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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

od poczgtku lat 90. ubieglego wieku na polskiej scenie narkotykowej dokonalo si¢ wiele zmian i z pewnoscig warto spojrzeé
z tej perspektywy na aktualng sytuacje w zakresie przeciwdzialania narkomanii w Polsce. Do takiej refleksji skiania Czeslaw
Czabala, przedstawiajgc w swoim artykule dane dotyczqce liczby 0sob leczqgcych sie w placowkach ambulatoryjnych oraz sta-
cjonarnych z powodu uzaleznienia od narkotykow. Autor zauwaza, Ze istniejgcy system pomocy nie jest wystarczajgco skuteczny,
a jego oferta jest malo zroznicowana i niedostosowana do specyficznych potrzeb pacjentéw. Analizujgc dynamike zmian form
i typow uzaleznienia od narkotykéw w ciggu ostatnich kilkunastu lat {atwo zauwazy¢, ze nastgpito odejscie od dominujgcego
kiedys opiatowego wzorca uzywania srodkow psychoaktywnych. Bardziej zroznicowane sq takze motywy siggania po narkotyki
i stopien intensywnosci kontaktu z nimi — od 0s6b eksperymentujqgcych z narkotykami i przyjmujgcych je rekreacyjnie, poprzez
osoby wspomagajgce narkotykami swoje funkcjonowanie w rolach spolecznych, az do uzaleznionych.

O udziale organizacji pozarzgdowych w przeciwdzialaniu narkomanii, ktére sq istotnym elementem systemu pomocy osobom
uzaleznionym, pisze Robert Sobiech. Zaangazowanie instytucji spoleczenstwa obywatelskiego w dzialania antynarkotykowe sq
polskqg specyfikq, wyrozniajgcg nas sposrod innych krajow naszego regionu. Od momentu ujawnienia i zdefiniowania problemu
na poczgtku lat 80. XX wieku az do chwili obecnej, dwie trzecie instytucji zajmujgcych si¢ problematykqg narkomanii na poziomie
ogolnokrajowym to organizacje pozarzgdowe. Migdzy sferq pozarzqdowqg a administracjg panstwowq nastgpil swoisty podzial rol:
niemal wylgcznym obszarem dzialan organizacji pozarzgdowych jest obszar oddzialywan terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
natomiast instytucje panstwowe czesciej prowadzq prace badawcze, analityczne, koordynacyjne i zajmujq si¢ dziataniami majg-
cymi na celu ograniczenie podazy. Wspolnym obszarem przedsiewzieé jest natomiast profilaktyka. System charakteryzuje sie duzg
stabilnoscig, co — zdaniem autora — jest zaréwno jego mocng, jak i stabg strong. Stabilnos¢ gwarantuje cigglosé oddzialywan, ale
rodzi niebezpieczenstwo formalizacji i zablokowania innowacyjnosci. Moze wlasnie tu nalezy szuka¢ przyczyn sygnalizowanej
wezesniej jednostronnosci i niedostosowania oferty do potrzeb 0séb zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych.
Charakterystyke aktualnej europejskiej sceny narkotykowej znajdziemy w artykule omawiajgcym raport roczny Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) za 2008 rok. Dodatkowych danych dostarcza artykul poréwnujgcy
sytuacje w Polsce i Hiszpanii pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania narkotykéw w populacji generalnej oraz wskaznika
zgonow z powodu narkotykow. Z raportu wynika, ze nadal najpowszechniej uzywang substancjq nielegalng zaréwno w Polsce,
jak i w Europie pozostajq konopie indyjskie. Obserwujemy tez podobng tendencje spadku lub stabilizacji rozpowszechnienia tej
substancji w ostatnim okresie. Raport zwraca uwage na niebezpieczenstwo zwigkszenia si¢ podazy opiatow i kokainy na rynku
europejskim. I tu sytuacja w Polsce wpisuje si¢ w ogdlnoeuropejski trend wzrostu liczby ujawnien i ilosci skonfiskowanych
narkotykow. Natomiast artykul poréwnujgcy sytuacje w Polsce i Hiszpanii wykazuje, ze nasz system zbierania danych jest mniej
rzetelny. W Hiszpanii, dzigki prowadzonej analizie toksykologicznej, dostgpne sq informacje na temat rodzaju substancji, ktora
byla przyczyng zgonu. W polskim systemie zbierania danych nie sq one odnotowywane, dlatego trudno okresli¢, z powodu uzycia
Jjakich srodkéw dochodzi do smiertelnych zatruc.

Rejestrowana w europejskich statystykach stabilizacja bgdz spadek wskaznikéw rozpowszechnienia narkotykow znajduje specyficzne
potwierdzenie w analizach prowadzonych przez Zofie Mieleckg-Kubien, pokazujqgcych zmniejszanie si¢ od 2001 roku przyrostow
wspolczynnika osob leczonych w Polsce w specjalistycznych placowkach i w oddzialach szpitalnych z powodu uzaleznienia od
narkotykow. Proces ten jest wyrazniej widoczny w przypadku ,,nowych” narkomanoéw (pacjentow pierwszorazowych). Istotny
Jest fakt, ze na ograniczanie zjawiska narkomanii w Polsce wplyw wywiera (w ukladzie przestrzennym) stopien realizacji zadan
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w danym wojewodztwie.

Wyniki badan dotyczgce warszawskich uczniow, zaprezentowane przez Agnieszke Pisarskq, pokazujq, ze poza nielegalnymi
substancjami mlodziez uzywa takze dostgpnych bez recepty lekéw nasennych, uspokajajgcych oraz przeciwdziatajgcych przygne-
bieniu i ztemu nastrojowi. Czestym powodem przyjmowania tych substancji jest nieradzenie sobie z trudnosciami i problemami
wieku dorastania. Prawdziwe niebezpieczenstwo tych Srodkow polega na ich legalnosci i swobodnym dostepie do nich wszystkich
chetnych. Podobnym zagrozeniem sq substancje zwane ,,dopalaczami”, reklamowane przez wiascicieli sklepow jako bezpieczna
alternatywa nielegalnych narkotykow, o czym wspomina roczny raport EMCDDA.

Chcialbym na koniec zacheci¢ Panstwa do przeczytania artykulu poswieconego uzywaniu substancji psychoaktywnych przez
osoby starsze. Panuje powszechne przekonanie, ze narkomania to problem miodziezy. Rzeczywiscie, w Polsce dominujgcg grupe
uzaleznionych stanowig osoby ponizej 34. roku zZycia. Biorgc pod uwage odsetek 0sob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, osoby ponizej
34. roku zycia stanowiq 71%, natomiast odsetek pacjentow powyzej 45. roku zycia wynosi 16%. Jednak — jak pisze Marta Struzik,
autorka artykutu — EMCDDA zwraca uwage, ze w obliczu obserwowanej tendencji starzenia si¢ spoleczenstwa europejskiego,
problem bedzie narastal. Wedlug tych szacunkow w okresie 2001—2020 nastgpi ponad dwukrotny wzrost liczby 0sob starszych
majqcych problemy z zazywaniem substancji lub wymagajgcych leczenia z powodu zaburzen zwigzanych z ich uzywaniem. Jesli
prognozy si¢ potwierdzq, zmiany te bedg wymagaly dostosowania oferty specjalistycznej w krajach UE do nowej sytuacji.

Zycze Paristwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

Uzywanie narkotykow jako sposobu radzenia sobie ze swoimi stabosciami i niepowodzeniami
w Zyciu dorostym, zwlaszcza w jego wezesnym okresie, staje si¢ coraz czestsze. Ta grupa osob
rzadko otrzymuje adekwatng pomoc. Mala jest wiedza na temat liczby osob uzywajgcych narko-
tykow rekreacyjnie lub dla celow stymulujgcych. Nie wiemy takZe, jak wiele 7 nich uzaleZnia sig,
a przynajmniej doswiadcza strat osobistych i spolecznych. Wydaje sig tez, ze mala liczba takich
0s0b poszukuje wsparcia 7 powodu braku odpowiednich dla nich programow pomocy.

TYPOLOGIA PACJENTOW KORZYSTAJACYCH
Z INSTYTUCJONALNEJ POMOCY
W ZWIAZKU Z UZYWANIEM NARKOTYKOW

Czestaw Czabata
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Akademia Pedagogiki Specjalnej

Poczatek problemow z uzywaniem narkotykéw w Pol-
sce to koniec lat 60. ubiegtego wieku. Najczesciej po
narkotyki siegaly osoby tworzace male subkultury.
Dominujaca substancja w tych czasach byl ,,kompot”,
narkotyk opiatowy, najczesciej przyjmowany dozylnie.
Zazywanie takich narkotykéw prowadzito do szyb-
kiego uzaleznienia i szybkiej degradacji fizyczne;j,
psychicznej i spotecznej. Stowo narkoman oznaczato
dla jednych napietnowanie, dla innych przynaleznos¢
do ludzi wolnych, beztroskich, ,,dzieci kwiatéw”. Ce-
chg charakterystyczng osob zazywajacych narkotyki
w tym czasie bylo nieuzywanie alkoholu, co w ich
subiektywnym poczuciu dawato im przekonanie o tym,
ze sa kim$ ,,lepszym”. Owczesne wladze traktowaty
narkomanow raczej jako przestepcow niz osoby cho-
re. W pozniejszych latach wigkszo$¢ monarowskich
osrodkow leczenia osob uzaleznionych od narkotykow
byla tworzona z mysla o osobach uzaleznionych od
opiatéw. Wtedy wypracowano metody leczenia oparte
przede wszystkim na modelu spolecznosci terapeu-
tycznej. Osoby uzaleznione leczone byty w specjalnych
osrodkach, trwalo to co najmniej rok.

Od tamtego czasu zaszty zmiany w zakresie rodzajow
uzywanych narkotykdw, motywow siggania po nie,
zmienily si¢ osoby uzywajace narkotykow i zmie-
niaja si¢ metody terapii. Szacunkowo ocenia sig, ze
liczba 0s6b uzywajacych narkotykow ustabilizowata
si¢ w ostatnich latach. Rosnie jednak liczba podej-
mujacych leczenie z powodu uzywania substancji
psychoaktywnych. Mamy tutaj nast¢pujace dane:

— wzrasta liczba osob leczacych si¢ w poradniach:
9 479 w 1998 roku 1 38 445 w 2005 roku;

— zwigksza si¢ proporcjonalnie liczba pacjentéw zgla-
szajacych si¢ do leczenia po raz pierwszy (w 1998
roku byla to jedna trzecia wszystkich leczonych
pacjentow, a w 2005 roku — prawie potowa); moze to
oznaczaé, ze leczenie ambulatoryjne trwa krocej;

— stosunkowo mala liczba pacjentéw uzywajacych
narkotykow leczy si¢ w oddzialach dziennych —
w 2005 roku byto to tylko 661 osob;

— wzrasta liczba osob leczonych w warunkach sta-
cjonarnych, aczkolwiek w latach 2004—2005 byta
to ta sama liczba 12 255, ale w stosunku do 1998
roku wzrost jest dwukrotny;

—najliczniejsza grupa pacjentow leczonych w lecz-
nictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym to osoby
w wieku 19-29 lat i ponizej 18. roku zycia.

Inne dane dotyczace zwlaszcza osob uzywajacych
narkotykow oraz 0sob uzaleznionych pochodzg jedynie
z pojedynczych badan, ktdre nie spetniajg standardow
badan populacyjnych. Stad bardzo trudno opisac,
kim sg osoby uzywajace narkotykdéw i jak zmienity
si¢ wzorce uzywania narkotykow. Nieco tatwiej
powiedzie¢, kim sg osoby podejmujace leczenie.
Wydaje si¢, ze mozna wyrdzni¢ kilka grup wsrod
0s0b przyjmujacych narkotyki: osoby eksperymen-
tujace z narkotykami, osoby przyjmujace narkotyki
rekreacyjnie, osoby przyjmujace narkotyki jako spo-
sob wspomagania swojego funkcjonowania w rolach
zyciowych oraz osoby uzaleznione.
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Osoby eksperymentujace
z narkotykami

Najczesciej sa to mtodzi ludzie. W ostatnich latach
wiek, w ktorym po raz pierwszy dochodzi do uzycia
narkotyku, to nawet 11. rok zycia. Najwiecej jednak
0sob siggajacych po narkotyki jest w przedziale wie-
ku 15-16 lat. W badaniach pokazano, ze liczba oséb
biorgcych narkotyki przynajmniej raz w zyciu si¢ga
od 6% do 17%. Najwigksza grupa sposroéd uzywa-
jacych narkotykow sigga po nie raz lub kilka razy
w zyciu, jednak co roku znaczna liczba sposréd tych
w wieku do 18. roku zycia zgtasza si¢ do leczenia.
Najczesciej, poszukujacy

z realizacjg zadan rozwojowych okresu adolescencji.
Za najwazniejsze dla tego okresu zadania uznaje si¢
nabywanie wiedzy i umiej¢tnosci potrzebnych do
zycia zawodowego i rodzinnego, tworzenie poczucia
tozsamosci wlasnej osoby, uczenie si¢ radzenia sobie
znowymi doswiadczeniami, ksztattowanie si¢ systemu
wartosci, tworzenie wzorcOw relacji z rowiesnikami,
w tym doswiadczania zaleznosci i niezaleznosci,
doswiadczania zwigzkow uczuciowych. Od okresu
znacznej zaleznos$ci od osob dorostych i zwigzane-
go z tym poczucia bezpieczenstwa dochodzi si¢ do
coraz wigkszej odpowiedzialnos$ci za swoje wlasne
zachowania, a czgsciowo rowniez za zachowania in-

nych osob, z ktérymi tworzy

pomocy instytucjonalnej,
podejmuja leczenie w pla-
cowkach ambulatoryjnych,
ale czegs$¢ z nich trafia do
lecznictwa stacjonarnego
— co moze oznaczaé, ze ci
ostatni majg powazne proble-
my wynikajace z uzywania
narkotykow.

Jednorazowe przyjmowanie
narkotyku w okresie dora-
stania jest prawdopodobnie
zwigzane z ich wigkszg
dostepnoscia, obyczajami
towarzyszacymi wspolnym
zabawom mtodych ludzi,
checig doswiadczenia cze-
go$ nieznanego, zmniejszong
kontrolg ze strony os6b do-
rostych. Znacznie wigkszym
zagrozeniem dla czestego

Uzaleznienie moze wystqpic jako
efekt dfugotrwatego uzywania kaz-
dego narkotyku. Najwiecej 0sob
zgtaszajqcych sie do leczenia z po-
wodu uzaleznienia to te, ktdre za-
zywajq opiaty (40-70%). Zgtaszanie
sie do leczenia osob uzaleznionych
jest najczesciej ,wymuszane” albo
stanem fizycznym (potrzeba detok-
sykacji), albo naciskiem otoczenia,
albo zagrozeniem prawnym. Wiek-
$z0s¢ 0s6b uzaleznionych od opia-
tow, poddawanych leczeniu, wraca
do przyjmowania narkotyku. Stqd
czesto proponuje im sie leczenie
substytucyjne.

si¢ nowe zwiazki kolezen-
skie 1 uczuciowe. Nabywanie
odpowiedzialnosci za siebie
1 innych odbywa si¢ najcze-
Sciej metoda prob i bledow,
zaleznosci 1 buntu, poczu-
cia umiej¢tnosci wptywania
na zdarzenia na przemian
z poczuciem braku kontroli
nad nimi. W wyniku tych
doswiadczen ksztattuje sie
poczucie dobra i zta, hierar-
chii spraw waznych i mniej
waznych, zarysu celow zy-
ciowych, wartosciowania
siebie 1 innych ludzi. Trudno-
$ci w procesie realizowania
tych zadan moga skutko-
waé reakcjami Igkowymi
1 depresyjnymi, zmiennym
nastrojem, niekontrolowang

uzywania narkotykéw i dla uzaleznienia jest po-
twierdzany w badaniach fakt, ze osoby biorgce
narkotyki czesciej charakteryzujg si¢ zachowaniami
problemowymi. Uzywanie narkotykow jest czgscia
takich zachowan, jak: uzywanie alkoholu, tamanie
zasad spotecznych i prawnych, stosowanie przemocy
lub bycie jej ofiarg, a takze doswiadczanie réznych
form dystresu psychicznego, w tym objawow lgku
1 depresji.

Znaczna wigc liczba osob uzywajacych narkotykow
to mtodziez w okresie dorastania. Istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze sa to osoby, ktore majg trudnosci

agresja, poczuciem mniejszej wartosci. Moga takze
objawiac si¢ w zachowaniach aspotecznych, prze-
kraczaniem zasad i norm spotecznych, tamaniem
prawa, agresja wobec otoczenia.

Uzywanie narkotykow i alkoholu moze by¢ sposobem
radzenia sobie z napi¢gciem okresu dorastania, ale
jest tez przeszkoda w integrowaniu doswiadczen
okresu dorastania, zaburzajac tym samym tworzenie
si¢ poczucia wlasnej tozsamosci, wlasnej wartosci,
odpowiedzialnosci za siebie 1 innych, satysfakcjo-
nujacych wzorcodw relacji z innymi. Doswiadczenia
kliniczne i wyniki badan pokazuja, ze czesciej uzy-
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waja narkotykdow ci dorastajacy, ktorzy majg mniejsze
wsparcie w rodzinie, ktérzy maja wigksze trudnosci
w nauce, ktorzy doswiadczajg wigcej deprywacji
1 strat niz satysfakcji i osiggniec.

Pomoc takim osobom to przede wszystkim wspoma-
ganie ich w realizacji zadan zyciowych, typowych
dla okresu adolescencji: tagodzenie napigcia wy-
nikajacego z niekorzystnych wydarzen zyciowych,
radzenia sobie z obowigzkami szkolnymi, radzenia
sobie z naciskiem grup rowiesniczych przez uczenie
wigkszej niezalezno$ci, wspomaganie ksztattowa-
nia si¢ poczucia wtasnej wartosci. Podstawowym
uczestnikiem tego procesu wspomagania jest rodzina
dorastajacego. Problemem jest, ze rodzina dziecka
majacego trudnosci z dorastaniem jest czesto po-
zbawiona zasobdw potrzebnych do samodzielnego
wspomagania rozwoju syna czy corki. Takiej ro-
dzinie jest potrzebna pomoc i to staje si¢ gtdownym
srodkiem pomocy osobie dorastajacej. Pacjentem
staje si¢ system rodzinny.

Mtodziez to gldwna grupa eksperymentujacych
z narkotykami. Cz¢$¢ uzalezni sig, jezeli nie otrzy-
ma pomocy przywracajacej mozliwosci korzystania
z whasnych i rodzinnych zasobow potrzebnych do
realizowania zadan rozwojowych.

Osoby przyjmujace narkotyki
rekreacyjnie

W ostatnich latach wzrasta liczba osob siegajacych
po narkotyki w sytuacjach rekreacyjnych. Najczesciej
sa to osoby w okresie wczesnej dorostosci. Bardzo
mato wiemy o rozpowszechnieniu uzywania narko-
tykow w celach rekreacyjnych. Dyskoteki sg takim
miejscem, ale nie jedynym. Szacuje si¢, ze osoby
uzywajace narkotykéw dla celow rekreacyjnych to
mtodzi dorosli mieszkajacy poza domem rodzinnym
— zazwyczaj studenci lub osoby pracujace w duzych
miastach. Prawdopodobnie najczesciej uzywanymi
w tej grupie narkotykami sg kokaina i amfetamina.
Dane europejskie pokazuja, ze kokaing zazywaja
najczesciej osoby miedzy 15. a 24. rokiem zycia,
a wsrod zgtaszajacych si¢ do leczenia 13% to osoby
uzaleznione od kokainy.

Zadania okresu wczesnej dorostosci to wybor
zawodu, partnera i poczatek zycia we wilasnej
rodzinie. Wymaga to umiejetnosci podejmowania

decyzji, planowania wtasnych celdéw, programu
ich realizacji, umiejetnosci samodzielnego roz-
wigzywania problemdéw. Radzenie sobie z tymi
zadaniami jest zrodlem satysfakcji stanowiacej
podstawe ksztattowania si¢ poczucia wlasnej war-
tosci. Brak satysfakcji, brak umiejetnosci polegania
na sobie 1 wspotdziatania z innymi moze sktaniaé
do poszukiwania satysfakcji zast¢pczych, a jednym
z ich zrédet mogg by¢ narkotyki. Uzywanie narko-
tykéw w tym okresie moze by¢ sygnatem trudnosci
w uzyskaniu lub utrzymaniu satysfakcjonujace;j
pracy (czy studiow), w stworzeniu czy utrzymaniu
satysfakcjonujgcego zwigzku partnerskiego lub
zatozeniu wlasnej rodziny.

Srodkiem tradycyjnie ,,wspomagajacym” zycie to-
warzyskie jest alkohol. Sigganie po narkotyki czesto
towarzyszy piciu alkoholu. Wzrasta liczba osob
uzywajacych tych dwoch substancji rownoczesnie.
Te osoby sg szczegbdlnie narazone na negatywne
skutki dla ich funkcjonowania w okresie wczesnej
dorostosci.

Pomoc takim osobom to przede wszystkim wspieranie
ich w dokonywaniu wyboréw zyciowych, dostoso-
wanych do ich wlasnych mozliwosci, warunkow ich
otoczenia, wspieranie ich w poszukiwaniu alterna-
tywnych sposobdw realizowania celow zyciowych,
w nabywaniu odpornosci na niekorzystne zdarzenia
zyciowe 1 radzenia sobie z trudnosciami.

