 30,5
Ogodtem 5336 100,0 6100 100,0

pierwszorazowych utrzymywat si¢ na stalym
poziomie 41-42%. Oznacza to, ze tempo wzro-
stu liczby nowych przypadkoéw byto takie samo,
jak tempo wzrostu wszystkich leczonych. Dane
za 1997 r. przyniosly wzrost odsetka przyjec
pierwszorazowych do poziomu blisko 46%.
W 1998 r. obserwuje si¢ kolejny wzrost, w wy-
niku ktorego odsetek ten wyniost 51,1%. Ozna-
cza to, ze ponad polowa pacjentéw zglaszaja-
cych si¢ w 1998 r. do leczenia stacjonarnego
zrobila to po raz pierwszy w zyciu.

Zmiany w dynamice obu wskaznikow sa
dobrze widoczne na wykresie (graf 2). W obli-
czeniach wielko$ci wskaznikéw dynamiki dane
z 1990 1. przyjeto za 100, a dane z kolejnych lat
przedstawiono w proporcji do tych danych wyj-
sciowych. W ten sposéb przetworzone wskaz-
niki pokazuja, jaki procent wielkosci z 1990 r.
stanowia dane z kolejnych lat. Wskaznik przy-
jetych ogotem przez cala dekade wykazywat
tendencje rosnaca, chociaz po 1995 r. wzrost
nasilil si¢. Wskaznik pacjentow pierwszorazo-

wych po wzro$cie w 1991 r. przez dwa kolejne
lata spadat, by od 1994 r. powroci¢ do tenden-
cji wzrostowej. Warto zauwazy¢, ze od 1996 r.
linia obrazujaca trend przyje¢ pierwszorazo-
wych staje si¢ coraz bardziej stroma, co ozna-
cza przyspieszenie tempa wzrostu. W sumie
dane z wykresu pokazuja, ze o ile og6lna licz-
ba pacjentow w 1998 r. wzrosta w stosunku do
1990 r. niespetna 2,2 raza, to liczba pacjentow
pierwszorazowych zwigkszylta si¢ w tym cza-
sie prawie 2,5 raza.

Struktura diagnoz wg typu $rodka (zapre-
zentowana w tabeli 3.) unaocznia stabos$¢ aktu-
alnej klasyfikacji chorob. Prawie jedna trzecia
0sob znajduje si¢ w kategorii ,,mieszane i nie-
okreslone”. O $rodkach uzywanych przez ta
grupg pacjentdw praktycznie nic nie mozemy
powiedzie¢. Najliczniejsza pozostaje grupa
osob uzaleznionych od opiatéw (42%). Nastep-
ne w kolejnosci pod wzgledem liczebnos$ci sa
grupy naduzywajacych substancji wziewnych
(9%), lekdéw uspokajajacych i nasennych (8%),
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Tabela 4.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-1996 z powodu uzaleznienia od lekow lub
ich naduzywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-1998 z powodu zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X:
FlI-Fl6, F18, F19) wg typu naduzywanej substancji.

Typ uzaleznienia 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Opiaty 1 mieszane z opiatami | 2163 | 2821 | 2897 | 2791 | 2996 | 3083 | 3257 X X
Uspokajajace 1 nasenne 99| 188| 103 | 130| 82 67 81| 449| 509
Kokaina 2 4 — 2 2 4 46 45
Konopie 1 5 1 6| 14 19 18 70| 110
Amfetamina 14 20 39| 65 92 97| 204| 367
Halucynogeny 5 1 8 9 10 4 14 70 75
Wziewne 199 222 201| 228 321| 317| 435| 535| 564
Mieszane bez opiatow 167| 196| 124| 93| 90| 115| 169 X X
Nieokreslone 137 159 128 135| 147| 110| 209 X X
Brak danych w czwartej cyfrze| 16 18| 224| 352| 380| 414| 488 X X
Ogotem 2803 (3614 | 3710|3783 | 4107 | 4223 | 4772 | 5336 | 6100

srodkow z grupy amfetamin (6%). Pozostale ka-
tegorie pacjentow nie przekraczaja 2%. Porow-
nanie struktury rozpoznan w latach 1997 - 1998
(tabela 3) pokazuje na stosunkowo niewielkie
zmiany. Jedyna wigksza zmiana to wzrost od-
setka 0s6b naduzywajacych srodkow z grupy
amfetamin z 3,8% w 1997 r. do 6,0% w 1998 r.

Tabela 5.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach
1997-1998 z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywa-
niem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-
Fl6, FI8, F19) wg plci.

Pleé 1997 1998
liczba | % |liczba| %
Mezczyzni | 3936 | 73,8 | 4519 | 74,1
Kobiety 1400 | 26,2 | 1581 | 25,9

Poréwnanie danych z lat 1997-1998 z wcze-
$niejszymi napotyka wspominane juz bariery
porownywalnosci. W latach dziewigédziesia-
tych do 1996 r. wérdd osob leczonych stacjo-
narnie, podobnie jak w latach ubiegtej dekady,
dominowali pacjenci uzaleznieni od opiatow
produkowanych domowym sposobem (tabela
4). Dla niektorych z nich opiaty byty jedynym
uzywanym $rodkiem, pozostali obok opiatow
przyjmowali rowniez inne $rodki, glownie leki
uspokajajace i nasenne, a ostatnio coraz czeg-
Sciej amfetaming. Opiaty byly jednak zwykle
podstawowym s$rodkiem wyznaczajacym cha-
rakter uzaleznienia. Pacjenci z obu grup stano-
wili w 1996 r. ponad 70% leczonych. Zmiany
w klasyfikacji nie pozwalaja obecnie na iden-
tyfikacje wszystkich oséb naduzywajacych
opiaty. Mozemy natomiast probowac analizo-
wac zmiany rozmiardw grup pacjentow naduzy-
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Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach
1990-1998 r. z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywa-
niem substancji psychoaktywnych - wybrane
typy srodkow (liczby pacjentow).

wajacych innych substancji. Jak wynika z da-

nych zgromadzonych w tabeli 4 i na grafie 3, w

latach 1990-1998 zidentyfikowa¢ mozemy na-

stepujace tendencje:

* kontynuacjg¢ trendu wzrostowego liczby nad-
uzywajacych substancji wziewnych, zapo-
czatkowanego w 1994 r., chociaz z mniejszym
tempem wzrostu w 1998 r.

* kontynuacj¢ trendu wzrostowego liczby
naduzywajacych lekow uspokajajacych i na-
sennych, zapoczatkowanego w 1996 r. po
spadku w dwoéch poprzednich latach. Skala

wzrostu w 1998 r. jest takze mniejsza, niz no-
towana w poprzednim roku.

* kontynuacje, ze znacznym przyspieszeniem
w 1998 1., zapoczatkowanego w 1992 r., wzro-
stu liczby os6b naduzywajacych srodkow z
grupy amfetamin.

 wzrost liczby os6b naduzywajacych przetwo-

row konopi, po wzroscie zapoczatkowanym

w 1993 r., przy czym ich liczba jest nadal

mniejsza niz w przypadku amfetaminy. Tak-

ze tempo wzrostu liczby osob z problemem
przetworéw konopi jest mniejsze niz w przy-
padku amfetamin.

ustabilizowanie si¢ liczby 0s6b naduzywajacych

kokainy, po skokowym wzros$cie w 1997 .

nieznaczny wzrost liczby os6b naduzywaja-

cych halucynogenow, po skokowym wzroscie

w 1997 1.

Tabela 6.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach
1997-1998 z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywa-
niem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-
Fl6, FIS8, F19) wg wieku.

Struktura 1997 1998

wieku liczba % | liczba %
- 15 190 36 221 3,6
16-19 11| 152 1130 | 18,6
20-24 1303| 24,5 1649 | 27,1
25-29 969 | 182 | 1026 | 16,9
30-34 789 | 14,8 733 12,1
35-39 536| 10,1 522 8,6
40-44 367 6,9 374 6,1
45 + 357 6,7 427 7,0
Razem 5322 | 100,0 | 6082 | 100,0

Brak danych 14 18

Ogoétem 5336 6100
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Tabela 7.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 1998 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: FI11-F16, F18,
F19) wg plci i rodzaju przyjmowanej substancji (odsetki badanych).

. -
= z So
o = < s = 2 2

= = z e 2 v £ = = g =

2 e 5 = ) Sz s iy = .5

O M ;J = M ] g : g 2 o

Ogolem 42,1 1,8 8,3 0,7 6,0 1,2 9,2 30,5

Mezczyzni 43,3 2,2 4.5 0,7 5,8 1,3 11,0 31,1

Kobiety 38,8 0,6 19,2 0,8 6,5 0,9 42 28,8

Struktura ptci 0sob przyjetych do leczenia | stanowia ok. 26% pacjentow leczonych stacjo-
stacjonarnego jest od wielu lat stata. Takze w | narnie.

latach 1997-1998 nie ulegta ona zmianie. Jak Pewne zmiany obserwuje si¢ natomiast w
wynika z danych zawartych w tabeli 5, kobiety | strukturze wieku (tabela 6). Polegaja one na
Tabela 8.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 1998 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: FI11-F16, F18,
F19) wg wieku i typow uzywanych srodkow (odsetki badanych).

3 z

g z qc;o <)

ol = = =

= = . > = L » 2
S = E = Y L = = o= s =
. = S > %‘ =) g = = N = £
Wiek ) M = 3 M 53 == = =2
-15 6.8 2,3 0,5 — 1,8 3,6 64,3 20,8
16-19 30,4 3,5 1,9 0,6 11,2 2,7 19,1 30,8
20-24 52,2 2.4 2,1 1,0 9,6 1,0 6,6 25,0
25-29 493 0,8 3,1 0,9 49 1,1 5,7 343
30-34 50,5 0,5 6,3 0,5 1,8 0,5 2,7 37,1
35-39 48,9 1,3 14,4 0,8 1,0 0,2 1,1 324
40-44 37,4 0,5 24,6 0,8 1,1 — 1,3 34,2
45+ 16,6 1,2 48,7 0,5 1,2 0,9 1,4 29,5
Ogolem 42,1 1,8 8,4 0,7 6,0 1,2 9,2 30,5
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Tabela 9.

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 1998 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18,

F19) wg miejsca zamieszkania pacjenta

E = £ 3

Wojewodztwo % E% 3 22| | Wojewodztwo % E{é ; 22
5 323 & (55 2 323 & 55s

3 ETE £ EEs 5 2TE £ [ES8

- PEE| & NET - PEE| ¥ NET
Polska 6100 | 15,8 | 114 olsztynskie 271 | 34,9 6| 166
warszawskie 919 | 38,0 4 | 172 opolskie 137 | 13,4 17 | 102
bialskopodlaskie 20 6,5 35 | 181 ostroleckie 26 | 6,3 36 | 129
biatostockie 90| 12,8| 20 | 102 pilskie 66 | 13,3 18 | 185
bielskie 124 | 134 16 | 74 piotrkowskie 571 89| 25| 102
bydgoskie 791 7,01 33 | 100 ptockie 411 79 30| 130
chelmskie 201 8,0 27 | 182 poznanskie 171 | 12,6 21| 119
ciechanowskie 14| 32| 48 73 przemyskie 30| 7,2 31| 67
czestochowskie 721 92| 24 56 radomskie 47 | 6,2 38| 132
elblaskie 67| 13,5 15 81 rzeszowskie 49 | 6,5 34| 86
gdanskie 236 | 16,1 | 12 | 99 siedleckie 36 | 54| 42| 95
gorzowskie 55| 10,7 22 | 157 sieradzkie 33 8,0 28| 123
jeleniogorskie 210 | 40,1 31193 skierniewickie 11| 26| 49| 58
kaliskie 521 7,2 32 91 stupskie 27| 6,3 37| 66
katowickie 577| 148 13 | 102 suwalskie 136 | 27,8 71 113
kieleckie 60| 53| 43 | 108 szczecinskie 365 | 36,7 51 114
koninskie 291 6,0 39 | 120 tarnobrzeskie 31| 5,1 44 | 80
koszalinskie 121 | 23,0 8 | 100 tarnowskie 39 | 5,6 41| 122
krakowskie 99| 80| 29 98 torunskie 116 | 17,2 10| &4
kro$nienskie 23| 45| 45 | 88 walbrzyskie 125 | 17,0 11| 125
legnickie 120 | 22,8 9 | 100 wloclawskie 26 | 6,0 40 | 146
leszczynskie 371 93| 23 | 112 wroctawskie 457 | 40,2 2| 137
lubelskie 145| 14,1 | 14 66 zamojskie 42| 8,6 | 26| 106
tomzynskie 15| 42| 47 | 88 zielonogorskie 295 | 43,5 1| 147

todzkie 146 | 13,2 19 | 87 Obcokrajowcy 22
nowosadeckie 33| 44| 46 | 113 Brak danych 81




12

wzroscie odsetka 0sob w wieku 16-24 lat i spad-
ku odsetkow z grup 25-39 lat. Proporcje naj-
mtodszych, tj. do 15 roku zycia i najstarszych,
t]. powyzej 40 roku zycia, sa wzglednie state.
Zwigkszanie si¢ proporcji osob z mtodszych
grup wiekowych jest kolejnym sygnatem nara-
stania fali zjawiska. Staly odsetek oséb ponize;j
15 roku zycia nie potwierdza potocznych sa-
déw o epidemii narkomanii wsrod dzieci.
Dane o typach naduzywanych srodkow we-
dhug ptci zawarte w tabeli 7. ujawniajq istotne
roznice we wzorach uzywania substancji przez
mezczyzn 1 kobiety. Wsréd mezczyzn notuje si¢
trochg¢ wigksze odsetki naduzywajacych opia-

Graf 4.

tow, konopi indyjskich, substancji wziewnych.
Wsrod kobiet wielokrotnie wyzsze sa odsetki
uzywajacych lekoéw uspokajajacych i1 nasen-
nych. Podobne odsetki wsrod przedstawicieli
obu pitci pojawiaja si¢ przy kokainie, amfeta-
minie 1 halucynogenach.

Na wzér uzywania narkotykow silny wplyw
ma tez wiek (tabela 8). Dla naymtodszych cha-
rakterystyczne sa substancje wziewne. Prawie
2/3 pacjentdéw w wieku do 15 lat trafito do le-
czenia z powodu tych §rodkéw. W grupie
16-19 lat substancje wziewne wystepuja juz
tylko u 19% pacjentéw, widoczne natomiast
staja si¢ opiaty - 30%. Srodki z tej kategorii

Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wg wojewodztwa zamieszkania.
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wyraznie dominuja w kolejnych grupach wie-
kowych, az do 44 roku zycia. U pacjentow w
wieku 45 lat 1 wigcej najliczniejsza frakcja ma
problem z lekami uspokajajacymi i nasennymi
(49%). Amfetamina w najwigkszym odsetku
pojawia si¢ wsrdéd oséb w wieku 16-19 lat
(11%), za$ halucynogeny wsrdd najmtodszych
do 15 roku zycia (4%), chociaz w grupie 16-19
lat tez zdarzaja si¢ relatywnie czgsto (3%).

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 1998 r.
utrzymuje si¢ silne zréznicowanie terytorialne
rozpowszechnienia narkomanii. Jak wynika z
danych zgromadzonych w tabeli 9 i na grafie 4
utrzymuje si¢ znaczna rozpigtos¢ miedzy
wskaznikami przyjetych do lecznictwa stacjo-
narnego na 100 tys. mieszkancow dla woje-
wodztwa o najwyzszym rozpowszechnieniu
(zielonogorskie - 43,5) 1 dla wojewodztwa o
najnizszym rozpowszechnieniu (skierniewickie
- 2,6). Trzeba przypomnie¢, ze dane przedsta-
wione w tabeli pogrupowano wedlug miejsca
zamieszkania pacjentéw, a nie miejsca ich le-
czenia, za$ dostepnos¢ leczenia stacjonarnego
jest w catym kraju podobna ze wzgledu na brak
rejonizacji.

(Do wojewd6dztw najbardziej zagrozonych )

oprocz zielonogodrskiego naleza: wroctaw-
skie, jeleniogérskie, warszawskie, szczecin-
skie, olsztynskie i suwalskie. Wszystkie one,
z wyjatkiem warszawskiego, potozone sa w
| zachodniej badz potnocnej czgsci kraju.

J

W liczbach bezwzglednych najliczniej re-
prezentowane sa wojewddztwa warszawskie
(919 o0s0b), katowickie (577 osob) 1 wroctaw-
skie (457 osob), co wynika nie zawsze tylko z
nasilenia zjawiska, ale takze z wielkosci tych
wojewddztw mierzonej liczba mieszkancow.

Wysokie wskazniki, przekraczajace 19,0
na 100 tys. mieszkancow, utrzymuja si¢ tez w

takich wojewddztwach jak legnickie 1 kosza-
linskie. Dane zobrazowane na grafie 4. wska-
zuja na dwa gléwne obszary zagrozenia. Pierw-
szy to Polska potudniowo-zachodnia. W tym
regionie, takze w latach poprzednich znajdo-
waly si¢ wojewodztwa, ktore przodowaly pod
wzgledem wielkosci wskaznikéw (jeleniogor-
skie, legnickie, wroctawskie); w sasiednich wo-
jewodztwach takze notujemy dos¢ wysokie
wskazniki. Drugi obszar to pas Polski potnoc-
nej. Poczawszy od szczecinskiego, poprzez ko-
szalinskie, gdanskie, olsztynskie 1 suwalskie.
Wyjatek stanowi wojewodztwo stupskie o bar-
dzo niskim wskazniku 1 wojewodztwo elblaskie
o wskazniku ponizej sredniej krajowe;.

Dane zawarte w ostatniej kolumnie tabeli 9
pozwalaja na oceng skali zmian wskaznikdéw
w poszczegdlnych wojewodztwach migdzy
1998 1 1997 rokiem. Wzrost wskaznika ogdl-
nopolskiego nie oznacza, ze we wszystkich wo-
jewddztwach przybyto narkomanéw. Sytuacja
pod tym wzgledem jest silnie zréznicowana. W
18 wojewodztwach na 49 wskaznik przyj¢tych
zmniejszyl si¢. Najsilniejszy spadek wystapil
w wojewodztwach: czestochowskim, sieradz-
kim, skierniewickim, stupskim, lubelskim i
przemyskim. Warto zauwazy¢, ze w wigkszo-
Sci sa to wojewodztwa, ktore w 1997 r. loko-
waty si¢ ponizej sredniej ogolnopolskiej lub w
jej okolicach. Jedynie wojewodztwo lubelskie
z tego grona odznaczato si¢ wzglednie wyso-
kim wskaznikiem - o 50% wigkszym niz $red-
nia krajowa. Najwigkszy wzgledny spadek
wskaznika wystapit w wojewodztwie czgsto-
chowskim, z poziomu 16,5 do warto$ci 9,2, czy-
11 o blisko 80%.

Silnie zroznicowane okazaty si¢ takze wzro-
sty wskaznikow. Najwiekszy wzrost wystapil
w wojewodztwie jeleniogorskim - 0 93%. Wo-
jewddztwo to przez wiele lat zajmowato pierw-
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sze miejsce w kraju pod tym wzgledem. W
ostatnich kilku latach na czoto wysungly si¢
wojewodztwa: wroctawskie, szczecinskie 1 zie-
lonogorskie. W 1998 r. jeleniogorskie powro-
cito do grona trzech wojewddztw o najwyz-
szych wskaznikach.

(W 1997 r. wojewddztwa warszawskie 1 )

lubelskie stanowity dwa wzglednie izolowa-
ne w sensie przestrzennym wojewoddztwa o
wysokich wskaznikach. W 1998 r. sytuacja
epidemiologiczna w tych wojewodztwach
rozwija si¢ w dwoch przeciwnych kierun-
kach. W warszawskim nastapit przeszto 70%
wzrost, a w lubelskim przeszto 50% spadek.
Warto, by nad tymi liczbami zastanowily si¢
wladze lokalne i regionalne, szczeg6lnie daw-
(nego wojewodztwa warszawskiego.

J

Podsumowujac prezentacje danych za 1998 .
trzeba wskaza¢ na kontynuacje¢ trendu wzrosto-
wego zjawiska. Znacznie szybszy wzrost
wskaznika przyjetych pierwszy raz w Zyciu niz
przyjetych ogotem w 1998 1. z jeszcze wigksza
sita wskazuje na narastanie problemu.

W obrazie zjawiska coraz wigkszego zna-
czenia nabieraja nowe $rodki, takie jak amfeta-
mina. Bardziej widoczne w lecznictwie stacjo-
narnym staja si¢ halucynogeny 1 przetwory ko-
nopi, pojawia si¢ takze na szersza skale koka-
ina. Rownolegle do zwigkszanie si¢ rozmiarow
problemu narkotykéw, rozumianych jako sub-
stancje nielegalne, narasta problem substancji
wziewnych.

Wzory uzywania substancji psychoaktyw-
nych sa silnie roznicowane przez pte¢ 1 wiek
pacjentow. Dla kobiet charakterystyczne sa leki
uspokajajace 1 nasenne. Dla naymtodszych sub-
stancje wziewne, dla najstarszych takze leki
uspokajajace 1 nasenne. Pozostali to przede
wszystkim uzytkownicy opiatow.

Dystrybucja terytorialna zjawiska wyzna-
cza trzy obszary zwigkszonego rozpowszech-
nienia: potudniowo-zachodnia cz¢$¢ kraju, pas
potocny 1 wojewddztwo warszawskie. Na te-
renach tych zintensyfikowania wymagaja pro-
gramy pomocy - leczenie 1 redukcja szkod.

Dane z 1998 r., podobnie jak dane z roku
1997, ze wzgledu na zmiang klasyfikacji cho-
rob 1 przyczyn zgonow, nalezy interpretowac z
duza ostroznos$cia, a wnioski traktowac jako
wstepne, wymagajace potwierdzenia.

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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RAPORT
Mi¢dzynarodowej Rady Kontroli Narkotykow (INCB)Y

Wprowadzenie

Wydawany co roku raport Migedzynarodo-
wej Rady Kontroli Narkotykéw (International
Narcotics Control Board) zawiera analize $wia-
towej sytuacji w dziedzinie srodkéw odurzaja-
cych, przeprowadzona w oparciu o informacje
pochodzace z r6znych zrédet, wlacznie ze spra-
wozdaniami przedktadanymi na mocy migdzy-
narodowych traktatéw o kontroli §rodkéw odu-
rzajacych.

Rada pozyskuje takze inne informacje, kto-
re sa uwazane za wskazniki potwierdzajace wy-
stgpowanie okreslonych tendencji krajowych,
regionalnych 1 miedzynarodowych w naduzy-
waniu 1 nielegalnym obrocie substancjami odu-
rzajacymi. Zrodtem tych informacji sa raporty
Migdzynarodowej Organizacji Policji Krymi-
nalnych (Interpol) oraz Swiatowej Organizacji
Celnej na temat nielegalnego obrotu substan-
cjami odurzajacymi 1 ich konfiskat na catym
swiecie, raporty 1 specjalne opracowania publi-
kowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) na temat naduzywania $rodkéw odu-
rzajacych oraz $ledztwa prowadzone w konkret-
nych sprawach przez INCB.