Wspomaganie wiasnego
funkcjonowania w réznych
rolach zyciowych

Okresowe czy dtugotrwale niepowodzenia zyciowe
sklaniajg czg¢sto do wspomagania si¢ w realizacji
zadan zyciowych. Moze si¢ to zdarzy¢ na kazdym
etapie dorostego zycia. Zmeczenie, przepracowanie,
che¢ bycia wydajnym i skutecznym sktaniaja do po-
szukiwania §rodkow psychoaktywnych usuwajacych
zmeczenie i zwigkszajacych wydajnos¢ zawodows.
Ten wzorzec najczesciej dotyczy mtodych dorostych
do 35. roku zycia. Nie ma danych dotyczacych
rozpowszechnienia uzywania narkotykow dla ce-
16w pobudzajacych aktywnos$¢, wspomagajacych
umyslowo i emocjonalnie. Wydaje si¢ jednak, ze
po takie srodki siegaja gtownie osoby o wysokiej
potrzebie osiagnigé, potrzebie wyrdzniania sig, ktore

4 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (43) 2008



LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

maja trudnosci w radzeniu sobie z napigciem oraz
we wspolpracy z innymi.

Inna grupa to osoby uzywajace legalnych substanc;ji
psychoaktywnych: lekow uspokajajacych, przeciwbd-
lowych, nasennych. Realizacja zadan zawodowych,
rodzinnych i spotecznych moze by¢ dla niektérych
szczegllnie trudna ze wzgledu na ich wlasne zasoby
osobowosciowe. Te trudnosci moga pojawic si¢ na
kazdym etapie dorostego Zzycia. Najczgsciej sg to
osoby z neurotycznymi zaburzeniami osobowosci,
z cechami osobowosci zaleznej, lekowej czy chwiejnej
emocjonalnie. Podstawowym problemem tych osob
jest nieadekwatne spostrzeganie siebie i otoczenia.
Przez pryzmat wlasnego Igku, braku zaufania do
siebie 1 otoczenia, dostrzegania nie istniejacych za-
grozen, widzg $wiat jako wrogi, zagrazajacy, a siebie
jako bezradnych i narazonych
na nieustanne porazki i niepo-
wodzenia.

Pomoéc tym osobom mozna
stosujac psychoterapie, ktorej
celem begdzie zmiana w spo-
sobie spostrzegania siebie
i otoczenia, przez rozwigzywa-
nie konfliktéw emocjonalnych,
zmian¢ nieracjonalnych
przekonan, nawykowych za-
chowan prowadzacych do
nieskutecznego radzenia sobie
z problemami zyciowymi. nienia (82%).
Osoby uzaleznione

Uzywanie narkotykdw prowadzi do uzaleznienia.
Oznacza to stan, w ktorym silna potrzeba przyjmo-
wania substancji dominuje nad innymi zachowaniami,
jest ona trudna do kontrolowania, powoduje fizjo-
logiczny stan abstynencyjny po przerwaniu lub
zmniejszeniu ilo$ci przyjmowanej substancji. W kon-
sekwencji uzaleznienie prowadzi do zaniedbania
lub zaniechania realizacji najwazniejszych zadan
zyciowych.

Uzaleznienie moze wystapi¢ jako efekt dtugotrwa-
tego uzywania kazdego narkotyku. Najwigcej osdb
zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu uzaleznienia
to te, ktore zazywajq opiaty (40-70%). Zglaszanie
si¢ do leczenia os6b uzaleznionych jest najczesciej

W 2005 roku w Polsce byto 89 porad-
ni profilaktyki, leczenia i rehabilita-
¢ji 0s6b uzaleznionych od substan-
¢ji psychoaktywnych. Leczyto sie
w nich 38 tys. ludzi. Zdecydowana
wiekszos¢ byta w wieku 19-29 lat
i ponizej 18. roku zycia. Wiekszos¢
0s0b leczqgcych sie w tych porad-
niach potrzebuje pomocy na etapie
zagrozenia uzaleznieniem i uzalez-

Lwymuszane” albo stanem fizycznym (potrzeba
detoksykacji), albo naciskiem otoczenia, albo za-
grozeniem prawnym. Wiekszos¢ osob uzaleznionych
od opiatow, poddawanych leczeniu, wraca do przyj-
mowania narkotyku. Stad czg¢sto proponuje im si¢
leczenie substytucyjne.

Osoby uzaleznione wymagajg leczenia specjalistycz-
nego, w ktérym pierwszym celem jest zaprzestanie
przyjmowania narkotyku albo zastgpienie go inng
substancja, ktora zapobiega wystgpowaniu objawow
abstynencyjnych i gtodu narkotyku. Niewiele jest
danych pozwalajacych na oceng psychologicznych
charakterystyk osob uzaleznionych od narkotykow.
Trudno wigc mowié¢ o osobowosciowych uwarun-
kowaniach uzaleznienia. Cz¢$ciej wymienia si¢
uwarunkowania spoteczne. Bardziej widoczne sa
skutki uzaleznienia, za-
rowno dla charakterystyk
osobowosciowych, jak
i cech funkcjonowania
spotecznego. Wtasciwo-
$ci osobowosciowe 0sOb
uzaleznionych to przede
wszystkim ogromna kon-
centracja na wlasnym
uzaleznieniu. Abstynencji
albo przyjmowaniu meta-
donu sg podporzadkowane
inne cele zyciowe i sposob
funkcjonowania. Wysoki
stan napigcia i poczucie
zagrozenia nawrotem powodujg niekiedy wzmozong
aktywnos¢, czegsto chaotyczng, przerywang kolejnymi
niepowodzeniami. Wigkszos$¢ osob uzaleznionych
poniosta duze straty spoteczne: brak zawodu, wy-
ksztatcenia, wiezi z rodzing pochodzenia, brak
wlasnej rodziny lub nieudane zwigzki rodzinne.
Niektorych strat nie da si¢ wyrdéwnac, trzeba si¢ do
nich przystosowac i1 rozpoczynaé zycie od nowa.
Niekiedy wiele razy. Najwazniejsze jest, aby roz-
poczyna¢ je w oparciu o realistyczne rozpoznanie
swoich mozliwos$ci i mozliwosci otoczenia, zapew-
niajac sobie maksymalne wsparcie i pomoc — nawet
jezeli bedzie to tylko ograniczanie strat.

Wsrod osob uzaleznionych coraz czgsciej mozna zna-
lez¢ takie, ktore majg wiele problemow chorobowych.
Wraz z uzywaniem narkotykow wspotwystepuja
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zaburzenia psychiczne, uzaleznienie od alkoholu,
choroby somatyczne. Poszukuje si¢ nowych sposo-
bow leczenia tych osob, ktdre wymagaja wspdipracy
wielu profesjonalistow.

Udzielanie pomocy

Osoby uzywajace narkotykow roznig si¢ ze wzgledu
na rodzaj uzywanych narkotykdéw, na okres zycia,
w jakim rozpoczynajg ich uzywanie, na czestotliwos¢
1 okolicznosci, w jakich uzywaja, ze wzgledu na
motywy uzywania, wreszcie ze wzgledu na skutki
uzywania. Wszyscy oni doswiadczaja negatywnych
skutkow, chociaz najpowazniejsze dotykaja tych,
ktérzy wchodza w stan uzaleznienia.

Wszyscy potrzebuja pomocy, ale pomocy dostoso-
wanej do ich potrzeb. W wigkszosci przypadkow
bedzie to pomoc w uswiadomieniu sobie negatyw-
nych skutkéw jednorazowego czy kilkukrotnego
uzycia narkotyku. Upowszechnianie wiedzy na ten
temat, pomoc rodzicéw, nauczycieli, wychowawcow
1 rowiesnikow sa dla wielu mtodych osob, ktorzy
eksperymentujg z narkotykami, wystarczajacymi
argumentami, aby ich nie powtarzac.

Dla o0sob, ktére doswiadczajg trudnosci w radzeniu
sobie z zadaniami okresu dorastania, ktore uzywaja
narkotykow jako jednego z zespotu zachowan proble-
mowych, taka pomoc to wspomaganie ich rozwoju
przez poradnictwo wychowawcze, rodzinne, przez
pomoc w nauce, tworzenie warunkow do zdrowego
spedzania czasu wolnego, budowanie systemu ich
osobistej odpornosci na doswiadczane przezycia
1 zagrozenia dla ich zdrowia psychicznego wyste-
pujace w okresie dorastania.

Uzywanie narkotykdw jako sposobu radzenia sobie
ze swoimi slabosciami i niepowodzeniami w zyciu
dorostym, zwlaszcza w jego wczesnym okresie, staje
si¢ coraz czestsze. Ta grupa osob rzadko otrzymuje
adekwatna pomoc. Mala jest wiedza na temat liczby
0s0b uzywajacych narkotykéw rekreacyjnie czy dla
celow stymulujacych. Nie wiemy takze, jak wiele
z nich uzaleznia si¢, a przynajmniej doswiadcza strat
osobistych 1 spotecznych. Wydaje si¢ rowniez, ze
mata liczba takich oséb poszukuje pomocy z powodu
braku odpowiednich dla nich programéw pomocy.
Poradnictwo, majace na celu pomoc w radzeniu
sobie z poczatkowymi trudnymi doswiadczeniami

zawodowymi czy rodzinnymi, mogtoby by¢ uzy-
teczne w zapobieganiu uzywaniu narkotykow jako
srodkéw wspomagajacych rozwigzywanie problemow
1 zmniejszajacych napigcie. Podobng role mogto-
by odegra¢ poradnictwo dla studentow. Osobnym
problemem jest ksztattowanie wzorcdw spedzania
wolnego czasu.

W 2005 roku w Polsce byto 89 poradni profilakty-
ki, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych. Leczyto si¢ w nich 38
tys. ludzi. Zdecydowana wigkszos$¢ byta w wieku
19-29 lat i ponizej 18. roku zycia. Wigkszo$¢ osob
leczacych si¢ w poradniach potrzebuje pomocy na
etapie zagrozenia uzaleznieniem i uzaleznienia
(82%). Na 440 pracownikow poradni tylko 120
byto zatrudnionych na petlnym etacie (w tym 82
specjalistow 1 instruktordéw terapii uzaleznien). W 53
osrodkach dla oso6b uzaleznionych od narkotykéw
zatrudnionych jest 774 specjalistow 1 instruktorow
terapii uzaleznien (688 na pelnym etacie). Leczo-
nych w osrodkach byto prawie 20 tys. pacjentow
— okoto dwukrotnie mniej niz w poradniach, przy
prawie osmiokrotnie wickszej liczbie specjalistow
niz w poradniach.

Na podstawie tych paru liczb mozna sobie wyobrazi¢,
jak mata jest iloSciowo oferta terapeutyczna dla oséb
zglaszajacych si¢ do poradni z problemami wynika-
jacymi z uzywania narkotykow. Nie wiemy, jaka to
jest terapia. Dane statystyczne wprawdzie podaja,
ze ponad 22 tys. pacjentéw poradni uczestniczy
w psychoterapii indywidualnej lub grupowe;j, ale
zestawiajac to z liczbg pracownikéw zatrudnionych
w poradniach, trudno sobie wyobrazi¢, jaka to jest
psychoterapia, zwlaszcza ze ta sama liczba 0séb
udziela tacznie 237 470 porad.

Zroznicowani pacjenci potrzebujg zréznicowanych
form pomocy. Jakie to powinny by¢ formy pomocy,
aby byty dostosowane do réznych potrzeb pacjentow
1 r6znych probleméw wynikajacych z uzywania
narkotykow? Jak motywowa¢ do terapii osoby bez
objawow uzaleznienia? Jakie formy organizacyjne
sa potrzebne do udzielania takiej zréznicowane;j
pomocy? Kto ma takiej pomocy udziela¢? Jak przy-
gotowywac specjalistow do pracy ze zréznicowanymi
pacjentami? Wydaje si¢, ze bez odpowiedzi na te
pytania, trudno bedzie pomoéc efektywnie wszystkim
potrzebujacym.
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Wainym elementem systemu przeciwdzialania narkomanii jest podzial wykonywanych zadan
miedzy instytucje rzgdowe i organizacje pozarzgdowe. Analizy sektora publicznego panstw za-
chodnich wskazujg na obecng od kilkunastu lat tendencje ograniczania liczby zadan realizo-
wanych przez administracje publiczng. Coraz czesciej zadania wykonywane przez instytucje
rzgdowe powierzane sq innym podmiotom, zas rola administracji sprowadza si¢ do pelnienia
kluczowych funkcji zwigzanych z planowaniem strategicznym, monitorowaniem i ewaluacjq re-
alizowanej polityki czy finansowaniem dzialan wykonywanych przez organizacje pozarzgdowe

bgd; komercyjne.

CIAGLOSC I ZMIANA. POLSKI SYSTEM
REDUKCJI POPYTU NA NARKOTYKI

Robert Sobiech
Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych
Uniwersytet Warszawski

Pigtnascie lat, jakie uptyne¢ty od powotania Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, sktania do
pytan i refleksji. Jednym z kluczowych jest pytanie
dotyczace stworzenia stabilnego systemu, ktéry po-
trafitby skutecznie reagowac na istniejagce postacie
zjawiska uzywania narkotykéw 1 byl przygotowany
na przyszte zmiany i wynikajgce z nich wyzwania.
Niewatpliwym osiaggnigciem w budowie takiego sys-
temu jest stworzenie solidnego zaplecza eksperckiego,
dostarczajacego systematycznych diagnoz problemu
narkomanii, wykorzystujacego metody i wskazniki
umozliwiajace zaréwno dokonywanie poglebionych
analiz polskich warunkéw, jak i poréwnywanie na-
szej sytuacji z sytuacja w innych krajach. Nalezy
pamietac, ze wiedza o zjawiskach, ktore powinny by¢
przedmiotem interwencji realizowanych w ramach
polityk i programéw publicznych jest koniecznym,
lecz niewystarczajacym warunkiem takich zmian.
W ograniczonym tylko stopniu pomaga ona w okre-
sleniu pozadanych sposobow zmian czy czynnikéw
ograniczajacych zakres i skutecznos$¢ interwencji.
Coraz czg¢sciej pojawiajg si¢ pytania o rozwigzania
umozliwiajgce podejmowanie skutecznych oddzia-
tywan. Nie chodzi tu jedynie o rozwigzania prawne
czy zasobnos¢ funduszy publicznych. Pytanie o sku-
tecznos¢ rozwigzywania problemu narkomanii jest
jednoczesnie pytaniem o skutecznos¢ prowadzonych
dziatan 1 o mozliwo$¢ wprowadzania oczekiwanych
zmian W oparciu o istniejgce zasoby i rozwigzania
instytucjonalne.

W panstwach charakteryzujacych si¢ systematycznym
badaniem polityk publicznych rosngcym zaintere-
sowaniem cieszg si¢ analizy tzw. instytucjonalnych
reakcji podejmowanych wobec réznych problemow
spotecznych. Analizy te dostarczajg wiedzy o najwaz-
niejszych podmiotach zaangazowanych w realizacj¢
krajowych i miedzynarodowych strategii, ich wzajem-
nych relacjach, posiadanych zasobach i podzielanych
pogladach.

Pierwszy projekt badawczy dotyczacy instytucjonalnej
reakcji na problem narkomanii zostat zrealizowany
pod koniec lat 90. XX wieku w Polsce, Czechach,
Stowenii i na Wegrzech!. Podstawowym pytaniem,
jakie postawili sobie autorzy badan, jest pytanie, czy
podobienstwa w sytuacji epidemiologicznej, ktore
wystepuja w krajach Europy Srodkowej, przektadaty
si¢ na podobne reakcje instytucjonalne. Zaktadano, ze
zrozumienie relacji pomigdzy specyfikg problemu nar-
komanii a instytucjonalnym kontekstem prowadzonych
dziatan posiadac bedzie kluczowe znaczenie w ocenie
dotychczasowych i opracowaniu przysztych strategii.
Badaniem, prowadzonym w 1999 roku, obj¢to m.in.
wszystkie organizacje o zasiegu ogolnokrajowym, ktore
dziataly w sferze redukcji popytu na narkotyki.

Po czterech latach, jakie uptynety od realizacji po-
wyzszych badan, jesienig 2003 roku, na zlecenie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii?,
przeprowadzono kolejng analiz¢ polskiego syste-
mu przeciwdziatania narkomanii. Wiedza uzyskana
w obu badaniach pozwolita na dokonanie pogtebione;j
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charakterystyki polskiego systemu przeciwdziatania
narkomanii (w czesci dotyczacej redukcji popytu) oraz
poréwnanie naszego systemu z podobnymi systemami
funkcjonujacymi w innych panstwach Europy Srodko-
wej. Badania dostarczyly takze informacji o zmianach
polskiego systemu, ktére zaszty pomiedzy 1999 a 2003
rokiem. Jakkolwiek obraz przedstawiany w badaniach
odnosi si¢ do sytuacji sprzed 5-10 lat, tym niemniej
ilustruje on nie tylko kolejne etapy rozwoju reakcji
instytucjonalnej, ale takze sktania do formutowania
pytan 1 hipotez dotyczacych obecnej sytuacji.

Przeciwdziatanie narkomanii
- administracja publiczna
a spoleczenstwo obywatelskie

W pordéwnaniu z wymienionymi krajami Europy
Srodkowej, polski system przeciwdziatania narko-
manii jest systemem w znaczgacym stopniu opartym
na dziatalnosci organizacji pozarzadowych. W Polsce
organizacje pozarzadowe stanowity ponad dwie trzecie
(68% w 1999 roku i 67% w 2003 roku) wszystkich
instytucji dziatajacych na szczeblu ogélnokrajowym,
ktore zajmowaty si¢ redukcja popytu na narkotyki.
Na Wegrzech 1 w Slowenii organizacje pozarzado-
we stanowitly blisko potowe wszystkich instytucji
dziatajacych na szczeblu krajowym, zas w Czechach
dwie trzecie wszystkich organizacji reprezentowato
instytucje rzadowe (ministerstwa, urzedy centralne,
wyspecjalizowane agencje).

Modele przeciwdzialania narkomanii wydaja si¢
w znacznej mierze konsekwencja przemian spotecz-
nych i politycznych zachodzacych w badanych krajach
w ciggu ostatniego ¢wier¢wiecza. Ponad polowa
polskich instytucji rozpoczeta dziatalnos¢ przed 1989
rokiem, na Wegrzech byto to 25%, a w Czechach tylko
7%. ,,Odkrycie” problemu narkomanii i stworzenie
systemu przeciwdziatania temu zjawisku nastgpito
w Polsce znacznie wezesniej niz w pozostatych krajach.
Ujawnienie i zdefiniowanie problemu na poczatku
lat 80., to jest w okresie powstawania spoteczenstwa
obywatelskiego, wywarto znaczacy wptyw na obec-
ny ksztatt polskiego modelu redukcji popytu. Przed
rokiem 1989 w Polsce redukcja popytu zajmowato si¢
6 instytucji rzadowych i 14 organizacji pozarzagdowych
(to jest ponad potowa wszystkich badanych organizacji).
W tym samym okresie w Stowenii podobne dziala-

nia prowadzity 3 instytucje rzadowe, a w Czechach
1 instytucja rzadowa. Poza Polska jedynie na Wegrzech
w przeciwdziataniu narkomanii uczestniczyly obok
4 agend rzadowych takze 2 organizacje pozarzadowe.
Informacje dotyczace okresu rozpoczecia dzialalnosci
przez polskie organizacje pozwalaja na wyrdznienie
4 faz procesu powstawania systemu instytucjonalnego.
Pierwsza faza — ujawnienie problemu i jego poczatkowe
interpretacje — to okres lat 70. 1 pierwsza potowa lat
80., kiedy rozpoczynaty swojg dziatalnos¢ zarowno
instytucje rzadowe, jak 1 organizacje pozarzadowe.
Druga potowa lat 80. (a szczegdlnie lata 1987-1989) to
okres zainteresowania narkomania ze strony kolejnych
organizacji pozarzadowych. Podejmowanie dziatan
dotyczacych redukeji popytu przez kolejne organizacje
pozarzadowe widoczne jest takze w okresie 1993—1994.
Natomiast koniec lat 90. to czas poszerzenia systemu
o kolejne instytucje rzadowe.

Zdecydowanie odmienny proces, prowadzacy do
stworzenia odmiennego systemu, miat miejsce w Cze-
chach, gdzie redukcja popytu zdominowana zostata
przez instytucje rzadowe, ktore rozpoczety dziatalnosé
w drugiej potowie lat 90. Inny model wypracowany
zostat na Wegrzech. Przeciwdzialanie narkomanii
rozpoczely tam organizacje pozarzadowe, zas od
pierwszej potowy lat 90. nowe programy redukcji
popytu realizowane sa przede wszystkim przez agendy
administracji publiczne;j.

W badanym okresie instytucjonalny system redukcji
popytu charakteryzowat si¢ znaczng stabilnoscig.
W 1999 roku zidentyfikowano 37 organizacji zajmuja-
cych sie redukcja popytu na narkotyki i prowadzacych
dzialalno$¢ na szczeblu ogolnopolskim. Po uptywie
4 lat dziatania na terenie catego kraju prowadzilty
32 organizacje. W analizowanym okresie pojawita si¢
tylko jedna nowa organizacja dzialajaca na szczeblu
ogodlnopolskim. Wsrdd 6 organizacji, ktore zaprzestaly
dziatalnosci na poziomie ogdlnopolskim, 4 zrezy-
gnowaly z prowadzenia dzialalnosci ze wzgledu na
brak zrédet finansowania, 2 za$ skoncentrowaty si¢
na dzialaniach o zasiggu lokalnym. Zdecydowang
wiekszos¢ organizacji, ktdre zaprzestaty dziatalnosci,
stanowity organizacje pozarzadowe.

We wszystkich badanych krajach wigkszo$¢ organizacji
oprocz dziatan dotyczacych redukeji popytu prowadzita
takze inng dzialalno$¢ (tzw. organizacje inkluzywne).
Jedynie co czwarta organizacja w Polsce, Czechach i na
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Wegrzech specjalizowata si¢ wytacznie w programach
ograniczania popytu (tzw. organizacje ekskluzywne).
Cztery lata pozniej w Polsce dzialalnos¢ skoncentro-
wang wylacznie na ograniczaniu popytu prowadzity
te same organizacje. Utrzymujaca si¢ dominacja or-
ganizacji pozarzagdowych, jak i obecnos¢ tych samych
organizacji ekskluzywnych przekonuja o stabilnosci
rozwigzan instytucjonalnych i o wysoce prawdopo-
dobnej profesjonalizacji uczestnikow systemu.

Organizacjeiich zasoby

Znaczgca obecnos¢ organizacji pozarzadowych w kra-
jowym systemie przeciwdziatania narkomanii nie
oznacza automatycznie ich silnej pozycji. Czgsto
spotykane sg sytuacje, w ktorych duza liczba organi-
zacji pozarzadowych jest jedynie fasadowa ilustracja
realizowania zasady partycypacji spotecznej w roz-
wigzywaniu okreslonego problemu spotecznego i nie
przektada si¢ na mozliwosci faktycznego oddziaty-
wania. Stad tez wazng czegscig opisywanych badan
byta charakterystyka zasobow, w tym posiadanych
srodkéw finansowych umozliwiajacych skuteczne
ograniczanie popytu.

Dane dotyczace zasobow finansowych przekonuja
o pozycji polskich organizacji pozarzadowych. W 1998
roku® przecietny budzet programéw redukcji popy-
tu realizowanych przez polskie stowarzyszenia czy
fundacje wynosit ok. 250 tys. euro i byt blisko pi¢cio-
krotnie wigkszy niz budzet odpowiednich organizacji
wegierskich czy stowenskich oraz blisko dwukrotnie
wyzszy niz w Czechach. Z kolei wegierskie i czeskie
instytucje rzadowe dysponowaty znaczaco wigkszymi
srodkami niz polskie ministerstwa i urzedy. Kiedy
jednak uwzgledni¢ réznice w wielkosci populacji
badanych krajow (w tym réznice wielkosci populacji
0s6b uzaleznionych), mozna stwierdzi¢, ze polski
system przeciwdziatania narkomanii przeznaczal na
redukcje popytu znacznie wigcej srodkow, niz miato
to miejsce w pozostatych krajach.

W poréwnaniu z okresem sprzed 5 lat przecigtny budzet
przeznaczony na dziatania redukcji popytu zwiekszyt
si¢ z 267 tys. do 319 tys. euro. Zwickszenie funduszy
dotyczyto niemal wylacznie instytucji rzadowych,
ktore pod koniec lat 90. dysponowaty kwotami nie
przekraczajacymi zazwyczaj 10 tys. euro (jedynie
27% instytucji rzgdowych dysponowato budzetem

wyzszym niz 100 tys. euro, podczas gdy podobne
srodki posiadato 36% organizacji pozarzadowych).
W sektorze administracji publicznej odnotowano blisko
40-procentowy wzrost naktadéw. Srednia wielkosé
budzetow organizacji pozarzadowych w zasadzie nie
ulegla zmianie.

Polski system przeciwdzialania narkomanii w znacz-
nym stopniu wspiera organizacje o najwickszym
doswiadczeniu. W obu badaniach najbardziej zasob-
nymi budzetami charakteryzowaty si¢ organizacje
o najdtuzszym okresie dzialalnosci. Sposrdd wszystkich
organizacji pozarzadowych, dysponujacych budzetami
powyzej 100 tys. euro, 78% stanowity organizacje,
ktore rozpoczety dziatania w sferze redukcji popytu
przed 1989 rokiem.

Zdecydowanej poprawie ulegta sytuacja organizacji
ekskluzywnych. W 2003 roku dysponowaty one sred-
nio dwukrotnie wickszymi budzetami niz w okresie
objetym poprzednim badaniem. Inng charakterystyczng
cechg omawianego okresu bylo znaczace zmniejszenie
sie r6znic pomigedzy wysokoscig funduszy, jakimi
dysponowaly organizacje o najdtuzszym okresie dzia-
talnosci, a organizacjami, ktore rozpoczety dziatania
w okresie 1990—1994. Najmtodsze organizacje cha-
rakteryzowaty si¢ znaczaco mniejszymi budzetami.
W poréwnaniu z 1999 rokiem ich sytuacja ulegla
znacznemu pogorszeniu. Przedstawiany powyzej obraz
dotyczy okresu bezposrednio poprzedzajacego wejscie
Polski do Unii Europejskiej. Mozna przypuszczac, ze
to wlasnie organizacje ekskluzywne, od dtuzszego
czasu specjalizujace si¢ w przeciwdziataniu narkoma-
nii, potrafity skutecznie aplikowac¢ o srodki unijnych
programow, zwiekszajac swdj potencjat i mozliwosci
oddziatywania.

Organizacje pozarzadowe stanowig kluczowy element
polskiego systemu redukcji popytu. Silna pozycja or-
ganizacji pozarzadowych w systemie przeciwdziatania
narkomanii jest w znaczacym stopniu efektem wspie-
rania ich dziatalnosci przez administracje publiczna.
Finansowanie polskich organizacji pozarzadowych
pochodzito przede wszystkim ze srodkéw publicz-
nych. Ponad % wszystkich $rodkow finansowych,
jakimi dysponowaly polskie organizacje w 1998 roku,
pochodzito od administracji rzadowej badz admini-
stracji samorzadowej. W 2003 roku udzial srodkow
publicznych zmniejszyt si¢ do 62% (odnotowano jed-
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noczesnie wzrost udziatu przychoddw uzyskiwanych
ze sktadek i dotacji).

W 1998 roku w Czechach i na Wegrzech srodki
publiczne stanowity mniej niz potowe budzetéw or-
ganizacji pozarzagdowych. W wymienionych krajach
innym istotnym zrodtem wsparcia byt sektor prywatny.
Na Wegrzech blisko 28% pozyskanych przez organi-
zacje srodkéw pochodzito ze zrodet zagranicznych,
w Czechach 13,5% (w Polsce analogiczny odsetek nie
przekraczal 6%). W Stowenii 17% dochodéw organi-
zacji pozarzadowych pochodzito z indywidualnych
darowizn i sktadek.

W Polsce oparcie programow redukeji popytu na
funduszach publicznych dotyczyto przede wszystkim
organizacji o dtugim okresie dziatalnosci. Udziat
srodkéw publicznych w budzetach organizacji, ktore
rozpoczety dzialalno$é przed 1989 rokiem wynosit
78% w 1998 roku i 66% w 2003 roku. Znaczaca
zmian¢ odnotowano w przypadku organizacji, ktére
rozpoczety dziatalnos¢ po 1994 roku. W 1998 roku
srodki przekazane przez administracje publiczng sta-
nowity 71% ich budzetu, zas§ w 2003 roku 36% (blisko
27% przychodow najmlodsze organizacje uzyskiwaty
z fundacji i stowarzyszen finansujacych dziatania
na rzecz redukcji popytu). Najmtodsze organizacje
kilkakrotnie czesciej korzystaty ze srodkow zagra-
nicznych. Zmniejszenie zakresu finansowania przez
administracj¢ publiczng dotyczylo przede wszystkim
organizacji inkluzywnych (86% w 1998 roku 1 50%
w 2003 roku). Dla wiclu z nich oznaczato to koniecznosé
poszukiwania alternatywnych Zrddet finansowania.
W przypadku najstarszych organizacji, zajmujacych
si¢ wylacznie zagadnieniami redukcji popytu, srodki
uzyskiwane od administracji publicznej stanowity
ponad 80% ich budzetow. Przekonuje to o stabilnosci
systemu, zapewniajacego podstawy finansowania dla
najbardziej doswiadczonych organizacji. Uzaleznienie
od funduszy publicznych w dtuzszej perspektywie
niesie ze sobg ryzyko nadmiernej formalizacji, ogra-
niczenie kreatywnosci czy monopolizacje wybranych
ustug i dziatan.

Redukcja popytu - prowadzone
dziatania

Polski system przeciwdziatania narkomanii charak-
teryzuje si¢ podobng strukturg dziatan jak systemy

w innych krajach Europy Srodkowej. Dominujacymi
rodzajami dziatalnosci, realizowanymi przez niemal
kazda organizacj¢, byty programy profilaktyczne.
70-80% organizacji zajmowato si¢ takze szkoleniem
profesjonalistow. Innym réwnie czg¢sto spotykanym
rodzajem dziatalnosci byto prowadzenie badan i analiz
(dotyczylto to przede wszystkim Czech i Stowenii)
oraz koordynacja dziatan innych organizacji, ktora
dotyczyta najczesciej szczebla lokalnego. Poza We-
grami wigkszos$¢ organizacji z pozostatych krajow
uczestniczyta w procesie ksztaltowania rzadowych
programdw i polityk. Polskie i stowenskie organizacje
czesciej niz w innych krajach prowadzity dzialania
terapeutyczne i programy rehabilitacyjne, polskie
organizacje znacznie czg¢sciej reprezentowaly interesy
narkomanoéw i ich rodzin (24% w 1999 roku i 69%
w 2003 roku).

Waznym elementem systemu przeciwdziatania nar-
komanii jest podziat wykonywanych zadan migdzy
instytucje rzadowe i organizacje pozarzadowe. Analizy
sektora publicznego panstw zachodnich wskazuja na
obecng od kilkunastu lat tendencje ograniczania liczby
zadan realizowanych przez administracj¢ publiczna.
Coraz czg¢sciej zadania wykonywane przez instytucje
rzadowe powierzane sg innym podmiotom, zas rola
administracji sprowadza si¢ do pelnienia kluczowych
funkcji zwigzanych z planowaniem strategicznym,
monitorowaniem i ewaluacja realizowanej polityki
czy finansowaniem dziatan wykonywanych przez
organizacje pozarzadowe badz komercyjne.

W Polsce podzial zadan pomigdzy administracje
publiczna a organizacje pozarzadowe sygnalizuje
pojawienie si¢ powyzszych tendencji. Tak np. sfera
oddziatywan terapeutycznych i rehabilitacyjnych sta-
nowila niemal wyltaczny obszar dziatania organizacji
pozarzadowych. W 1999 roku jedynie 18% instytucji
rzadowych realizowato programy terapii narkomandw,
w 2003 roku wskaznik ten wynosit 30%, podczas gdy
podobne dziatania prowadzito w 1999 roku 56% organi-
zacji pozarzadowych, a w 2003 roku — 76%. Instytucje
administracji publicznej zdecydowanie czgsciej pro-
wadzity prace badawcze i analityczne i koordynowaty
dziatalno$¢ innych organizacji. Niemal wszystkie in-
stytucje rzadowe uczestniczyly w procesie opracowania
programéw 1 strategii. Warto zauwazy¢, ze w pro-
cesach tych brata udzial takze co druga organizacja
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pozarzadowa, co wydaje si¢ Swiadczy¢ o szerokiej party-
cypacji spotecznej w procesach planowania.

Obok obszarow, w ktérych ma miejsce zréznicowanie
zadan, widoczne sg takze obszary wspolnych dziatan.
Naleza do nich przede wszystkim dziatania profilak-
tyczne, ktore podejmowane sa przez 96% organizacji
pozarzadowych i 82% instytucji rzadowych. Utrzyma-
nie sytuacji, w ktorej zdecydowana czes$¢ aktywnosci
wszystkich organizacji koncentruje si¢ na dzialaniach
prewencyjnych i terapeutycznych, nie wydaje si¢
mozliwe w dhuzszym okresie. Mozna oczekiwagé, ze
w niedalekiej przysztosci bedziemy mieli do czynienia
ze zmianami polegajacymi na wigkszej specjalizacji
1 koncentracji na wybranych typach dziatalnosci.

Polityka wobec narkomanii
- ocena badanych organizacji

Omawiane badania dostarczyty takze informacji
pozwalajacych na okreslenie specyficznych cech
polityk wobec narkomanii realizowanych w bada-
nych krajach. Jakkolwiek ponizsza charakterystyka
oparta byta wylacznie na opiniach lideréw badanych
organizacji, to jednak przedstawia ona interesujacy
obraz priorytetéw 1 specyfiki narodowych strategii.
Tak np. w 1999 roku charakterystyczng cechg polityki
Stowenii byto preferowanie dziatan zmierzajacych do
redukcji szkdéd. Na Wegrzech za dominujacy element
narodowej strategii uznano instytucjonalng kontrole
0s0b uzywajacych narkotykéw. W opinii czeskich
liderow narodowa strategia stanowita potaczenie
kontroli podazy z ograniczaniem szkdd, przy jedno-
czesnej silnej obecnosci pozostatych dziatan (promocji
zdrowia, redukcji popytu i kontroli).

W poréwnaniu z wymienionymi krajami, polska po-
lityka wobec narkomanii zaréwno w 1999 roku, jak
1 2003 roku przedstawiata si¢ jako mato wyrazista,
pozbawiona specyficznych priorytetow. Wynikato to
w znacznej czesci z niskiego stopnia poinformowania
lideréw polskich organizacji. W 1999 roku blisko 30%
respondentdw nie potrafito okresli¢ specyficznych cech
narodowej polityki. Jednym z powodéw wydaje sig¢
by¢ brak publicznej debaty, ktéra ukazataby szerszy
kontekst projektoéw i programoéw prowadzonych przez
poszczegolne organizacje. Nic wiec dziwnego, ze
trudnosci w dokonaniu oceny pojawiaty si¢ znacznie
cze$cie] wsrdd lideréw organizacji pozarzadowych

skoncentrowanych zazwyczaj na relatywnie waskim
obszarze dziatania.

Diagnoza polskiej polityki wobec narkomanii, dokona-
na przez respondentow posiadajacych skrystalizowane
opinie o narodowej strategii, wykazuje, ze jest ona
swoistym kompromisem pomiedzy redukcja popytu
a kontrola podazy, znacznie rzadziej wskazywano na
promocje zdrowia. W 1999 roku jednie nieliczne orga-
nizacje (17%) utozsamialy polska polityke z dzialaniami
kontrolnymi i represyjnymi wobec 0s6b uzywajacych
narkotykdw, co stanowilo istotng roznicg w stosunku
do innych badanych krajow. Po uptywie 4 lat blisko
potowa polskich lideréw uznata kontrolg i represj¢ za
dominujace cechy polskiej strategii przeciwdziatania
narkomanii.

Opinie dotyczace oceny narodowej polityki w znacz-
nym stopniu zalezaty od postaw wobec zjawiska
narkomanii. Okazato si¢, ze osoby o pogladach re-
strykcyjnych wobec uzywania narkotykow czesciej
postrzegaty polska polityke jako nastawiong na redukcjg
popytu czy promocj¢ zdrowia. A osoby o pogladach
permisywnych uznawaly czgsciej za jej charaktery-
styczng cechg¢ dziatania kontrolne i represyjne. Mozna
sadzi¢, ze opinie o strategii przeciwdziatania narko-
manii byly w znacznej mierze efektem akceptowanych
pogladéw wobec zjawiska uzywania narkotykow niz
konsekwencja wiedzy o istniejgcym systemie prze-
ciwdziatania narkomanii.

Podsumowanie

W ciaggu ponad 20 lat, jakie uptynety od pojawienia
si¢ problemu narkomanii w Polsce, udato si¢ zbudo-
wacé spojny, oparty na stabilnych podstawach system
przeciwdziatania temu zjawisku. Na tle innych krajow
Europy Srodkowej polski system wyréznia sie zaréwno
szerokim zakres dzialalnosci, jak 1 solidnymi zaso-
bami. Kluczowym elementem polskiej strategii jest
oparcie systemu redukcji popytu na narkotyki na dzia-
talnosci organizacji pozarzadowych. Z perspektywy
minionych lat wida¢ coraz wyrazniej, ze organizacje
te odegraty nie tylko zasadniczg rol¢ w odkrywaniu
1 definiowaniu problemu, ale tez wzbogacaja polska
polityke o doswiadczenie, wiedzg, profesjonalne kwa-
lifikacje czy charakterystyczne dla trzeciego sektora
zaangazowanie i znajomosc¢ lokalnych potrzeb. Roz-
wigzanie to wydaje si¢ by¢ konsekwencja realizacji

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (43) 2008 "



LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

klarownych, dlugofalowych priorytetow krajowe;j
strategii. W odroznieniu od innych krajow, w Polsce
centralng instytucja wyznaczajacg kierunki polityki
oraz zapewniajgcg wsparcie finansowe i merytoryczne
jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Powierzenie implementacji rzadowej polityki orga-
nizacjom pozarzadowym, stanowigcym najblizsze
otoczenie Biura, jest rozwigzaniem umiejetnie tacza-
cym zalety trzeciego sektora z dtugofalowg strategia
wladz publicznych.

Jedng ze specyficznych cech polskiego systemu jest jego
stabilnos¢. Znaczna cz¢s$¢ organizacji pozarzadowych
to organizacje o kilkunastoletnim okresie dziatalnosci.
Kontynuowanie tej dziatalnosci w zmieniajacych sig
warunkach politycznych, gospodarczych i spotecznych
przekonuje o umieje¢tnosciach adaptacyjnych orga-
nizacji, $wiadczy rowniez o zasadnosci przyjetego
modelu. Stabilno$¢ przyjetych rozwigzan umozliwia
takze rozwoj instytucjonalny tych organizacji, dyspo-
nujacych znaczaco wigkszymi zasobami w poréwnaniu
z organizacjami z pozostatych krajow.

Stabilnos¢ systemu i doswiadczenie organizacji para-
doksalnie mogg si¢ okazac¢ jego staboscig w sytuacji
gwattownych zmian w ramach zjawiska narkomanii
badZ zmian otoczenia instytucjonalnego. Przedstawiona
w artykule diagnoza wskazuje na niebezpieczenstwo
formalizacji 1 zamykania si¢ organizacji wewnatrz
sprawdzonych uprzednio wzorow i procedur. Zagro-
zenie to sygnalizuja m.in. zjawiska zdominowania
organizacji przez psychologéw i pedagogow, a takze
znikomej obecnosci innych typdw dziatan niz programy
profilaktyczne czy terapeutyczne tradycyjnie realizo-
wane przez wigkszos$¢ organizacji pozarzadowych.
Innym wskaznikiem powielania dotychczasowych for-
mut wydaje si¢ by¢ znikoma obecnos¢ permisywnych
postaw wobec zjawiska narkomanii, wyrdzniajaca
polskie organizacje wsrod innych krajow. Jedna z kon-
sekwencji tej sytuacji moze by¢ zamknigcie si¢ na
nowe sposoby zarzadzania organizacjami, blokujace
zarowno dalszy rozwdj instytucjonalny, wspotprace
z organizacjami w innych krajach, jak i1 skuteczne
aplikowanie o srodki unijne czy udziat w programach
mig¢dzynarodowych. Innym zagrozeniem, szczeg6lnie
istotnym w sytuacji kryzysu finanséw publicznych,
wydaje si¢ by¢ silne uzaleznienie od rzadowych do-
tacji. Niewielka podatno$¢ na innowacje niesie takze
ryzyko nieadekwatnosci i nieskutecznosci dzialan

podejmowanych w zmieniajacej si¢ 1 niedostatecznie
rozpoznanej rzeczywistosci.

Przedstawiony powyzej obraz polskiego systemu
redukcji popytu jest swoistg fotografiag wykonana na
przetomie XX 1 XXI wieku. Fotografia ta ukazuje
zar6wno mocne strony systemu, jak i zagrozenia oraz
stabosci. Te pierwsze wymagaja systematycznego
wsparcia ze strony wtadz publicznych, zapewniajacego
stabilnos¢ i ciggtos¢ dziatania. Te drugie sygnalizujg
z kolei potrzebg pogtebionej refleksji i uruchomie-
nia mechanizméw korygujacych, inspirujgcych do
poszukiwania nowych rozwigzan, profesjonalizacji
dzialan czy zwigkszania zasobow niezbednych do
osiggania zamierzonych zmian. O tym, czy zabiegi
te przyniosty oczekiwane efekty, moze przekonad
kolejna ,,fotografia”, ktéra pokaze aktualny obraz
systemu przeciwdziatania.

Diagnozy instytucjonalnych reakcji, ukazujace, w ja-
kim stopniu system instytucjonalny potrafi sprostac
obecnym i przyszlym zagrozeniom, s tylko czg¢scia
analiz umozliwiajacych ocen¢ oddziatywania na-
rodowych strategii przeciwdziatania narkomanii.
Niezb¢dnym elementem takiej oceny sg systema-
tycznie prowadzone analizy zjawiska narkomanii,
ujawniajgce zmiany rozmiaru problemu, jego struk-
tury i uwarunkowan. Rownie istotnym elementem sg
analizy skutecznosci i efektywnosci prowadzonych
dziatan, ktore umozliwiaja ewaluacj¢ zarowno po-
szczegolnych programdw, jak i calej polityki. Jak
wykazuja doswiadczenia innych krajow i organizacji
mi¢dzynarodowych, potagczenie wymienionych ro-
dzajoéw analiz w jeden spojny system monitorowania
1 oceny w najwigkszym stopniu zapewnia dtugofalowa
skutecznos¢ przyjetych strategii.

Przypisy

' Projekt ,,.Developing Social Research Capacities in Drug Con-
trol” objal wszystkie organizacje prowadzace dziatania dotyczace
redukcji popytu, dziatajace na szczeblu krajowym, i wybrane
organizacje o zasiggu lokalnym. Badania zostaty zrealizowane w
ramach projektu European Center for Social Welfare Policy and
Research finansowanego przez United Nations International Drug
Control Programme. Koordynatorami projektu byli prof. Patrick
Kenis i dr Robert Sobiech. Wyniki badan zostaly opublikowane
w ksiazce Institutional Responses to Drug Demand in Central
Europe. An Analysis of Institutional Developments in the Czech
Republic, Hungary Poland and Slovenia (Kenis Patrick, Mass
Filip, Sobiech Robert (eds.), European Centre Vienna Ashgate,
Alderhot, 2001.