Rada uwzglednia w swojej pracy raporty
nadsytane przez biura regionalne 1 lokalne oraz
rozne departamenty Mi¢dzynarodowego Pro-
gramu Kontroli Substancji Odurzajacych ONZ
UNDCEP, jak rowniez raporty publikowane w
srodkach masowego przekazu i wydawnictwach
specjalistycznych. Kazdego roku cztonkowie
Rady podrézuja do wybranych panstw w celu
monitorowania kwestii zwiazanych z wdroze-
niem postanowien traktatow. W ciagu roku
wszystkie informacje zostaja poddane analizie
1 na jej podstawie opracowywane sa poszcze-
gblne rozdziaty raportu. W czasie jesiennej se-
sji Rady tekst raportu zostaje omdéwiony 1 za-
twierdzony.

Roczny raport za 1999 r.

Tegoroczny Raport Miedzynarodowej Rady
Kontroli Narkotykow, opublikowany 23 lute-
g0 2000 roku podkresla koniecznos¢ podjecia
wspolnych dziatan dla zapewnienia wystarcza-
jacej ilosci legalnie dostepnych farmaceutykow
na bazie narkotykéw dla celow medycznych,
szczegOlnie w krajach rozwijajacych si¢. Rada
stol na stanowisku, ze kazda osoba cierpiaca,

Y Migdzynarodowa Rada Kontroli Narkotykow, ang. International Narcotics Control Board - organ traktatowy Jednolitej Konwencji o Srodkach Odurzaja-

cych (1961 r.), powotany do zycia w 1968 r. w celu kontroli wywiazywania si¢ panstw ze zobowigzan przyjetych w konwencji. Na podstawie decyzji Rady

Gospodarczej i Spotecznej (ECOSOC) przejeta zadania Statej Centralnej Rady Narkotykow i Urzedu Nadzoru Narkotykow. Po przyjgeiu przez Zgromadze-

nie Ogodlne ONZ kolejnych konwencji antynarkotykowych jej zadania rozszerzyly si¢ na nadzorowanie przeptywu $rodkéw odurzajacych w $wiecie i

zapobieganie wprowadzaniu ich do nielegalnego wykorzystania oraz dbanie o to, zeby uprawa, produkcja i zastosowanie ograniczaty si¢ tylko do celow

medycznych i naukowych. Dziatania w zakresie kontroli narkotykéw reguluja 3 wielostronne konwencje:

1. Jednolita Konwencja o Srodkach Odurzajacych, ang. The Single Convention on Narcotics Drugs - przyjeta w 1961 r., weszta w zycie w 1964 r., uzupel-
niona Protokotem z 1972 1.

2. Konwencja o Substancjach Psychotropowych, ang. The Convention on Psychotropic Substances - przyjgta w 1971 1., weszta w zycie w 1976 1.

3. Konwencja Organizacji Narodow Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu §rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi, ang. The
United Nations Convention against Illicit in Narcotics Drugs and Psychotropic Substances - przyjgta w 1988 r., weszta w zycie w 1990 .

Rada sktada sig z 13 cztonkéw wybieranych przez ECOSOC na 5 lat, ktorzy wystepuja w imieniu wlasnym jako eksperci i nie reprezentuja panstw. Rada przedsta-

wia raport ze swej rocznej pracy, w ktorym informuje o legalnym przeptywie srodkow odurzajacych wykorzystywanych do celow medycznych i naukowych.
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dla ktérej leki zawierajace narkotyki sa jedy-
nym sposobem ulZenia temu cierpieniu powin-
na mie¢ zapewniony do nich dostep. Zdaniem
Rady niedopuszczalne jest, aby chorzy na raka
w ostatnim stadium choroby nie mieli dostepu
do morfiny lub innych opiatéw, gdy jednocze-
$nie 1lo$¢ narkotykdw na czarnym rynku ciagle
si¢ zwicksza.

Podczas gdy mieszkancy krajow rozwijaja-
cych si¢ cierpia z powodu niedostatecznej ilo-
sci farmaceutykéw usmierzajacych bol, w kra-
jach rozwinigtych obserwujemy nadmierne spo-
zycie roznego rodzaju lekow 1 substancji odu-
rzajacych. W Ameryce odnotowujemy wysokie
spozycie amfetaminy 1 r6znego rodzaju srodkow
pobudzajacych, podczas gdy mieszkancy Euro-
py preferuja benzodiazepiny (tzw. reduktory stre-
su). INCB postrzega walke z tym problemem
jako jedno ze swoich gtownych zadan.

W opinii Rady przyczyna tej sytuacji jest z
jednej strony brak odpowiednich przepisow,
wlasciwej informacji oraz srodkow dla osza-
cowania potrzeb na tym polu, a z drugiej stro-
ny - agresywna strategia marketingowa niekto-
rych producentéw §rodkéw farmakologicznych
oraz niewlasciwe praktyki medyczne.

INCB zwraca si¢ do rzadoéw z apelem o
stworzenie systemu zarzadzania zasobami §rod-
koéw odurzajacych w zgodzie z migdzynarodo-
wymi przepisami i w oparciu o akceptowane
na catym $wiecie procedury tak, aby mozna je
rozdysponowac¢ dla celéw medycznych, szcze-
gblnie w krajach rozwijajacych si¢ oraz w przy-
padku katastrof.

Kolejna kwestia poruszona w raporcie jest
istnienie usankcjonowanych przez wtadze nie-
ktorych krajow rozwinigtych specjalnych po-
mieszczen, w ktorych osoby uzaleznione maja
mozliwo$¢ wstrzykiwania sobie narkotykéw. Sa
to tzw. ,,shooting galleries”. Tworzenie tego

typu pomieszczen jest niezgodne z postanowie-
niami konwencji o kontroli srodkéw odurzaja-
cych. INCB stoi na stanowisku, ze w tej kwe-
stit dochodzi do tamania prawa. Alternatywnym
rozwiazaniem wedhug Rady bytoby utworzenie
centréw medycznych, w ktorych osoby uzalez-
nione zostalyby poddawane leczeniu i otrzymy-
walyby recepty na niezbedne farmaceutyki.
W swoim raporcie INCB ostrzega, ze co-
raz wigksza liczba mtodych ludzi si¢ga po r6z-
nego rodzaju przetwory konopi. Szczegdlnie
niepokojacy jest fakt, ze zakupienie dowolne;j
ilosci przetworow konopi o silnym stezeniu
THC nie stanowi obecnie wigkszego problemu,
a co wigcej - rzady niektérych panstw wrecz
przyzwalaja na ten proceder lub go toleruja.
Rada wzywa po raz kolejny do przeprowadze-
nia odpowiednich badan i1 przedstawienia do-
wodoéw naukowych, a nie anegdotycznych,
swiadczacych o wihasciwosciach leczniczych
tego ,,nieszkodliwego” narkotyku. Jezeli takie
dowody okaza sie¢ przekonywujace, konopie
powinny zosta¢ potraktowane w taki sam spo-
sob, jak inne narkotyki stosowane w celach
medycznych np. morfina, a ich dystrybucja
powinna odbywac si¢ pod $cistym nadzorem.
Kontrola przeptywu tzw. ,,prekursorow”,
czyli chemikaliow wykorzystywanych do pro-
dukcji narkotykow w tajnych laboratoriach, po-
zostaje jednym z gléwnych zadan INCB. Suk-
cesem zakonczyta si¢ przeprowadzona ostatnio
,»Operacja Fiolet”- przedsigwzigcie o charak-
terze migdzynarodowym, ktorego celem byto
ustalenie 1 zlikwidowanie tras przerzutu nad-
manganianu potasu, substancji chemicznej wy-
korzystywanej przy nielegalnej produkcji ko-
kainy. Dzialania tego typu beda w dalszym cia-
gu prowadzone przez Rade wspodlnie z rzadami
poszczegolnych panstw 1 organami miedzyna-
rodowymi. Rada planuje takze przeprowadze-
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nie operacji majacych na celu ustalenie 1 zli-
kwidowanie tras przerzutu innych prekursoréw,
takich jak bezwodnik kwasu octowego, wyko-
rzystywany do nielegalnej produkcji heroiny.

Analiza sytuacji w poszczegolnych
regionach Swiata w opinii INCB

Handel oraz uzywanie narkotykow 1 sub-
stancji psychotropowych w Afryce §cisle taczy
si¢ z trwajacymi na kontynencie konfliktami
zbrojnymi, a ich uzywanie niepokojaco wzra-
sta w coraz mtodszych grupach wiekowych.

Rade¢ bardzo niepokoi fakt, ze rzady nie-
ktorych panstw Ameryki Srodkowej i Karaibow
wykazuja daleko posunigta tolerancj¢ wobec
niekontrolowanych operacji bankowych i dzia-
talno$ci kasyn, stwarzajac w ten sposob korzyst-
ne warunki dla prania pieniedzy.

Chociaz w znacznym stopniu ograniczono
nielegalne uprawy krzewu koki w Boliwii 1 Peru
w ciagu ostatnich dwoéch lat, liczba lisci koki
zbieranych w Kolumbii wzrosta w takim stop-
niu, ze ilo$¢ tego narkotyku pozyskiwana w
calym regionie nie zmniejszyta sig.

Uzywanie stymulantow amfetaminowych
1 handel tymi substancjami w Azji Potudniowe;j 1
Potudniowo-Wschodniej stale si¢ zwigksza, przy
czym najwigkszym ich producentem sa Chiny.

Zobowiazanie si¢ Talibow w Afganistanie
do wprowadzenia catkowitego zakazu upraw
makowych 1 produkcji heroiny wydaje si¢ by¢
obietnica bez pokrycia, jako ze w dalszym cia-
gu Talibowie czerpia zyski z tego procederu
poprzez opodatkowanie upraw 1 produkcji.
Okoto 75% swiatowej produkcji opium pocho-
dzi z Afganistanu, a powierzchnia upraw ma-
kowych stale si¢ zwigksza. W 1999 roku wy-
produkowano tam rekordowa 1lo$¢ tego narko-
tyku wynoszaca 4 600 ton.

Obserwuje si¢ gwaltowny wzrost nielegal-
nych upraw, handlu oraz uzywania narkotykow,
szczegolnie heroiny, w Azji Centralnej 1 na Kau-
kazie, przy wzrastajacej aktywnosci grup prze-
stegpczych w tym regionie.

Zwigkszajaca si¢ liczba szklarniowych
upraw konopi indyjskich w Zachodniej Europie
oraz coraz wigksze powierzchnie upraw w Eu-
ropie Poludniowej, szczegolnie w Albanii, to
przyczyny, dla ktorych przetwory konopi sa co-
raz tatwiej dostgpne 1 coraz powszechniej uzy-
wane. Niepokoi tez fakt, ze narkotyki te nie sa
postrzegane jako niebezpieczne 1 ich uzywanie
jest coraz powszechniej tolerowane.

W Australii po heroing siggaja osoby coraz
mtodsze. Srednia wieku 0sob eksperymentujacych
z tym narkotykiem spadta ponizej 18-go roku zy-
cia, a w niektorych rejonach kraju wynosi 15 lat.

Konopie indyjskie stajg si¢ coraz
popularniejsze

W latach 70-tych konopie byty narkotykiem
,hippisowskim”, a ich uzywanie ograniczato si¢
do waskiej grupy spoteczenstwa. Obecnie sigga
po nie coraz wigcej 0sob. INCB ostrzega w swo-
im raporcie, ze konopie sa coraz popularniejsze
wsrdd mtodziezy. Rada jest szczegdlnie zanie-
pokojona faktem, ze obecnie zakupienie dowol-
nej ilosci przetworéw konopi o wysokiej zawar-
tosci THC nie stanowi wigkszego problemu.
Réwnie tatwo mozna uzyskac szczegdtowe in-
strukcje dotyczace uprawy konopi, jak i niezbed-
ne do tego wyposazenie. W niektorych krajach
mozna bez problemdw zaopatrzy¢ si¢ w specjal-
nych sklepach, albo znalez¢ instrukcje w Inter-
necie. Wszystko to w potaczeniu z nielimitowa-
na sprzedaza nasion konopi doprowadzito do
gwattownego zwigkszenia si¢ liczby ich szklar-
niowych upraw.
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Gwaltowny wzrost uzywania przetworéw
konopi jest szczegdlnie widoczny w Europie.
W ciagu ostatnich 12 lat w Szwajcarii liczba
15-letnich ucznidéw szkot srednich uzywajacych
przetworéw konopi zwigkszyta si¢ czterokrot-
nie. We Francji 1/3 uczniéw szkot srednich eks-
perymentowatla z konopiami. Dane dla Paryza
przekroczyty 40%. Polowa z tych osob regu-
larnie pali marihuang lub haszysz. W Niem-
czech eksperymentowanie z tym narkotykiem
zadeklarowato 69% mtodocianych uczestnikow
imprez techno.

Rada apeluje do wtadz panstwowych o or-
ganizowanie kampanii informacyjnych, ktore
uswiadomia wszystkim jak niebezpieczne sa
konopie. Nie mozna pozwoli¢, aby ten narko-
tyk traktowany byl ulgowo, szczegdlnie teraz,
gdy bardzo duze ilo$ci przetworow konopi o
duzym stezeniu THC pojawily si¢ na,,czarnym”
rynku.

Obecnie toczy sig publiczna dyskusja na te-
mat zastosowania konopi w medycynie. W
zwiazku z tym Rada po raz kolejny apeluje o
przeprowadzenie badan naukowych na tym polu.
Argumentem w tej dyskusji powinny by¢ dane
naukowe, a nie czyje$ subiektywne odczucia.
Ale nawet jezeli zastosowanie konopi dla celow
medycznych okaze si¢ uzasadnione, nalezy po-
traktowac je tak jak inne narkotyki, ktorych pro-
dukcja 1 dystrybucja jest monitorowana przez od-
powiedni system kontroli lekdw 1 pozostaje
zgodna z postanowieniami mi¢dzynarodowych
konwencji antynarkotykowych, jak ma to miej-
sce w przypadku morfiny 1 kodeiny.

W 1961 roku zostata podpisana Ujednoli-
cona Konwencja o Srodkach Odurzajacych, wy-
liczajaca $rodki odurzajace, ktore powinny zo-
sta¢ objete kontrola ze wzgledu na ich szkodli-
wos$¢ oraz wilasciwosci uzalezniajace. Na tej
liscie znalazty si¢ takze konopie. Od tego cza-

su powstata nowa technologia, umozliwiajaca
hodowanie konopi o wysokiej zawartosci THC
siggajacej nawet 25%. Dlatego tez Rada pod-
kresla, ze przetwory konopi nie moga by¢ po-
strzegane jako niegrozna uzywka, ktorej wszy-
scy prébuja.

Europejczycy w dalszym ciagu
preferujg Srodki uspokajajace,
a Amerykanie pobudzajgce.

Wedtug najnowszego raportu Migdzynaro-
dowej Rady Kontroli Narkotykéw wzrastajaca
konsumpcja lekéw w Europie i Ameryce taczy
si¢ z nadmiernym uzywaniem substancji psy-
chotropowych.

Rada, ktorej zadaniem jest monitorowanie
poziomu spozycia tych substancji, zwraca uwa-
ge na fakt, ze najwyzszy poziom spozycia am-
fetaminy 1 innych srodkow pobudzajacych (sty-
mulantéw) odnotowuje si¢ wsrod mieszkancow
Ameryki Péinocnej, podczas gdy kraje europe;j-
skie przoduja w konsumpcji reduktorow stresu
(srodkow uspokajajacych 1 nasennych z grupy
benzodiazepin).

W ciagu kilku ostatnich dekad znacznie
zmniejszyla si¢ akceptacja dla amfetaminy, jako
srodka leczniczego, w rezultacie czego w pra-
wie wszystkich krajach §wiata zrezygnowano
ze stosowania tego srodka w terapii. W Stanach
Zjednoczonych natomiast obserwujemy sytu-
acje odwrotna. W ciagu ostatnich 10 lat odno-
towano wzrost zastosowania dexamfetaminy 1
amfetaminy w lecznictwie. Wedtug danych, ja-
kimi dysponuje INCB, spozycie srodkow am-
fetaminopochodnych w Stanach Zjednoczo-
nych jest dziesigciokrotnie wyzsze niz w jakim-
kolwiek kraju europejskim, jezeli bra¢ pod
uwage przecietng dawke dzienna. Takze w Sta-
nach Zjednoczonych odnotowuje si¢ najwyz-
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sze spozycie metylfenidatu - substancji pobu-
dzajacej zawartej w ritalinie, ktéry jest popu-
larnym lekiem przepisywanym przy leczeniu
zespotu zaburzen koncentracji (ADHD) zarow-
no u dorostych, jak i u dzieci.

Europa zajmuje pierwsze miejsce w Spozy-
ciu srodkéw nasennych, uspokajajacych 1 thu-
miacych z grupy benzodiazepin. Statystyczny
Europejczyk spozywa ich trzykrotnie wigcej niz
Amerykanin.

Odnotowuje si¢ takze duze zroznicowanie
pomiedzy poszczegolnymi krajami europejski-
mi. Najnowsze badania ujawnity, ze lekarze we
Francji przepisuja swoim pacjentom czterokrot-
nie wiecej srodkdéw nasennych, ttumiacych 1
uspokajajacych niz lekarze w Niemczech lub
w Wielkiej Brytanii. Niektore z tych srodkow
uzywane sa jako substytut heroiny lub jako
dodatek do tego narkotyku.

Bardzo czg¢sto przyczyna nadmiernego spo-
zycia substancji psychotropowych 1 ich coraz
powszechniejszej dostepnosci sa agresywne
dziatania marketingowe firm farmaceutycznych
oraz niewlasciwe praktyki medyczne. Dotych-
czas nie ustalono skad wynikaja roznice w uzy-
waniu substancji psychotropowych, ale przy-
puszcza sig, ze moze by¢ to zwigzane z obo-
wiazujacymi w danym kraju lub regionie wzor-
cami kulturowymi. Bardzo czgsto przyczyny,
dla ktorych lekarze decyduja si¢ na rozpocze-
cie kuracji substancjami psychotropowymi nie
sa medycznie potwierdzonymi symptomami
choroby, ale subiektywnym odczuciem pacjen-
ta, np. w przypadku bezsennosci lub nadpobu-
dliwosci. Medycyna staje tutaj przed powaz-
nym problemem, jako ze ordynuje srodki far-
maceutyczne dla leczenia dolegliwos$ci poza-
medycznych.

W swoim raporcie INCB apeluje do wtadz
panstwowych o wprowadzenie skutecznego

systemu kontroli recept. Jednoczesnie Rada
zwraca si¢ do firm farmaceutycznych z apelem
o odpowiedzialne 1 etyczne postgpowanie w
zakresie informowania potencjalnych konsu-
mentoéw o skutkach zazywania produkowanych
przez nie lekéw.

Zawyzona podaz lekéw 1 ich nadmierna
konsumpcja bedzie centralnym tematem przy-
sztorocznego raportu INCB. Niniejszy raport
koncentruje si¢ przede wszystkim na innym pro-
blemie, jakim jest niedobor lekéw na bazie nar-
kotykow w bardzo wielu krajach $wiata.

Brak srodkow przeciwbolowych
w krajach rozwijajacych sig.

Ogromna wigkszo$¢ pacjentéw szpitali, w
wielu rejonach globu, cierpi z powodu braku lub
niewystarczajacej ilosci srodkow przeciwbolo-
wych, takich jak morfina i inne opiaty. Jak do-
tad nie udato si¢ zapewni¢ dostepu do tych srod-
kéw wszystkim potrzebujacym. Z raportu INCB
wynika, ze problem ten moze jeszcze dlugo nie
znalez¢ satysfakcjonujacego rozwiazania.

INCB, do ktorej zadan nalezy ciaglte moni-
torowanie rynku substancji odurzajacych, wie-
lokrotnie w ciagu ostatnich kilku lat ostrzegata
przed niebezpiecznym rozrostem nielegalnego
rynku narkotykéw, coraz powszechniejszym ich
uzywaniem oraz zbyt duza ilo$cia farmaceuty-
kow produkowanych na bazie narkotykow 1
substancji psychotropowych ,,wyciekajacych”
na ,,czarny rynek”. W pierwszym rozdziale
swojego najnowszego raportu Rada wyraza
swoje zaniepokojenie niewystarczajaca iloscia
tego typu lekow w legalnym obiegu. Raport
donosi takze o niepokojaco wysokiej podazy
substancji psychotropowych w krajach rozwi-
nigtych, w ktorych ilo$¢ recept wypisywanych
na zawierajace je farmaceutyki osiagneta alar-
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mujaco wysokie rozmiary, podczas gdy w kra-
jach rozwijajacych si¢ pacjenci cierpia z powo-
du ich braku.

W raporcie podkresla sig, ze w dalszym cia-
gu istnieje powszechna zgoda co do tego, ze
stosowanie farmaceutykéw na bazie narkoty-
kow jest niezastapione w u$§mierzaniu bolu.
Rada przypomina, Zze obecny system kontroli
leko6w ma na celu dwa zadania: 1) zlikwidowa-
nie nielegalnego handlu narkotykami i ich uzy-
wania z powodéw pozamedycznych oraz 2)
zagwarantowanie odpowiedniej ilosci narkoty-
kow dla celow medycznych w kazdym kraju
na $wiecie. Realizacja obydwu tych celow za-
wsze byla zadaniem Rady 1 jej poprzednikow
od poczatku XX wieku.

Obecnie trudno doktadnie oszacowac, jak
wiele osOb na §wiecie wymaga leczenia przy
uzyciu lekow zawierajacych narkotyki 1 substan-
cje psychotropowe. Przeprowadzone w ostatnich
20-30 latach ogélnokrajowe badania dotyczace
sytuacji zdrowotnej, gldownie w krajach rozwi-

ni¢tych, dowodza ze problem ten dotyczy znacz-
nej czesci populacji w tych krajach.

Badania dowodza, ze skuteczno$¢ terapii
opiatowe] wsrod pacjentow cierpiacych naraka
wynosi 75-90%. Najczgsciej stosowana jest
kodeina, ktéra jest sSrodkiem przeciwkaszlowym
1 przeciwbolowym.

W wielu krajach opiaty, w tym morfina, be-
dace najskuteczniejszym srodkiem u§mierzaja-
cym bol nie zawsze docieraja do tych osob, kto-
re najbardziej ich potrzebuja. Rzady krajéw roz-
wijajacych si¢ musza w pierwsze] kolejnosci
upora¢ si¢ z innymi problemami spolecznymi
1 zdrowotnymi, takimi jak niedozywienie i1 cho-
roby zakazne.