Sobiech R., Instytucjonalny system przeciwdziatania narkomanii
w 2003 roku, www.narkomania.gov.pl/raporty2003.htm
Pierwsze badania przeprowadzono wiosng 1999 roku, stad tez
dane na temat budzetéw organizacji dotycza 1998 roku.
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41% hiszpanskich 15-latkéw mialo za sobq inicjacje przy uzyciu marihuany lub jej przetworow.
W Polsce ten odsetek wyniost 16%. Podobnie jest w przypadku kokainy, gdzie tylko 2% polskich
15-16-latkow przyznalo sie do przyjmowania tej substancji w swoim dotychczasowym Zyciu. Dla
porownania w Hiszpanii bylo to prawie 6%. Mlodzi Hiszpanie tak samo chetnie jak ich polscy

koledzy siegali po ecstasy (3%).

WSKAZNIK ZGONOW | ROZPOWSZECHNIENIE
UZYWANIA NARKOTYKOW W POLSCE | HISZPANII

Artur Malczewski, Michat Kidawa

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W poprzednim numerze ,,Serwisu” zaprezentowane
zostaty dane oraz system zbierania danych z lecznic-
twa prowadzony w ramach europejskiego wskaznika
zgtaszalnos$ci do leczenia (Treatment Demand Indicator
— TDI). Informacje przedstawione w ponizszym i po-
przednim artykule sg m.in. efektem wizyty studyjnej
w ramach programu twinningowego z Hiszpania'.
W tym numerze oméwione zostang informacje na
temat europejskiego wskaznika zgonéw z powodu
narkotykow (Drug-Related Deaths — DRD) oraz roz-
powszechnienia uzywania narkotykéw w populacji
generalnej na przyktadzie Polski i Hiszpanii. Sg to
dwa z pieciu kluczowych wskaznikow Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow i1 Narkomanii
(EMCDDA).

Zgony

Wskaznik $miertelnych przedawkowan z powodu nar-
kotykow mierzy wptyw sytuacji sanitarnej i zdrowotnej
na problemowych uzytkownikéw narkotykéw. Dane
o zgonach z powodu narkotykow dostarczajg réwniez
informacji do ewaluacji polityki w zakresie przeciw-
dziatania narkomanii. State zbieranie danych pozwala
na okreslenie trendow rozwoju zjawiska narkomanii
1 podejmowanie dzialan profilaktycznych w obsza-
rze przeciwdziatania zgonom. Dodatkowa korzyscia
jest mozliwos¢ wykorzystania danych o $miertelnych
przedawkowaniach do oszacowania liczby narkomanow
metoda mnoznikow?.

Pierwszym krokiem w tworzeniu systemu zbierania
danych na temat zgondw jest zdefiniowanie ,,Smierci
z powodu narkotykow”. Przedstawiajac wskaznik
zgondéw z powodu narkotykdw, nalezy okresli¢ zakres

danych, jaki jest zbierany w jego ramach. Mamy kilka
przyczyn zgondéw: naturalna, w wyniku np. zéttaczki
typu C lub AIDS, wypadki (przedawkowanie i zatrucie),
samobdjstwa, zabdjstwa. W przypadku narkotykéw
bierzemy pod uwage wypadki i samobdjstwa. Czgsto
tez przypadki $mierci opatrzone sg kodem przyczy-
na nieznana. Jesli chodzi o narkotyki to trudne do
uchwycenia sg posrednie przyczyny zgonow. Tych
zgonow nie ma w prowadzonych rejestrach i to zarow-
no w Polsce, jak 1 Hiszpanii. Dlatego tez w celu ich
otrzymania prowadzone s3 szacowania wymagajace
dodatkowych analiz.

Oprocz zgondéw z powodu narkotykow, badane sg
rowniez wskazniki §miertelnosci w grupach uzytkow-
nikéw narkotykéw. W tym celu stosuje si¢ badania
kohortowe, ktdre polegaja na obserwowaniu grupy osob
w ciggu kilku lub kilkunastu lat i sledzeniu zmian,
jakie w niej zachodza. Stosujagc badania kohortowe,
jesteSmy w stanie okresli¢ szczegdlowo przyczyny
zgonu uzytkownikow narkotykdow. Tego typu badania
prowadzone sa w wickszosci krajow europejskich. Ra-
port z wynikami badan kohortowych zrealizowanych
w Polsce jest w trakcie opracowywania.
Przyjrzyjmy sie, jak wyglada sytuacja w obszarze
zgondw z powodu narkotykéw w Hiszpanii, a nastepnie
w Polsce.

W Hiszpanii powyzsze dane otrzymywane sa z dwoch
zrodet: rejestru ogolnego zgonow (Register General de
Mortalidad — RGM) oraz rejestru specjalnego (REM).
Dane zbierane sg z dwoch zrdédet, poniewaz rejestr
ogdlny RGM nie odnotowuje wszystkich Smiertelnych
przypadkow. Liczba zgonow z bazy RGM jest zatem
niedoszacowana. Zbieranie danych z rejestru specjal-
nego wprowadzono w latach 80., poniewaz dane te
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lepiej opisuja przyczyny zgonu oraz dostarczajg bardziej
doktadnych i szczegdtowych informacji. W Hiszpanii
okoto 50% kraju objeto systemem zbierania danych
o zgonach z powodu narkotykéw dla rejestru spe-
cjalnego. Dane zbierane sg przez regiony, a nastepnie
przesylane do centrali w Madrycie. Ten system nie
opiera si¢ na rutynowym zbieraniu danych, dlatego
tez mniejsza niz w przypadku rejestru ogdlnego jest
gwarancja ciggtosci otrzymywania danych. Liczba
zanalizowanych przypadkow zgonow zalezy w duzym
stopniu od lekarza, ktdry podejmuje decyzje o bada-
niu toksykologicznym. W zbieraniu i raportowaniu
danych stosuje si¢ selekcje typu D EMCDDA. Rejestr
specjalny prowadzony w Hiszpanii obejmuje rowniez
substancje wziewne 1 leki. Mimo rekomendacji, ze
nalezy je wykluczy¢ ze zbioru, zdarzaja si¢ pojedyncze
przypadki zgonu z powodu substancji wziewnych,
ktore sg raportowane.

Co roku poprawia si¢ jakos¢ otrzymywanych danych
w ramach bazy RGM, poniewaz coraz wiecej przy-
padkow smierci analizowanych jest toksykologicznie.
W 1993 roku 65,9% zgondw miato analize toksykolo-
giczng, aw 2006 juz 100%. W 2003 roku odnotowano
493 przypadki $mierci, a w 2006 roku 428. Zwigksza
si¢ odsetek kobiet, ktore przedawkowuja $miertelnie
narkotyki — w 2002 roku bylo to 11,7%, a w 2006
roku — 15,7%. Jednakze jest to wciaz odsetek o wiele
mniejszy niz w przypadku mezczyzn. Sredni wiek 0séb
wyniost 35 lat w 2003 roku oraz 37 lat w 2006 roku.
Wskaznik zgonéw na milion mieszkancow wynosi
23,4. Analizujac trend zgonoéw (wykres 1.), widzimy

Wykres 1. Zgony z powodu przedawkowania narkotykow
w szeSciu duzych miastach Hiszpanii w latach
1983-2006
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Zrodlo: Roczny Raport 2008 Hiszpaniskiego Punktu Referencyjnego
(Reitox National Focal Point).

znaczny wzrost w latach 1983—1990 oraz znaczacy
spadek w latach 1991-2006. Ostatnie lata to spadek
z lekka fluktuacja trendu w postaci wzrostow w roku
2003 1 2005.

Dzigki prowadzonej w Hiszpanii analizie toksykolo-
gicznej mamy informacje o rodzaju substancji, ktora
byla przyczyna zgondéw. W polskim systemie zbie-
rania danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego nie
odnotowywane sa wyniki analizy toksykologicznej
identyfikujacej rodzaj narkotyku. Dlatego tez trudno
nam okresli¢, z powodu uzycia jakiego srodka doszto
do $miertelnego zatrucia. Rocznie tylko okoto kilka-
nascie zgonow w Polsce ma przypisang substancje,
stwierdzong przez lekarza na miejscu zgonu. Dane
zbierane w ramach rejestru specjalnego w Hiszpanii
pozwalaja na taka identyfikacj¢. W wyniku analizy
toksykologicznej przeprowadzonej w 2006 roku w przy-
padku 79% zgondéw wykryto obecno$¢ opiatdw, w 60%
kokainy, 51% benzodiazepin, 34% alkoholu, a w 17%
konopi. Jak wida¢, czgsto wykrywano uzycie wiecej
niz jednej substancji. Analizujagc zmiany w tendencji,
odnotowujemy spadek zgonow z powodu opiatow. Jezeli
wezmiemy pod uwage odsetki zgondw, wsrdd ktérych
wykryto jako jedng z substancji opiaty, to w 1983 roku
mamy 98% takich przypadkdow, a w 2006 roku — 79%.
Wazrasta za to liczba Smiertelnych przedawkowan, gdzie
w badaniach toksykologicznych znaleziono kokaing —
w 1983 roku byto tylko 2% przypadkdw, za to w 2006
roku az 60%.

Analizujac zgony tylko z powodu kokainy lub opiatow,
w 1983 roku mamy 46% zgondéw z powodu opiatéw

Wykres 2. Ewolucja zgonéw z powodu narkotykéw
w Hiszpanii w dwdch grupach wiekowych od 35. roku zycia
oraz do 35. roku zycia w latach 1999-2006
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Zrédto: Roczny Raport 2008 Hiszpaniskiego Punktu Referencyjnego
(Reitox National Focal Point).
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i 0% z powodu kokainy. Dziesig¢ lat pdzniej (1993)
odnotowano 18% zgonow z powodu opiatoéw oraz 1%
z powodu kokainy, natomiast w 2006 roku 5% $miertel-
nych zatru¢ z powodu opiatow i 5% z powodu kokainy.
Jak wida¢ spada liczba zgonow z powodu opiatdw,
a wzrasta z powodu przedawkowania kokainy.
Drugim zrédlem informacji o zgonach jest rejestr ogolny
RGM. Hiszpanska definicj¢ $miertelnych przedawko-
wan tworza przypadki ICD X: F11-F12, F14-F16, F19,
X42, X62, Y12, X44. Wedhug tej procedury w 2006
roku w Hiszpanii byto 518 zgonoéw z powodu zazycia
narkotykéw. Pomimo poprawy jakosci danych z rejestru
RGM, nadal czes$¢ przypadkow nie jest odnotowywana
w tym rejestrze. Porownanie informacji z rejestrow
RGM i1 REM pozwala na oszacowanie, ze okoto 17%
przypadkéw zgondw nie jest raportowane do rejestru
ogolnego.

Informacje o zgonach z powodu narkotykéw w Polsce
gromadzone sg przez Gléwny Urzad Statystyczny
(GUS). Baza GUS zawiera
informacje o miejscu zgonu,
dane socjodemograficzne
o osobie, ktéra przedawko-
wala narkotyki oraz rodzaj
substancji, z powodu ktorej
nastgpil zgon (wedtug kodow
ICD). Do 1996 roku stosowa-
na byta 9 rewizja ICD, od 1997
roku dane sg kodyfikowane
wedhug 10 rewizji ICD. Podstawowym ograniczeniem
w zbieraniu danych o zgonach z powodu narkotykow
jest wprowadzanie do bazy GUS tylko jednego kodu,
czyli jednej bezposredniej przyczyny zgonu nazywanej
wyjsciowa. Polska definicj¢ zgonu z powodu narko-
tykéw tworza kody ICD X: F11-12, F14-16, F19, X42,
X62, Y12, X44, X64, Y14. Zostala ona wypracowana
w oparciu o selekcje B z protokotu EMCDDA, jak
réowniez na podstawie wczesniej stosowanej krajowej
metodologii. Na wykresie 3. widzimy, ze od kilku
lat mamy stabilny trend zgonéw z powodu narkoty-
kéw. W 2005 roku nastapit lekki wzrost smiertelnych
przedawkowan z powodu narkotykéw (290 zgonow),
aby jednak w 2006 roku (241 zgonow) powrdci¢ do
liczby zblizonej do tej z 2004 roku, tj. 231 przypadkow.
Liczby zgonéw w obydwu frakcjach wiekowych pozo-
stajg na tym samym poziomie. W Hiszpanii (wykres
2.) od 1999 roku spada liczba zgondéw wsrod oséb

W wyniku analizy toksykologicz-
nej przeprowadzonej w 2006 roku
w Hiszpanii w przypadku 79% zgo-
néw wykryto obecnos¢ opiatdw,
w 60% kokainy, 51% benzodiazepin,
34% alkoholu, aw 17% konopi.

Wykres 3. Ewolucja zgonéw z powodu narkotykéw w Polsce
w dwdch grupach wiekowych od 35. roku zycia oraz do 35.
roku zycia w latach 1999-2006
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Zrédlo: Dane GUS opracowane przez Centrum Informacji o Nar-
kotykach i Narkomanii.

ponizej 35. roku zycia, a wzrasta w starszej grupie
wiekowej. W 2003 roku liczba zgondw wsrdd oséb
powyzej 35 lat osiagneta wigkszg warto$¢ niz wsrdd
0soOb ponizej 35 lat.

W porownaniu do hiszpanskiego systemu dane
polskie oparte sg tylko na rejestrze ogdlnym GUS.
Do 2000 roku policja zbie-
rala dane o $miertelnych
przedawkowaniach narkoty-
kéw. W przeciwienstwie do
hiszpanskiego wskaznika nie
mamy informacji o substancji,
ktora byta przyczyng zgonow.
Tylko kilkanascie przypadkow
zgondw rocznie ma okreslony
narkotyk.

Podsumowujac sytuacj¢ w obszarze zgondéw z powodu
narkotykow w Polsce 1 Hiszpanii, nalezy podkresli¢
roznice metodologiczne w definicjach stosowanych
w obydwu krajach.

Porownujac trend liczby $miertelnych przedawkowan
w obydwu krajach, wida¢ podobna tendencje w ciggu
ostatnich trzech lat: po niewielkim wzroscie w 2005
roku (w Hiszpanii wedtug danych z rejestru specjalnego
RGM), w 2006 spadta liczba zgonow. Analizujac trend
dhugookresowy w Polsce odnotowujemy utrzymywa-
nie si¢ tendencji stabilnej liczby zgondéw, w Hiszpanii
z kolei mamy tendencj¢ spadkowa.

Uzywanie narkotykow w populacji
generalnej i wsrod miodziezy

Uzywanie narkotykow w populacji, poza zgonami,
jest jednym z gléwnych wskaznikéw dotyczacych
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zjawiska narkomanii. Jednak w odréznieniu od zgo-
néw przedstawia obraz uzywania eksperymentalnego,
okazjonalnego czy aktualnego w spoteczenstwie.
Badania nad tymi zagadnieniami nie s3 w petni
porownywalne, poniewaz realizowane sg w réznych
okresach czy na réznych probach. Majac jednak na
uwadze powyzsze zastrzezenie, mozna z 0stroznoscia
prowadzi¢ poréwnania wynikow tych badan w kra-
jach europejskich. Tym wtasnie zajmiemy si¢ w tej
czesci artykutu.

Poréwnaniu zostang poddane dwa podstawowe bada-
nia populacyjne realizowane zarowno w Polsce, jak
1 Hiszpanii, tzn. badania nad mtodzieza oraz badania
na populacji generalne;.

Prezentowane ponizej wyniki pochodza z dwoch
roznych badan nad mtodziezg realizowanych nie-
zaleznie w Polsce 1 Hiszpanii. Rezultaty z Polski
zostaty oparte na wynikach badan zrealizowanych
w ramach migdzynarodowego programu badan nad
mtodzieza ESPAD, ktore wielokrotnie byly opisywane
na tamach ,,Serwisu”. Sg to badania szkolne. Reali-
zowane sg na reprezentatywnej probie 15-16-latkow
oraz 17-18-latkéw. Kryterium byt tutaj rok urodzenia:
dla starszej grupy 1989, a dla mtodszej 1991. ESPAD
realizowany jest co cztery lata. Cytowane wyniki
oparte sg na edycji badan z 2007 roku. Proba obej-
mowala 4479 osob.

Dane hiszpanskie oparte sa na wynikach Stanowego
Badania nad Uzywaniem Narkotykéw w Szkotach
Ponadpodstawowych (ESTUDES). Badanie jest re-
alizowane na reprezentatywnej probie uczniow szkot
ponadpodstawowych; powtarzane jest co dwa lata.

Wykres 4. Uzywanie narkotykéw kiedykolwiek w zyciu
wsrod 15-16-latkow
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Jednak realizowane jest ono wsréd ucznidw w wie-
ku od 14 do 18 lat, a kluczowym kryterium nie jest
w tym miejscu poziom klasy czy rok urodzenia, ale
wiek badanych. Badanie przeprowadzono w 2006
roku. Proba badawcza obejmowata ponad 28 tys.
uczniow.

Zarowno czas badania, jak i samo narze¢dzie badawcze
czy grupa nie byty w obu badaniach takie same, co
moze mie¢ wpltyw na poréwnywalnos¢ wynikow.
Pewnych dodatkowych trudnosci w poréwnywaniu
wynikéw dostarcza fakt, ze wiek w badaniach polskich
byt wyznaczany data urodzenia, a w hiszpanskich
faktycznym wiekiem badanych.

Pomimo zaprezentowanych powyzej zastrzezen, spro-
bujmy jednak podda¢ analizie wskazniki uzywania
rozmaitych rodzajow narkotykéw przez mlodziez.
Jak wynika z danych zaprezentowanych na wykresie
4. najpopularniejszymi substancjami w obu krajach
jest marihuana 1 haszysz. Nalezy jednak odnotowad
zdecydowane réznice we wskaznikach.

41% hiszpanskich 15-latkow mialo za sobg inicjacje
marihuang lub jej przetworami. W Polsce ten odsetek
wyniost 16%. Podobnie jest w przypadku kokainy,
gdzie tylko 2% polskich 15-16-latkéw przyznato si¢
do przyjmowania tej substancji w swoim dotychcza-
sowym zyciu. Dla pordwnania w Hiszpanii bylo to
prawie 6%. Mtodzi Hiszpanie tak samo chetnie jak
ich polscy koledzy siggali po ecstasy (3%).

Wigcej polskich 15-16-latkéw przyznawato si¢ do
uzywania inhalantéow oraz amfetaminy. Bylo to 8%
dla substancji wziewnych (Hiszpania 3%) oraz 4%
dla amfetaminy (Hiszpania 3%).

Wykres 5. Uzywanie narkotykow wsrod 17-18-latkéw
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W starszej grupie badanych hiszpanscy respondenci
ogolnie czesciej przyznawali si¢ do uzywania narko-
tykéw niz ich polscy koledzy. Réznice te wyraznie
wida¢ w przypadku przetwordw konopi oraz kokainy
(patrz wykres 5.), gdzie 66% Hiszpandéw miato za sobg
doswiadczenia z kanabinolami, a 16% z kokaing. Dla
polskiej mtodziezy odsetki te wyniosty odpowiednio
28% oraz 2,5%.

Spore réznice dotyczyty takze doswiadczen z ecstasy.
Zblizone wyniki dotyczyly amfetaminy. Natomiast
polska mtodziez ch¢tniej siggata po inhalanty. Poziom
doswiadczen z heroing utrzymywat si¢ na zblizonym
niskim poziomie.

Podsumowujac powyzsze zestawienia, nalezy za-
uwazy¢, ze mtodzi Hiszpanie zdecydowanie chetniej
siggaja po przetwory konopi oraz kokaine. Mtodzi
Polacy chetniej od swoich potudniowych sasiadow
podejmujg préby z inhalantami oraz amfetaming.
Drugim z omawianych rodzajéw badan w ramach
tego opracowania sg badania na populacji generalne;j.
Hiszpanskie badanie zostato przeprowadzone w ramach
Badania Gospodarstw Domowych dotyczacego Uzy-
wania Alkoholu i Narkotykdéw (EDADES). Projekt jest
realizowany co dwa lata na reprezentatywnej probie
gospodarstw domowych. Ostatnie badanie przeprowa-
dzono w 2007 roku. Préba obejmowata osoby w wieku
od 15 do 64 lat. Wielkosc¢ proby to 23 715 oséb.
Polskie badanie zostato przeprowadzone w 2006
roku na losowo dobranej reprezentatywnej probie
mieszkancow Polski. Aparat losowy opieral si¢ na
gminach, sposrod ktorych losowano konkretne gospo-
darstwa domowe, a nast¢pnie respondentow. Badanie
zrealizowano na grupie os6b w wieku od 15 do 64 lat.
Pytania dotyczace uzywania narkotykéw byty oparte

Wykres 6. Uzywanie narkotykow w czasie ostatnich
12 miesiecy w populacji generalnej w Polsce i Hiszpanii
(wiek 15-64 lata)
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na tych stosowanych w badaniach ESPAD. Badanie
objeto 2859 respondentow.

Takze te badania r6znig si¢ pod katem uzytych na-
rzedzi oraz czasu przeprowadzenia, co moze miec
wplyw na ich porownywalnos¢. W zestawieniu uzyto
wskaznika uzywania w ciggu ostatnich miesigcy, co
daje obraz zjawiska odnoszacy si¢ do niedalekie;j
przesztosci, a nie doswiadczen zwigzanych z ekspe-
rymentowaniem w zyciu respondentow.

W obu krajach najpopularniejszymi narkotykami
w populacji generalnej sg marihuana i haszysz. R6z-
nice w uzywaniu tego narkotyku pomiedzy Polska
a Hiszpanig sg znaczne. Okoto 10% Hiszpanow przy-
znato si¢ do uzywania przetworéow konopi w ciagu
ostatnich 12 miesigcy. Uzywanie marihuany w tym
samym czasie zadeklarowato ok. 3% Polakow.
Podobne réznice mozemy zauwazy¢ takze w przy-
padku innych narkotykow. Najmniejsze roznice (na
poziomie 0,2%) nalezy odnotowaé w przypadku
amfetaminy. Najwyzsze, poza cannabis, daje kokaina,
gdzie roznica siega 3%.

Podsumowujac wyniki badan populacyjnych oraz
badan nad mtodzieza, nalezy stwierdzi¢, ze Hiszpania
jest krajem o stosunkowo dhugiej historii problemu
narkotykowego oraz o zdecydowanie wickszych
wskaznikach rozpowszechnienia uzywania narko-
tykéw w spoteczenstwie niz Polska.

Sceny narkotykowe obu krajow réznig sie. Cechami
charakterystycznymi Hiszpanii zdaja si¢ by¢ wy-
soki w poréwnaniu do Polski poziom konsumpcji
przetwordw konopi oraz wzglednie wyzszy poziom
konsumpcji kokainy. Dla Polski jest to wzglednie
wysoki odsetek uzywania amfetaminy oraz wyso-
ki poziom uzywania substancji wziewnych wsrod
mtodziezy. Fakt zblizonych w obu krajach wartosci
dotyczacych uzywania amfetaminy i jednoczesnie
tak réznych wartosci dotyczacych kokainy najpraw-
dopodobniej wynika stad, ze podobna funkcje, jaka
pelni kokaina na hiszpanskiej scenie narkotykowe;j,
w Polsce petni amfetamina.

Przypisy

' Krotka relacja z wizyty zostat przedstawiona w artykule ,,Hisz-
panski system przeciwdziatania narkomanii — wizyta studyjna
w Madrycie i1 Saragossie”, Serwis Informacyjny Narkomania nr
2/2008.

2 Czytelnikéw zainteresowanych metodami szacowania polecam
artykul Michata Kidawy ,,Jak zmierzy¢ niemierzalne?”, Serwis
Informacyjny Narkomania 3/2007.
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WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

KALENDARIUM WYDARZEN
WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow . .
o B T 14 stycznia Bruksela, Belgia
(Grupa robocza dziatajgca w ramach Rady Unii Europejskiej)
Spotkanie Troiki z Ukraing (Spotkanie organizowane w ramach Horyzontalnej . .
. i 15 stycznia Bruksela, Belgia
Grupy Roboczej ds. Narkotykow)
Spotkanie Troiki z Rosja 16 stycznia Bruksela, Belgia
Spotkanie na temat systemu FONTE EMCDDA 19 stycznia Lizbona, Portugalia
Spotkanie dotyczace projektu badawczego na temat Europejskiego . ) )
) 19 stycznia Liverpool, Anglia
Standardu Programu Profilaktycznego
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 4 |utego Bruksela, Belgia
Spotkanie Troiki z Afganistanem 5 lutego Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 25 lutego Bruksela, Belgia
Spotkanie Troiki z Batkanami Zachodnimi 26 lutego Bruksela, Belgia
Spotkanie Komitetu Technicznego EU/LAC (Unia Europejska .
i . o 26 lutego Bruksela, Belgia
— panstwa Ameryki tacinskiej i Karaibow)
Akademia REITOX na temat produkgji i nielegalnego rynku konopi indyjskich luty Lizbona, Portugalia
Konferencja ministerialna UNGASS 1998 11-12 marca Wieden, Austria
Sesja Komisji Srodkéw Odurzajacych (CND) 16-20 marca Wieden, Austria
Spotkanie Troiki z Iranem 16 kwietnia Bruksela, Belgia
Spotkanie Troiki z paristwami Afryki Zachodniej 16 kwietnia Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 17 kwietnia Bruksela, Belgia
Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykow 29 kwietnia Praga, Czechy
Konferencja poswiecona metaamfetaminie 30 kwietnia Praga, Czechy
SPOTKANIA KRAJOWE
Grupa Pompidou, Ill spotkanie Miedzyinstytucjonalnej . .
L 27 stycznia Krakow
Grupy Koordynacyjnej
Il szkolenie dotyczace monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii
na poziomie lokalnym w wojewddztwie tédzkim; Regionalne Centrum 20-22 kwietnia Zatecze Wielkie
Polityki Spotecznej w todzi
V spotkanie programéw redukcji szkéd kwiecien Falenty koto Warszawy
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Z wyliczen wynika, ze w latach 1997—2006 doszlo do zahamowania tendencji wzrostowej wspot-
czynnika leczonych w specjalistycznych placowkach i w oddziatach szpitalnych 7z powodu uza-
leznienia od narkotykow. Zjawisko to jest wyrazniejsze w przypadku wspolczynnika leczonych

PO raz pierwszy.

WYBRANE SKUTKI ZAZYWANIA
NIELEGALNYCH NARKOTYKOW W POLSCE

Zofia Mielecka-Kubien

Akademia Ekonomiczna im. Karola Adamieckiego w Katowicach

Katedra Ekonometrii

Nielegalne zazywanie narkotykow powoduje szereg
negatywnych skutkow o charakterze zdrowotnym,
spotecznym i1 ekonomicznym. Nizej przedstawiono
tendencje rozwojowe oraz przestrzenne zroznicowa-
nie wybranych konsekwencji zazywania narkotykdw
w Polsce, niektore zwiazki zachodzace miedzy
nimi, a takze zwiazki miedzy skutkami zazywa-
nia narkotykéw a stopniem realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN)
w latach 2004-2007.

Dotkliwa szkode wynikajaca z zazywania narko-
tykdéw stanowig zgony zwigzane z narkotykami.
Poprzez zgony zwigzane z narkotykami rozumie si¢
»(-..) zgony bezposrednio spowodowane zazyciem
jednego lub wigkszej liczby narkotykow i1 zazwyczaj
nastepujace po zazyciu jednej lub kilku substancji”
(Stan Problemu Narkotykowego w Europie, 2000).
W Polsce liczba zgondéw spowodowanych zazywa-
niem narkotykoéw od roku 1997 utrzymuje si¢ na

Wykres 1. Liczba zgonéw spowodowanych zazywaniem
narkotykoéw w Polsce w latach 1997-2006
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

podobnym poziomie (wykres 1.); wielkosci te wyka-
zuja losowe wahania wokot sredniej (X = 274,7).
W odmienny sposob ksztattujg si¢ wspdlczynniki
leczonych w specjalistycznych placowkach i w od-
dziatach szpitalnych z powodu uzaleznienia od
narkotykow. Na podstawie analizy danych staty-
stycznych stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
z lat 1990—2006 (wykres 2.) mozna stwierdzi¢, ze
ksztaltowanie si¢ tego zjawiska dobrze przybliza wie-
lomian stopnia czwartego. Mozna tu wyrozni¢ dwa
punkty przegigcia, przypadajace na rok 1993 oraz
2001, co oznacza, ze w latach 1990—1993 omawiane
zjawisko wzrastato wolniej, w roku 1993 nastapita
zmiana tej tendencji i poczgwszy od tego roku wspot-
czynnik oséb leczonych z powodu uzaleznienia od
narkotykéw rost, lecz w tempie coraz szybszym.
Druga zmiana zaszta w roku 2001; poczawszy od
tego roku przyrosty wspotczynnika osob leczonych
$3 ZnOwu coraz mniejsze.

Wykres 2. Wspolczynnik' leczonych w specjalistycznych
placéwkach i w oddzialach szpitalnych z powodu uzaleznienia
od narkotykow w latach 1990-2006

40

y*=-0,0031t*+0,1005t - 0,9175t *+ 3,6184t + 4,7087
7

B R7=0,9926 /‘
30

2 /

. i

’ 4__//

-~

0 T T T T T T T T T T T T T T T T
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii, cyt. za ,Informacja z realizacji KPPN za rok
2007
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Wykres 3. Wspélczynnik leczonych ogélem (PA) zzaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych w poradniach zdrowia psychicznego
i terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
w latach 1997-2006, prognozy na lata 2007-2010

120

Wykres 4. Wspélczynnik leczonych po raz pierwszy
(PAI) z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem substancji psychoaktywnych w poradniach
zdrowia psychicznego i terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych w latach 1997-2006, prognozy na lata
2007-2010

y* =-1,24t'+ 22,62t -9,56
R’=0,9363
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,,Zaktady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotne;j”, Roczniki statystyczne 1997-2006, In-
stytut Psychiatrii i Neurologii.

Podobna tendencja rozwojowa, tzn. coraz wolniejszym
wzrostem zjawiska w ostatnich latach, cechujg sie:
wspotczynnik leczonych ogdtem (wykres 3.) i po raz
pierwszy (wykres 4.) z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem substancji psychoak-
tywnych w poradniach zdrowia psychicznego i terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz
wspolczynnik takich chorych leczonych ogotem
(wykres 5.) i po raz pierwszy (wykres 6.) w psychia-
trycznych oddziatach calodobowych.

Wykres 5. Wspoélczynnik leczonych ogotem (PC) z zabu-
rzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych w psychiatrycznych oddzialach
calodobowych w latach 1997-2006, prognozy na lata
2007-2010
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y*=9,68ln(t) + 11,08
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie ,, Zaklady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnej”, Roczniki statystyczne 1997-2006, In-
stytut Psychiatrii i Neurologii.

60 4

y* = 0,731+ 12,588t - 8,8417
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,Zaklady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnej”, Roczniki statystyczne 1997-2006, In-
stytut Psychiatrii i Neurologii.

W przypadku czterech przedstawionych na wykresach
3-6 szeregow czasowych najlepiej dopasowanymi
do danych empirycznych funkcjami teoretycznymi
okazaty si¢ wielomian stopnia drugiego oraz funkcja
logarytmiczna. Na ich podstawie skonstruowano
prognozy na lata 2007-2010, przy czym wydaje sig,
ze bardziej trafne okaza si¢ prognozy postawione
na podstawie funkcji logarytmicznej; jest ona co

Wykres 6. Wspélczynnik leczonych po raz pierwszy (PCI)
z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych w psychiatrycznych oddzialach
calodobowych w latach 1997-2006, prognozy na lata
20072010

20 -

18 —¥*=>50In(t) +5,03 prB\

R?=0,8782

VF=-0,23y"+3,63t+ 1,38
R’=0,9608

PClx2  ——PClIn

Wielom. (PCIx2)

2 e

0 T T T T T T T T T T T T T J
1997 1998 1999 2000 20017 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—Log.0C) |~

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,,Zaklady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnej”, Roczniki statystyczne 1997-2006, In-
stytut Psychiatrii i Neurologii.
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Wykres 7. Diagram korelacyjny pomiedzy wspélczynnikiem
leczonych ogélem (PA) oraz wspélczynnikiem leczonych
po raz pierwszy (PAI) z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych
w poradniach zdrowia psychicznego i terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych w latach 1997-2006
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,Zaktady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnej”, Roczniki statystyczne 1997-2006, In-
stytut Psychiatrii i Neurologii.

prawda gorzej dopasowana do danych empirycznych
niz wielomian stopnia drugiego, ale jej przyrosty sa
takze w okresie prognozowanym coraz wolniejsze,
co zgodne jest z dotychczasowym ksztattowaniem
si¢ badanych zjawisk. Wartosci prognoz oznaczone
sa na wykresach biatymi trdjkatami.

Pomigdzy badanymi zmiennymi zachodza okreslone
zwiazki korelacyjne (wykresy 7.-8.).

Rys. 1. Wspélezynnik leczonych ogétem w poradniach
zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien w roku
1999

Pomorskie Warmirisko-Mazurskie

Zachodniopomorskie
Podlaskie

Mazowieckie

Wielkopolskie

Lubelskie

Swietokrzyskie F11-F19, ogétem
Opolskie 10k 1999
Podkarpackie | [ 549 do 85 (3)
Matopolskie [ 443 do 549 (3)
[] 36,1 do 443 3)
[] 214 do 36,1 3)
’ (€]

[] s3do214 4

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,,Zaklady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnej”, Rocznik statystyczny 1999, Instytut
Psychiatrii i Neurologii.

Wykres 8. Diagram korelacyjny pomiedzy wspoélczynnikiem
leczonych ogélem (PC) oraz wspolczynnikiem leczonych
po raz pierwszy (PCI) w psychiatrycznych oddziatach
calodobowych w latach 1997-2006
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R’ =09568 /J]
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,,Zaktady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotne;j”, Roczniki statystyczne 1997-2006, In-
stytut Psychiatrii i Neurologii.

Okazuje si¢, ze w badanym okresie jednakowym
przyrostom wspotczynnika oséb leczonych ogdtem
towarzyszyly coraz mniejsze przyrosty wspotczyn-
nika leczonych po raz pierwszy. Gdyby zwigzek
ten okazat si¢ stabilny, mozna przypuszczac, ze
w przypadku, gdyby wspdtczynnik leczonych ogdtem
wynidst przyktadowo 130, wspotczynnik leczonych

Rys. 2. Wspélczynnik leczonych ogélem w poradniach
zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien w roku
2006

Pomorskie Warmirisko-Mazurskie

Podlaskie

Mazowieckie

Wielkopolskie

Lubelskie

4 Swietokrzyskie F11-F19
Opolskie 10k 2006
Podkarpackie [ 108 do 160 (2)
Matopolskie ] 89 do 108 ()
] 75do 89
[ s59do 75 4
] 42do 59 (@)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,,Zaklady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnej”, Rocznik statystyczny 2006, Instytut
Psychiatrii i Neurologii.
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Rys. 3. Przestepstwa stwierdzone z ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii na 1000 mieszkancéw (2005 r.)

Warmirisko-Mazurskie
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Zachodniopomorskie
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Mazowieckie

Wielkopolskie

Lubelskie

Dolnoslaskie L X
Swietokrzyskie Przestepstwa stwierdzone
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[ 258do3  (2)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Komendy Gléwnej
Policji.

po raz pierwszy przyjmie warto$¢ 49,6. Prognozy na
wykresach 7 1 8 oznaczono biatymi kwadratami.

Wykres 9. Diagram korelacyjny wspoélczynnika leczonych
ogélem (PA) ileczonych po raz pierwszy (PAI) w poradniach
zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien
w wojewodztwach w latach 1999-2006

*=053%+12,73 /\
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,,Zaktady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnej”, Roczniki statystyczne 1999-2006, In-
stytut Psychiatrii i Neurologii.

Podobne relacje mozna zaobserwowac w przypadku
zwiazku korelacyjnego wspotczynnika leczonych

Tabela 1. Rangi wojewdédztw ze wzgledu na wartosci wspélezynnika leczonych ogélem w poradniach zdrowia psychicznego,

odwykowych i uzaleznien w latach 1999 i 2006, oraz roéznice rang

Roéznica rang

Wojewédztwo (1999-2006)
Dolnoslaskie 1 1 0
Kujawsko-Pomorskie 2 7 -5
Lubelskie 9 9 0
Lubuskie 3 2 1
Lodzkie 7 11 -4
Matlopolskie 13 13 0
Mazowieckie 4 3 1
Opolskie 14 8 6
Podkarpackie 8 14 -6
Podlaskie 15 16 -1
Pomorskie 10 4 6
Slgskie 6 5 1
Swietokrzyskie 16 12 4
Warminsko-Mazurskie 5 10 -5
Wielkopolskie 12 15 -3
Zachodniopomorskie 11 6 5

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie ,,Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej”, Roczniki statystyczne 1999, 2006, Instytut

Psychiatrii i Neurologii.
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Rys. 4. Procent realizacji zadan Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii w stosunku do woj.

lubelskiego, pomorskiego i warminsko-mazurskiego

hodni ki
achodniopomorskie Podlaskie

Rujawsko-Pomorski

Mazowieckie
Wielkopolskie

Dolnoslaskie

Opolskie Realizacja KPPN (%)

100 do100 (3
O 97,1do 100 (1
Ado 97,1 (4
J7d 4 (3
8d 75

Matopolskie

o 91
o 85

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,,Zaklady psychiatrycznej
oraz neurologicznej opieki zdrowotnej”, Roczniki statystyczne
1999-2006, Instytut Psychiatrii i Neurologii.

ogdtem (PC) i leczonych po raz pierwszy (PCI)
w psychiatrycznych oddziatach catodobowych w la-
tach 1997-2006 (wykres 8.).

W tym przypadku interpretacja bedzie nast¢pujaca:
gdyby opisywany zwigzek okazat si¢ stabilny, mozna
przypuszczaé, ze w przypadku, gdyby wspdtczyn-
nik leczonych ogétem wyniost przyktadowo 45,
wspotczynnik leczonych po raz pierwszy przyjmie
wartos¢ 19,78.

Omowione wyzej relacje §wiadczg nie tylko o zaha-
mowaniu w badanym okresie tendencji wzrostowej
wspotczynnika leczonych w specjalistycznych
placéwkach i w oddziatach szpitalnych z powodu
uzaleznienia od narkotykow, lecz takze o tym, ze

Tabela 2. Macierz korelacji I

Wykres 10. Diagram korelacyjny procentu realizacji
zadan KPPN oraz kosztéw leczenia ambulatoryjnego na
1 mieszkanca
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji
KPPN w latach 2004-2007.

zjawisko to jest wyrazniejsze w przypadku wspot-
czynnika leczonych po raz pierwszy.
Zgromadzone dane statystyczne pozwalajg takze na
dokonanie kilku porownan skutkow nielegalnego
zazywania narkotykéw w uktadzie wojewodztw.
Rysunki 1 12 przedstawiajg przestrzenne zroznicowa-
nie wspotczynnika leczonych ogétem w poradniach
zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien
w latach 1999 1 2006.

Wartosci omawianego wspotczynnika znacznie
wzrosty w ciggu branych pod uwage o$Smiu lat
(najwyzsza jego wartos¢ wynosita 85,0 w roku
1999, podczas gdy w roku 2006 — 159,4). Zmianie
ulegta takze sytuacja niektorych wojewodztw pod
wzgledem wielkosci omawianego wspodlczynnika
wzgledem reszty kraju (tabela 1.).

Zmienna Fo ‘ Fl ‘ Prz ‘ KCNFZ ‘ KKPPN ‘ Am ‘ NFZ ‘ RKPPN
Fo 1
Fl 0,93 1

Prz 0,36 0,22 1
KCNFZ 0,58 0,39 0,32
KKPPN 0,44 0,35 -0,16 0,47 1

Am 0,43 0,43 0,11 0,07 0,48 1

NFZ 0,50 0,32 0,41 0,96 0,19 -0,09 1
RKPPN -0,46 -0,57 -0,02 -0,06 -0,08 -0,29 -0,04 1

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie ,,Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej”, Roczniki statystyczne 1999-2006, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, sprawozdan z realizacji KPPN w latach 2004-2007 i danych Komendy Giéwnej Policji.
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Wykres 11. Diagram korelacyjny procentu realizacji
zadan KPPN oraz kosztéw leczenia ambulatoryjnego na

1 mieszkanca (bez woj. podlaskiego)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji KPPN
w latach 2004-2007.

Mozna zauwazy¢, ze najwyzsze wartosci omawia-
nego wspotczynnika wystapily w obu omawianych
latach w woj. dolnoslagskim. W roku 2006 na dru-
giej pozycji znalazto si¢ woj. lubuskie. Najnizsze
wartosci zaobserwowano w woj. podlaskim (2006)
oraz w swietokrzyskim i podlaskim (1999). Wartos¢
wspolczynnika leczonych ogdtem w poradniach
zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien
najbardziej wzrosta w badanych latach w woj. opol-
skim 1 pomorskim, a najbardziej spadta w woj.
podkarpackim. Relacje te moga swiadczy¢ o struk-
turze przestrzennego zroéznicowania narkomanii
w Polsce, tym bardziej, ze pozycja wzgledem reszty
kraju niektorych wojewodztw jest podobna ze wzgle-
du na inne zjawisko, tj. przestepstwa stwierdzone
w roku 2005 z ustawy o przeciwdziataniu narko-

Tabela 3. Macierz korelacji II (bez woj. podlaskiego)

manii (z dnia 24.04.1997 r. 1 29.07.2005 r.) na 1000
mieszkancow.

Potozenie woj. dolnoslaskiego wyrdznia si¢ takze ze
wzgledu na odmienny rodzaj analizy — na podstawie
danych przestrzenno-czasowych (wykres 9.).
Dwie zakreslone obserwacje odstajace to warto-
sci dla woj. dolnoslaskiego w latach 1999 1 2000;
w tych latach w woj. dolnoslaskim okreslonym
wartosciom wspotczynnika leczonych ogdtem towa-
rzyszyt relatywnie znacznie wyzszy niz w innych
wojewddztwach wspotezynnik leczonych po raz
pierwszy.

Powstaje pytanie, jak przestrzenne zréznicowanie
wybranych skutkéw zazywania narkotykow ma
si¢ do realizacji KPPN. Aby na nie odpowiedzie¢,
zbadano, czy poszczegdlne punkty programu byly
realizowane w poszczegolnych wojewédztwach. Zré-
dtem danych byly w tym przypadku sprawozdania
z realizacji KPPN w latach 2004—2007%). Kazdemu
zrealizowanemu w danym roku i danym wojewodz-
twie zadaniu czastkowemu przypisywano jeden
punkt (przy braku jego realizacji — 0). Nast¢pnie
policzono wartos$ci przecig¢tne liczby punktow dla
lat 2004-2007 oraz procent realizacji zadan KPPN
w stosunku do najlepszego pod tym wzgledem
wojewodztwa (przyjeto, ze w tym wojewddztwie
zrealizowano 100% zadan). Wyniki prezentuje rys. 4.;
trzy wojewodztwa uzyskaly maksymalng liczbe
punktow.