Chociaz dystrybucja narkotykéw dla celow
medycznych pozostawia wiele do zyczenia,
zwigksza si¢ ich spozycie. Od 1984 roku glo-
balne spozycie morfiny zwigksza si¢ dwukrot-
nie co piec¢ lat. W 1998 roku wynosito ono 21
ton. Dzieje si¢ tak gldéwnie ze wzgledu na wzra-
stajace jej spozycie w krajach rozwinigtych.

Stosowanie morfiny dla celow medycznych w 1998 roku

Kraje, w ktorych morfina
Kraje o najwyzszej Kraje o bardzo niskiej prawie wcale nie jest stosowana
konsumpcji na mieszkanca * | konsumpcji na mieszkanca * dla celow medycznych *
Dania (74,4) Kuba (1,4) Mozambik (0,01)
Kanada (46,1) Kolumbia (0,7) Algieria (0,007)
Portugalia (42,2) Arabia Saudyjska (0,5) Wenezuela (0,007)
Nowa Zelandia (41,9) Iran (0,3) Boliwia (0,006)
Islandia (36,1) Turcja (0,3) Wietnam (0,006)
Szwecja (34,3) Tajlandia (0,2) Indonezja (0,003)
Austria (33,8) Peru (0,2) Wybrzeze Kosci Stoniowej (0,002)
USA (31,1) Chiny (0,09) Angola (0,001)
Australia (30,4) Egipt (0,08) Etiopia (0,0001)
Norwegia (28,5) Indie (0,02) Madagaskar (0,0001)

* Wysokos¢ rocznej konsumpcji morfiny w gramach na 1000 mieszkancow.
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Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji
Zdrowia do 2015 roku 2/3 z przewidywanych
15 milionow nowych przypadkéw raka przy-
padnie na kraje rozwijajace si¢. Okoto 70-80%
chorych na raka odczuwa ostre 1 state bole
w ostatniej fazie choroby. Chorzy w krajach roz-
wijajacych si¢ skazani sa na cierpienie Z powo-
du braku wystarczajacej ilo$ci opiatow, ponie-
waz kraje rozwijajace si¢ nie dysponuja $rod-
kami na ich zakup, stuzba zdrowia nie stoi na
wysokim poziomie lub tez na przeszkodzie stoja
uwarunkowania socjo-kulturowe.

INCB podkresla, ze poprawa tej sytuacji to
zadanie dla wiadz panstwowych i stuzby zdro-
wia. Bardzo czesto brak niezb¢dnej ilosci opia-
tow w krajach rozwijajacych si¢ jest spowodo-
wany istnieniem zbyt restrykcyjnych przepisow,
skomplikowanych procedur administracyjnych,
obawami przed zastosowaniem niewlasciwe;j te-
rapii, lekiem przed uzaleznieniem, a takze nie-
wlasciwym 1 niedostatecznym przygotowaniem
personelu medycznego.

Rada stwierdza, ze leki nowej generacji 1
lepsze zarzadzanie ich dystrybucja moze przy-
nies¢ ulge w cierpieniu ludziom na catym $wie-
cie. Produkowane leki sa coraz lepszej jakosci,
sa skuteczne 1 bezpieczne. Jednakze podczas
dhugotrwatej terapii moga powodowac uzalez-
nienie 1 dlatego konieczne jest ustanowienie
ograniczen administracyjnych dotyczacych ich
produkcji, handlu oraz stosowania.

INCB apeluje do rzadéw na catym $wiecie,
zeby zagwarantowaly dostep do lekow zawie-
rajacych narkotyki wszystkim potrzebujacym,
aby oszczedzi¢ im bolu 1 cierpienia. Jednocze-
$nie nalezy uruchomi¢ procedury Scistej kon-
troli dystrybucji, aby leki docieraty do szpitali,
lekarzy 1 czekajacych na nie pacjentéw, a nie
,wyciekaty” na ,,czarny” rynek. Rada nawotu-
je do przyjecia bardziej humanitarnej postawy

1 podjecia dziatan, dzigki ktorym wszyscy po-
trzebujacy beda mieli zapewniony dostep do od-
powiednich lekow, szczegdlnie w krajach roz-
wijajacych sig, w ktorych naktady na stuzbe
zdrowia sa bardzo ograniczone.

Aby zapewni¢ krajom rozwijajacym si¢ do-
stgp do niezbednych farmaceutykow, nalezy
najpierw wilasciwie oszacowac ich zapotrzebo-
wanie w tym zakresie. Nalezy rowniez zache-
ci¢ przemyst farmaceutyczny do zwigkszenia
produkcji na rzecz krajow rozwijajacych si¢
poprzez mechanizmy preferencyjne, uruchomié
mechanizmy o charakterze non-profit, dzigki
ktorym mozliwe stanie si¢ wykorzystywanie
narkotykow, ktore w przeciwnym razie pozo-
stalyby niewykorzystane, zachgca¢ do przeka-
zywania tego typu farmaceutykéw migdzyna-
rodowym organizacjom charytatywnym oraz
uprzystepnic je poprzez obnizenie ich ceny.

Kazde panstwo powinno dazy¢ do wprowa-
dzenia lub utrzymywania sprawnie funkcjonu-
jacego systemu kontroli lekow, ktory z jednej
strony bedzie gwarantem witasciwej dystrybu-
cji farmaceutykow dla potrzeb medycznych, a
z drugiej - poprzez system odpowiednich regu-
lacji 1 przy uzyciu odpowiednich §rodkéw - za-
pobiegnie odptywowi tych lekéw na ,,czarny”
rynek. System ten powinien wymuszac etycz-
ne postepowanie producentéw lekow w zakre-
sie marketingu 1 handlu, jak tez naktania¢ do
poszukiwania nowych, bezpieczniejszych re-
ceptur, dzigki ktorym produkowane leki beda
coraz mniej uzalezniajace.

Kolejna kwestia, ktora zajmuje si¢ INCB
jest zbyt wysoka konsumpcja farmaceutykow
w wielu krajach rozwinigtych. W swoim naj-
nowszym raporcie Rada po raz kolejny zwraca
uwage na to, ze wbrew opinii mieszkancéw
wielu krajow rozwinig¢tych tykanie pigutek nie
jest uniwersalnym panaceum. Wydaje sig, ze w
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tych krajach popyt nie odzwierciedla rzeczy-
wistych potrzeb, ale jest stymulowany agresyw-
nym marketingiem, jaki stosuja producenci le-
kow. Przedawkowanie lekéw takze jest przy-
czyna cierpienia, chociaz jest ono innego ro-
dzaju niz to, ktorego doswiadczaja mieszkan-
cy krajow, w ktorych podaz jest znacznie niz-
sza niz rzeczywiste potrzeby. Problem zazywa-
nia zbyt duzej ilosci lekow bedzie gtownym
tematem kolejnego raportu INCB.

Walka z handlarzami kokaina

Najnowszy raport INCB omawia rozpocze-
ta niedawno miedzynarodowa akcje, ktorej ce-
lem jest ustalenie tras przerzutu chemikaliow
wykorzystywanych w tajnych laboratoriach do
nielegalnej produkcji narkotykow. Pierwsza
operacja tego typu, opatrzona kryptonimem
,Operacja Fiolet”, zakonczyta si¢ wielkim suk-
cesem. Jej celem byto przechwycenie nielegal-
nych transportow nadmanganianu potasu- sub-
stancji chemicznej wykorzystywanej do pro-
dukcji kokainy. Wstepna ocena rezultatow
ujawnita, ze osiagni¢to znacznie wigcej niz pier-
wotnie zaktadano. Uczestnicy tej operacji uznali
ja za najskuteczniejsze przedsigwzigcie tego
typu, jakie dotychczas przeprowadzono.

,Operacja Fiolet” jest migdzynarodowym
programem kontroli przepltywu $rodkéw che-
micznych, w ktorej uczestnicza panstwa wy-
twarzajace te srodki, a takze ich eksporterzy 1
importerzy. W oparciu o przystugujace jej
uprawnienia mandatowe INCB aktywnie
uczestniczy w tej operacji, szczegolnie jezeli
chodzi o oceng zgodnos$ci poszczegdlnych
transakcji z prawem. Dotyczy to takze transak-
cji z udziatem panstw, ktore nie uczestnicza w
tej operacji. W dziataniach biora réwniez
udziat: Interpol i Swiatowa Organizacja Celna.

W celu namierzenia podejrzanych transpor-
tow 1 niedopuszczenia do przejgcia ich przez
nielegalnych producentow narkotykéw uczest-
nicy operacji nadzoruja wszystkie wigksze prze-
sytki od miejsca, w ktérym $rodki chemiczne
zostaly wytworzone, poprzez wszystkie miej-
sca przetadunku, az do deklarowanego miejsca
przeznaczenia. Wymienia si¢ takze informacje
na temat podejrzanych 1 zatrzymanych fadun-
kow. Operacja, prowadzona wspolnie przez
stuzby policyjne, celne oraz wykonawcze po-
szczegoOlnych panstw, pozwolila na zatrzyma-
nie 1 zarekwirowanie wielu podejrzanych trans-
portéw nadmanganianu potasu.

(Produkcja i handel nadmanganianem potasu )
podlega kontroli migdzynarodowej na mocy
postanowien Konwencji ONZ o Zwalczaniu
Nielegalnego Handlu Srodkami Odurzajacy-
mi 1 Substancjami Psychotropowymi podpi-

(sanej w 1988 roku.

J

W okresie od 15-go kwietnia do 1-go listo-
pada 1999 roku ponad 200 transakcji miedzy-
narodowych, ktorych przedmiotem byto okoto
5 800 ton nadmanganianu potasu zostato obje-
te kontrola, a jej wyniki przekazano INCB. W
rezultacie tych dziatan odkryto 13 podejrzanych
tadunkow. Szes$¢ z nich to eksport z Chin po-
nad 1 000 ton nadmanganianu potasu. Zostaty
one zarekwirowane przez wtadze chinskie, kie-
dy urzednicy z Hong Kongu ustalili, ze trasa
ich faktycznego transportu nie zgadzala si¢ z
dokumentacja. Zatrzymano takze fadunek 80
ton nadmanganianu potasu z Chin do Wenezu-
eli, kiedy okazato si¢ ze firma importujaca nie
posiadata wymaganych zezwolen.

Jednoczesnie wtadze Belgii, Niemiec, Ho-
landii 1 Wielkiej Brytanii zatrzymaty kilka fadun-
kéw eksportowanych do Ameryki Lacinskiej na
prosbe odpowiednich wtadz krajow-importerow.
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W wyniku ,,Operacji Fiolet” zatrzymano
prawie 1 200 ton nadmanganianu potasu, ktory
w przeciwnym razie trafitby do tajnych labora-
toriow. W porownaniu z wynikami z poprzed-
nich lat, kiedy to zatrzymane tadunki nie prze-
kraczaty kilku ton rocznie, jest to znaczacy
postep.

p

Do wyprodukowania 100 kg kokainy po- )
trzeba okoto 20 kg nadmanganianu potasu.
Handlarze bardzo czg¢sto staraja si¢ zagwa-
rantowac sobie dostawe towaru z rdznych
zrodet. Obecnie ustala sig, jak wiele jest tych
zrodet 1 w ktérych krajach sig one znajduja.
Rada zaznacza takze, ze niektore transporty
nadmanganianu potasu zostaty zatrzymane ze
wzgledu na przepisy administracyjne, i ze
zatrzymane fadunki nie musialty by¢ zwiaza-

e z nielegalng produkcja kokainy.

J

Operacja zostata przeprowadzona dzigki
wlasciwej wspotpracy sit policyjnych, celnych
oraz wykonawczych poszczegdlnych panstw
zaangazowanych w jej realizacj¢. Udowodnio-
no, ze kontrola pojedynczych tadunkéw che-
mikaliow jest mozliwa, takze w przypadku tych
substancji, ktore nie sa objgte specjalnymi re-
strykcjami.

Ze wzgledu na sukces, jakim zakonczyta sie
,Operacja Fiolet”, jej uczestnicy zdecydowali
si¢ na kontynuowanie dziatan w nieznacznie
zmodyfikowanej formie. ,,Faza 2” rozpocznie si¢
1-go stycznia 2000 roku. Oprocz dotychczaso-
wych jej uczestnikow dotacza kolejne panstwa.
Podczas tej fazy operacji Rada petni¢ bedzie
funkcj¢ centrum informacyjnego, a takze bedzie
udziela¢ niezbednej pomocy poszczegdlnym
rzadom w ustaleniu, czy transakcje odbywaja si¢
zgodnie z prawem. Nadzorowane beda wszyst-
kie transakcje, takze zawierane z tymi panstwa-
mi, ktore nie uczestnicza w operacji.

Kolejnym zadaniem, przed ktérym stoi spo-
teczno$¢ miedzynarodowa, jest ograniczenie
nielegalnego handlu inna substancja chemicz-
na, jaka jest bezwodnik kwasu octowego, wy-
korzystywany przy produkcji heroiny. W tym
celu Rada zamierza podja¢ wspotprace z po-
szczegOlnymi panstwami 1 przeprowadzi¢ ak-
cje podobna do ,,Operacji Fiolet”, ktérej celem
bytaby kontrola handlu tym $rodkiem chemicz-
nym 1 rekwirowanie nielegalnych transportow,
zarOwno na szczeblu krajowym, jak 1 miedzy-
narodowym. Oprocz monitorowania tras prze-
wozu fadunkow planuje si¢ takze dzialania na
rzecz wykrycia tajnych laboratoriow oraz nie-
legalnych kanatow przerzutowych bezwodni-
ka kwasu octowego.

(Nadmanganian potasu majacy szerokie zasto-
sowanie w przemysle jest rowniez wykorzy-
stywany do produkcji kokainy. Ze wzgledu
na to, ze jego kolor zmienia si¢ podczas re-
akcji, tatwo jest ustali¢ moment, w ktorym
reakcja zostata zakonczona. Dlatego jest on
tak chetnie wykorzystywany w tajnych labo-
ratoriach. Kryptonim ,,Operacja Fiolet” po-

\chodzi od koloru nadmanganianu potasu.

»Shooting galleries”

Istnienie zinstytucjonalizowanych po-
mieszczen, w ktérych dozwolone jest wstrzy-
kiwanie narkotykow, tzw. ,,shooting galleries”,
jest niezgodne z postanowieniami mi¢dzyna-
rodowych konwencji antynarkotykowych.

Wedtug raportu INCB tworzenie lub zgoda
wladz panstwowych na istnienie pomieszczen,
w ktérych osoby uzaleznione moga bez zad-
nych konsekwencji wstrzykiwac sobie narko-
tyki jest kolejnym krokiem na drodze do lega-
lizacji narkotykow. Rada stoi na stanowisku, ze
tego typu rozwiazania nie tylko ksztaltuja po-
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stawe akceptacji wobec nielegalnego uzywa-
nia 1 handlu narkotykami, ale rowniez pozosta-
ja w sprzecznosci z postanowieniami mi¢dzy-
narodowych konwencji antynarkotykowych.
Tego typu pomieszczenia zostaly stworzone w
kilku krajach rozwinigtych, a kolejne kraje roz-
wazaja mozliwos¢ ich utworzenia.

Rada, ktora posiada uprawnienia do nad-
zorowania dziatan poszczegdlnych rzadow w
zakresie ich zgodnosci z postanowieniami kon-
wencji miedzynarodowych, zbadata czy istnie-
nie ,,shooting galleries” jest zgodne z postano-
wieniami tych konwencji 1 doszta do wniosku,
ze tak nie jest.

W swoim najnowszym raporcie Rada sta-
nowczo stwierdza, ze ,,kazda wtadza, panstwo-
wa, regionalna lub lokalna, ktora zgadza si¢ na
ustanowienie 1 funkcjonowanie pomieszczen,
w ktorych wstrzykiwanie narkotykow jest do-
zwolone [...] jednocze$nie wspiera nielegalny
handel narkotykami.”

Rada przypomina takze wtadzom panstwo-
wym, zZe ,,sa one zobligowane do zwalczania
nielegalnego handlu narkotykami w kazdej jego
formie”. Podpisana w 1988 roku Konwencja
ONZ o Zwalczaniu Nielegalnego Handlu Srod-
kami Odurzajacymi 1 Substancjami Psychotro-
powymi naktada na jej sygnatariuszy obowia-
zek wprowadzenia przepisu, wedlug ktérego
posiadanie lub kupowanie narkotykow dla uzyt-
ku osobistego (z przyczyn pozamedycznych)
jest przestepstwem.

Migdzynarodowe porozumienia antynarko-
tykowe zobowiazuja panstwa-strony do zwal-
czania nielegalnego handlu narkotykami. ,,Usta-
nawianie przez wladze panstwowe pomiesz-
czen, w ktérych osoby uzaleznione maja moz-
liwo$¢ dozylnego przyjmowania narkotykdéw
moze zosta¢ odczytane jako tamanie przepisow
migdzynarodowych konwencji antynarkotyko-

wych, ze wzgledu na przyczynianie si¢ tych
wiladz do rozpowszechniania narkomanii, po-
przez udzielanie pomocy lub uczestnictwo w
dziatalnosci przestepczej, z handlem narkoty-
kami wtacznie. W zwiazku z tym nalezy przy-
pomnie¢, ze konwencje antynarkotykowe zo-
staly podpisane m.in. po to, zeby zlikwidowac
palarnie opium, w ktérych mozliwe byto bez-
karne uzywanie narkotykoéw”.

Zamiast udostepniania osobom uzaleznio-
nym pomieszczen tego typu Rada zacheca wia-
dze panstwowe do tworzenia placéwek oferu-
jacych medyczna pomoc osobom uzaleznio-
nym, stworzenie systemu kontroli przepisywa-
nych pacjentom lekdéw oraz wspieranie takich
praktyk medycznych, ktére pozostaja w zgo-
dzie z przepisami miedzynarodowych konwen-
cji antynarkotykowych.

Przestanie Przewodniczacego
INCB

W zwiazku z ukazaniem si¢ Raportu Migdzy-
narodowej Rady Kontroli Narkotykow (INCB)
zarok 1999, omawiajacego roznego rodzaju kwe-
stie zwiazane z krajowa 1 miedzynarodowa kon-
trola srodkéw odurzajacych 1 psychtropowych,
Przewodniczacy INCB zwrécit szczegolng uwa-
g¢ na cztery gtowne zagadnienia:

1. Nie nalezy demonizowa¢ problemu narkoty-
kéw. W bardzo wielu krajach udato si¢ opa-
nowac¢ sytuacje. Kontrola substancji odurza-
jacych 1 psychotropowych nie jest zadaniem
dla cudotworcow. Mozna osiagnaé pozytyw-
ne rezultaty realizujac postanowienia migdzy-
narodowych traktatow, a takze otwarcie dys-
kutujac na temat przyczyn narkomanii oraz
sposobOw rozwiazania tego problemu. Nie-
stety, w wielu krajach patrzy si¢ na ten pro-
blem z uczuciem rezygnacji, lub nawet fata-



25

lizmu. Niejednokrotnie nie podejmuje si¢ zad-
nych dziatan prowadzacych do osiagnigcia ce-
16w wyznaczonych migdzynarodowymi trak-
tatami uznajac, ze nic nie da si¢ zrobi¢ 1 trze-
ba si¢ pogodzi¢ z tym, ze narkotyki staly si¢
nieodtaczng cz¢scia naszego zycia. Nie wol-
no nam mysle¢ w ten sposob, ani pozosta-
wac obojetnym wobec losu 0s6b uzywajacych
narkotykow. Nikt nie powinien bezczynnie
przygladac si¢ jak inni niszcza swoje zycie, a
szczegblnie gdy robia to mtodzi ludzie, kto-
rzy sa przyszio$cia kazdego spoteczenstwa.
Nasza biernos¢ to przyzwolenie na dziatal-
no$¢ handlarzy narkotykdéw 1 pozostawienie
0sOb uzaleznionych samym sobie.

. Podczas gdy na czarnym rynku mozna za-
kupi¢ dowolna ilo$¢ narkotykéw, w wielu
krajach rozwijajacych si¢ osoby cierpiace nie
maja dostepu do substancji, ktére mogtyby
ulzy¢ ich cierpieniom. W obliczu postepuja-
cej globalizacji taka sytuacja jest nie do przy-
jecia. Spotecznos$¢ miedzynarodowa powin-
na zapewni¢ odpowiednie srodki tym, kto-
rzy ich potrzebuja. W swoim raporcie INCB
zwraca si¢ z apelem do instytucji pomagaja-
cych ludziom na catym $wiecie, aby prze-
znaczyty Srodki finansowe na wsparcie tych
krajow, ktérych nie sta¢ na zakupienie po-
trzebnych lekow na §wiatowym rynku far-
maceutycznym. Powinno si¢ takze rozwazy¢
mozliwo$¢ uruchomienia mechanizmoéw,
dzieki ktérym mozliwa stanie si¢ dystrybu-
cja narkotykow, ktore w przeciwnym razie
pozostang niewykorzystane. Tego typu dzia-
talno$¢ powinna mie¢ oczywiscie charakter
non-profit.

. Jednym z podstawowych celow Konwencji o
Zwalczaniu Nielegalnego Obrotu Srodkami
Odurzajacymi i Psychotropowymi z 1988 roku
bylo stworzenie przepiséw umozliwiajacych

walke ze zjawiskiem ,,prania pieniedzy”. Co
prawda osiagnigto pewne sukcesy w tej dzie-
dzinie, ale niestety nie udato si¢ zlikwidowac
tzw. ,,rajo6w podatkowych”, z ich zblizonymi
strukturami umozliwiajacymi ukrywanie nie-
legalnych dochodéw przed stuzbami §ledczy-
mi, ktore nie tylko nadal istnieja, ale 1 Swiet-
nie prosperuja. Sa one jak ogromna dziura w
mig¢dzynarodowym systemie prawnym 1 finan-
sowym oraz stanowig wyzwanie dla wysitkow
podejmowanych w zakresie kontroli nad $rod-
kami odurzajacymi i psychotropowymi na ca-
tym §wiecie. Najwyzszy czas, aby podjac zde-
cydowane dziatania przeciwko oszukanczemu
wykorzystywaniu systemow migdzynarodo-
wych. W przeciwnym razie organizacje prze-
stepcze beda nadal nieuczciwie konkurowac
z legalnym biznesem oraz zdobywac¢ wptywy
polityczne.

. Aby skutecznie zwalcza¢ nielegalny handel

narkotykami 1 organizacje zajmujace si¢
,praniem pieniedzy”, wtadze poszczegol-
nych panstw powinny wspotpracowac ze
soba. Obecnie rutynowo wspotpracuja ze
soba stuzby policyjne wielu krajow. Jednak-
ze nalezy zacie$ni¢ miedzynarodowa wspot-
prace instytucji sadowniczych, bo tylko w
ten sposdb mozna doprowadzi¢ do wymie-
rzenia handlarzom narkotykow kary 1 do kon-
fiskaty ich dochodéw. Dla nawiazania tej
wspolpracy nie sa konieczne skomplikowa-
ne umowy bilateralne. Postanowienia Kon-
wencji z 1988 roku o wzajemnej pomocy
prawnej 1 ekstradycji sa wystarczajaca pod-
stawa prawna pozwalajaca poszczegdlnym
krajom postawienie przed sadem przywod-
cOW organizacji przestepczych zajmujacych
si¢ handlem narkotykami.
na podstawie:
Raportu Rady Kontroli Narkotykow
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NARKOTYKI A MLODZIEZ,

EUROPEJSKI PROGRAM
BADAN ANKIETOWYCH W SZKOLACH
NA TEMAT UZYWANIA ALKOHOLU I NARKOTYKOW

WPROWADZENIE

W Polsce, w ciagu ostatnich dwudziestu
lat, przeprowadzono wiele lokalnych i regio-
nalnych badan ankietowych wsrod mtodziezy
szkolnej na temat uzywania roznych substan-
cji psychoaktywnych. Zrealizowano réwniez
kilka badan na prébach ogoélnopolskich. Ba-
dania te, z nielicznymi wyjatkami, prowadzo-

ne byly przez rézne zespoty badawcze, przy

Tabela 1.

uzyciu nieporownywalnych kwestionariuszy,
na roznie zdefiniowanych populacjach, przy
odmiennych sposobach doboru proby. Nie po-
zwalaja one zatem, w przewazajacej wiekszo-
$ci, na $ledzenie trendéw w rozwoju zjawiska
czy jego terytorialnego zr6znicowania. Trud-
ne jest rtowniez znalezienie odniesien miedzy-
narodowych przy probach oceny polskiej sce-
ny lekowej na tle tendencji obserwowanych w
innych krajach. Pierwszym ogo6lnopolskim ba-

Znajomos¢ poszczegolnych srodkow (odsetki badanych).

Pierwsze klasy Trzecie klasy

1995 1999 1995 1999
Leki uspokajajace lub nasenne 73,4 65,1 76,9 69,1
Konopie 83,8 85,1 86,3 88.9
Amfetamina 40,2 84,0 50,8 88,4
LSD 72,1 55,4 77,5 64,5
Crack 11,0 22,4 12,3 233
Kokaina 85,0 83,8 87,4 88,6
Relewin 8,5 10,3 10,4 9,8
Heroina 83,9 83,6 86,0 88,1
Ecstasy 18,2 64,0 22,1 70,3
Metadon 11,1 14,0 14,0 15,0
»Kompot” 78,8 75,1 81,7 82,3
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Tabela 2.
Znajomos¢ poszczegolnych srodkow wsrod uczn

iow klas pierwszych (odsetki badanych).

Chlopcy Dziewczeta

1995 1999 1995 1999
Leki uspokajajgce lub nasenne 80,2 61,0 87,5 68,8
Konopie 67,2 81,1 79,6 88,8
Amfetamina 39,5 80,8 41,0 86,9
LSD 71,4 56,4 72,9 54,4
Crack 12,6 26,7 9,3 18,3
Kokaina 80,1 78,5 89,9 88,8
Relewin 8,5 11,2 8,5 9,3
Heroina 78,7 77,8 89,2 89,0
Ecstasy 17,4 59,4 19,0 68,1
Metadon 12,6 16,7 9,4 11,2
»Kompot” 75,2 73,5 81,2 76,5

daniem spetniajacym warunki miedzynarodo-
wej porownywalnosci i jednoczesnie podjetym
z intencja $ledzenia trendu jest badanie ESPAD
zrealizowane w 1995 r. na probie losowej
uczniow klas I 1 I1I szkot ponadpodstawowych.
Przedmiotem niniejszego artykutu jest dru-
gi pomiar w ramach tego badania przeprowa-
dzony w 1999 r. Przedstawiona tu zostanie
pierwsza czg$¢ wynikow, druga znajdzie si¢ w
nastgpnym numerze Serwisu. Najnowsze wy-
niki odnoszace si¢ do substancji psychoaktyw-
nych innych niz alkohol i tyton zostana tu za-
prezentowane na tle wynikow z 1995 r., be-
dziemy zatem mogli zobaczy¢, jak zmienilta si¢
sytuacja w czasie ostatnich czterech lat.

CEL BADANIA

Idea paneuropejskiej wspotpracy w bada-
niach szkolnych na temat uzywania substan-
cji psychoaktywnych powstata wsrod bada-

czy tej problematyki skupionych wokot Rady
Europy (Co-operation Group to Combat Drug
Abuse and Illicit Trafficking in Drugs - Pom-
pidou Group). Koordynatorem badania w ska-
11 europejskiej zostal The Swedish Council for
Information on Alcohol and Other Drugs ze
Sztokholmu. Badanie objeto 26 kraje euro-
pejskie, w tym Polske. Sprowadza si¢ ona do
uzgodnienia i - na ile to mozliwe - wystanda-
ryzowania metodologicznych warunkow ba-
dan w réznych krajach, tak aby ich wyniki
uczyni¢ maksymalnie porownywalnymi. Ba-
dania inicjowane przez t¢ grupg prowadzone
beda co trzy - cztery lata wedtug tych samych
wystandaryzowanych technik, co umozliwi
porownywalnos¢ nie tylko w przestrzeni, ale
1w czasie. Polska poprzez udziat w tym pro-
jekcie uzyskata mozliwos¢ sledzenia zarow-
no rozmiaréw zjawiska jak 1 jego trendow na
szerokim tle sytuacji w Europie 1 w poszcze-
g6Inych jej krajach.
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Tabela 3.
Znajomos¢ poszczegolnych srodkow wsrod uczn

iow klas trzecich (odsetki badanych).

Chlopcy Dziewczeta

1995 1999 1995 1999
Leki uspokajajgce lub nasenne 84,2 65,1 88,2 72,5
Konopie 72,8 86,6 81,2 90,9
Amfetamina 52,9 85,5 48,8 90,9
LSD 78,4 67,8 76,6 61,6
Crack 15,5 33,3 9,3 14,6
Kokaina 83,8 83,4 90,8 93,0
Relewin 10,3 10,2 10,4 9,4
Heroina 83,1 85,0 89,1 90,8
Ecstasy 22,9 67,1 21,2 73,1
Metadon 18,6 19.4 9,6 11,2
"Kompot" 79,8 81,5 83,5 83,1

Badanie mialo na celu przede wszystkim POPULACJA 1 PROBA

pomiar natgzenia zjawiska uzywania przez mio-
dziez substancji psychoaktywnych. Podstawo-
wymi pytaniami badawczymi byty zatem pyta-
nia o liczby mtodych ludzi, ktorzy mieli do-
swiadczenia z tego typu substancjami oraz o
stopien nasilenia tych do§wiadczen. Celem ba-
dania byta jednak rowniez proba identyfikacji
1 pomiaru czynnikow wpltywajacych na rozmia-
ry zjawiska, zar6wno po stronie popytu jak po-
dazy. W badaniu poruszono zatem takie kwe-
stie, jak dostgpno$¢ substancji psychoaktyw-
nych, zar6wno w wymiarze fizycznym jak psy-
chologicznym, gotowo$¢ do podjecia prob z
tymi $srodkami, przekonania na temat ich szko-
dliwosci, doswiadczenia w zakresie problemow
zwigzanych z ich uzywaniem.

Wszystkie te kwestie zostaly poddane po-
miarowi ilosciowemu w celu dokonania osza-
cowan dla calej populacji i pordwnania z wy-
nikami badania z 1995 r.

Badanie objeto mtodziez urodzona w 1983
roku. Zatozono, ze 95% tej mtodziezy uczgszcza
do szkot w zdecydowanej wigkszosci pierwszych
klas, w zwiazku z tym proba badawcza zostata
pobrana sposrod mtodziezy szkolnej pierwszych
klas szk6t ponadpodstawowych. Jednostka loso-
wania byta klasa szkolna. Préba miata charakter
klastrowo-warstwowy. Wylosowane zostaty kla-
sy I ze zbioru wszystkich klas tego poziomu. Kla-
sy III zostalty dobrane w szkotach, w ktorych wy-
losowano klasy I, rowniez w sposéb losowy. W
przypadku klas I losowanie miato charakter jed-
nostopniowy, w przypadku klas III schemat do-
boru zaktadat losowy dobdr dwustopniowy.

Losowanie klas I zostato przeprowadzone
wedlug schematu warstwowego. Warstwowa-
nie przebiegato wedtug dwoch kryteriow:

— wielko$¢ miejscowosci (3 warstwy),
— typ szkoty (3 warstwy).
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Schemat losowania zaktadat rownomierny
rozktad proby w kraju przy maksymalnym jej
rozproszeniu. Operatem losowania byta lista
szkot MEN przetworzona na listg klas.

Zatozono objecie badaniem proby o wielko-
sci ok. 7 500 ucznidw, tj. ok. 300 klas szkolnych
z obu poziomow, w tym 200 klas 11 100 klas II1.

Ze wzgledu na uczestnictwo Warszawy w
epidemiologicznym projekcie badawczym
,Multi-City Study”, inicjowanym rowniez
przez Grupg Pompidou, w badaniu zostata do-
reprezentowana mtodziez z tego miasta (wiel-
ko$¢ doreprezentacji: ok. 1600 uczniéw), co
zmniejszyto probe ogdlnopolska. Ankiety po-
chodzace z doreprezentacji, z odpowiednimi
wagami, weszly do puli ankiet z proby ogolno-
polskiej.

PROCEDURA BADAWCZA

Badanie zostalo zrealizowane metoda an-
kiety audytoryjnej przez zespot ankieterow re-
krutujacy sie spoza systemu oswiaty 1 wycho-
wania. Jako ankieterzy byli zatrudniani przede
wszystkim ludzie mtodzi, gtownie studenci, o
tatwym kontakcie z mlodzieza szkolna. Ankie-
terzy zostali przeszkoleni oraz wyposazeni w
szczegOtowa pisemnq instrukcje. Do ich zadan,
poza przeprowadzeniem badania w klasie, na-
lezato przygotowanie raportu zawierajacego
opis realizacji badania, a takze informacje o kla-
sie oraz o uczniach nieobecnych w trakcie ba-
dania. Praca ankieteréw byta wyrywkowo kon-
trolowana przez instruktorow 1 koordynatora.

Nawigzanie kontaktu z wylosowanymi
szkotami nalezalo do obowiazkow ankietera.
Udziat szkoty w badaniu negocjowany byt tak-
ze bezposrednio przez ankietera.

W procedurze badania polozono bardzo
duzy nacisk na zapewnienie respondentom

maksimum poczucia bezpieczenstwa oraz pel-

nej anonimowosci. Stuzyty temu:

* wymog nieobecnosci nauczyciela w klasie
w trakcie badania,

* reguly postgpowania ankietera (np. nie mogt
on chodzi¢ po klasie 1 zaglada¢ uczniom w
kwestionariusze),

* specjalna procedura zwrotu wypetnionego
kwestionariusza polegajaca na umieszczeniu
g0 przez ucznia w kopercie, a nastgpnie za-
klejeniu jej.

Uczniowie w instrukcji otrzymali zapew-
nienie o pelnej anonimowosci badan, zarowno
na poziomie pojedynczych uczniow, jak réw-
niez catej szkoty. Oznacza to, ze tajemnica ob-
jete sa rowniez wyniki na poziomie szkot.

WYNIKI

Prezentacj¢ wynikow badania podzielimy na
dwie czg$ci, pierwsza zamieszczona jest poni-
zej, druga bedzie mozna znalez¢ w nastepnym
numerze Serwisu. Podziat taki wymuszony jest
przez znaczna dtugo$¢ tekstu, przekraczajaca po-
jemno$¢ jednego numeru. Pierwsza c¢z¢$¢ roz-
poczniemy od kwestii znajomosci poszczegol-
nych substancji psychoaktywnych innych niz al-
kohol 1 tyton, nastepnie przedstawimy dane o
rozpowszechnieniu ich uzywania 1 na koniec
zajmiemy si¢ zagadnieniem dostepnosci po-
szczegblnych substancji.

W drugiej czesci, ktora zostanie opublikowa-
na w kolejnym numerze Serwisu zajmiemy si¢
kwestiami postaw 1 opinii na temat narkotykow.

Znajomos¢ substancji
psychoaktywnych

Na szeroka game substancji psychoaktyw-
nych innych niz alkohol 1 tyton sktadaja si¢
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Tabela 4.

UzZywanie poszczegolnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton chociaz raz

w zyciu (odsetki badanych,).

Pierwsze klasy Trzecie klasy

1995 1999 1995 1999
Leki uspokajajgce lub nasenne 18,5 18,3 20,8 20,8
Konopie 10,1 15,1 17,1 22,4
Substancje wziewne 10,4 9,1 7,9 5,4
Amfetamina 2,9 7,4 2,8 10,5
LSD 1,9 4,0 2,7 3,5
Crack 0,5 1,0 0,4 0,8
Kokaina 0,8 1,9 0,8 1,8
Heroina 0,8 5,7 0,6 6,8
Ecstasy 0,8 2,8 0,6 2,7
Sterydy anaboliczne 2,8 34 4,0 2,6
Relevin 0,4 0,6 0,3 0,6

takie substancje legalne, jak leki przeciwbo-
lowe 1 nasenne, substancje wziewne oraz bo-
gaty wachlarz substancji nielegalnych. Pod po-
jeciem substancji nielegalnych rozumiemy tu
substancje, ktorych produkcja 1 obrot nimi sa
czynami zabronionymi przez prawo. W jezy-
ku publicystyki substancje te czgsto nazywa-
ne sg narkotykami.

Zanim przedstawimy wyniki dotyczace
rozpowszechnienia siggania po te substancje,
zobaczmy na ile mtodziez zorientowana jest w
rozmaitos$ci roznych srodkéw stuzacych do
zmiany swojego stanu psychicznego. Blok py-
tan dotyczacych kwestii narkotykéw otwiera-
o pytanie zawierajace ich listg, w ktoérym pro-
siliSmy badanych o zaznaczenie tych, ktore
znaja. Rozktad odpowiedzi zawiera tabela 1.
Zgodnie z oczekiwaniami, zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych, niezaleznie od wieku, jest zo-
rientowana w nazwach poszczeg6dlnych srod-

kéw. Tylko ok. 6% badanych nie znato zadne-
go ze srodkow. Nie oznacza to jednak, ze
wszystkie $rodki sa jednakowo szeroko zna-
ne. Jak wida¢ z tabeli najwyzsze odsetki ba-
danych styszaty o kokainie, heroinie, marihu-
anie, ,.kompocie” oraz amfetaminie. Znajo-
mos$¢ tych substancji potwierdzato 75-89%
badanych. Nieco mniej znana jest nazwa ec-
stasy (ok. 64-70%), znacznie mniej popular-
na jest nazwa LSD (56-65%), a najmniej crack
i metadon. Te dwie ostatnie substancje zna 14-
23% badanych. Niewiele mniej, bo ok. 10%
respondentow stwierdzito, ze zna substancje
o nazwie relevin, ktora tym odroznia si¢ od
pozostatych, ze w ogoéle nie istnieje. Jej wy-
myslona na potrzeby badania nazwa, zostata
wprowadzona do ankiety po to, zeby kontro-
lowa¢ efekt ulegania modzie na narkotyki,
bardziej na poziomie pozorow, niz rzeczywi-
stych zachowan. Jak widzimy, wigcej niz co
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dziesiaty uczen jest tak dobrze zorientowany
w ofercie narkotykoéw, ze ,,styszal” nawet o
relevinie. Generalnie mniejsze odsetki bada-
nych styszato o §rodkach w zasadzie niedo-
stepnych lub trudno osiagalnych w naszym
kraju.

W zakresie znajomosci Srodkow uczniowie
klas trzecich w pewnym stopniu przewyzszaja
uczniow klas pierwszych. Roznice nie przekra-
czaja w zasadzie matych kilkunastu punktow
procentowych.

Przedstawione tu wyniki niewiele odbiegaja
od uzyskanych w 1995 r. Najwieksze zmiany
to spadek odsetka oséb znajacych leki uspoka-
jajace 1 nasenne 1 wzrost odsetka znajacych
ecstasy 1 crack.

Jak wynika z danych zgromadzonych w ta-
belach 2. 1 3. chtopcy niewiele ro6znia si¢ od
dziewczat w zakresie znajomosci poszczegol-
nych srodkow.

Tabela 5.

Uzywanie
substancji psychoaktywnych

Pytaniem wprowadzajacym do bloku doty-
czacego uzywania poszczegdlnych srodkow
byto pytanie o to, czy badany chciatby sprobo-
wac jakiego$ narkotyku lub leku. Wsrod
uczniéow klas pierwszych che¢ sprobowania
potwierdzito 26,7% badanych, w klasach trze-
cich - 35% badanych.

Kwestie eksperymentowania ze $rodkami
psychoaktywnymi innymi niz alkohol 1 tyton ba-
daliSmy w podobny sposob jak znajomos¢ ich
nazw. Respondentom przedstawiono w ankiecie
listg srodkow z prosba o zaznaczenie tych, ktore
kiedykolwiek uzywali. Jak wida¢ w tabeli 4. na
pierwszym miejscu pod wzgledem rozpo-
wszechnienia eksperymentowania znajduja si¢
leki uspokajajace 1 nasenne przyjmowane bez
zalecenia lekarza oraz marihuana i haszysz -

Uzywanie poszczegolnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton chociaz raz

w zyciu - klasy pierwsze (odsetki badanych)

Chlopcy Dziewczeta

1995 1999 1995 1999
Leki uspokajajgce lub nasenne 11,2 12,5 25,8 23,8
Konopie 13,7 20,1 6,5 10,5
Substancje wziewne 12,2 10,6 8,7 7,7
Amfetamina 3.8 9,2 2,0 5,4
LSD 2.4 5,7 1,3 2,2
Crack 0,8 1,2 0,2 0,7
Kokaina 0,9 2,5 0,6 1,2
Heroina 1,0 7,4 0,5 4,0
Ecstasy 1,0 3.9 0,6 1,8
Sterydy anaboliczne 4,9 6,0 0,7 0,6
Relevin 0,5 0,7 0,2 0,6
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Tabela 6.

Uzywanie poszczegolnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton chociaz raz

w zyciu - klasy trzecie (odsetki badanych)

Chlopcy Dziewczeta

1995 1999 1995 1999
Leki uspokajajace lub nasenne 12,6 10,6 28,9 29,5
Konopie 22.0 32,1 12,1 14,1
Substancje wziewne 9.6 6,3 6,0 4,7
Amfetamina 3.6 13,7 2,0 7,7
LSD 3.8 6,1 2,0 1,3
Crack 0.8 1,7 0,1 0,2
Kokaina 1.0 2,7 0,5 1,0
Heroina 0.8 9,7 0,3 43
Ecstasy 1.0 3,9 0,2 1,7
Sterydy anaboliczne 72 5,6 0,8 0,0
Relevin 0.6 1,7 0,0 0,0

zarowno w klasach pierwszych, jak w trzecich.
W klasach pierwszych na kolejnych miejscach
sa substancje wziewne, amfetamina oraz hero-
ina do palenia. Wsréd trzecioklasistow ten ran-
king wyglada troche inaczej - kolejne miejsca

Tabela 7.

zajmuja: amfetamina, heroina do palenia 1 sub-
stancje wziewne. Kazda z pozostatych substan-
cji probowana byta przez znacznie mniej bada-
nych niezaleznie od wieku. Warto tez zauwa-
zy¢€, ze nie wystepuja tu réznice miedzy pierw-

UzZywanie poszczegolnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton chociaz raz w
czasie ostatnich 12 miesiecy - 1999 r. (odsetki badanych)

Pierwsze klasy Trzecie klasy
Konopie 12,3 17,4
Substancje wziewne 4,3 1,6
Amfetamina 6,8 7,7
LSD 3,0 2,2
Leki uspokajajace lub nasenne 6.4 5,8
Kokaina 1,6 1,4
Heroina 1,7 1,4
Sterydy anaboliczne 2,5 23
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Tabela 8.

UzZywanie poszczegolnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton chociaz raz w
czasie ostatnich 12 miesiecy - 1999 r. (odsetki badanych)

Pierwsze klasy Trzecie klasy
Chlopcy | Dziewczeta | Chlopey | Dziewczeta
Konopie 16,6 8,2 26,3 9.8
Substancje wziewne 4.8 3.7 1.8 1,4
Amfetamina 9.5 4.0 10.8 52
LSD 4.4 1,5 3,4 1,2
Leki uspokajajace lub nasenne 43 33 3.7 76
Kokaina 2.5 0,8 2.1 0,9
Heroina 2.6 0.9 2,1 0,9
Sterydy anaboliczne 4.6 0.5 4.9 0.2

szymi 1 trzecimi klasami. Przy substancjach
bardziej rozpowszechnionych nasilenie do-
Swiadczen z nimi bylo wyzsze w klasach trze-
cich, z wyjatkiem substancji wziewnych czg-
sciej spotykanych wsrdd pierwszoklasistow.
Poréwnujac wyniki z 1999 r. z wynikami z
1995 r. notujemy wyrazny wzrost rozpowszech-
nienia do$wiadczen w przypadku wigkszosci
badanych substancji. Brak r6znic lub nieznacz-

Tabela 9.

ny spadek dotyczy jedynie lekéw uspokajaja-
cych 1 nasennych przyjmowanych bez przepi-
su lekarza oraz substancji wziewnych. Najwigk-
szy wzrost pojawia si¢ przy heroinie. Chodzi
tu 0 odmiang heroiny przeznaczong do palenia,
tzw. ,,brown sugar”. Odsetek 0sob, ktore miaty
do czynienia z ta substancja wzrost; w klasach
pierwszych ponad 7 razy, a w klasach trzecich
11 razy. Trzeba wspomnie¢, ze w 1995 r. odset-

Uzywanie poszczegolnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton chociaz raz w
czasie ostatnich 30 dni - 1999 r. (odsetki badanych)

Konopie

Substancje wziewne
Amfetamina

LSD

Leki uspokajajace lub nasenne
Kokaina

Heroina

Sterydy anaboliczne

Pierwsze klasy Trzecie klasy
7,4 8,6
1,9 1,0
3,9 3,6
1,9 1,5
29 2,1
1,2 0,6
1,3 0,7
1,8 22
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Tabela 10.