Mozna zauwazy¢, iz dwa najbardziej zagrozone
(w mysl rozpatrywanych wspétczynnikdéw) w ostat-
nich z badanych lat narkomanig wojewodztwa

Zmienna Fo FI Prz ‘ KCNFZ ‘ KKPPN ‘ Am ‘ NFZ ‘ RKPPN
Fo 1
Fl 0,94 1
Prz 0,39 0,28 1
KCNFZ 0,60 0,43 0,28 1
KKPPN 0,46 0,40 -0,26 0,45 1
Am 0,45 0,49 0,04 0,03 0,45 1
NFZ 0,51 0,35 0,39 0,96 0,17 -0,12 1
RKPPN -0,58 -0,61 -0,30 -0,23 -0,31 -0,59 -0,15 1

Zrodto: Obliczenia wlasne na podstawie ,,Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej”, Roczniki statystyczne 19992006,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, sprawozdan z realizacji KPPN w latach 2004-2007 i danych Komendy Gléwnej Policji.
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(dolnoslaskie 1 lubuskie) realizowaty KPPN w niskim
stopniu. Aby zbada¢, czy istnieje zwigzek pomig-
dzy stopniem realizacji KPPN w poszczegdlnych
wojewddztwach a wybranymi skutkami zazywania
narkotykéw w tych wojewodztwach, policzono
wspotczynniki korelacji liniowej pomigdzy naste-
pujacymi zmiennymi:

Fo — wspotczynnik leczonych ogotem w poradniach
zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien
(2005 1.);

FI—wspotczynnik leczonych
po raz pierwszy w porad-
niach zdrowia psychicznego,
odwykowych i uzaleznien
(2005 1.);

Prz — przestepstwa stwier-
dzone z ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii na 1000
mieszkancow (2005 r.);
KCNFZ - koszt catkowity
dziatan skierowanych na
przeciwdziatanie narkomanii
na 1 mieszkanca poniesiony
przez NFZ (2005 r.);
KKPPN — koszt realizacji
KPPN na 1 mieszkanca
(2005 1.);

Am — koszty leczenia ambulatoryjnego narkomanow
na 1 mieszkanca (2005 r.);

NFZ — koszt catkowity dziatan skierowanych na prze-
ciwdziatanie narkomanii poniesiony przez NFZ bez
kosztu realizacji KPPN na 1 mieszkanca (2005 r.);
RKPPN — procent realizacji zadan KPPN (srednia
z lat 2004-2007).

Testowano takze hipotezg¢ o istotnosci wspotczynnika
korelacji liniowej (test t-Studenta). Wartosci staty-
stycznie istotne (a=0,1) wyrdzniono pogrubionym
drukiem. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.
Mozna spostrzec, iz statystycznie istotng, ujemng ko-
relacj¢ ze stopniem realizacji zadan KPPN wykazuja
wspolezynniki leczonych i1 leczonych po raz pierwszy
w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych
i uzaleznien, co oznacza, ze wyzszemu stopniowi
realizacji zadan KPPN w danym wojewddztwie
towarzysza na ogot nizsze wartosci wspotczynni-
kéw leczonych i leczonych po raz pierwszy w tym
wojewoddztwie. Sporzadzono diagramy korelacyjne

W latach 1990—-1993 wspdtczynniki
leczonych w specjalistycznych pla-
céwkach i w oddziatach szpitalnych
z powodu uzaleznienia od narkoty-
kéw wzrastaty nieznacznie, zmiana
nastqpita w roku 1993. Od tego mo-
mentu odnotowujemy szybsze tem-
po wzrostu wymienionych wspof-
czynnikéw. Druga zmiana zaszta
w roku 2001; poczqwszy od tego
roku przyrosty wspotczynnika osob
leczonych sq znowu coraz mniejsze.

rozwazanych wyzej zmiennych oraz stopnia reali-
zacji zadan KPPN. Wskazuja one na nietypowa
pod badanym wzgledem sytuacje woj. podlaskiego.
Przyktad zaprezentowano na wykresie 10.
Zaznaczona obserwacja odstajaca pochodzi z woj.
podlaskiego. Wyeliminowanie tej obserwacji zmie-
nia wyniki analizy korelacji i regresji (wykres 11.,
tabela 3.); wartosci wielu wspotczynnikéw korelacji
wzrosty.

Wyniki przeprowadzonych
rozwazan wskazuja, ze zja-
wisko narkomanii w Polsce
w ostatnich latach wzrasta,
lecz jego przyrosty sa co-
raz mniejsze. Proces ten
jest wyrazniej widoczny
w przypadku ,,nowych”
narkomanow. Dla ograni-
czania zjawiska narkomanii
w Polsce istotne znaczenie
(w uktadzie przestrzennym)
wykazuje stopien realizacji
zadan KPPN — wyjatkiem
s3 tu wojewddztwa, gdzie,
w mys$l rozwazanych wspoét-
czynnikow, narkomania jest
w ogdle mato rozpowszech-
niona (np. woj. podlaskie), nie ma wiec tam by¢
moze potrzeby przeznaczania wysokich kwot na
jej ograniczenie.

Przypisy

' Wspoétczynnik leczonych okreslony jest jako iloraz liczby
0s6b leczonych przez liczbe mieszkancow pomnozony przez
100 000.

2 Dla roku 2007 projekt sprawozdania.
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Wystgpienie wraz 7 procesem starzenia si¢ dolegliwosci zdrowotnych oraz problemow psycholo-
gicznych i spolecznych moze sklaniaé osoby starsze do siggania po substancje psychoaktywne.
Do takich ryzykownych czynnikow nalezq np. utrata bliskiej osoby, izolacja spoleczna, brak
wsparcia spolecznego czy trudnosci finansowe, samotnosé, niepokoj, zaburzenia poznawcze,

brak mobilnosci lub ogélnie zly stan zdrowia.

UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

PRZEZ OSOBY STARSZE

Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow

1 Narkomanii (EMCDDA) podjeto w 2008 roku temat

uzywania substancji psychoaktywnych przez osoby

starsze. Wstepna charakterystyka tego zjawiska zostala
przedstawiona w biuletynie EMCDDA ,,Cel — narko-
tyki” (nr 18/2008). Niestety, obecny stan wiedzy nie
pozwala na dokladne oszacowanie skali problemu
uzywania substancji psychoaktywnych przez osoby
starsze, poniewaz ograniczona jest na ten temat liczba
danych, statystyk czy wynikow badan. W opracowaniu

EMCDDA skupiono uwagg na populacji osob starszych

uzywajacych substancji, ktora zostata zdefiniowana

nastepujaco (Gossop, 2008):

* 0soby wczesnie rozpoczynajace uzywanie (,,0s0by,
ktore przezyty”, zwykle o dlugiej historii uzywania,
ktora jest kontynuowana w wieku starszym),

* 0soby p6zno rozpoczynajace uzywanie (,,0soby od-
reagowujace”’, uzywajace substancji pod wptywem
stresujacego wydarzenia zyciowego, np. przejscie na
emeryture, rozpad matzenstwa, izolacja spoteczna
czy utrata bliskiej osoby).

Pomimo tego, ze rozpowszechnienie uzywania sub-

stancji nielegalnych wsrod osob starszych jest nizsze

niz w populacji os6b mtodych, to jednak problem ten
moze stac si¢ coraz bardziej powszechny. Populacja
uzytkownikow narkotykow starzeje si¢ i rosnie tez
liczba starszych pacjentow objetych leczeniem, np.
dzieki programom leczenia substytucyjnego. Odnoto-
wuje si¢ takze powazny problem dotyczacy uzywania
przez osoby starsze lekow zardwno z przepisu leka-
rza, jak 1 wydawanych bez recepty. Zrdéznicowane sg
uwarunkowania tego zjawiska, poniewaz problemowe
uzywanie lekdéw moze by¢ i zamierzone, 1 niezamie-

rzone. Ponadto z dost¢pnych danych wynika, ze osoby
starsze sg dos¢ znacznie zagrozone wystgpieniem
problemdéw alkoholowych. Tym bardziej uzywanie
alkoholu w potaczeniu z uzywaniem innych substancji
zwigksza ryzyko wystapienia problemdw spotecznych,
psychologicznych oraz zdrowotnych. Jednoczesnie sam
proces starzenia moze powodowa¢ wymienione pro-
blemy, ktére moga si¢ nasila¢ wskutek niewlasciwego
uzywania roznych substancji.

Powyzsze zjawiska sa szczegdlnie istotne w obli-
czu obserwowanej tendencji, jaka jest starzenie si¢
spoteczenstwa europejskiego. ,,W XX wieku liczba
Europejczykéw w wieku powyzej 65. roku zycia wzro-
sta trzykrotnie, a §rednia dtugos¢ zycia zwigkszyla sie
ponad dwukrotnie” (Gossop, 2008). Wedtug szacunkdw,
W okresie 2001-2020 nastapi ponad dwukrotny wzrost
liczby 0s6b starszych majacych problemy z zazywaniem
substancji lub wymagajacych leczenia z powodu za-
burzen zwigzanych z ich uzywaniem” (Gossop, 2008).
,»Przewiduje si¢, ze do roku 2050 liczba oséb w wieku
powyzej 65. roku zycia wzrosnie o 70%, a 0séb po-
wyzej 80. roku zycia — o 170%” (http://ec.europa.cu/
health-eu/my _health/elderly/index pl.htm). Sytuacja
ta wymaga dostosowania opieki zdrowotnej do potrzeb
starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Definiowanie pojecia, 0soby starsze”

Pojecie ,,0s0by starsze” odnoszone jest do roznych
kategorii wiekowych w poszczegolnych opracowa-
niach lub projektach badawczych. EMCDDA w swoim
opracowaniu, opisujagc dane dotyczace osob star-
szych, m.in. analizuje sytuacje oséb w wieku powyzej
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65 lat. Podejscie naukowcow ze Stanow Zjednoczonych
(Gfroerer, Penne, Pemberton, Folsom, 2003) opiera
si¢ na definicji tzw. starszych dorostych, czyli osob
powyzej 50. roku zycia. Inna amerykanska analiza
(Satre, Mertens, Arean, Weisner, 2004) wprowadza
nastepujace kategorie pojgciowe: starsi dorosli (55-77
lat), osoby w srednim wie-
ku (40-54 lata) oraz mtodsi
dorosli (18-39 lat). Badania ho-
lenderskie przyjmuja podobne
kryteria okreslenia grupy star-
szych dorostych, definiujac
w tej kategorii osoby powyzej
55. roku zycia (Dutch National
Alcohol and Drugs Informa-
tion System LADIS http://
www.sivz.nl/content/ files/
bulletin _alcohol english.
pdf). Amerykanskie badania
dotyczace uzywania substan-
cji psychoaktywnych przez
starszych dorostych okreslaja te grupe jako kategorie
wiekowa powyzej 50. roku zycia, jednoczesnie mtodsi
dorosli to osoby w wieku 18-49 lat (National Survey on
Drugs Use and Health http://www.oas.samhsa.gov/2k5/
olderadults/olderadults.htm). Wiek ,,mtodziezy” takze
definiowany jest odmiennie w r6znych organizacjach
i krajach. Czesto jednak mtodziez okreslana jest przez
kategorie wiekowa od 18. roku zycia do wieku z prze-
dziatu 25-30 lat. Stad tez mozna przyjac, ze osoby
doroste to te powyzej 30. roku zycia. Podsumowujac,
warto zauwazy¢, ze jednym z kryteridw przyjmowania
réznych kategorii wiekowych 1 zwigzanych z tym grup
pojeciowych jest metodologia prowadzonych badan
i analiz oraz doboru grupy badawcze;.

Uzywanie substancji psychoakty-
wnych przez osoby starsze

Rozpatrujac problem uzywania substancji psycho-
aktywnych przez osoby starsze, EMCDDA poddato
analizie zjawisko uzywania lekow, narkotykéw niele-
galnych oraz alkoholu.

Leki, zarowno przepisywane przez lekarza, jak tez
wydawane bez recepty, to substancje, ktore osoby
starsze zazywaja dos¢ czesto i regularnie. Z danych
wynika, ze osoby powyzej 65. roku zycia zazywaja

Leki, zaréwno przepisywane przez
lekarza, jak tez wydawane bez re-
cepty, to substancje, ktére osoby
starsze zazywajq dos¢ czesto i re-
gularnie. Z danych wynika, ze oso-
by powyzej 65. roku zycia zazywajq
okofto jednej trzeciej wszystkich le-
kow na recepte, czesto zawierajq-
cych benzodiazepiny lub opiatowe
srodki przeciwbdlowe.

okotlo jednej trzeciej wszystkich lekéw na recepte, cze-
sto zawierajacych benzodiazepiny lub opiatowe srodki
przeciwbdlowe (Gossop, 2008). Prawdopodobienstwo
otrzymywania recepty na leki psychoaktywne i niewta-
sciwego zazywania tych lekow jest wigksze w grupie
starszych kobiet niz mezczyzn (Gossop, 2008). Zauwaza
si¢ jednak, ze problemowe
uzywanie substancji przez
osoby starsze moze by¢ spo-
wodowane sposobem leczenia,
w ktoérym podczas stosowania
roznych lekow, wechodzacych
ze soba w liczne reakcje, nie
prowadzi si¢ regularnego
monitorowania okoliczno-
$ci, ktére moga powodowaé
niewlasciwe uzywanie lekéw
lub uzaleznienie. Wazne sg
dodatkowo okolicznosci i po-
wody naduzywania lekow,
ktore moga by¢ swiadome lub
niezamierzone. Problem niewlasciwego uzywania
lekéw moze bowiem rozpocza¢ si¢ od pojedynczych
przypadkow niewtasciwego ich zazycia lub nieodpo-
wiedniego stosowania, np. pozyczenie leku od innej
osoby, a nastepnie przejscie w stan okresowego uzywa-
nia az do statlego naduzywania. Towarzyszy¢ moze temu
wystapienie tolerancji na lek i uzaleznienie fizyczne.
Swiadome niewtasciwe zazywanie lekéw przez osoby
starsze charakteryzuje si¢ natomiast zamierzonym za-
zywaniem dawek wyzszych niz zalecane przez dluzszy
okres, gromadzeniem lekow oraz przyjmowaniem ich
w potaczeniu z alkoholem.

Kolejny wazny obszar stanowi uzywanie przez osoby
starsze narkotykow nielegalnych. Szacunkowe dane
amerykanskie wskazuja, ze w latach 2001-2020 na-
wet 0 300% moze wzrosna¢ liczba osob powyzej 50.
roku zycia, ktére beda wymagaty leczenia z powodu
problemu z uzywaniem nielegalnych narkotykéw (Gos-
sop, 2008). Nie ustalono do tej pory jednoznacznych
czynnikdéw warunkujacych uzywanie narkotykoéw
przez osoby starsze, jednakze wskazuje si¢ na duze
znaczenie wczesniejszego uzywania narkotykéw lub
uzaleznienia. Innym aspektem zjawiska jest starzenie
sie regularnych uzytkownikow narkotykow. U coraz
starszych osdb zmienia si¢ metabolizm oraz maleje
sprawno$¢ funkcji neurokognitywnych, co w pola-
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czeniu z uzywaniem narkotykéw moze powodowacé
bardziej dotkliwe skutki. Grupami podwyzszonego
ryzyka sa tez osoby starsze, ktore doswiadczaja
roznych probleméw zdrowotnych i jednoczesnie in-
tensywnie pijg alkohol. W Europie 27% 0s6b powyzej
55. roku zycia podaje, ze pije alkohol codziennie
(Gossop, 2008). Spozywanie alkoholu w potaczeniu
z przyjmowaniem lekéw moze wywotywac problemy
spoteczne i zdrowotne.

Sytuacje rozpatrywac¢ mozna jeszcze z innej strony,
a mianowicie poddajac analizie sam proces starzenia
si¢ 1 zwigzane z nim problemy zdrowotne, psycho-
logiczne 1 spoleczne. Wystapienie wraz z procesem
starzenia si¢ dolegliwos$ci oraz trudnych sytuacji
w powyzszych obszarach moze sktaniac¢ osoby starsze
do siggania po substancje psychoaktywne. Do takich
ryzykownych czynnikdw nalezg np. utrata bliskiej
osoby, izolacja spoteczna, brak wsparcia spoleczne-
go czy trudnosci finansowe, samotnos¢, niepokdj,
zaburzenia poznawcze, brak mobilnosci lub ogdlnie
zly stan zdrowia. Istotne znaczenie ma pojawienie
si¢ wraz z procesem starzenia si¢ bolesnych standéw
chorobowych. Wiaze si¢ to rowniez z problemem uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez osoby starsze
cierpigce na powazne i nieuleczalne choroby.

Wdrazanie skutecznej oferty pomocy

Istnieje potrzeba poddania populacji 0sob starszych uzy-
wajacych roznych substancji psychoaktywnych bardziej
szczegotowym badaniom. Mozliwym do wykorzystania
punktem obserwacji sg miej-
sca kontaktu osdb starszych
z pracownikami podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz
innymi stuzbami medycz-
nymi. Zauwaza si¢ jednak
potrzebe polepszenia diagno-
zowania zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych wystepujacych wsrdd osob starszych
1 zwigzanego z tym przeszkolenia lekarzy w zakresie
rozpoznawania objawow zwigzanych z naduzywaniem
substancji przez t¢ grupe pacjentéw. Istotne jest do-
stosowanie kryteriow diagnostycznych do wymagan,
jakie wyznaczaja potrzeby i problemy o0sdb starszych.
Prowadzenie badan w populacji osob starszych napo-

Najwiekszy wzrost liczby przyjec do
lecznictwa odnotowuje sie w najstar-
szej grupie wiekowej, powyzej 45.
roku zycia (dwukrotny wzrost, z 8 do
16% na przestrzeni lat 2000—2006).

tyka jednak na problem wspotwystepowania réoznych
stanow chorobowych lub oporu oséb starszych przed
przyznaniem si¢ do swoich problemow z obawy przed
napietnowaniem. Proponuje si¢ wdrazanie metod bada-
nia przesiewowego, np. monitorowanie powtarzajacych
si¢ recept lub przypadkdéw przepisywania wielu lekow
(Gossop, 2008).

Wdrozenie skutecznych i wezesnych dziatan interwen-
cyjnych moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ogdlnych
wydatkow, jakie zwigzane sa z zapewnieniem ustug
leczniczych osobom starszym uzywajacym réznych
substancji. Oferta pomocy powinna dotyczy¢ zardw-
no leczenia podstawowego, jak tez specjalistycznego,
W razie wystgpienia powaznych problemdéw zdrowot-
nych. Istnieje zatem potrzeba stworzenia systemu
sprawnej i dostosowanej do potrzeb pacjentdw pomocy
zapewniajacej jednoczesnie poszanowanie ich praw
i godnosci.

Obraz zjawiska w Polsce

Zrodtem danych dotyczacych problemu uzywania
substancji psychoaktywnych przez osoby starsze moga
by¢ statystyki gromadzone przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w ramach systemu sprawozdawczego
z lecznictwa stacjonarnego. Dane statystyczne z lecz-
nictwa stacjonarnego obejmujg pacjentow placowek
psychiatrycznych, w tym leczonych w specjalistycz-
nych placéwkach dla 0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (Sokotowska, 2008). System spra-
wozdawczy z lecznictwa stacjonarnego obejmuje
wszystkie zaktady psychia-
tryczne, wlgcznie z zaktadami
opieki dziennej i hostelami.
Najbardziej aktualne dane do-
tycza 2006 roku (Sokotowska,
2008).

Dane dotyczace o0s6b
przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego z powodu zabu-
rzen psychicznych 1 zaburzen zachowania zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych wskazuja,
ze na przestrzeni ubiegtych lat wsrod osob, ktore zgtho-
sity si¢ do leczenia, wigkszos$¢ stanowili mezczyzni.
Zgodnie z najnowszymi danymi z 2006 roku, do
leczenia przyjeto ogdtem 13 198 oséb, w tym 10 030
(76%) mezczyzn oraz 3168 (24%) kobiet.
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Wykres 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2006 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen

zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wg wieku (odsetki pacjentéw)
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Zrédlo: Sierostawski, 2008.

Analizujac strukturg wieku tych osdb, okazuje sig,
ze w 2006 roku najliczniejszg grupe stanowity osoby
w przedziale wiekowym 16-24 lata (40,7%), nastepnie
osoby w wieku 25-34 lata (30,1%), powyzej 45. roku
zycia (15,9%), 35-44 lata (11,3%), natomiast najmniej
bylo 0s6b ponizej 15. roku zycia (2%). Nalezy jednak
zauwazy¢, ze na przestrzeni lat 2001-2006 obserwuje
si¢ staly spadek liczby przyje¢ oséb w wieku 16-24 lata,
natomiast wzrost liczby oséb w wieku 25-34 lata oraz
0s0b powyzej 45. roku zycia. Najwigkszy wzrost liczby
przyje¢ do lecznictwa odnotowuje si¢ w najstarszej
grupie wiekowej, powyzej 45. roku zycia (dwukrotny
wzrost, z 8 do 16% na przestrzeni lat 2000—2006).
Analizujac dane z lecznictwa stacjonarnego, mozna
uzyskac informacje na temat rodzajow srodkow psycho-
aktywnych uzywanych przez osoby w poszczegdlnych
przedziatach wiekowych, ktore zostaly przyjete do
leczenia.

Osoby powyzej 45. roku zycia w wigkszosci zostaty
zdiagnozowane w kategorii ,,mieszane i inne” (48,3%),
przy czym nastepng liczng grupe stanowity osoby
uzywajace gtéwnie lekéw uspokajajacych i nasennych
(43,1%). Kolejne uzywane substancje to opiaty (7,3%),
inne stymulanty (0,6%) oraz halucynogeny (0,2%) 1 sub-
stancje wziewne (0,2%). Kokaina i konopie uzywane
byty odpowiednio przez 0,1% oséb powyzej 45. roku
zycia. Warto zauwazy¢, ze w grupie wickowej powyzej

2002

2003 2004 2005 2006

45. roku zycia leki uspokajajace 1 nasenne uzyskaty
najwyzsze odsetki sposrod wszystkich przedziatow
wiekowych.