Uzywanie poszczegolnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton chociaz raz w
czasie ostatnich 30 dni - 1999 r. (odsetki badanych)

Pierwsze klasy Trzecie klasy
Chlopcy | Dziewczeta | Chlopcy | Dziewczeta
Konopie 10,3 4,5 14,8 3,3
Substancje wziewne 2,3 1,5 1,3 0,8
Amfetamina 5,3 2,4 5,4 2,2
LSD 3,0 0,8 23 0,8
Leki uspokajajace lub nasenne 1,9 3,9 1,2 2,9
Kokaina 1,8 0,6 1,0 0,2
Heroina 2,0 0,7 1,4 0,2
Sterydy anaboliczne 3,2 0,4 4,6 0,2

ki te byty bardzo niskie - nie przekraczaty 1%,
stad tez mimo tak ogromnej dynamiki nadal nie
sa one zbyt wysokie. Gwattowny wzrost roz-
powszechnia doswiadczen z ta substancja po-
winien budzi¢ niepokdj, bowiem heroina, na-
wet przyjmowana w drodze palenia, jest $rod-
kiem bardzo niebezpiecznym, zaréwno z per-
spektywy uzaleznienia, jak i innych zagrozen
zdrowotnych, np. przedawkowania. Silny
wzrost rozpowszechnia dotyczy takze amfeta-
miny. W klasach pierwszych odsetek uczniow,
ktorzy chociaz raz w zyciu uzywali tej substan-
cji zwigkszyt si¢ ponad 2,5 raza, w klasach trze-
cich - prawie 4 razy. W 1995 r. eksperymento-
wato z amfetaming ok. 3% uczniow, stad mimo

Tabela 11.

znacznie mniejszego wzglednego wzrostu niz
w przypadku heroiny, rozpowszechnienie po-
zostaje wigksze.

Warto zwroci¢ uwage na zwigkszenie sig
odsetka ucznidéw siggajacych po przetwory ko-
nopi, jest to bowiem zdecydowanie najbardzie;j
rozpowszechniona substancja nielegalna. W
klasach pierwszych wskaznik rozpowszechnie-
nia wzrost o potowe, w klasach trzecich o 1/3.

Na koniec trzeba zaznaczy¢, ze rozpo-
wszechnienie innych niz heroina substancji
rzadko wystegpujacych w 1995 r. wzrosto mnie;.
Kokaina, crack i w pewnym stopniu ecstasy po-
zostaja substancjami o bardzo niskim rozpo-
wszechnieniu.

Uzywanie marihuany lub haszyszu (odsetki badanych)

Pierwsze klasy Trzecie klasy
1995 1999 1995 1999
W zyciu 10,1 15,1 17,0 22,4
W ciggu 12 miesi¢cy 6,9 12,3 10,0 17,3
W ciagu 30 dni 3,1 7,4 3,3 8,6
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Jak pokazuja dane z tabel 5. 1 6. rozpo-
wszechnienie podejmowania préb z substancja-
mi psychoaktywnymi innymi niz alkohol 1 ty-
ton zalezne jest od ptci. Prawidlowos¢ ta wy-
stgpuje na obu poziomach nauczania. W przy-
padku praktycznie wszystkich substancji poza
lekami uspokajajacymi 1 nasennymi chtopcy
czesciej deklaruja proby ich uzywania. Ekspe-

rymentowanie z lekami uspokajajacymi i na-

6. W klasach pierwszych zmniejszyty si¢ na przy-
ktad réznice w rozpowszechnieniu lekow uspo-
kajajacych 1 nasennych, bowiem odsetek chtop-
cow siegajacych po te srodki wzrdst, a dziew-
czat spadt. W przypadku takich substancji, jak
LSD, heroina, ecstasy rdznice ulegly zwigksze-
niu za sprawa szybszego wzrostu rozpowszech-
nienia wsrod chtopcow niz wérdd dziewczat. W
klasach trzecich, inaczej niz w pierwszych roz-

Tabela 12.
UzZywanie marihuany lub haszyszu - klasy pierwsze (odsetki badanych)
Chlopcy Dziewczeta
1995 1999 1995 1999
Kiedykolwiek 13,6 20,1 6,5 10,5
W czasie ostatnich 12 miesi¢cy 9.4 16,6 4,3 8,2
W czasie ostatnich 30 dni 4,4 10,3 1,8 4,6

sennymi znaczaco bardziej rozpowszechnione
jest wsérdd dziewczat.

W badaniach z 1995 r. takze stwierdzono
wyzsze rozpowszechnienie wszystkich substan-
cji wsérdd chtopcow niz wérdd dziewczat z wy-
jatkiem lekow uspokajajacych i nasennych bar-
dziej powszechnych wsrdd tych ostatnich. W
czasie ostatnich 4 lat r6znice migdzy chlopcami
1dziewczetami ulegly jednak pewnym zmianom.
Stato si¢ tak za sprawa nie jednakowego wzro-
stu rozpowszechnienia w$rdd chtopcow 1 wérod

dziewczat. Mozna to przesledzi¢ w tabelach 5. 1

nice w rozpowszechnieniu lekow uspokajajacych
i nasennych wzrosty, bowiem to wtasnie u chiop-
cow nastapit spadek, a u dziewczat - wzrost.
Zrbdznicowanie zwiazane z ptcig zwigkszylo sig,
podobnie jak w przypadku klas pierwszych w
odniesieniu do takich substancji, jak LSD 1 ko-
kaina. Warto zauwazy¢, ze rozpowszechnienie
LSD wsrod dziewczat spadto. Silniejszy wzrost
u dziewczat niz u chtopcéw odnotowacé trzeba w
przypadku heroiny i ecstasy.

Podsumowujac rozpowszechnienie ekspe-
rymentowania z substancjami nielegalnymi

Tabela 13.
Uzywanie marihuany lub haszyszu - klasy trzecie (odsetki badanych)
Chlopcy Dziewczeta
1995 1999 1995 1999
Kiedykolwiek 21,9 32,1 12,0 14,1
W czasie ostatnich 12 miesigcy 13,9 26,3 59 9.8
W czasie ostatnich 30 dni 5,1 14,8 1,4 33
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Tabela 14.

UzZywanie substancji wziewnych (odsetki badanych)

Pierwsze klasy Trzecie klasy
1995 1999 1995 1999
W zyciu 10,4 9,1 7,8 5,4
W ciagu 12 miesigcy 43 4,3 2,8 1,6
W ciagu 30 dni 1,8 1,9 1,4 1,0
Tabela 15.
Uzywanie substancji wziewnych - klasy pierwsze (odsetki badanych)
Chlopcy Dziewczeta
1995 1999 1995 1999
Kiedykolwiek 12,1 10,6 8,7 7,7
W czasie ostatnich 12 miesigcy 5,5 4,8 3,2 3,7
W czasie ostatnich 30 dni 2,4 2,3 1,1 1,5
Tabela 6.
UzZywanie substancji wziewnych - klasy trzecie (odsetki badanych)
Chlopcy Dziewczeta
1995 1999 1995 1999
Kiedykolwiek 9,6 6,3 5,9 4,7
W czasie ostatnich 12 miesi¢cy 3,5 1,8 1,9 1,4
W czasie ostatnich 30 dni 2,0 1,3 0,8 0,8

spojrzmy na odsetki badanych, ktorzy w ciagu
catego swojego zycia podejmowali proby uzy-
wania jakiegokolwiek srodka nielegalnego. W
sumie 18,9% pierwszoklasistow i 26,4% trze-
cioklasistow probowato chociaz raz w zyciu ja-
kiejkolwiek substancji nielegalnej. W tej gru-
pie 12,1% uczniéw miodszych i 15,7% uczniow
starszych uzylto chociaz raz w zyciu substancji
nielegalnej innej niz przetwory konopi.

Za wskaznik aktualnego uzywania sub-
stancji przyjmuje si¢ zwykle uzywanie sub-
stancji w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem. Jak wynika z danych zawartych w

tabeli 7. najpopularniejsza substancja na po-
ziomie aktualnego uzywania sa przetwory ko-
nopi. W klasach pierwszych uzywa tego $rod-
ka blisko 12 % uczniow, w klasach trzecich -
17%. Na drugim miejscu znajduje si¢ amfeta-
mina (klasy pierwsze - 7%, klasy trzecie - 8%).
Kolejne miejsca zajmuja leki uspokajajace 1
nasenne, substancje wziewne oraz LSD i inne
halucynogeny.

Aktualne uzywania substancji takze zalez-
ne jest od pici (tabela 8.). Podobnie jak w przy-
padku eksperymentowania zdarza si¢ czesciej
chlopcom niz dziewczgtom, z wyjatkiem lekow
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uspokajajacych 1 nasennych, ktore sa bardziej
rozpowszechnione wsrdd dziewczat.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem
mozna przyjac¢ za wskaznikowy dla wzglednie
czestego, okazjonalnego uzywania. Palenie ma-
rihuany lub uzywanie innych narkotykow, po-
dobnie jak picie alkoholu, w wigkszo$ci przy-
padkéw nie ma charakteru regularnego. Stad
trudno mie¢ pewnos¢, ze wszyscy uczniowie,
ktorzy zadeklarowali kontakt z dang substan-
cja w czasie ostatnich 30 dni na pewno uzywa-
ja jej co najmniej raz na miesiac. Mozna jed-
nak zalozy¢, z pewnym przyblizeniem, ze pro-
porcje uzywajacych raz na miesiac wsrdd tych,
ktorzy nie uzywali w ostatnim miesigcu sa row-
ne proporcji uzywajacych rzadziej, a potwier-
dzajacych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem. Przy takim zalozeniu mozna
uznaé, ze 7% uczniéw klas pierwszych 1 9%
ucznidw klas trzecich uzywa marihuany lub ha-
SZyszu co najmniej raz w miesiacu (tabela 9).

Tabela 17.
Inicjacja - typ srodka (odsetki badanych)

Podobnie jak przy uzywaniu w czasie ostatnich
12 miesigcy, na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia czgstego uzywania jest
amfetamina. W klasach pierwszych 1 w klasach
trzecich odsetek uzywajacych jej w czasie ostat-
nich 30 dni wynosi niespetna 4%. Leki uspo-
kajajace zajety trzecie miejsce - 3% wsrod
pierwszoklasistow 12% wsrdd trzecioklasistow.
Odsetki uzywajacych czesto pozostatych sub-
stancji nie osiagnely poziomu 2%.

Podobnie jak przy poprzednich wskazni-
kach istotne zrdéznicowania wiaze si¢ z plcia
(tabela 10). Chtopcy w wigkszym odsetku niz
dziewczeta siggaja czesto po kazda z substan-
cji, z wyjatkiem lekéw uspokajajacych 1 nasen-
nych przyjmowanych bez przepisu lekarza, kto-
re preferowane sa przez dziewczegta. Warto
zwroci¢ uwage, ze odsetki czgsto uzywajacych
konopi wsrdd chtopcow w klasach pierwszych
przekraczaja poziom 10% 1 w klasach trzecich
zblizaja si¢ do poziomu 15%.

Nigdy nie uzywalem zadnej substancji

Marihuana lub haszysz
LSD

Amfetamina

Crack

Kokaina

Heroina

Ecstasy

»Grzyby”

»Kompot”

Leki uspokajajace lub nasenne bez zalecenia lekarza

Sprobowalem jakiegos srodka, ale nie wiem, co to bylo 1,7 1,1

Pierwsze klasy | Trzecie klasy
73,2 66,6
10,5 11,1
10,5 18,0

0.4 0,1
1,7 23
0,1 0,1
0,1 0,0
0,3 0,3
0,3 0,2
0,9 0,3
0,2 -
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Tabela 18.

Inicjacja - Zrodto zaopatrzenia (odsetki badanych)

Nigdy nie uzywalem zadnej substancji
Dostalem od starszego brata lub siostry
Dostalem od starszego kolegi/kolezanki
Dostalem od kolegi/kolezanki w moim wieku
lub mlodszych ode mnie

Dostalem od kogo$, kogo znalem ze slyszenia,
ale nie osobiscie

Dostalem od obcej osoby

BraliSmy to wspdlnie, w grupie przyjaciol
Kupilem od kolegi

Kupilem od kogo$ znanego mi ze slyszenia,
ale nie osobiscie

Kupilem od obcej osoby

Dostalem od jednego z rodzicow

Wzialem z domu, bez pozwolenia rodzicow
Zadne z powyzszych

Pierwsze klasy Trzecie klasy
73,7 66,6
0,8 0,3
3,5 3,5
24 4,6
0,5 0,2
0,2 0,2
0,6 10,0
24 3,0
0,4 0,8
0,4 0,9
3,3 3.4
3,6 3.4
2,2 3,0

Porownanie wynikow z 1999 r. z wynika-
mi z 1995 r. w zakresie aktualnego i czestego
uzywania substancji innych niz alkohol i tyton
mozliwe jest tylko dla przetworéow konopi 1
substancji wziewnych. O pozostate §rodki nie
pytano w 1995 r. w odniesieniu do ostatnich 12
miesigcy 1 ostatnich 30 dni. Zobaczmy zatem,
jak zmienity si¢ rozmiary zjawisk aktualnego i
czestego uzywania tych dwoch substancii.

W tabeli 11. zestawiono dane dotyczace ma-
rihuany 1 haszyszu. Zaréwno w pierwszych kla-
sach, jak w trzecich najbardziej wzrosty wskaz-
niki czgstego uzywania, nieco mniej aktualnego
uzywania a najmniej eksperymentowania. Ozna-
cza to, ze nie tylko rozszerza si¢ populacja mto-
dych ludzi probujacych przetworow konopi, ale

W jeszcze szybszym tempie rosng grupy uzywa-
jacych ich okazjonalnie w tym robiacych to
wzglednie czesto. Warto zauwazy¢, ze w klasach
pierwszych plec¢ nie wiele zmienia jesli chodzi o
skale wzrostu (tabela 12). Zarowno ws$rod chtop-
cow, jak 1 wsrod dziewczat wskazniki rosng w
podobnym tempie i w konsekwencji relacje mig-
dzy przedstawicielami obu ptci pod wzgledem
rozpowszechnienia pozostaja wzglednie state. W
klasach trzecich wskaznik uzywania czgstego
wzrost znacznie bardziej u chtopcdw niz u dziew-
czat (tabela 13). W konsekwencji znacznie zwigk-
szyla sig rozpigto$¢ rozpowszechnienia czgstego
uzywania mi¢dzy chlopcami a dziewczgtami.
Inne prawidtowosci obserwujemy w przy-
padku substancji wziewnych (tabela 14). W



Tabela 19.

Inicjacja - powody sprobowania (odsetki badanych)

Pierwsze klasy

Trzecie klasy

Chcialem si¢ czu¢ na ,,haju"

Nie chcialem odstawac od grupy
Nie mialem nic do roboty

Bylem ciekawy

Inny powod
Nie pami¢tam powodu

Chcialem zapomnie¢ o swoich problemach

41
2.2
1,8

15,0
4,1
6,1
3,5

4.6
1,7
23

22,1
4,1
7,5
2,7

Tabela 20.

Dostepnosc poszczegolnych substancji psychoaktywnych w ocenach respondentow z klas pierw-

szych w 1995 r. (odsetki badanych)

= ©
@ E g
3 I -
Z [~ = -l /M Z
Piwo 3,5 1,4 1,8 15,9 72,6 4.8
Wino 4,1 2,2 5,9 23,7 57,4 6,7
Wodka 6,9 6,3 13,3 | 23,1 42,2 8,1
Marihuana lub haszysz 28,0 15,7 13,1 12,4 6,3 24.5
LSD 30,5 16,3 12,4 7,7 3,3 29,8
Amfetamina 29,3 16,5 11,9 9,1 4,7 28,5
Leki uspokajajace lub nasenne 16,7 10,0 13,0 | 22,0 16,5 21,8
Crack 32,1 15,9 9,4 3.4 2,1 37,1
Kokaina 33,0 17,9 10,5 4.4 2,6 31,5
Ecstasy 32,7 15,9 9,8 3,7 2.4 35,5
Heroina 31,6 16,8 11,1 6,4 3,8 30,4
Substancje wziewne 20,3 9,0 8,2 15,3 25,7 21,5
Sterydy anaboliczne 28,9 13,8 10,2 7,2 6,1 33,9
Bimber 19,0 10,6 13,0 18,4 17,1 22,0
»Kompot” 28,4 14,4 11,2 8,2 6,6 31,2
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Tabela 21.

Dostepnos¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych w ocenach respondentow z klas pierw-

szych w 1999 r. (odsetki badanych)

Z E z £
S S = o S 2
5 E R 2 B O:
Z /M = el /M Z
Piwo 2.4 1,1 3,1 | 21,9 68,5 3,1
Wino 3,6 1,9 8,1 | 22,8 56,9 6,8
Wodka 5,7 5.9 13,6 | 22,6 447 7,5
Marihuana lub haszysz 15,9 14,0 17,9 18,6 11,5 22,1
LSD 17,8 15,6 19,3 | 13,0 73 27,0
Amfetamina 17,2 15,2 16,4 17,0 10,4 23,7
Leki uspokajajace lub nasenne 12,3 10,2 15,0 | 22,4 17,4 22,6
Crack 18,9 16,7 17,7 8,7 4,7 33,3
Kokaina 18,9 18,0 17,9 | 10,5 58 28,9
Ecstasy 17,8 16,7 17,0 | 12,5 7,2 28,7
Heroina 19,2 18,2 16,7 | 11,3 6,0 28,7
Grzyby 17,4 15,0 159 | 12,6 9,9 29,3
Substancje wziewne 13,6 8,9 9,7 15,2 30,7 22,0
Sterydy anaboliczne 17,1 13,0 15,4 11,8 11,8 30,9

klasach pierwszych w zasadzie zaden z oma-
wianych wskaznikéw nie ulegt wigkszym zmia-
nom. W klasach trzecich za$ odnotowac trzeba
niewielki spadek wszystkich trzech wskazni-
kéw. Ple¢ w klasach pierwszych nie wprowa-
dza zadnego zr6znicowania jesli chodzi o zmia-
ny migdzy 1995 r. 1 1999 r. (tabela 15). W kla-
sach trzecich spadek wskaznikdéw zaznacza si¢
wlasciwie tylko wérod chlopcow, wérdd dziew-
czat nie ma wigkszych zmian (tabela 16).
Kolejne trzy pytania kwestionariusza kon-
centrowaly si¢ na kwestii inicjacji uzywania sub-
stancji. Pierwsze dotyczyto typu $rodka przyje-
tego jako pierwszy w zyciu (tabela 17). W roli

srodka inicjujacego uzywanie w klasach pierw-
szych najcze¢sciej pojawiaja si¢ przetwory ko-
nopi lub leki uspokajajace i nasenne bez zalece-
nia lekarza. Kazdy z tych srodkéw wystapit w
roli inicjujacego u 10,5% badanych. Niespelna
2% pierwszoklasistow inicjowalo przy uzyciu
amfetaminy. Kazdy z pozostatych srodkéw po-
jawiat si¢ w odpowiedziach na pytanie o inicja-
cje u mniej 1% badanych. W klasach trzecich
zdecydowanie najcze¢sciej wymieniane byly ma-
rihuana lub haszysz (18%), a nastgpnie leki uspo-
kajajace 1 nasenne (11%). Amfetamina pojawi-
ta si¢ u 2% badanych, kazdy z pozostatych §rod-
kéw u mniej 1% badanych.
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W odpowiedzi na pytanie o zrodio zaopa-
trzenia w $rodek, ktory postuzyt do inicjacji,
najczesciej odpowiadano, ze odbyto si¢ to w
grupie przyjaciot, a tym samym zwykle trudno
wskaza¢ jaka droga dotarl Srodek - 7% pierw-
szoklasisci 1 10% trzecioklasisci (tabela 18).
Inne czesciej] wymieniane zrodta zaopatrzenia
to wzigcie z domu bez pozwolenia rodzicéw
lub otrzymanie od rodzicéw (chodzi tu o leki
uspokajajace 1 nasenne), otrzymanie od kolegi
lub kolezanki, kupno od kolegi. Niemal nie
zdarza si¢ zakup u obcej osoby lub osoby zna-
nej tylko ze styszenia.

Najczgsciej] wymienianym powodem sig-
gnigcia po jaki$ srodek byta ciekawos¢ - 15%
wsrod pierwszoklasistow 1 22% wsrdd trzecio-
klasistow (tabela 19). Warto zauwazy¢, ze mto-
dziez stosunkowo rzadko potwierdza taki powod
jak ,,nie chcialem odstawac od grupy” (ok. 2%).
Oznaczac to moze, ze trzeba z wigksza rezerwa
patrzec¢ na - czgsto podnoszony przez osoby zaj-
mujace si¢ profilaktyka - nacisk grupowy, jako
czynnik rozprzestrzeniania si¢ zjawiska.

Dostepnos¢
substancji psychoaktywnych

Dostepnos¢ poszezegolnych substancji psy-
choaktywnych badali$my pytajac respondentéw o
to, na ile trudne bytoby dla nich zdobycie kazdej z
nich, gdyby tego chcieli. Skala odpowiedzi wy-
znaczona byta z jednego kranca przez odpowiedz
,Niemozliwe” a z drugiego - ,,Bardzo tatwe”. Po-
zostawiono tez mozliwo$¢ odpowiedzi ,,nie wiem”.
Ocenie badanych poddano dostgpnos¢ napojoéw
alkoholowych, lekow uspokajajacych i nasennych,
substancji wziewnych oraz poszczegolnych $rod-
kow nielegalnych. Peten rozktad odpowiedzi dla
ucznidéw klas pierwszych zawiera tabela 21 1 dla
uczniow klas trzecich tabela 23.

Uwage zwraca bardzo wysoki poziom do-
stegpnosci napojow alkoholowych przejawiaja-
cy si¢ w ocenach respondentéw. Uczniowie klas
pierwszych uznali za bardzo tatwe do zdoby-
cia: piwo - 73% ucznidow, wino - 57% ucznidw
1 wodka - 42% ucznidéw. Analogiczne odsetki
pierwszoklasistow uznaty za niemozliwe do
zdobycia: piwo - 4%, wino - 4% 1 wodke - 7%.
Jak wida¢ wigkszo$¢ badanych nie ma duzych
trudnosci z dostepem do napojéw alkoholowych
mimo, ze wedlug polskiego prawa sprzedaz 1
podawanie napojow alkoholowych nieletnim
jest zabroniona. Dostepnos¢ poszczegolnych
napojow alkoholowych w ocenach trzeciokla-
SIStOW jest jeszcze wyzsza, przy czym roznice
nie sa bardzo duze. Najmniejsze sa oczywiscie
w przypadku piwa a najwigksze wodki. Odpo-
wiedz ,,bardzo tatwe” padta ze strony trzecio-
klasistow w przypadku piwa w 88%, wina -
82% 1 wodki 74%. Analogiczne odsetki uznaty
za niemozliwe do zdobycia: piwo - 1%, wino -
1% 1 wodke - 2%. W przewazajacej wigkszosci
badani nie mieli probleméw z oceng dostepno-
$ci napojoéw alkoholowych.

Trudniejsza do oceny okazala si¢ kwestia
dostepu do lekéw uspokajajacych 1 nasennych.
Od dokonania oceny uchylito si¢ 23% uczniow
klas pierwszych 1 22% uczniow klas trzecich.
Dostep do tych lekow jest tez zdaniem bada-
nych znacznie trudniejszy. Bardzo tatwo byto-
by je dosta¢ 17% pierwszoklasistow 1 takiemu
samemu odsetkowi trzecioklasistow.

Na tym tle dostgpnos¢ substancji nielegal-
nych jest oczywiscie oceniana jeszcze nizej.
Odsetki ucznidow klas pierwszych, ktérzy uwa-
zaja za niemozliwe do zdobycia wahaja sie od
16% w przypadku konopi indyjskich, do 19%
w przypadku heroiny. Analogiczne odsetki
stwierdzajacych, ze bytoby im bardzo tatwo
dosta¢ poszczegolne substancje wahaja si¢ od
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Tabela 22.
Dostepnos¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych w ocenach respondentow z klas trze-
cichw 1995 r.
=
(5]
@ E £
= = = =
N 2 & Q i
g . s | £ S =
2 5 g s 5 =
z = = N - z
Piwo 2,2 0,6 0,6 11,0 82,9 2,6
Wino 2,2 0,7 2,2 14,3 71,7 3,0
Wédka 3,0 23 4.4 18,0 67,7 4,5
Marihuana lub haszysz 20,3 12,4 12,3 18,0 9,6 27,3
LSD 22,6 14,6 12,6 10,9 4,7 34,6
Amfetamina 22,3 13,8 12,3 12,2 6,5 32,8
Leki uspokajajace lub nasenne 12,5 6,7 11,2 26,3 19,8 23,6
Crack 24.9 14,3 9,8 4,0 2,4 44.6
Kokaina 25,5 16,6 11,0 54 3,0 38,6
Ecstasy 24,7 14,9 9,5 4,8 2,5 43,6
Heroina 24,3 15,1 11,2 7,3 4.9 37,2
Substancje wziewne 16,2 6,9 6,6 17,8 27,5 25,0
Sterydy anaboliczne 21,8 11,8 9,9 9,7 9,5 37,3
Bimber 14,8 8,2 11,6 20,9 20,2 243
»Kompot” 21,8 12,8 11,7 9,2 6,9 37,5

12% w przypadku konopi indyjskich do 5% w
przypadku crack. W klasach trzecich badani w
przypadku wigkszos$ci substancji nielegalnych
w podobnym odsetku co pierwszoklasi$ci uzna-
ja je za bardzo tatwe do zdobycia. Odpowiedzi
takich udzielito w odniesieniu do najbardziej
dostepnych konopi 12% badanych i najtrudniej
dostgpnego cracku - 3% badanych. Ogolnie wy-
daje sig, ze mtodziez starsza ocenia podobnie
dostep do substancji nielegalnych jak mtodziez
mtodsza. Na koniec trzeba zwroci¢ uwage na
bardzo wysokie odsetki badanych, ktorzy nie
potrafili oceni¢ swoich mozliwo$ci w zakresie

dostepu do substancji nielegalnych. Odsetki te
byty trochg nizsze w klasach trzecich, niz pierw-
szych. Najmniej badanych mialo trudnosci z
ocena dostepu do marihuany i haszyszu (22%
w klasach pierwszych i 18% w klasach trze-
cich), najwiecej z ocena dostepu do crack (33%
w klasach pierwszych i 34% w klasach trze-
cich). Te relatywnie wysokie odsetki badanych,
ktérzy wybrali odpowiedz ,,nie wiem” wska-
Zuja na znacza frakcje osob do tego stopnia nie
zainteresowanych substancjami nielegalnymi,
ze nie potrafig nawet wyobrazi¢ sobie skali trud-
nosci w zdobyciu tego typu $rodkow.
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Poréwnujac omoéwione wyzej wyniki z wy-
nikami z 1995 r. zawartymi w tabelach 20. 122.
trzeba wskaza¢ na brak wigkszych zmian. Nie-
wielkie przesunigcia w rozktadach wskazuja na
lekki wzrost dostepnosci, nie ma jednak sko-
kowego charakteru. Wzrost rozpowszechnienia
uzywania wydaje si¢ by¢ silniejszy niz wzrost
dostepnosci, jesli za wskaznik tego ostatniego
przyja¢ deklaracje w sprawie tatwosci zdoby-
cia poszczegoOlnych substancji.

Innego wskaznika dostepnosci dostarczyty
odpowiedzi na pytanie o to czy badanemu kie-
dykolwiek proponowano jakie$ substancje psy-
choaktywne. W ostatnich latach w mass-me-

Tabela 23.

diach wiele mowito si¢ o agresywnym rozwo-
ju rynku substancji nielegalnych 1 ich marke-
tingu wsérod uczniow. Intencja pytania o pro-
pozycje byta weryfikacja tych doniesien. Ba-
danym przedstawiono liste srodkow legalnych
1 nielegalnych 1 proszono o zaznaczenie tych,
ktore w czasie ostatnich 12 miesiecy ktokol-
wiek im proponowat. Rozktad odpowiedzi za-
warty w tabeli 24 wskazuje na podobne prawi-
dlowosci, jak przy uzywaniu poszczegolnych
substancji. Mtodziez spotyka si¢ przede wszyst-
kim z propozycjami picia alkoholu. Propozy-
cje dotyczace substancji nielegalnych pojawiaja
si¢ u znacznie mniej licznych frakcji respon-

Dostepnosc poszczegolnych substancji psychoaktywnych w ocenach respondentow z klas trzecich w

1999 r. (odsetki badanych)

= o
@ E E
A= E = s
z 2 = |3 2 z
Piwo 0,9 0,3 1,0 9,3 87,6 0,8
Wino 1,3 0,8 1,8 11,1 81,7 33
Wodka 1,8 1,5 4,1 15,0 74,1 3,6
Marihuana lub haszysz 11,1 10,9 19,8 27,7 11,9 18,6
LSD 12,5 14,1 22,8 20,2 59 24.4
Amfetamina 11,7 13,2 21,0 22,7 10,5 20,8
Leki uspokajajgce lub nasenne 7,9 9,1 17,5 26,8 17,0 21,8
Crack 14,7 15,8 22,0 10,0 34 34,1
Kokaina 14,7 18,9 22,0 12,4 4,1 27,9
Ecstasy 13,9 15,4 21,3 15,9 6,7 27,0
Heroina 15,3 19,1 21,0 11,8 4.4 28,4
Grzyby 13,5 14,1 20,1 15,6 8,9 27,8
Substancje wziewne 9.4 8,6 9,9 21,7 29,8 20,5
Sterydy anaboliczne 13,1 12,9 15,8 16,0 14,1 28,2
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Tabela 24.

Propozycje poszczegolnych substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed ba-

daniem (odsetki badanych)

Pierwsze klasy Trzecie klasy

1995 1999 1995 1999
Piwo 80,6 85,0 89,5 93,2
Wino 65,2 52,1 79,2 61,5
Wodka 53,1 57,0 73,5 75,9
Bimber 12,7 13,1 16,8 14,9
Leki uspokajajace i nasenne 8,1 6,9 8,8 5,5
Konopie 11,4 17,3 17,3 23,6
Amfetamina 4,8 10,3 6,0 14,0
LSD 3.8 5,0 53 4,9
Ecstasy 1,4 5,0 1,7 5,2
Heroina 2,0 3.4 2,2 2,3
Kokaina 1,7 3,5 1,9 2,7
Crack 0,8 2,1 1,2 1,7
Sterydy anaboliczne 3,6 6,2 5,4 7,1
»Kompot” 2,7 3,5 2,1 1,5

dentow. Wyniki zgromadzone w tabeli nie po-
twierdzaja alarmistycznych doniesien prasy o
bezposrednim kontakcie wigkszosci mtodzie-
zy z nielegalnymi narkotykami. Stosunkowo
najczesciej zdarzaja sie¢ propozycje dotyczace
konopi. Otrzymalo je chociaz raz w czasie ostat-
nich 12 miesigcy 17% uczniow klas pierwszych
124% ucznidw klas trzecich. Odsetki uczniow,
ktérym proponowano amfetaming wynosity w
przypadku pierwszoklasistow - 10% 1 trzecio-
klasistow - 14%. Takie substancje, jak heroina,
kokaina, ecstasy lub LSD proponowane byty
2% do 5% badanym zarowno w klasach pierw-
szych jak trzecich.

W czasie ostatnich czterech lat wskazniki
narazenia na propozycje w przypadku niektd-

rych substancji nie ulegty wigkszym zmianom,

w przypadku innych, wyraznie wzrosty. Najbar-
dziej zwigkszyto si¢ narazenie na propozycje do-
tyczace amfetaminy, marihuany i haszyszu oraz
ecstasy. Z propozycjami heroiny mieli czgsciej
do czynienia niz przed czterema laty tylko
uczniowie klas pierwszych. W klasach trzecich
nie odnotowano zmian. Wynik jest o tyle zaska-
kujacy, ze rozmiary zjawiska eksperymentowa-
nia z heroing w tym czasie znacznie wzrosty.
Uzupehiajacych danych na temat dostgp-
no$ci marihuany 1 haszyszu dostarczaja odpo-
wiedzi na pytanie o znajomos$¢ miejsc, gdzie
mozna te substancje naby¢ (tabela 25). Badani
mniej wigcej w potowie orientuja sig, gdzie
mozna kupi¢ marihuang lub haszysz. Odsetek
ucznidw znajacych takie miejsca jest nieznacz-
nie wyzszy wsrod trzecioklasistow (55%), niz
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pierwszoklasistow (49%). Najczgsciej wymie-
niano w tym kontekscie dyskoteke lub bar (30%
- pierwszoklasiscii39% - trzecioklasiSci) oraz
ulice lub park (21% - pierwszoklasisci 1 24% -
trzecioklasisci). Warto zauwazy¢, ze dos¢ cze-
sto badani wymieniali szkote jako potencjalne
miejsce zakupu (24% pierwszoklasistow 129%
trzecioklasistow).

PODSUMOWANIE

W majuiczerwcu 1999 r. zrealizowano au-
dytoryjne badanie ankietowe na ogdlnopolskiej
probie reprezentatywnej uczniow klas pierw-
szych 1 trzecich szkét ponadpodstawowych. Ba-
dania prowadzono wedlug metodologii mig-
dzynarodowego projektu podjetego z inicjaty-
wy Co-operation Group to Combat Drug Abu-
se and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou
Group) dzialajacej przy Radzie Europy 1 koor-
dynowanego przez CAN ze Sztokholmu. Ba-
danie mialo na celu przede wszystkim pomiar
nate¢zenia zjawiska uzywania przez mlodziez
substancji psychoaktywnych.

Wyniki badania wskazuja na znacznie wyz-
szy poziom rozpowszechnienia uzywania sub-
stancji legalnych, niz nielegalnych. W czasie
ostatnich czterech lat dystans miedzy nimi tro-
che zmniejszyt si¢ za sprawa wigkszej dynami-

Tabela 25.

ki wzrostu rozpowszechnienia substancji nie-
legalnych.

Zwraca uwage wysoki odsetek ucznidow,
ktorzy kiedykolwiek uzywali lekow uspokaja-
jacych lub nasennych bez przepisu lekarza (18%
pierwszoklasistow 121% trzecioklasistow). Sig-
ganie po te leki jest bardziej rozpowszechnio-
ne wsrod dziewczat niz wsrdd chlopcow.

Wsrod substancji nielegalnych relatywnie
najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja si¢
konopie indyjskie. Chociaz raz w ciagu catego
zycia uzywalo ich 15% pierwszoklasistow i
229% trzecioklasistow. Na drugim miejscu wsrod
substancji nielegalnych jest amfetamina (ok. 7%
wsrdd ucznidw klas pierwszych 1 11% wsrod
uczniow klas trzecich), na trzecim heroina do
palenia, a na czwartym LSD. Eksperymento-
wanie z kazda z pozostalych substancji doty-
czy jeszcze mniejszych odsetkow uczniow w
wigkszosci nie przekraczajacych 3%. W sumie
18,9% pierwszoklasistow 1 26,4% trzeciokla-
sistow probowato chociaz raz w zyciu jakiej-
kolwiek substancji nielegalnej. W tej grupie
12,1% uczniéw mtodszych 1 15,7% uczniow
starszych uzylto chociaz raz w zyciu substancji
nielegalnej innej niz przetwory konopi.

Aktualne, okazjonalne uzywanie substan-
cji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzy-
wanie w czasie ostatnich 12 miesigcy, takze sta-

Miejsca, gdzie mozna tatwo kupi¢ marihuane lub haszysz (odsetki badanych)

Nie znam takich miejsc
Ulica, park

Szkola

Dyskoteka, bar
Mieszkanie dealera

Inne miejsce

Pierwsze klasy Trzecie klasy
51,1 44,9
20,5 242
24,1 28,9
29,6 39,3
18,3 19,1
5,0 4.4
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wia przetwory konopi na pierwszym miejscu
pod wzgledem rozpowszechnienia (12% -
pierwsze klasy, 17% - trzecie klasy). Podobnie
jest, gdy analizujemy wskaznik czestego uzy-
wania (ostatnie 30 dni przed badaniem). Kono-
pi uzywato w tym czasie 7% uczniow klas
pierwszych 1 9% uczniow klas trzecich.

Zaréwno eksperymentowanie z substancja-
mi nielegalnymi, jak ich czestsze uzywanie jest
bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcow niz
wsrod dziewczat.

Porownanie wynikow obecnego badania
z wynikami badania z 1995 r. wskazuje na
wzrost rozpowszechnienia uzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez mlodziez.
Relatywnie najmniej wzrosty wskazniki pale-
nia tytoniu. Znacznie wzrosto rozpowszech-
nienie czgstego picia i upijania sig, szczegol-
nie wsrdd ucznidw klas pierwszych. Najsilniej-
szy wzrost odnotowano, jesli chodzi o ekspe-
rymentowanie z substancjami nielegalnymi.
Najwiegksze zagrozenia wigza¢ mozna ze
znacznym zwigkszeniem si¢ grup eksperymen-
tujacych z heroina (brown sugar) i z amfeta-
ming oraz czgsto uzywajacych przetworow ko-
nopi. Wzrost rozpowszechnienia czgstego uzy-
wania konopi jest wigkszy niz wzrost odset-
kow 0sdb, ktore probowaty konopi.

WNIOSKI I REKOMENDACJE

Wyniki badania z 1999 r. w zestawieniu z
wynikami sprzed czterech lat sktaniaja do sfor-
mutowania kilku wnioskow, a w $lad za nimi
kilku rekomendacji.

Tendencja wzrostowa w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych przez mtodziez zo-
brazowana przez badania, zdaje si¢ wystawiac
nie najlepsze noty dziataniom profilaktycznym
skierowanym na redukcje popytu w skali kra-

ju. Wprawdzie trudno powiedzie¢, jak wygla-
datyby wskazniki epidemiologiczne, gdyby
dziatan profilaktycznych nie podejmowano -
by¢ moze byly by znacznie gorsze - to jednak z
cala pewnos$cia mozna stwierdzi¢, ze spekta-
kularnych sukceséw odnotowac si¢ nie da.
Gdyby uzy¢ tu terminologii militarnej, tak chet-
nie stosowanej przez publicystow, to trzeba by
powiedzie¢, ze jestesmy w glebokiej defensy-
wie, ciagle zmuszani do odwrotu. Wydaje sig,
ze wzrost rozpowszechnienia uzywania sub-
stancji, a szczegoOlnie nasilenia picia alkoholu,
jest efektem glebokiej zmiany obyczajowej,
ktorej dotychczasowe zabiegi profilaktyczne nie
sa w stanie skutecznie przeciwstawic¢ sig. Dla
odwrocenia obecnego trendu, jesli to jest w
ogole mozliwe, potrzebna jest mobilizacja ca-
tego spoteczenstwa oparta na petnym konsen-
susie co do celu, jaki chcemy osiagnac.

Trend wzrostowy, a szczegdlnie powigksza-
nie si¢ grup silniej zaangazowanych w uzywa-
nie substancji sktania do przemyslenia na nowo
priorytetow w strategii prewencyjnej. Zastano-
wienia wymaga kwestia oferty dla mtodych lu-
dzi uzywajacych wzglednie czesto substancji
nielegalnych. Wielu z nich nie uda si¢ przeko-
na¢ do zmiany tego stylu zycia, konieczne wy-
daje si¢ zatem zadbanie o minimalizacje szkod,
do jakich to moze prowadzi¢.

Janusz Sierostawski
Antoni Zielinski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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ROZPOZNAWANIE ZESPOLU

NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ

Z. DEFICYTEM UWAGI (ADHD)
I JEGO LECZENIE

LEKAMI PSYCHOSTYMULUJACYMI

Sprawozdanie z obrad Grupy Roboczej
(8-10 grudnia 1999 r., Strasbourg)

W grudniu 1999 r. w Strasbourgu odbyto
si¢ spotkanie grupy roboczej dotyczace rozpo-
znawania zespotu nadpobudliwos$ci psychoru-
chowej z deficytem uwagi/zaburzeniom hiper-
kinetycznym (ADHD/HKD) i jego terapii le-
kami psychostymulujacymi. Organizatorem
byla Grupa Pompidou dzialajaca przy Radzie
Europy; wsparcia udzielita Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) a status obserwatora po-
siadat sekretariat Migdzynarodowej Rady Kon-
troli Narkotykéw (INCB). W spotkaniu wzigli
udziat przedstawiciele 16 panstw europejskich
oraz USA. Polske reprezentowal autor niniej-
szego sprawozdania.

Przyczynkiem do zorganizowania spotka-
nia byly doniesienia o wzros$cie, od poczatku
lat 90-tych, legalnej produkcji i sprzedazy le-
koéw psychostymulujacych. Zjawisko to doty-
czy gtownie USA 1 wielu krajow Europy Za-
chodniej. Wedhug danych INCB, na przyktad,
catkowita produkcja jednego z nich, metylfeni-
datu, wzrosta w latach 1990-1997 az 5-krotnie
(z 2,8 ton w roku 1990, do 12,8 ton w 1995 r.,
13,8tonw 1996 1.1 15,3 tonw 1997 1.). Wszyst-

ko wskazuje na to, ze tendencja ta w kolejnych

latach utrzymuje sig.

ADHD jest zaburzeniem charakteryzuja-
cym si¢ zmienionymi wzorcami zachowan z
niewlasciwym w stosunku do stopnia rozwoju
poziomem nieuwagi, impulsywnosci i/lub
nadaktywnosci. W trzech grupach objawow
znajdujemy:

* Objawy deficytu uwagi: niemozno$¢ sku-
pienia si¢ na szczeg6tach, trudno$¢ w utrzy-
maniu uwagi, wrazenie niestuchania tego, co
si¢ do pacjenta mowi, niekonczenie czynno-
Sci, trudno$¢ w organizowaniu zadan, uni-
kanie utrzymywania wysitku, gubienie rze-
czy, rozpraszanie si¢ przez bodzce zewngtrz-
ne, sktonno$¢ do zapominania.

* Objawy nadmiernej aktywnosci: nerwowe
ruchy rak lub stop, opuszczanie miejsca w
klasie, bieganie lub wspinanie sig, trudnos¢
w spokojnym bawieniu si¢, nadmierna ak-
tywnos$¢ ruchowa (,,nieustanne bycie w ru-
chu”), nadmierna gadatliwos¢.

* Objawy impulsywnos$ci: nadmierna gada-
tliwos$¢, wyrywanie si¢ z odpowiedzia przed
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koncem pytania, trudno$¢ z czekaniem na
swoja kolej, przerywanie innym lub wtraca-
nie sie.

Rozpowszechnienie ADHD wsrod dzieci w
wieku szkolnym szacowane byto w przesziosci
nawet na ponad 10%. Obecnie ocenia sig, ze
ADHD wystepuje u 2-7% dzieci w wieku szkol-
nym. Stanow1 wigc najczestsze w tej grupie wie-
kowej zaburzenie psychiczne. W USA dzieci 1
mtodziez z rozpoznaniem ADHD stanowig 30-
50% wszystkich nieletnich pacjentow trafiaja-
cych pod opieke psychiatry. Jednakze, jak si¢
ocenia, tylko czes¢ pacjentow cierpiacych na to
zaburzenie otrzymuje wtasciwa pomoc.

Jednym z powodow tego jest niedostatecz-
na rozpoznawalno$¢ zaburzenia. Nalezy jednak
stwierdzi¢, ze sytuacja w wielu krajach w cia-
gu minionego dziesigciolecia ulegta znacznej
poprawie i1 rozpoznawalnos¢ w tym okresie
wzrosta nawet kilkakrotnie (przyktadem jest
Wielka Brytania 1 USA). Istnieja jednak istot-
ne roznice w tym wzgledzie pomigdzy krajami
oraz regionami poszczegolnych krajow. Na tle
innych krajoéw, Polska niestety wyrdznia sig nie-
korzystnie zbyt rzadkim rozpoznawaniem tego
schorzenia.

Wiasciwe leczenie zaburzenia okazuje sie
mie¢ duzo wigksze znaczenie niz z pozoru mo-
globy si¢ wydawac. Nie jest to jedynie problem
z zakresu ,,kosmetyki wychowawczej”. Niele-
czone ADHD/HKD prowadzi bowiem do wy-
stapienia licznych psychologicznych i spotecz-
nych konsekwencji, ktére w sposob trwaly
moga rzutowac na zycie pacjenta. Do wtornych
problemow zwiazanych z zaburzeniem naleza
migdzy innymi obnizenie poziomu edukacji, a
tym samym osiggnigcie gorszego statusu spo-
tecznego, pogorszenie funkcjonowania spotecz-
nego (wiaze si¢ to np. z czg¢stym u tych pacjen-
tow poczuciem odrzucenia przez otoczenie),

wigksza czesto$¢ zaburzen antyspotecznych w
przyszto$ci oraz czg¢stsze popadanie w uzalez-
nienia. Mozna jednakze prébowac temu zapo-
biec. Udowodniono bowiem, ze wilasciwe le-
czenie ADHD/HKD w znaczacym stopniu
zmniejsza nasilenie 1 cz¢stosS¢ wystepowania
przynajmniej cz¢sci z nich.

Do form terapii stosowanych w przypadku
ADHD/HKD zaliczy¢ mozna:

* leczenie farmakologiczne,

* oddziatywania psychoterapeutyczne,
* oddziatywania srodowiskowe,

* pomoc w zakresie edukacji.