Przygladajac sie zjawisku uzywania lekow przez
osoby starsze, mozna odwola¢ si¢ do dostepnych
wynikéw badan. Badanie Janusza Sierostawskiego
pn. ,,Substancje psychoaktywne. Postawy i1 zachowa-
nia” przeprowadzone w 2006 roku wsrdd populaciji
generalnej, dostarcza m.in. wynikow dotyczacych
rozpowszechnienia uzywania lekow uspokajajacych
1 nasennych, w tym tez przez osoby starsze.
Okazjonalne uzywanie lekéw bez zalecen lekarza jest
najbardziej rozpowszechnione wsrod osob w grupie
wiekowej 45-54 lata, przy czym w najstarszej grupie
odsetek ten jest niewiele nizszy.

Podsumowanie

Zjawisko problemowego uzywania substancji psycho-
aktywnych przez osoby starsze zostato wskazane jako
jeden z istotnych obszaréw wymagajacych szerszego
poznania i zbadania. Obserwacji powinny zosta¢ pod-
dane problemy spoteczne, psychologiczne i zdrowotne
zwigzane z naduzywaniem substancji przez t¢ grupg
populacyjna. Istotne jest przygotowanie i stopniowe
wdrazanie skutecznej oferty pomocy dla pacjentow
w tej grupie wiekowej. Szczegolnie potrzebne jest
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Tabela 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2006 roku z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD 10: F11-F16, F18, F19) wg wieku i typow uzywanych
srodkéw (odsetki badanych)

Konopie Leki Kokaina Inne Halucy- Wziewne | Mieszane
uspokajajace stymulanty | nogeny iinne
-15 2,6 11,2 0,7 - 8,2 0,7 7,8 68,8
16-19 5,0 8,3 0,4 0,2 11,5 0,9 1,4 72,4
20-24 21,2 3,5 0,6 0,3 13,8 0,3 1,1 59,2
25-29 27,6 1,7 2,1 0,3 8,4 0,3 1.8 57,8
30-34 20,4 1,3 6,9 0,2 5,3 0,6 1,9 63,5
35-39 15,1 0,1 13,8 0,7 2,0 0,1 1,3 66,8
40-44 11,0 0,8 22,2 0,1 0.4 - 0,3 65,2
45+ 7,3 0,1 43,1 0,1 0,6 0,2 0,2 48,3

Zroédto: Sierostawski, 2008.

Tabela 2. Uzywanie lekéw uspokajajacych lub nasennych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy wg wieku badanych

| 15-24 lata | 25-34 lata | 35-44 lata | 45-54 lata | 55-64 lata
Z zalecenia lekarza 1,9 32 4.5 14,8 17,6
Bez zalecenia lekarza 1,9 2,1 0,8 3,8 33

Zrédto: Sierostawski, 2006.
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Wedlug najnowszych danych uzywanie opiatow (w tym gltownie heroiny) stanowi przyczyne le-
czenia okolo 60% wszystkich osob, ktore zglosily sie do leczenia 7 powodu uzywania narkotykow
w Europie. Co roku z powodu narkotykow umiera co najmniej 7-8 tys. osob (w tym okoto 80%
z powodu opiatow), a przedawkowanie narkotykow jest jedng z glownych przyczyn smierci mio-
dych Europejczykow.

PROBLEM NARKOTYKOW | NARKOMANII
W EUROPIE: SPRAWOZDANIE EUROPEJSKIEGO
CENTRUM MONITOROWANIA NARKOTYKOW

| NARKOMANII ZA ROK 2008

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

6 listopada 2008 roku Europejskie Centrum Moni-  czyni ten narkotyk najpowszechniej uzywang substancja
torowania Narkotykow 1 Narkomanii (EMCDDA)  nielegalng. Wedtug EMCDDA w niektorych krajach,
przedstawito w Brukseli sprawozdanie za 2008 rok  gdzie rozpowszechnienie uzywania konopi indyjskich
dotyczace problemu narkotykow i1 narkomanii w Eu-  jest szczegdlnie wysokie, pojawiajg si¢ ,,silniejsze sygna-
ropie. Tego samego dnia raport zostat zaprezentowany  ty” spadku popularnosci tej substancji, co potwierdza
w Polsce. Podczas konferencji prasowej w Polskiej  analiz¢ zawarta w sprawozdaniu za 2007 rok.

Agencji Prasowej czlonkini gabinetu politycznego  Szacuje sig, ze okoto 17,5 mln mtodych Europejczykow
dyrektora EMCDDA Klaudia Palczak omoéwita naj-  (w wieku 15-34 lata) uzywato konopi indyjskich w cig-
wazniejsze zagadnienia raportu. Sytuacj¢ Polski na  gu ostatniego roku. Dane krajowe na temat uzywania

tle innych panstw europejskich przedstawil dyrektor  konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku w tej grupie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

Narkomanii Piotr Jablonski. Wykres 1. Uzywanie konopi indyjskich w ciagu ostatnich 12 miesi¢ecy wsréd
W catosci raport ten zostal za- os0b w wieku 15-34 lata w krajach europejskich — odsetki badanych
mieszczony na stronie internetowej

EMCDDA http:/www.emcdda.europa. 20
eu/events/2008/annual-report, a w tym o1 =
artykule prezentujemy najwazniejsze 16 1 i =
kwestie w nim zawarte. 1o — = = = =
137 EEEER
ie indyjski " EEEEEEEEE
Kongple’lr!d.yjs.kle 107] EEEEEEEEEER
ajzeiciejuzywany ] HHHHHHHHHHHE
narkotyk 7] EEEESEEEEEEEEE
6 EEEEEEEEEEEER
57 EEEEEEEEEEEER
) ) g EEEEEEEEEEENER
Najnowszy raport za 2008 rok donosi, HHHHHHHHHH-
ze prawie jedna czwarta mieszkan- . EEEEEEEEEEEEN

céw Europy, czyli okoto 71 min S 88858888888 ¢8¢gc¢
0sob (w wieku 15-64 lata), prébowa- & £ § § § £ 28 28§ 888 sz
fa marihuany lub haszyszu. 23 mln
Europejczykow (7%) uzywato konopi
indyjskich w ciggu ostatniego roku, co
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Zrédto: http://www.emcdda.europa.eu/stats08/gpstabl1
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wiekowe] wykazuja stabilizacje lub spadek w wigk-
szosci krajow, ktore przekazaty informacje. Srednio
13% mtodych Europejczykdéw uzywato tego narkotyku
w ciaggu ostatniego roku. Do krajow o najwyzszym
poziomie rozpowszechnienia naleza: Hiszpania, Cze-
chy, Francja, Wtochy, Wielka Brytania oraz Stowacja
(wykres 1.). Z wykresu 1. wynika, ze Polska (5,3%)
znajduje si¢ ponizej sredniej europejskie;.

Niepokojaca sytuacja dotyczaca konopi indyjskich jest
wzrost krajowych produkcji tej substancji. Haszysz,
gléwnie pochodzacy z Maroka, jest najpopularniejsza
forma konopi, ktora dominuje w wielu krajach UE
(szczegblnie Europy Zachodniej). Jednak krajowa
produkcja marihuany wzrastata w Europie od poczatku
do potowy lat 90., a wedtug obecnych doniesien w nie-
ktorych krajach bardziej popularne staje si¢ palenie
marihuany niz haszyszu. W 2006 roku w Europie za-
bezpieczono okoto 2,3 mln roslin konopi indyjskich.

Opiaty

Wedtug najnowszych informacji liczba problemowych
uzytkownikéw opiatow w UE i Norwegii szacowana
jest w przedziale pomigdzy 1,3 a 1,7 mln. Heroina
jest odpowiedzialna za najwigksze koszty spoteczne
1 zdrowotne zwigzane z narkotykami w Europie. Naj-
nowsze dane kwestionujg wezesniejsze oceny dotyczace
powoli polepszajacej si¢ sytuacji zwigzanej z heroina.
Mozna méwic raczej o stabilizacji, ale nie o zmniej-
szaniu si¢ problemu. Ponadto rekordowa produkcja
opium w Afganistanie w 2007 roku spowodowata
zaniepokojenie EMCDDA co do potencjalnego efektu
domina w przypadku problemu uzaleznienia od hero-
iny w Europie. Dyrektor EMCDDA Wolfgang Gotz
stwierdzit: Istniejgce dowody nie wskazujg na gwai-
towny wzrost uzywania heroiny, jak to obserwowano
w wiekszosci krajow Europy w latach 90. Nie mozemy
Jednak lekcewazy¢ zagrozenia wynikajgcego z zalewu
heroiny dostepnej obecnie na rynkach swiatowych,
zaniepokojenia wywolanego wskaznikami uzywania
heroiny lub sygnatami ostrzegawczymi dotyczqcymi
rosngcego problemu opiatow syntetycznych. Musi-
my zachowaé czujnosc. Ale by Europa byla gotowa
na szybkie reagowanie, nalezy koniecznie poprawic
czulos¢ naszych systemow informacyjnych na zmiany
dostepnosci i uzywania tych najbardziej szkodliwych
substancji. Wedlug najnowszych danych uzywanie

opiatéw (w tym glownie heroiny) stanowi przyczyne
leczenia okoto 60% wszystkich osob, ktore zglosity si¢
do leczenia z powodu uzywania narkotykéw w Europie.
Z powodu narkotykéw umiera co najmniej 7-8 tys.
0s0b rocznie (w tym okoto 80% z powodu opiatéw),
a przedawkowanie narkotykéw jest jedna z gtdéwnych
przyczyn smierci mtodych Europejczykow. Kazdego
roku w Europie odnotowuje si¢ okoto 3 tys. nowych
przypadkow zakazen HIV zwigzanych z uzywaniem
narkotykow, a kraje zglaszaja, ze zazwyczaj ponad
40% osd6b uzywajgcych narkotykow w iniekcjach
jest zarazonych wirusem zapalenia watroby typu C.
Szczegdlne zaniepokojenie wywotaly badania prze-
prowadzone w niektorych krajach, ktére sugeruja,
ze nadal zdarzaja si¢ nowe przypadki iniekcyjnego
uzywania opiatow. W Estonii, na Litwie, w Austrii
i Rumunii ponad 40% iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykdéw mialo ponizej 25 lat. Warto podkreslic,
ze we wszystkich panstwach cztonkowskich UE oraz
w Chorwacji i Norwegii dostgpne jest obecnie leczenie
substytucyjne, z ktorego rocznie korzysta okoto 600
tys. uzytkownikow opiatéw. W latach 2003-2006 liczba
konfiskat heroiny wzrosta o ponad 10%. Ogdtem sza-
cuje sig, ze w Europie w 2006 roku konfiskaty heroiny
wyniosty 19,4 ton (48 200 konfiskat).

W tegorocznym sprawozdaniu jest znacznie wi¢-
cej informacji dotyczacych probleméw z opiatami
syntetycznymi. Na przyktad na Lotwie i w Estonii
odnotowuje si¢ wzrastajacy problem wywotany do-
stepnoscig 3-metylofentanylu (fentanylu). Dowodem
jest ponad 70 smiertelnych zatru¢ tg substancja zare-
jestrowanych w Estonii w 2006 roku.

Zréznicowany obraz w przypadku
stymulantow

Stymulanty (amfetamina, ecstasy i kokaina) to obec-
nie drugi po konopiach indyjskich najpowszechniej
uzywany rodzaj narkotykéw w Europie. Jednak dane
pokazuja, ze w ramach tej grupy substancji istnieje
zroznicowany obraz pod wzgledem rozpowszechnie-
nia, trendéw i zmian na rynku. Wedtug najnowszych
danych okoto 12 min Europejczykow (w wieku 15-64
lata) probowato kokainy, okoto 11 mIn amfetaminy,
a po ecstasy siggneto 9,5 min. Nalezy zauwazy¢, ze
odnotowujemy stabilizacj¢ lub nawet trend spadkowy
w uzywaniu amfetaminy 1 ecstasy, jednak wzrasta
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uzywanie kokainy, ale w niewielkiej

liczbie panstw. Analizujac uzywanie 5

Wykres 2. Uzywanie amfetaminy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wsréd oséb
w wieku 15-34 lata w krajach europejskich — odsetki badanych

stymulantow w Europie, wida¢, ze
2,5 |

kokaina dominuje obecnie na rynku

nielegalnych srodkéw pobudzajacych
w Europie Zachodniej i Potudniowe;.

W innych czgsciach kontynentu jej

uzywanie jest na relatywnie niskim

poziomie. W potnocnej, srodkowej
oraz wschodniej czesci Europy,
przede wszystkim w krajach, ktore
przystapity do UE po 2004 roku,
czesciej uzywanym stymulantem jest
amfetamina. W przypadku dwdéch
panstw — Czech 1 Stowacji — gtéwnym
stymulantem na scenie narkotykowej
jest metaamfetamina.

Wedhug badan prowadzonych wsrod populacji gene-
ralnej, w ciggu ostatniego roku okoto 2 mln mtodych
Europejczykow (w wieku 15-34 lata) probowato amfe-
taminy, a okoto 2,5 mln ecstasy. Wskaznik uzywania
amfetaminy w ciggu ostatniego roku utrzymuje si¢
na statym poziomie lub spada, co obserwuje si¢ od
2003 roku. Srednio 1,3% mtodych dorostych uzywato
amfetaminy w ciggu ostatniego roku, a 1,8% siggneto
po ecstasy. Uzywanie tej drugiej substancji réwniez
utrzymalo si¢ na statym poziomie w skali ostatnich
pieciu lat. Przygladajac si¢ sytuacji dotyczacej kokainy,
odnotowujemy, Zze okoto 3,5 mIn mto-
dych Europejczykow (w wieku 15-34
lata) uzywato kokainy w ciggu ostat-
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Francja
Cypr
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Portugalia

Wiochy
Holandia
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Stowacja
Irlandia
Bulgaria
Polska
Austria
Czechy
Niemcy
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totwa
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Zrédto: http://www.emcdda.europa.eu/stats08/gpstabl1

okoto 500 $miertelnych przedawkowan zwigzanych
z uzywaniem kokainy.

Na wykresie 2. zostaty przedstawione wyniki ostat-
nich dostepnych badan wsrod osob w wieku 15-34 lata
dotyczace uzywania amfetaminy w ciggu ostatnich 12
miesigcy w krajach europejskich. Najwyzsze odsetki,
na poziomie 2% i wigcej, odnotowano w Estonii, Wiel-
kiej Brytanii, Lotwie, Danii, Hiszpanii oraz Norwegii.
Oprocz krajow skandynawskich, gdzie dominujagcym
stymulantem jest amfetamina, mamy rowniez dwa
kraje: Wielkg Brytani¢ oraz Hiszpanig¢, w ktorych
bardziej rozpowszechnione jest uzywanie kokainy

Wykres 3. Uzywanie ecstasy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wsréd oséb w wieku
15-34 lata w krajach europejskich — odsetki badanych

niego roku, a okoto 1,5 mIn w ciggu
ostatniego miesigca. W panstwach, 7

w ktoérych kokaina jest dominuja-

cym stymulantem, takich jak: Dania,

Hiszpania, Irlandia, Wlochy i Wielka
Brytania, ostatnie dost¢pne badania na

temat rozpowszechnienia tej substan-

cji wsrod mtodych méwia o 3-5,5%

biorgcych.

Nadal utrzymuje si¢ trend wzrostowy
zgltaszalnosci do leczenia z powo-
du probleméw z kokaing. W latach
20022006 liczba nowych klientéw
podejmujacych takie leczenie wzrosta
w Europie z okoto 13 tys. do prawie
30 tys. W 2006 roku odnotowano
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Zrédlo: http://www.emcdda.europa.eu/stats08/gpstabll
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niz amfetaminy. Jednakze te dwa panstwa nalezg do
krajow charakteryzujacych si¢ duzym natezeniem
zjawiska narkomanii, wiec nawet odsetki uzywaja-
cych mniej popularnego od kokainy stymulanta sg
relatywnie wysokie.

W przypadku mtodych dorostych (15-34 lata) uzywaja-
cych ecstasy w ciggu ostatnich 12 miesigcy europejskim
liderem sg Czechy. Na drugim miejscu jest Wielka
Brytania, a nast¢pnie Estonia. Pozostale kraje maja
wskazniki na poziomie ponizej 3% w omawianej grupie
wiekowej. Jak wida¢, Polska jest pod tym wzgledem
na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

Przemyt kokainy - nowe szlaki:
Afryka i Europa Wschodnia

Prawie jedna czwarta kokainy przemyconej w 2007
roku do Europy zostata przewieziona tranzytem przez
Afryke Zachodnig. W ostatnich latach stata si¢ ona
gléwnym weztem handlu tg substancja.

Duzy wzrost przemytu szlakiem zachodnioafrykan-
skim uwaza si¢ za przyczyne wzrostu dostepnosci
i spadku ceny kokainy w Europie oraz wzmocnienia
roli Pétwyspu Iberyjskiego jako gtownego miejsca
wprowadzania kokainy do UE. Wedlug najnowszych
danych na 121 ton kokainy skonfiskowanej w Europie
w 2006 roku, 28% przechwycono
w Portugalii, a 41% w Hiszpanii. Dla
poréwnania, w 2005 roku odsetki te
wyniosty odpowiednio 17% 1 46%.
W 2006 roku dokonano 72 700 za-
bezpieczen tej substancji w Europie,

z czego ponad potowe w Hiszpanii
(58%) 1 2% w Portugalii. Ostatnie P
informacje dotyczace przewozu koka- . ; 35000-/‘
iny przez kraje wschodnioeuropejskie i e 30000 |
(Butgaria, Estonia, Lotwa, Litwa, z T 25000
Rumunia i Rosja) moga zwiastowaé b e
rozw6j nowych szlakow przemytu. v oo 20T
T 15000 +—
Sytuacja w Polsce w 100001
w obszarze redukgji 5000 ]
podazy N

konopie
indyjskie

Przyjrzyjmy si¢ liczbie przestgpstw
odnotowanych w Polsce w podziale na
nastepujace substancje: konopie indyj-

skie, amfetamina, kokaina oraz heroina. Na wykresie 4.
przedstawione zostaly wybrane przestepstwa z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii dotyczace posiadania
(art. 62), udzielania, naktaniania do uzycia (art. 58 1 59)
oraz handlu i przemytu narkotykow (art. 55, 56, 57).
W 2007 roku odnotowalismy spadek liczby przestepstw
w przypadku konopi indyjskich, amfetaminy i ecstasy.
Nalezy podkresli¢, ze w ubiegtym roku spadta liczba
wszystkich przestepstw przeciwko ustawie z 70 202
w 2006 roku do 63 007 w 2007 roku.

Analizujac strukture przestepstw wedtug substan-
cji, widzimy, ze najwigcej ujawniono ich w zwigzku
z marihuang 1 haszyszem (34 662). Jednakze ich liczba
w 2007 roku spadta ponizej poziomu z 2005 roku.
Na drugim miejscu znalazly si¢ czyny karalne do-
tyczace amfetaminy, ktorych liczba réwniez spadta
w 2007 roku do 19 089. Ale dane w przypadku heroiny
1 kokainy wskazujg na wzrost. Liczba przestepstw
z powodu heroiny wzrosta o 21%, a w przypadku
kokainy az 0 43%. Policja odnotowata rdwniez wzrost
ilosci skonfiskowanej heroiny 1 kokainy w 2007 roku.
Polska sytuacja wpisuje si¢ zatem w ogolnoeuropejski
trend wzrostu liczby ujawnien i ilosci skonfiskowane;j
heroiny i kokainy.

Wykres 4. Liczba przestepstw przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu
narkomanii z 1997 i 2005 roku (posiadanie, handel, przemyt, udzielanie,
naklanianie i ulatwianie — art. 55-59 oraz 62 ustawy z 2005 roku) wedlug

substancji — dane policji

amfetamina
ecstasy

heroina 2005

kokaina 2004

Zr6dto: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN.
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Nowe substancje psychoaktywne
w sklepach internetowych

Najnowszy raport informuje, ze ponad 200 substancji
psychoaktywnych jest reklamowanych w Europie
przez sklepy internetowe. Wiele z nich jest celowo
reklamowanych jako ,legalne dopalacze”, jednakze
w niektérych krajach podlegaja one tym samym prze-
pisom co kontrolowane narkotyki i moze to pociagaé
za sobg odpowiedzialnos¢ karng. Wiekszos¢ zidenty-
fikowanych sklepow ma siedziby w Wielkiej Brytanii
1w Holandii oraz, w mniejszym stopniu, w Niemczech
1 Austrii. Sprawozdania sugeruja, ze liczba interne-
towych sprzedawcow detalicznych tych produktow
wzrasta i ze szybko adaptuja si¢ oni do nowych prob
kontroli rynku. Do najbardziej rozpowszechnionych
substancji sprzedawanych jako ,,legalne dopalacze”
naleza: szatwia wieszcza (Salvia divinorum), kra-
tom (Mitragyna speciosa), powdj hawajski (Argyreia

nervosa), grzyby halucynogenne oraz réznorodne
»tabletki imprezowe” (,,party pills”), sprzedawane
jako alternatywa dla ecstasy (MDMA). Czgsto gléwny
sktadnik syntetycznych ,tabletek imprezowych” jest
reklamowany jako benzyl piperazyny (BZP), powyzsze
tabletki moga zawiera¢ réznorodny materiat roslinny,
substancje polsyntetyczne i syntetyczne. Na podstawie
oceny ryzyka BZP przeprowadzonej przez EMCDDA
w marcu 2008 roku, rada przyjela decyzje, ktéra daje
krajom rok na objecie tej substancji kontrolg prawna.
Niektore panstwa wprowadzity takze kontrole szatwii
wieszczej (Salvia divinorum) lub jej sktadnika aktyw-
nego — Salvinorine A.