Obecnie ocenia si¢, ze gldwna forma po-
mocy w przypadku zaburzenia jest leczenie far-
makologiczne. Sposrdd stosowanych lekdw naj-
wigksza skutecznoscia cechuja sie leki psycho-
stymulujace, do ktorych naleza m.in.: metylfe-
nidat, pochodne amfetaminy oraz pemolina.
Efektem stosowania tych lekow jest poprawa
w zakresie objawOw zaburzen uwagi, nadmier-
nej aktywnosci 1 impulsywnosci. W efekcie daje
to wyrazng poprawe¢ funkcjonowania spotecz-
nego, popraw¢ wynikOw w nauce, popraweg sy-
tuacji psychologicznej dziecka oraz zmniejsze-
nie sktonnosci do zachowan antyspotecznych
w przysztosci.

Atutem tych lekow oprocz skutecznos$ci jest
posiadane do§wiadczenie w ich stosowaniu (do-
tyczace takze kwestii bezpieczenstwa stosowa-
nia) - w leczeniu ADHD/HKD sa one wyko-
rzystywane od ponad 50-ciu lat. Jak si¢ ocenia,
stopien ich wykorzystywania jest jednak nie-
dostateczny. Tylko okoto 10% pacjentow z
ADHD/HKD w krajach rozwinigtych jest le-
czonych lekami psychostymulujacymi. W Pol-
sce leczenie takie otrzymuje tylko okoto 20
(sic!) pacjentow.

Od samego poczatku leki psychostymulu-
jace wzbudzaty ogromne kontrowersje, co sta-
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nowito czgsto przeszkode do ich stosowania.
Kontrowersje te braty si¢ z jednej strony z po-
wodu najwigkszej skuteczno$§¢é w zakresie
zmniejszania objawdéw nadpobudliwosci psy-
choruchowej 1 zaburzen uwagi u pacjentow z
ADHD/HKD, z drugiej za$, z powodu przyna-
leznosci do grupy substancji o duzym poten-
cjale uzalezniajacym, a tym samym o duzym
ryzyku ich naduzywania.

W przesziosci tylko w nielicznych krajach,
w tym w USA, leki psychostymulujace oparty
si¢ zmasowanej krytyce zwiazanej z czgstym
naduzywaniem tych lekéw. W przeciwienstwie
do innych krajow, w ktérych wycofano te leki
z uzycia, w USA uznano, ze przyczyna nad-
uzywania jest brak odpowiednich procedur kon-
trolnych w zakresie ich stosowania. Dazono
wiec do poprawy kontroli, co pozwolito na
zmniejszenie naduzywania lekéw psychosty-
mulujacych, a jednoczes$nie na nieprzerwane ich
stosowanie w leczeniu ADHD/HKD.

Pozytywne doswiadczenia amerykanskie
zachgcity inne kraje do przywrdcenia lekow
psychostymulujacych do leczenia ADHD/
HKD. Powrét do tych lekéw wynikat takze z
koniecznosci, poniewaz zadna z innych dostep-
nych metod leczenia zaburzenia nie byta tak
skuteczna, jak leczenie psychostymulantami.
Ponadto, cz¢$¢ innych stosowanych lekéw (np.
neuroleptyki) narazata pacjentow na potencjal-
nie niebezpieczne dziatania niepozadane.

Obstawanie przy stosowaniu lekow psycho-
stymulujacych w leczeniu ADHD/HKD w USA
oraz powrot do ich stosowania w innych krajach
przed laty byl, jak si¢ obecnie okazuje, catkowi-
cie uzasadniony. Ostatnie badania potwierdzaja
bowiem znana od lat hipoteze zaburzen w za-
kresie przekaznictwa dopaminergicznego u pa-
cjentow z ADHD/HKD. Zaburzenie to jest wila-
$nie korygowane dzigki mechanizmowi dziata-

nia lekow psychostymulujacych. Wyniki tych
badan, a takze stosowanie skutecznych proce-
dur kontrolnych ograniczajacych ryzyko niewta-
sciwego stosowania lekow psychostymulujacych
z pewnoscia zmniejsza kontrowersje wokot tych
lekéw. Brak procedur kontrolnych doprowadzit
w przesztosci do rozpowszechnionego naduzy-
wania tych lekow bez $cistych wskazan lekar-
skich, jak np. rozpoznanie ADHD/HKD. Aktu-
alnie, w krajach dopuszczajacych stosowanie
lekoéw psychostymulujacych, sa one zarejestro-
wane wytacznie do leczenia tego zaburzenia oraz
narkolepsji (snu napadowego). Poszczegdlne
kraje stosuja ponadto wlasne systemy kontroli,
polegajace miedzy innymi na obowiazku prze-
chowywania przez okres 10 lat dokumentacji
zwiazanej ze stosowaniem leku, lub na licencjo-
nowaniu lekarzy stosujacych takie leczenie.
Wysitki te przynosza bardzo wymierne efekty.

Dlaczego zatem ro$nie sprzedaz lekéw psy-
chostymulujacych? Prawdopodobnie jest to wy-
nikiem wigkszej Swiadomosci problemu jakim
jest ADHD/HKD wsréd personelu medyczne-
go, nauczycieli 1 rodzicow, a tym samym czgst-
szego identyfikowania go i rozpoczynania ade-
kwatnego leczenia. Leczenia, ktore pacjentom
dotknietym ADHD/HKD przynosi rzeczywista
poprawe.

Istnieja jednakze dramatyczne réznice w
dostepnosci pomocy pomigdzy krajami, a na-
wet regionami poszczegolnych krajow. Wspol-
ne stanowisko grupy roboczej wypracowane
podczas obrad postuluje ksztalcenie specjali-
stow w identyfikowaniu 1 leczeniu zaburzenia.

Do ztagodzenia r6znic mogtoby sie takze
przyczyni¢ dopuszczenie do obrotu lekdéw psy-
chostymulujacych najbezpieczniejszego, najle-
piej poznanego i najbardziej skutecznego $rod-
ka w leczentu ADHD/HKD w krajach dotych-
czas ich niestosujacych (np. w Polsce).
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Tendencja do coraz powszechniejszego sto-
sowania lekow psychostymulujacych w lecze-
niu ADHD/HKD najprawdopodobniej dotrze
takze do Polski. Nalezy tez oczekiwac, ze sta-
nie si¢ to w niedalekiej przysztosci. By¢ moze
juz wkrotce pacjenci z rozpoznaniem ADHD/
HKD w Polsce beda mogli korzysta¢ z metody
leczenia, ktéra ze wzgledu na skutecznos¢ 1
bezpieczenstwo jest uznawana i1 powszechnie
stosowana w $swiecie. Nalezaloby zatem pil-

nie opracowac procedury kontrolne stosowa-
nia lekow psychostymulujacych na podstawie
doswiadczen innych krajow. Pozwoliloby to
stosowac te leki w terapii ADHD/HKD, a przy
tym nie dopusci¢ do niewtasciwego ich stoso-
wania lub naduzywania, jak to miato miejsce
w przesztosci.

Cezary Markuszewski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

SYSTEM INFORMACYJNY O NARKOTYKACH

SUBREGIONALNE SPOTKANIE
KRAJOW NADBALTYCKICH
13-14 grudnia 1999, Wilno

WPROWADZENIE

W Wilnie odbyto si¢ kolejne z szeregu spo-
tkan zorganizowanych w ramach projektu Phare
dotyczacego systemu informacyjnego o narko-
tykach (Phare Project on Drug Information Sys-
tem). Projekt ten jest czg$cig programu Unii
Europejskiej o nazwie Phare, ukierunkowany
na przeciwdziatanie narkomanii (The Europe-
an Union's Phare Multi-beneficiary Drugs Pro-
gramme).

W spotkaniu wzigli udziat przedstawiciele
czterech krajow Europy Centralnej 1 Wschod-
niej subregionu battyckiego: Estonii, Litwy,
Lotwy 1 Polski oraz przedstawiciele jednego
kraju Unii Europejskiej - Szwecji. W spotka-
niu uczestniczylo szesnascie 0séb - po trzy oso-
by z kazdego kraju, a ponadto koordynator pro-

jektu Phare dotyczacego systemu informacyj-
nego o narkotykach - Katrina Donnelly z Ho-
landii. Organizatorka spotkania byta Ona Gri-
malauskiene z Departamentu Zdrowia Publicz-
nego, Ministerstwa Zdrowia Litwy. W$rod
uczestnikdw znalezli si¢ pracownicy mini-
sterstw zdrowia i spraw socjalnych, instytutow
naukowych, policji, a takze organizacji poza-
rzadowych.

Celem spotkania bylo umozliwienie wymia-
ny informacji na poziomie europejskim. Stu-
zy¢ ma temu standaryzacja w zakresie metod
zbierania i przetwarzania danych oraz sposo-
boéw ich wykorzystywania dla analiz migdzy-
narodowych. Wazne jest rowniez opracowanie
wspolnych strategii 1 popularyzacja innowacji
w zakresie zbierania danych i prowadzenia ana-
liz, a takze rozpoznanie tych obszarow, gdzie
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mozna zintensyfikowa¢ wspdiprace na pozio-
mie europejskim.

Jednym z zadan spotkania byto przedysku-
towanie sposobu przygotowywania krajowych
raportow na temat sytuacji w zakresie narkoty-
kéw 1 narkomanii, zgodnych z nowymi stan-
dardami Europejskiego Centrum Monitorowa-
nia Narkotykow 1 Narkomanii (EMCDDA).
Szkolenie w tym zakresie przeprowadzili eks-
perci z Instytutu Zdrowia Publicznego w Sztok-
holmie, pelnigcego role Szwedzkiego Krajowe-
go Centrum Informacji, wspotpracujacego z
EMCDDA (The National Focal Point of Swe-
den). W trakcie spotkania zostata przedstawio-
na zmieniona struktura raportu dla EMCDDA.
Dostarczone zostaty takze materiaty do dysku-
sji na temat rozwoju systemu informacyjnego
o narkotykach 1 narkomanii w Polsce, Estonii,
na Litwie 1 Lotwie.

PRZEBIEG SPOTKANIA

Pierwszego dnia, w formie referatu wpro-
wadzajacego, podsumowana zostata aktualna
sytuacja krajowych centrow informacji o nar-
kotykach 1 narkomanii w krajach Europy Cen-
tralnej 1 Wschodniej. Przedstawiono zarys pro-
blemu narkotykow oraz stan systemow infor-
macyjnych o narkotykach w tych krajach, z
uwzglednieniem prawnego statusu narkotykoéw
- posiadania, uzywania, handlu, a takze struk-
tury administracyjnej instytucji zajmujacych si¢
zjawiskami narkomanii, dziatalnosci, proble-
mow 1 potrzeb. Informacje z referatu wprowa-
dzajacego zostaly uzupeinione prezentacjami
przedstawicieli Estonii, Litwy, Lotwy 1 Polski
dotyczacymi tych zagadnien.

W podstawowej czesci obrad pierwszego
dnia przedstawiono i przedyskutowano kluczo-
we zadania w zakresie rozwoju systemu infor-

macyjnego o narkotykach w krajach Unii Eu-
ropejskiej.

» Aktualizacja Raportu Krajowego
Aktualizacja raportu powinna przebiegac
wedle schematu uwzgledniajacego trzy etapy:
I etap — krajowe centra informacji o narkoty-
kach i1 narkomanii przekazuja do instytucji za-
angazowanych w przeciwdziatanie narkomanii
wytyczne (Guidelines) do standardowych tabel
epidemiologicznych, potrzebne do aktualizacji
wszystkich czesci Raportu Krajowego.
I etap — zaktualizowane dane zostaja przeka-
zane do krajowych centrow.
11l etap — zostaje opracowany zaktualizowany
Raport Krajowy zawierajacy dane dotyczace
obecnych trendow epidemiologicznych,
zmniejszenia popytu, rozwijania polityki i re-
gulacji prawnych w 1999 roku.

* System Informacyjny dotyczacy dzialan w
zakresie redukcji popytu (EDDRA)

EDDRA to system zbierania obiektyw-
nych, rzetelnych 1 poréwnywalnych danych
dotyczacych dziatan w zakresie redukcji po-
pytu. Produkt systemu ma forme bazy danych
prezentowanej na stronie internetowej EMCD-
DA. Krajowe instytucje zaangazowane w prze-
ciwdzialanie narkomanii obowiazane sa stale
zbiera¢ informacje na temat dziatan w zakre-
sie redukcji popytu zgodnie ze standardami
EDDRA.

Aby mozliwe byto zbieranie danych na te-
mat dziatan w zakresie redukcji popytu zgod-
nie ze standardami EDDRA, powinny zosta¢
spetnione nastgpujace warunki: techniczne (do-
step do Internetu), kadrowe (asygnowanie pra-
cownika odpowiedzialnego za zbieranie danych
1 kontakty), organizacyjne (budowa odpowied-
niej struktury), promocyjne (promowanie pro-
gramu), formalne (raporty).
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* Wspodlna Akcja dotyczgca narkotykow
syntetycznych

Rada Unii Europejskiej w 1997 r. podjeta
decyzj¢ w sprawie wprowadzenia programu
Wspolnej Akceji Przeciw Narkotykom Synte-
tycznym. Przedsigwzigcie to polega na stwo-
rzeniu struktur stalej 1 szybkiej wymiany infor-
macji, oceny ryzyka i kontroli nowych narko-
tykéw syntetycznych.

* Wprowadzanie kluczowych wskaznikow
epidemiologicznych
Jednym z podstawowych zadan systemu in-
formacji o narkotykach i1 narkomanii jest po-
prawa porownywalnosci danych epidemiolo-
gicznych zbieranych w krajach cztonkowskich

Unii Europejskiej. Prace na tym polu koncen-

truja si¢ obecnie na pigciu podstawowych

wskaznikach:

* zglaszalno$¢ do leczenia z powodu uzywania
narkotykow,

* zgony zwiazane z narkotykami,

* nowe przypadki infekcji HIV, HBV i HCV
zwigzane z uzywaniem narkotykow,

* og6lnokrajowe badania ankietowe wsrdd
mieszkancow na temat uzywania narkotykow
oraz postaw wobec narkotykow 1 narkomanii,

* oszacowania rozpowszechnienia narkomanii
(regularnego, problemowego uzywania nar-
kotykow).

W 1999 r. kraje cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej zostaty zobowigzane do zbierania da-
nych w zakresie tych pigciu podstawowych
wskaznikoOw, w sposOb zapewniajacy porow-
nywalno$¢ w ramach zintegrowanego syste-
mu. Prace nad standaryzacja poszczego6lnych
wskaznikoOw sa w r6znym stopniu zaawanso-
wane. Na przyktad wskaznik infekcji jest cia-
gle w poczatkowej fazie opracowywania.
Wprowadzanie poszczegdlnych wskaznikow

wigze sig ze specyficznymi problemami. Przy-
ktadem moga by¢ badania ankietowe wsrod
mieszkancow. Badania takie sa bardzo drogie
1 wymagaja planowania dlugoterminowego.
Krajowe centra informacji o narkotykach i nar-
komanii beda musiaty negocjowac z instytu-
cjami przeprowadzajacymi badania, spetnia-
nie metodologicznych standardow EMCDDA.
Seryjno$¢ badan przeprowadzanych przez nie-
ktore panstwa od wielu lat daje wazne infor-
macje na temat trendow. Jednakze panstwa te
moga mie¢ trudnosci ze zmiang swych kwe-
stionariuszy. Konieczne jest znalezienie roz-
sadnego kompromisu mi¢dzy wymogami mig-
dzynarodowej poréwnywalnosci 1 utrzyma-
niem wewngtrznej porownywalno$ci w ramach
serii czasowych.

Drugi dzien po$wigcony byt strategii zbie-
rania danych 1 opracowywania Krajowego Ra-
portu 2000 (The National Report 2000).

Zatozenia ogdlne obejmuja:

1) Przeanalizowanie zalet 1 wad istniejacej juz
wspotpracy w zakresie wymiany danych mig-
dzy instytucjami, podsumowanie dotychczaso-
wych doswiadczen, przygotowanie zalecen do-
tyczacych polepszenia 1 usprawnienia wspot-
pracy oraz dalszego jej rozwoju. Wskazane jest
tu rozwazenie dwoch aspektow: wymiany da-
nych w sensie przeptywu danych oraz wymia-
ny danych w znaczeniu biezacych i statych pro-
cesdw komunikacyjnych 1 wspotpracy.

2) Sformutowanie wskazdéwek dla ludzi zaan-
gazowanych w budowanie wspotpracy w za-
kresie wymiany danych: identyfikacja part-
neréw, tj. pracownikow instytucji dysponu-
jacych danymi wspierajacych programijego
entuzjastow; wybor strategii wspdtdziatania,
ustalenie wytycznych teoretycznych; przy-
jecie roli mediatora tam, gdzie pojawiaja si¢
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rozbieznosci w pogladach na sposob zbiera-
nia danych. Budowanie wspotpracy wyma-
ga elastyczno$ci w dziataniu - praca ta zo-
rientowana jest na dlugotrwaty, czasochton-
ny proces 1 niekiedy trudno jest $cisle prze-
strzega¢ wszystkich zatozen wyjsciowych.

3) Uwzglednienie specyfiki poszczegolnych kra-
jow, ktéra moze dotyczy¢: struktury instytu-
cji panstwowych, organizacji pozarzadowych
czy placéwek leczniczych dysponujacych da-
nymi lub stanowiacych zrodta danych; potrzeb
informacyjnych tych instytucji; sposoboéw
przekazywania informacji i systemow wymia-
ny danych; motywacji do wspotpracy.

4) Zalecenia stanowiace, ze wymiana danych
powinna by¢ zorganizowana w oparciu o ist-
niejace juz struktury, a w przypadku luk na-
lezy przeprowadzi¢ analizg przyczyn ich po-
wstania i tylko wtedy budowa¢ nowe uzu-
petniajace struktury. Powinna zosta¢ wyko-
rzystana dwuwarstwowa strategia, opieraja-
ca si¢ zarowno na personelu, jak i strukturze
organizacji. Wspotpraca w zakresie wymia-
ny danych powinna posiada¢ formalna struk-
tur¢. Motywacja do wspotpracy moze by¢
budowana poprzez analizg potrzeb partne-
réw oraz poprzez pokazanie im korzysci ply-
nacych ze wspotpracy. Nalezy rozwija¢ na-
rzgdzia wykorzystywane przy wymianie da-
nych, jak na przyktad listy adreséw poczty
elektronicznej, stron w Internecie itp. Pro-
mocja wspdlpracy dotyczacej wymiany da-
nych powinna by¢ prowadzona poprzez ar-
tykuty prasowe, prezentacje na konferen-
cjach, stworzenie rozpoznawalnego logo.

5) Do warunkow skutecznej wspotpracy w za-
kresie wymiany zaliczamy: utrzymanie ko-
operacji w oparciu o motywacj¢ partneréw;
kierowanie wspotpraca zgodnie z potrzeba-

mi 1 zyczeniami uczestnikow; wyksztatce-
nie podejscia nastawionego na dlugotrwaty
proces; traktowanie wszystkich uczestnikow
tak samo; opieranie si¢ na dialogu miedzy
ludzmi; bazowanie nie tylko na swoich do-
Swiadczeniach, ale 1 innych uczestnikow.

6) Spodziewane problemy, to migdzy innymi:
trudnosci z podziatem odpowiedzialnos$ci za
zbieranie 1 analize danych; prowadzenie kon-
struktywnego dialogu 1 dlugofalowe utrzy-
manie efektywnej wspotpracy.

Po przedstawianiu kluczowych zatozen
wywiazala si¢ dyskusja. Dotyczyta ona przede
wszystkim problemow z realizowaniem powyz-
szych zalozen, ale takze korzysci ptynacych ze
wspoOlpracy w zakresie wymiany danych.
Wsréd wielu korzys$ci, najwazniejsze wydaje
sig, ze kooperacja zwigksza ciekawos¢, przy-
zwolenie, kreatywno$¢ 1 odpowiedzialnos¢
uczestnikéw, a takze moze szybko mobilizowac
do zajecia si¢ biezacymi sprawami. Wymiana
danych powoduje dotarcie do najistotniejszych
aspektow problemu. Dtugofalowa wspotpraca
umozliwia rozw¢j zawodowy uczestnikow, za-
pewnia dtugoterminowe podnoszenie umiejet-
nosci, stwarza organizacj¢, w ktorej mozna si¢
wiele nauczy¢ oraz polepsza relacje migdzy-
ludzkie. Dzigki kooperacji ponoszone sa mniej-
sze koszty rozwoju systemu informacji o nar-
kotykach 1 narkomanii.

Drugiego dnia omawiano takze strategi¢
tworzenia 1 uzupelniania mapy informacyjnej
dotyczacej problematyki narkotykow 1 narko-
manii. Poruszano kwesti¢ badan na temat uzy-
wania narkotykow, zachowan 1 podejscia spo-
teczenstwa do narkomanii. Celem takich badan
jest uzyskanie porownywalnej, rzetelnej infor-
macji dotyczacej uzywania réznych narkoty-
koéw w skali catej populacji, uchwycenie cech 1
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zachowan 0s6b uzywajacych narkotyki, podej-
Scia roznych grup spotecznych do problemu
narkomanii. Informacja taka ma stuzy¢ ocenie
sytuacji, wyznaczeniu priorytetOw 1 planowa-
niu odpowiednich dzialan zapobiegawczych.
Poruszono tez kwesti¢ oceny rozpowszechnia-
nia problemowego uzywania narkotykow, ta-
kich jak heroina, kokaina, czy narkotyki iniek-
cyjne. Ocena okres$lataby zapotrzebowanie na
leczenie 1 stanowita realna baz¢, w oparciu o
ktora byloby mozliwe obliczenie kosztéw zwia-
zanych z uzywaniem narkotykow, np. przestep-
czosci narkotykowej .

WNIOSKI I REKOMENDACJE.

Biorac pod uwagg, ze Projekt Phare dotycza-
cy systemu informacyjnego o narkotykach, ukie-
runkowany jest na wykorzystywanie efektow
wspoOltpracy swoich cztonkow w zakresie zjawisk
narkomanii, szczegdlnie istotne byto ustalenie
kryteriéw efektywnej wspotpracy.

Eksperci zebrani na spotkaniu ustalili, ze
dla produktywnej kooperacji w zakresie two-
rzenia systemu informacyjnego o narkotykach
musza zaistniec:

» dyrektywy wspotpracy w zakresie wymiany
danych;

* zgodnos$¢ z prawem wszelkich dziatan, wia-
rygodnos¢ 1 ich akceptacja;

* okres$lona intensywnos$¢ dziatan, tzn. regu-
larno$¢ spotkan a takze innych kontaktow;

» praca poprzez jednoczace cele, wspolne te-
maty, na przyktad poprawa pracy publicznej
stuzby zdrowia;

» pracaw oparciu o zdefiniowana strategie, naj-
lepiej ustalona przez osobe koordynujaca.

Unika¢ nalezy natomiast powstania sztyw-
nej, nieelastycznej organizacji 1 zbyt rozwinig-
tej, wielostopniowej instytucjonalizacji.

Jako, ze problem narkotykoéw 1 narkomanii
prowadzi do szkdd zdrowotnych, spotecznych
oraz prawnych na poziomie jednostek 1 w skali
catego spoleczenstwa wzrasta waga sprawne-
go 1 rzetelnego systemu informacyjnego na te-
mat tego zjawiska. Europa charakteryzuje si¢
duzymi r6znicami kulturowymi i spotecznymi,
dlatego niezwykle wazne jest gromadzenie
1 promocja wcigz uaktualnianej wiedzy na te-
mat narkotykow 1 narkomanii w jej krajach, do-
stegpno$¢ tych danych oraz wymiana doswiad-
czen migdzy krajami.

Agnieszka Marchel
Biuro ds. Narkomanii
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Z. PUBLIKACJI ZAGRANICZNYCH

European Addiction Research

System leczenia uzaleznien w perspektywie miedzynarodowej

Kwartalnik European Addiction Research
jest periodykiem naukowym o zasiggu euro-
pejskim, wydawanym w Szwajcarii, chociaz
redakcja, miesci si¢ w Hamburgu. Zaréwno
redakcja, jak 1 rada redakcyjna oraz rada pro-
gramowa maja sktad miedzynarodowy, ogra-
niczony jednak do badaczy z naszego konty-
nentu. Wiodacymi redaktorami sa profesoro-
wie M. Krausz z Hamburga 1 A. Uchtenhagen
z Zurichu. W skiad ciat kolegialnych wchodza
badacze z niemal wszystkich krajéw Europy Za-
chodniej oraz z dwoch krajow Europy Srodko-
wej 1 Wschodniej, tj. Polski 1 Wegier. Kwartal-
nik powstal w potowie lat dziewieédziesiatych
wraz z Europejskim Towarzystwem Badan nad
Uzaleznieniem (European Association Studies
on Addiction Research - EASAR). Towarzy-
stwo to zrzesza europejskie placéwki badaw-
cze zajmujace si¢ problematyka uzaleznien od
alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych.
Wsrod zatozycieli Towarzystwa znalazt si¢ In-
stytut Psychiatrii 1 Neurologii z Warszawy obok
takich placowek, jak National Addiction Cen-
tre z Londynu, Institut fiir Therapieforschung
(IFT) z Monachium, Klinika Psychiatryczna
Uniwersytetu w Hamburgu (UKE), Amsterdam
Institute for Addiction Research (AIAR) czy
Institut fiir Suchtforschung (ISF) z Zurichu.

Kwartalnik European Addiction Research
publikuje wyniki badan prowadzonych w r6z-

nych krajach, artykuty przegladowe 1 prace teo-
retyczne. Wszystkie one maja naukowy charak-
ter, wszystkie tez przed przyjeciem do druku
poddawane sa recenzji. Czasopismo prezentu-
je wysoki poziom i jest notowane w dwoch ba-
zach danych: Index Medicus/MEDLINE 1 Cur-
rent Contents.

Redaktorzy dbaja, aby poszczegdlne nume-
ry czasopisma byly sprofilowane tematycznie.
Stuzy temu specjalna sekcja, zajmujaca zwy-
kle wigkszo$¢ numeru, zawierajaca prace skon-
centrowane wokot jednego wybranego tematu.
Sekcja ta jest zwykle redagowana przez osobe
specjalizujaca si¢ w zagadnieniach stanowia-
cych przedmiot owego specjalnego tematu.
W numerze 3 z 1999 roku, ktéry zostanie tu
omoéwiony, takim specjalnym tematem byt sys-
tem lecznictwa uzaleznien ogladany z perspek-
tywy mig¢dzynarodowej. Redaktorami specjal-
nej sekcji, zajmujacej tym razem caty numer,
byli H. Klingemann z Swiss Institute of Pre-
vention of Alcohol and Drug Problem w Lo-
zannie 1 A. Bergmark z Department of Social
Work, Stockholm University.

Tematyka specjalnej sekcji koncentruje si¢
wokot trzech zagadnien, ktorym poswigcone sa
osobne dziaty. Pierwszy to polityczne, spotecz-
ne 1 antropologiczne aspekty lecznictwa, drugi
to lecznictwo w krajach Europy Srodkowej i
Wschodniej 1 wreszcie trzeci poswigcony rela-
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cjom mi¢dzy badaniami i sprawami lecznictwa.
Te trzy dzialy poprzedzone sa redakcyjnym
wstepem wprowadzajacym w istote omawia-
nych w numerze zagadnien.

W pierwszej cze$ci znajdujemy trzy artyku-
ty. Pierwszy, autorstwa H. Klingemanna z Lo-
zanny 1 H., D. Klingemanna z Berlina, przed-
stawia narodowe systemy lecznictwa uzaleznien
z perspektywy globalnej. Glownym przedmio-
tem zainteresowania autorow jest kwestia dyfu-
zji innowacji w zakresie polityki wobec narko-
manii. Kwestia ta jest analizowana na przykta-
dzie programdéw polegajacych na zapisywaniu
narkomanom heroiny. W oparciu o badania prze-
prowadzone wsrdd ekspertdw z roznych krajow
autorzy probuja okresli¢ szanse na wprowadze-
nie takiego programu w poszczegdlnych krajach
oraz zidentyfikowa¢ wewngtrzne 1 zewngtrzne
czynniki dyfuzji tej innowacji. W drugim arty-
kule S. MacGregor z Middlesex University w
Londynie przeprowadza analiz¢ systemu lecz-
nictwa uzaleznien z perspektywy polityki. W
trzecim artykule G. Hunt 1 J. C. Barker z Insti-
tute for Scientific Analysis z USA podejmuja
prébe przegladu literatury na temat systemow
lecznictwa z perspektywy antropologicznej 1
socjologicznej. Analizie poddane zostaty tu sys-
tem kontroli nad pacjentami oraz system lecze-
nia widziany z perspektywy pacjenta. W kon-
kluzjach autorzy zwracaja uwage na niedosta-
tek takich badan 1 sugeruja praktyczna uzytecz-
no$¢ podejscia ,,etnograficznego” w badaniu sys-
temow leczenia.

W drugiej czesci numeru znajdujemy dwa
artykuly opisujace zmiany w lecznictwie narko-
manii w krajach Europy Srodkowej i Wschod-
niej. Pierwszy, autorstwa L. Csemy z Praskiego
Centrum Psychiatrycznego pokazuje, jak zmie-
nia si¢ system leczenia w Czechach w $lad za
zmianami na scenie lekowej. Drugi, przygoto-

wany przez E. Subata z Centrum Leczenia Nar-
komanii w Wilnie, prezentuje lecznictwo uza-
leznien w Krajach Battyckich.

Na czgs$¢ trzecia numeru sktadaja si¢ dwa
artykuty. Zacznijmy od drugiego, zamykajace-
go numer, autorstwa wspoéiredaktora catosci -
A. Berkmarka. Podejmuje on dyskusj¢ na te-
mat perspektyw badan nad systemem lecznic-
twa. Podstawowe postulaty wobec dalszych
badan to potrzeba refleksji nad teoretycznymi
podstawami badan oraz uwzglednienie w nich
perspektywy klienta czy pacjenta. W pierwszej
kwestii rozwazane sa dwie ptaszczyzny teore-
tyczne - teoria organizacji 1 koncepcja globali-
zacji. Co do drugiej kwestii, to uzasadnienia dla
etnograficznego spojrzenia na system leczenia
poszukuje si¢ w potrzebie gigbszego opisu i zro-
zumienia procesu leczenia 1 wynikajacych z
tego korzysci praktycznych.

Doktadniej omowimy pierwszy w tym dzia-
le artykul przygotowany przez A. Kinnunen z
National Council for Crime Prevention z Hel-
sinek 1 M. Nilson z European Monitoring Cen-
tre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
z Lizbony — zatytulowany: ,,Biezace trendy w
lecznictwie uzaleznienia od narkotykéw w Eu-
ropie”. Przeglad najnowszych kierunkéw w
rozwoju tego sektora lecznictwa na naszym
kontynencie dokonany zostat na podstawie re-
feratow zaprezentowanych na spotkaniu mie-
dzynarodowego programu badawczego na te-
mat systemow lecznictwa narkomanii (Interna-
tional Study of the Drug Treatment Systems -
ISDRUTS), ktére odbylto si¢ w pazdzierniku
1998 roku w Lizbonie. Kraje objete tym pro-
gramem, to Austria, Anglia, Francja, Grecja,
Finlandia, Holandia, Polska, Portugalia, Rosja,
Hiszpania, Szwecja 1 Szwajcaria.

Pierwszym, charakterystycznym trendem
dla wszystkich niemal krajow, jest rozwoj po-
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dejscia polegajacego na redukcji szkéd. Cho-
ciaz w poszczegdlnych krajach jest on w roz-
nym stopniu zaawansowany, to w wigkszosci
stanowi integralna cze¢s¢ polityki wobec zjawi-
ska narkomanii. U podioza rosnacej atrakcyj-
nosci tego podejscia lezy z jednej strony roz-
woj przestepczosci wsrod narkomanow, a z dru-
giej wzrost nasilenia probleméw zdrowotnych
zwiazanych z przyjmowaniem narkotykow. W
wielu krajach pojawienie si¢ zagrozenia HIV 1
AIDS odegrato kluczowa role w przeoriento-
waniu polityki.

Najbardziej zaawansowana w realizacji
strategii redukcji szkdd jest Holandia, gdzie juz
w potowie lat osiemdziesiatych oficjalnie uzna-
no, ze bezposrednie skutki uzywania narkoty-
koéw nalezy uznac za mniej grozne, niz posred-
nie efekty Scisle prohibicyjnej polityki. W Ho-
landii - obok od dawna prowadzonych dziatan,
jak zaopatrywanie narkomandw w sterylne igly
1 strzykawki, leczenie substytucyjne czy edu-
kacja w zakresie podniesienia poziomu bezpie-
czenstwa przy przyjmowaniu narkotykoéw -
wprowadza si¢ wzglednie nowe srodki. Takim
wzglednie nowym rozwigzaniem sa specjalne
pomieszczenia, gdzie mozna przyjmowac nar-
kotyki w higienicznych warunkach w sposob
mniej uciazliwy dla spoteczenstwa.

Inne kraje o duzych osiagnig¢ciach we wdra-
zaniu polityki ograniczania szkdd to Anglia 1
Szwajcaria. Wraz z Holandia petnig one, w pew-
nym sensie, rolg krajéw eksperymentalnych,
ktorych nowatorskie doswiadczenia sa nastep-
nie wykorzystywane w innych krajach.

W Austrii, w ostatnich latach, obserwowacé
mozna tendencj¢ do roznicowania oferty tera-
peutycznej 1 rozwoju form nie zorientowanych
na abstynencje. Przyktadem moze by¢ liberali-
zacja kryteriow przyjmowania pacjentéw do
programow substytucyjnych. Obecnie wystar-

czajacym warunkiem jest co najmniej roczne
uzaleznienie od opiatow i nieudana detoksyka-
cja lub posiadanie partnera w programie sub-
stytucyjnym. Nadal jednak nieodtacznym ele-
mentem programow substytucyjnych sa oddzia-
tywania psychospoteczne 1 kontrola laborato-
ryjna abstynencji.

We Francji rozwijane sa niskoprogowe cen-
tra nazywane butikami, gdzie multidyscyplinar-
ny zespot swiadczy ustugi z zakresu profilak-
tyki 1 redukcji szkod. Obecnie istnieje ok. 40
takich centrow. Oprocz tego duzy zasieg maja
programy wymiany igiet 1 strzykawek, takze z
zastosowaniem automatéw do ich dystrybucji.
Obok programow substytucji metadonem, pro-
wadzonych w wyspecjalizowanych placoéwkach
z zastosowaniem specjalnych kryteriow nabo-
ru, mozliwa jest substytucja bupremorphina,
prowadzona przez lekarzy pierwszego kontak-
tu bez specjalnych kryteriéw doboru pacjentow.

W Niemczech poczawszy do 1991 r. roz-
winigto szeroko oferte leczenia substytucyjne-
go metadonem 1 kodeina. W 1998 r. szacowa-
no, ze substytucja metadonem objetych byto
40.000 uzaleznionych od opiatow a substytu-
cjakodeina - 20.000. Jesli szacunki liczby 0sob
uzaleznionych sa poprawne, to mozna zatozy¢,
ze mniej wigce] potowa uzaleznionych objeta
jest ktoras z form takiego leczenia. W 1998 r.
otwarto w Hanowerze 1 Hamburgu pierwsze po-
mieszczenia przeznaczone do ,,bezpiecznego”
przyjmowania narkotykow. Obecnie dziataja
one bez odpowiednich podstaw prawnych.
Nowy socjaldemokratyczny rzad ma je dopie-
ro zalegalizowac.

W Hiszpanii i Portugalii, w wyniku braku
sukcesOw systemoOw leczenia zorientowanych na
abstynencje, rozwija si¢ bardziej zintegrowane
podejscia, zawierajace takze programy redukcji
szkdd. Szczegdlnie w Hiszpanii gwattowna epi-
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demia zakazen HIV odegrata istotna role w prze-
orientowaniu polityki wobec narkomanii.

Te kilka przyktadow ilustruje ogdlna ten-
dencje krajow europejskich do wzbogacania ist-
niejacej oferty leczniczej o podejsécie nastawio-
ne na ograniczanie szkdd. Od tendencji tej zna-
lez¢ mozna jednak jeden wyjatek, ktorym jest
Rosja. W tym kraju nowe przepisy prawne
wydane w 1997 r. zaw¢zaja mozliwos$ci reago-
wania na problem narkotykow w innowacyjny
sposob. Charakterystyczny dla calego konty-
nentu trend przenoszenia punktu ci¢zkosci od
,walki z narkotykami” w kierunku ,,redukcji
szkod” nie odnosi si¢ do Ros;ji.

Najnowsza innowacja w zakresie postgpo-
wania z osobami uzaleznionymi od heroiny,
zdobywajaca sobie popularnos¢ w Europie, sa
programy polegajace na przepisywaniu uzalez-
nionym heroiny w zastrzykach. Podejscie to ma
wzglednie dtuga tradycje w Wielkiej Brytanii.
W ostatnich latach takie programy wprowadzo-
no eksperymentalnie w Szwajcarii 1 Holandii.
Programy te przeznaczone sa dla uzaleznio-
nych, ktorzy nie potrafia utrzymac si¢ w innych
programach leczenia substytucyjnego, np. me-
tadonem. W Szwajcarii, eksperymentalny pro-
gram naukowy sponsorowany przez rzad, za-
konczony raportem w 1997 r. wykazat, ze prze-
pisywanie heroiny w zastrzykach uzaleznionym
od tego srodka pozwala dotrze¢ do narkoma-
now, ktérym w inny sposob nie mozna byto
poméc. Po zakonczeniu eksperymentu wpraw-
dzie nie rozszerzono liczby placéwek stosuja-
cych t¢ metode, ale zwigkszono w juz istnieja-
cych liczbg 0séb objetych programem.

W Holandii pilotowa faz¢ projektu rozpo-
czeto w 1998 r. w dwoch miastach - Amsterda-
mie 1 Rotterdamie. Objeta ona 50 pacjentow.
W lutym 1999 r. parlament Holandii podjat de-
Cyzj¢ o rozszerzeniu programu na kolejne cztery

miasta. Obecnie heroing w zastrzykach otrzy-
muje 700-800 pacjentow. Inaczej niz w przy-
padku Szwajcarii, program holenderski ma bar-
dziej praktyczny niz naukowy charakter.

Idea przepisywania heroiny w zastrzykach
osobom uzaleznionym zdobyta sobie popular-
nos¢ w Niemczech. Kilka miast w tym kraju,
np. Frankfurt nad Menem 1 Hamburg, przygo-
towuje si¢ do wprowadzenia takich programéw.
Doswiadczenia Holandii 1 Szwajcarii sa waz-
nym argumentem w dyskusji poprzedzajace;j
decyzje o wprowadzeniu tej metody leczenia.

Kolejnym trendem w rozwoju systemu le-
czenia narkomanow obecnym w kilku krajach
jest Scislejsza integracja lecznictwa uzaleznien
od narkotykow 1 od alkoholu. Na przyktad w
Szwecji juz od dluzszego czasu postepuje pro-
ces wlaczania oferty leczniczej dla narkomanéw
w struktury lecznictwa odwykowego dla osob
uzaleznionych od alkoholu. Podobne tendencje
obserwowa¢ mozna w Finlandii 1 Holandii.

Wazna tendencja systemow leczenia narko-
manii w Europie jest coraz $mielsze wkraczanie
w sfere wymiaru sprawiedliwosci. W wielu kra-
jach odnotowac trzeba postep w zakresie two-
rzenia alternatywy leczenia dla osob uzaleznio-
nych skazanych za przestepstwa pozostajace w
zwiazku z narkotykami. Mozliwo$¢ wyboru mig-
dzy pobytem w placdéwce leczniczej a wigzie-
niem motywuje pacjentéw do podjgcia leczenia.
Rozwija si¢ takze oferte lecznicza dla osob prze-
bywajacych w zaktadach karnych.

Przyktadem tej tendencji jest Austria, gdzie
zgltoszenie si¢ do leczenia substytucyjnego sta-
nowi od niedawna alternatywe dla kary grzyw-
ny lub wigzienia. Obok tego rozszerzeniu ule-
ga oferta lecznicza w zaktadach karnych. Obec-
nie takze leczenie substytucyjne metadonem
jest dostepne w warunkach pozbawienia wol-
nosci. Pierwszenstwo w ramach tej formy le-
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czenia maja skazani, ktérzy byli wezesniej le-
czeni w ten sposob na wolnosci.

Najnowsze inicjatywy w Holandii zmierza-
jaw kierunku form przymusowego leczenia dla
uzaleznionych, skazanych przestepcow.

W Hiszpanii wprowadzono specjalne pro-
gramy lecznicze na wolnos$ci dla oséb osadzo-
nych w zaktadach karnych. Skazani uczestni-
cza w nich do 8 godzin dziennie.

Gdyby pokusi¢ si¢ o podsumowanie tren-
déw w rozwoju systeméw lecznictwa w Euro-

pie, bazujac na materiatach zawartych w oma-
wianym numerze European Addiction Rese-
arch, to trzeba by wskaza¢ na postepujaca libe-
ralizacje podejscia do uzaleznionych, mieszcza-
ca si¢ w ogdlnej tendencji przechodzenia od
polityki, ktorej gtbwnym kanonem byta walka
z narkotykami, do koncepcji opartych na filo-
zofii ograniczania szkod.
Janusz, Sierostawski
na podstawie:
“European Addiction Research” Nr 3/99r.

NOWE TYSIACLECIE BEZ NARKOTYKOW

27 kwietnia 2000 r. w Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw odbytlo si¢ spotkanie laureatow
ogolnopolskiego konkursu zorganizowanego
przez Stowarzyszenie ,,Karan” oraz Biuro ds.
Narkomanii pod hastem ,,Nowe tysiaclecie bez
narkotykow”. Na spotkanie to zostali zaproszeni
réwniez rodzice, znajomi, przyjaciele laureatow
a takze dzieci ze $wietlic socjoterapeutycznych
i pacjenci osrodkow rehabilitacyjnych Stowa-
rzyszenia ,,Karan”.

Laureatow serdecznie powitali i ztozyli gra-
tulacje Minister Kancelarii Premiera pan Jerzy
Widzyk, pani Minister Maria Smereczynska oraz
pan Piotr Jabtonski, Dyrektor Biura ds. Narko-
manii. Po powitaniu nastapito uroczyste wrecze-
nie dyplomdéw 1 nagrdd przez panig Mari¢ Sme-
reczynska i Prezesa Stowarzyszenia ,,Karan” ks.
Pawta Rosika. Dzieci i mtodziez nagrodzeni w
konkursie otrzymali sprzet sportowo-turystycz-
ny. Uczestnicy spotkania mieli okazj¢ postucha¢
programu muzycznego przygotowanego przez
pacjentéw z Osrodkow Stowarzyszenia ,,Karan”.
Spotkanie zakonczyto si¢ uroczystym obiadem
na terenie Urz¢du Rady Ministrow.

Tegoroczny konkurs, podobnie jak poprzed-
nie edycje, spotkal si¢ z szerokim odbiorem
wsrod dzieci 1 mlodziezy z gimnazjow 1 szkot
srednich. Z calego kraju naptyneto 4 200 prac
plastycznych 1 literackich w formie plakatow,
wierszy 1 opowiadan.

Konkurs pod hastem ,,Nowe tysiaclecie bez
narkotykow” byl podsumowaniem czteroletnie-
go programu profilaktyczno-edukacyjnego pro-
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mujacego zdrowy styl zycia, zycia wolnego od
natogdw. Pod takim hastem po raz czwarty za-
checaliSmy mtodziez do refleksji nad zagroze-
niami ptynacymi z uzaleznien, nad wyborami,
jakie przed nimi stawia zycie, nad trudnymi de-
cyzjami oraz w jaki sposob wychodzi¢ naprze-
ciw trudnosciom i1 problemom pokonujac je bez
uciekania w natogi. Pierwsze hasto programu,
zainicjowanego 26 czerwca 1997 r. z okazji
Migdzynarodowego Dnia Zapobiegania Narko-
manii, brzmiato ,,BadZzmy soba bez natogdéw”.
W nastepnym roku ruszyta druga edycja pro-
gramu pod nowym hastem ,,Mtodzi, wolni 1
odpowiedzialni”, a w 1999 roku pod hastem
,»Wybieram zycie”. Kazda konkursowa praca
wymaga przemyslenia i przekazania innym od-
biorcom tresci o charakterze promujacym zdro-
wy styl zycia, badz ukazujacych zagrozenia pty-
nace z uzaleznien. Duza ilo$¢ prac nadestanych
na konkurs §wiadczy, ze mtodziez chgtnie an-
gazuje si¢ w propagowanie idei zycia wolnego
od natogu, zdaje sobie sprawe z niebezpie-
czenstw wynikajacych z zazywania narkotykow
1 probuje wskazywac alternatywne drogi aktyw-
nosci 1 rozwoju .

OGLOSZENIE

Biuro ds. Narkomanii uprzejmie informuje,
ze oferty - wnioski dotyczace
wykonywania zadanh zleconych
w zakresie przeciwdzialania narkomanii
na rok 2001
nalezy sktada¢ w siedzibie Biura:
02-776 Warszawa,
ul. Dereniowa 52/54

w terminie do 30 pazdziernika 2000 r.

Procedury w zakresie zlecania,
realizacji 1 rozliczania
zadan panstwowych zawarte sa
w ,,Informatorze Biura ds. Narkomanii na 2001 r.”
dostgpnym na stronie internetowej Biura

http://www.medianet.pl/~bdsnark
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