Bibliografia

Statistical Bulletin, table GPS11, EMCCDA 2008, http://www.emcdda.
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»Stan problemu narkotykowego w Europie — sprawozdanie roczne”,
EMCDDA, Lizbona 2008.
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Dane zebrane wsrod warszawskich uczniow wskazujq, ze nastolatki najczesciej uzywajq lekow
przeciwbolowych, ktore sq dostepne w sklepach, kioskach i aptekach. Stosowanie lekow uspo-
kajajgcych, nasennych oraz przeciwdziatajgcych przygnebieniu i Zlemu nastrojowi (rowniez do-
stepnych bez recepty) nie jest tak powszechne, ale jest to zjawisko, ktorego nie mozna lekcewazyc.
Mtodzi ludzie siegajq po te leki, poniewa? nie radzq sobie 7 licznymi trudnosciami i problemami

wieku dorastania.

DOSWIADCZENIA | OPINIE MLODZIEZY
O LEKACH DOSTEPNYCH BEZ RECEPTY

Agnieszka Pisarska
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Stosowanie lekéw dostepnych bez recepty jest po-
wszechne 1 akceptowane jako metoda samodzielnego
leczenia dolegliwosci somatycznych i problemdéw psy-
chicznych, takich jak bezsennos¢, nadmierny stres lub
przygnebienie. Po farmaceutyki, ktére mozna kupic
bez zalecenia lekarza, siega tez mtodziez. Badania
przeprowadzone w 2004 roku wsrod warszawskich
15-latkoéw pokazaty, ze polowa respondentow przyj-
mowata w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem

leki przeciwbolowe. Byty to najczesciej srodki, ktore
bez trudu mozna kupi¢ nie tylko w aptece, ale rowniez
w kiosku lub sklepie spozywczym. Stosowanie far-
maceutykow stuzacych poprawie stanu psychicznego
okazato si¢ nie by¢ tak powszechne. Niemniej jednak
po dostepne bez recepty srodki nasenne, uspokajajace
czy przeciwdzialajace przygnebieniu si¢gato okoto
10% badanych 15-latkow (Pisarska, Ostaszewski,
2006). Interesujace byto wigc sprawdzenie, jakie jest
rozpowszechnienie stosowania lekéw dostepnych bez
recepty wsrdd nastolatkow mlodszych i starszych niz
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15-latkowie oraz poznanie opinii mlodziezy na temat
przyjmowania tych farmaceutykow.

Przedmiotem artykutu jest prezentacja wybranych
wynikow badan, ktore zostaly zrealizowane w 2007
roku w Warszawie przez Pracowni¢ Profilaktyki
Mtodziezowej ,,Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii'. Badaniami ankictowymi objeto 1387 (52%
dziewczat) uczniéw warszawskich gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych w wieku 13-19 lat. Oprécz
tego przeprowadzono wywiady z 43 dziewczetami
1 chtopcami, ktorzy wypetnili wspomniang ankiete,
a nastepnie wyrazili zgod¢ na udziat w wywiadzie na
temat stosowania lekéw dostepnych bez recepty.

Rozpowszechnienie stosowania
lekow

W badaniach ankietowych mtodzi ludzie pytani byli
o to, jak czgsto w ostatnim roku i miesigcu przyjmowali
leki z powodu takich dolegliwosci, jak: bol brzucha,
bol gltowy, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie,
przygngbienie, zty nastroj oraz brak energii. Byli tez
proszeni o podanie nazw stosowanych farmaceutykow.
Okazato si¢, ze w ostatnim miesigcu z powodu bdlu
glowy po leki siegneto 54% badanych nastolatkow,
za$ z powodu bolu brzucha okoto 40% respondentow.
Lekami stosowanymi w przypadku bdlu gtowy byty
najczesciej srodki zawierajgce paracetamol oraz farma-
ceutyki, w ktorych substancja czynna jest ibuprofen.
Najpowszechniej stosowanym lekiem na bdl brzucha
byta No-spa. Z réznego rodzaju farmaceutykow ,,do-
dajacych” energii korzystato 11% uczniéw. Najczgsciej
byty to witaminy oraz rozmaite zestawy witamin oraz

Wykres 1. Stosowanie lekéow z powodu wybranych dolegliwosci

przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu przez uczniéw szkot

warszawskich (N=1387)

100

mineraléw. Uczniowie wymieniali tez srodki, ktdre nie
sa lekami, na przyktad Red Bull, czy nazwy napojow
zawierajacych weglowodany 1 elektrolity uzywane
w celu poprawy wydolnosci organizmu.

Leki nasenne w ostatnim miesigcu przed badaniem
stosowato 6% uczniéw, podobny odsetek korzystat
z lekéw z powodu przygnebienia i1 ztego nastroju.
Srodki uspokajajace zazywalo w ostatnim miesigcu
10% warszawskich nastolatkow. Farmaceutykami naj-
czesciej uzywanymi do radzenia sobie z problemami
natury psychicznej byly dostepne bez recepty ziota
1 preparaty ziotowe. Poniewaz przyjeto zatozenie, ze
przyjmowanie lekéw uspokajajacych, nasennych i po-
prawiajacych nastrdj przynajmniej 1-2 razy w ostatnim
miesigcu oznacza czgste ich stosowanie — to za czestych
uzytkownikow tych farmaceutykow uznano okoto
13% badanych warszawskich nastolatkow. Roéznice
pomiedzy gimnazjalistami a uczniami szkét ponad-
gimnazjalnych w zakresie uzywania omawianych
lekow nie byty znaczace. Stwierdzono natomiast, ze
po leki przeciwbolowe, uspokajajace, nasenne i po-
prawiajace nastroj siggato znacznie wigcej dziewczat
niz chtopcéw. Jedynie farmaceutyki przyjmowane
z powodu braku energii stosowato tyle samo dziew-
czat i chlopcoéw (wykres 1.). Warto takze wspomnieé
o jeszcze jednej kwestii zwigzanej z lekami — okazato
si¢, ze 12% ucznidow szkot ponadgimnazjalnych ma
za sobg doswiadczenia jednoczesnego picia alkoholu
1 uzywania jakichs lekow.

Doswiadczenia mlodziezy zwigzane
z sieganiem po leki

Jak wspomniano powyzej, zebranie bardziej
szczegotowych informacji na temat stosowania
lekéw przez mtodziez byto przedmiotem wy-
wiadéw z nastolatkami. Respondenci opowiadali

90

o swoich pierwszych wspomnieniach zwigzanych

80

z lekami, powodach siggania po rozmaite far-

B chopey

70 66 o

dziewczeta

maceutyki oraz o tym, skad biorg potrzebne im
leki. Wypowiadali si¢ takze na temat zagrozen

zwigzanych z przyjmowaniem lekow bez zale-

cenia lekarza oraz potrzeb w zakresie edukacji

zdrowotnej dotyczacej tej problematyki. Wybrane

trudnosci
W zasypianiu

zdenerwowanie  przygnebienie
i zly nastrdj

bl gtowy bl brzucha

brak energii

fragmenty tych wywiadow zostaty wykorzystane
w artykule jako ilustracja doswiadczen i opinii
nastolatkdw.
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Niektorzy uczestnicy wywiaddw zaczynali stosowaé
leki przeciwbolowe w wieku 6-8 lat. I tak, jednej
z dziewczat podawano te srodki od 6.-7. roku zy-
cia, z powodu ,,...migreny strasznie silnej i czgstej”
(dz. 17 lat)’. Inny chlopiec relacjonowat, ze podawa-
no mu Apap od 8. roku zycia, poniewaz ,,[lek] jest
bezpieczniejszy troche i moglem bra¢” (ch. 16 lat).
Najliczniejsza grupe stanowity jednak nastolatki,
ktore zaczety siggac po leki z powodu bolu glowy
pomiedzy 11. a 13. rokiem zycia. W tym wieku za-
czynaty wystepowaé mniej lub bardziej dokuczliwe
dolegliwosci. Na przyktad: ,,Jakbym miala $ciskanie
w skroniach badz na gérze czaszki. Gdy miatam jakies
14 1lat, to zaczgto przychodzi¢ zmegczenie po szkole,
gorsze samopoczucie i problemy z cisnieniem przez
papierosy” (dz. 18 lat); ,,Jakbym powoli wybuchat.
Tak strasznie bolato” (ch. 16 lat).

Bole gtowy, na ktore cierpieli respondenci, mogly
by¢ wywolane czynnikami atmosferycznymi, prze-
zigbieniem, przemeczeniem oraz stresem. [lustruje to
nastepujacy cytat: ,,Bol glowy spowodowany stresem
albo konfliktami z mamg. Przed klasowkami, czesto
nawet jak si¢ bardzo uczg, mysle sobie, Zze nie bedzie
widaé tego efektu, ze si¢ uczytam — to wtedy” (dz.
17 lat).

Stosowanie lekow z powodu bélu brzucha przez
dziewczeta najczesciej byto zwigzane z menstruacjg.
Zdarzato si¢ przy tym, ze respondentki siegaly po
bardzo silne leki: ,,Jeszcze na samym poczatku to
byta No-spa, Apap. Ale to nic nie pomaga, wigc si¢
przerzucitam, na poczatku pierwszej klasy gimnazjum,
na silniejsze leki — Ketonal albo Tramal. MJj tata jest
chory i bierze silne leki przeciwbdlowe. One po pro-
stu leza w szafce. Raz mi si¢ zdarzyto wzia¢ ten lek
na czczo. Potem, jak siedziatam na lekcji, to miatam
takie dziwne zajawki” (dz. 15 lat). Chtopcy podawali,
ze bole brzucha sg spowodowane nadkwasnoscia lub
zdenerwowaniem, na przyklad: ,,Mialem taki okres,
ze musialem brac [leki przeciwbolowe] czgsto, bo
miatem problemy z zotadkiem. Przez nerwy (...) ze
szkota byty problemy po prostu” (ch. 20 lat).

Warto jednak dodac, ze niektorzy mtodzi ludzie starali
si¢ unikac lekdw, a z dolegliwosciami bolowymi radzili
sobie w inny sposéb: ,,Nie biorg lekow, jak mnie glowa
boli, to id¢ spaé, jak brzuch tak samo, whasciwie to
nie uzywam lekéw i nie lubig. Juz si¢ tyle tych lekow

najadtam w zyciu... Tata mi méwit, zebym lepiej
poszta spac, niz brata jakies leki” (dz. 18 lat).
Doswiadczenia z Srodkami nasennymi, uspokajajacymi
1 poprawiajagcymi nastrdj miata potowa uczestnikow
wywiadow, a pierwsze proby siggania po te farma-
ceutyki przypadaty pomigdzy 14. a 16. rokiem zycia.
Najczesciej wymienianymi powodami trudnosci w za-
sypianiu, zdenerwowania oraz przygngbienia i ztego
nastroju byty konflikty w domu z rodzicami, w gronie
kolezanek i kolegéw oraz problemy w szkole i stres
zwigzany z egzaminami. Jedna z dziewczat tak opisata
przyczyny siggnigcia po leki nasenne: ,,Trudnosci
z zasypianiem to gtownie z powodu problemdéw. Mia-
tam problemy w szkole i w domu, jestem osobg dosy¢
wrazliwg 1 niestety przezywam w sobie” (dz. 18 lat).
Uczestniczki wywiadéw relacjonowaly przyczyny
zdenerwowania takze w nastepujacy sposob: ,,Bardzo
si¢ zdenerwowatam ostatnio na obozie, poniewaz
moja kolezanka wygadata cos, no i bytlam bardzo
wkurzona” (dz. 16 lat); ,,To byla jakas ostrzejsza ktot-
nia z mama albo jaki$ problem w szkole, albo te dwa
czynniki natozyty sie na siebie” (dz. 17 lat). Z kolei
jeden z chtopcow stwierdzit po prostu: ,,Burczatem
na nich [ludzi w otoczeniu]. No, denerwowali mnie
po prostu” (ch. 20 lat).

Niektorzy z uczestnikéw wywiaddéw samodzielnie dia-
gnozowali u siebie nerwice lub depresje. Na przyktad
jedna z dziewczat uznata, ze ,,na tle nerwicowym” po-
jawity si¢ u niej problemy z zasypianiem: ,,W czwartej
klasie moi rodzice si¢ rozwiedli. W szkole nie szto
mi najlepiej. I miatam tez takie ktucie, tutaj w sercu
— to podobno tak si¢ dzieje na tle nerwowym (...).
Az siadalam 1 nie mogltam oddycha¢” (dz. 15 lat).
Inne dziewczgta tak opisaly swoje dolegliwosci: ,,To
na pewno byta jesien, kiedy miatam jaka$ forme de-
presji i przez dtugi okres nie mogtam si¢ otrzasnac.
Bytam przygnebiona, wstawalam 1 nic nie chciato
mi si¢ robi¢. Sztam spac¢ i nie udawato mi si¢ spac.
Nie podejmowatam fizycznej aktywnosci. I wtedy
zaczetam to [leki nasenne] bra¢” (dz. 17 lat); ,,Chyba
bytam ogdlnie w nie najlepszym samopoczuciu. No
i wzigtam kilka [tabletek, ktorych nazwy nie pamietal,
bo tak niektdrzy robili. A ja bylam na takim etapie
jakby troche depresji. Sporo wzigtam, ale wtedy nie
liczytam” (dz. 16 lat).

Warto tez dodac, ze srodkiem stosowanym przez mto-
dziez w przypadku takich problemdw, jak zdenerwowanie
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czy trudnos$ci w zasypianiu bywaty tez leki przeciwbo-
lowe: ,,Miatem problemy w szkole troch¢ z kolegami
i tak bylem strasznie zdenerwowany, ze glowa mnie
bolata, wzigtem Ibuprom i wszystko przeszto. Bralem
samodzielnie. (...) bol ustgpit i si¢ uspokoitem i juz...
(ch. 16 lat); ,,Znaczy kiedys tam bytam zdenerwowana
1 bolata mnie gtowa i chyba wzigtam dwa Apapy. Potem
mi nie przeszlo i wzigtam jeszcze jeden czy cos i juz
taka bylam skotowana” (dz. 16 lat).

Po leki ,,dodajace energii” respondenci siegali w przy-
padku ostabienia, zmegczenia oraz depresji: ,,Brak energii
—to wigze si¢ z pozostatoscig po depresji, takie kompletne
zmgczenie 1 nieche¢ do wszystkiego, gtownie szkoty”
(dz. 17 lat). Powodem stosowania tych preparatéw jest
tez che¢ poprawy wydolnosci fizycznej 1 umystowej:
W takich sytuacjach, kiedy musiatam zarywacé cata
noc, zeby sie uczyc i jeszcze pojs¢ do pracy w weekend,
zeby sobie jakos dorobi¢” (dz. 17 lat).

Stosowanie lekow mimo braku
dolegliwosci

Wigkszos$¢ uczestnikow wywiaddéw twierdzita, ze
nie bierze lekow bez powodu. Zdarzato si¢ jednak,
ze respondenci siggali po leki z innych powoddéw niz
konieczno$¢ usmierzenia bdlu czy niemozno$¢ pora-
dzenia sobie z bezsennoscig lub zdenerwowaniem.

I tak, dziewczeta braty leki, ktore po prostu im sma-
kowaly: ,,Ostatnio mama mi przyniosta witaminy
takie dla matych dzieci. Raczej dla smaku biore, jak
sa dobre” (dz. 17 lat). W innym przypadku stosowa-
nie lekéw bylo zwigzane z symulowaniem choroby,
a farmaceutyk shuzyt jako rekwizyt potwierdzajacy
istnienie dolegliwosci: ,,Jak bylam mtodsza [bralam]
leki na bdl gardta. Ciagle udawatam, ze mnie gardto
boli. To byt czas, kiedy mi si¢ do szkoty nie chciato
chodzi¢ i robitam wszystko, zeby nie chodzi¢” (dz. 15
lat). Leki przeznaczone do tagodzenia kaszlu i bélu
gardla bywaly tez stosowane w celu odchudzania
si¢: ,,Wiem, ze lek byl na gardlo, ale ja go bratam na
odchudzanie. On po prostu hamowat apetyt i dodawat
energii” (dz. 15 lat). ,,Nie mam ochoty na jedzenie, wigc
biore go [lek wykrztusny] w wigkszych ilosciach — 5
do 6 tabletek. (...) i si¢ nie mysli o jedzeniu, ale jest
wlasnie uczucie euforii i pobudzenie. Kolezanki juz
to praktykuja, to jest dosy¢ znana i szeroka praktyka.
Z tym, ze niektore juz przestaly, bo pojawity sie bole

serca, aczkolwiek propaganda szczuptych kobiet jest
silniejsza” (dz. 17 lat).

Respondenci opisywali rowniez proby siggania po
leki przeciwbolowe, aby wyprobowac ich odurzajace
dziatanie: ,,Wzielam tak, zeby tylko zobaczy¢. Nafa-
szerowatam si¢ proszkami przeciwbolowymi w szkole,
pomieszanymi. Nigdy w Zyciu wiecej, serce to mysla-
tam, ze mi wyskoczy po prostu. I tak mi wirowato, jak
siedzialam pod tg klasg” (dz. 17 lat); ,,Ogdlnie to jest
ghupie, ale taka jest moda. Chcialo si¢ sprobowac, skoro
inni tak robig” (dz. 16 lat). W celu odurzania respon-
denci siegali tez po leki i alkohol: ,,Dowiedziatam sie,
ze 10-15 tabletek zmieszanych z alkoholem powoduje
zmiany swiadomosci i stwierdzitam, ze sprobuje. Tak,
to sa takie stany jakby upojenia alkoholowego” (dz. 17
lat); ,,Zmieszatam wtedy leki z alkoholem. Z powodu
probleméw. Czutam si¢ bezsilna, nie mialam silty
z nikim rozmawia¢” (dz. 18 lat). Mieszanki takie sg
uzywane przez mlodziez, poniewaz: ,,.Leki s3 tansze
od narkotykow. Na przyktad [lek] plus alkohol dziata
jak heroina, moi znajomi tak biorg” (dz. 18 lat).

Zrédia lekow

Dane ankietowe pokazatly, ze uczniowie szkot war-
szawskich otrzymywali leki przede wszystkim od
rodzicow — ale prawie tyle samo nastolatkow stoso-
walo je samodzielnie, korzystajac z zapaséw domowe;j
apteczki. Wraz z wiekiem zwigkszaly si¢ tez odsetki
mtodych ludzi, ktorzy sami dozuja sobie leki — co jest
naturalng konsekwencjg coraz wigkszej samodzielnosci
w rozmaitych sferach zycia. Na przyktad leki ,,na bol
glowy” 43% gimnazjalistow otrzymywato od rodzicéw,
a 25% brato takie srodki samodzielnie z domowe;j
apteczki. Wsrod uczniéw szkot ponadgimnazjalnych
27% dostawato takie leki od rodzicow, a 37% siggato
po nie samodzielnie. Niewielu nastolatkdw korzystato
z lekéw (przynajmniej tych, ktorych dotyczyty pytania
ankiety) przepisanych przez lekarza.

Uczestnicy wywiaddw relacjonowali, ze leki najczgsciej
dostajg od swoich matek — znacznie rzadziej od ojcow.
Jeden z uczestnikow wywiadow tak powiedzial: ,,Mama
zawsze przychodzi i do buzi mi wtyka t¢ tabletke [wita-
ming]. Nie wiadomo, czy to dziala, czy nie” (ch. 18 lat).
Inny z chtopcéw ujat to nastepujaco: ,,Mamuska kupuje
mi Nerwomix. I jak bardzo si¢ zdenerwuje to mi daje”
(ch. 20 lat). Mamy okazaty si¢ takze by¢ dla nastolatkow

38 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (43) 2008



BADANIA, RAPORTY

najwazniejszym autorytetem w kwestii lekow: ,,Nie
wiem, jak ona to robi, ale zawsze wie, co trzeba mi dac.
Jakis taki instynkt ma” (ch. 16 lat); ,,Wiadomo utarlo sie,
ze mama zawsze da jakies leki i zawiezie nas do lekarza.
Sadze, ze si¢ na tym zna” (dz. 16 lat).
Farmaceutykami, po ktdére respondenci siggali bez
pytania o porade rodzicdw, byty najczesciej Srodki
przeciwbdlowe przyjmowane wczesniej pod kontro-
la dorostych: ,,Nie musze¢ zasiggac opinii rodzicow,
wczesniej oni mi powiedzieli, zebym brata te leki
w razie czego” (dz. 17 lat). Zdarzato si¢ réwniez,
ze stosowali leki z wlasnej inicjatywy, nie pytajac
nikogo o opini¢: ,,Sama zacz¢tam to brac. Prébowa-
tam, metoda préb i btedow. Patrzytam, co lepiej na
mnie dziata” (dz. 17 lat). Uczestnicy wywiadow brali
takze samodzielnie z domowej apteczki lub kupowali
w aptece leki uspokajajace i nasenne: ,,Zdarzyto mi
si¢ kupi¢ uspokajajace par¢ razy. I czasem jakies
inne nasenne. W aptece, takie bez recepty. Jak mam
zyciowe problemy powiedzmy” (ch. 17 lat).
Uczestnicy wywiadéw dostawali tez niekiedy leki od
swoich znajomych. Jedna z respondentek opisata to
w nastepujacy sposob: ,,0d kolegi te mocniejsze [leki
uspokajajace]. Kolega miat jakie$ problemy na ptasz-
czyznie psychicznej i wiedzialam, Ze on takie rzeczy ma
—no i wlasnie mi dat” (dz.17 lat). W innym przypadku
réwiesnik zostat obdarzony bardzo duzym zaufaniem:
»Najpierw [kolega] dat mi jakie$ leki, a pdzniej dal mi
jakas fiolke przeciwbdlowych. [Jak si¢ nazywaty?] Nie
mam pojecia, taka mata pomaranczowa fiolka. Nie
wiem, cos przeciwbdlowego” (dz. 17 lat).

Ocena zagrozen

Wsrod zagrozen zwigzanych ze stosowaniem lekow
bez zalecenia lekarza uczestnicy wywiaddw najczesciej
wymieniali przedawkowanie, ktére moze prowadzié¢
do zakldcenia funkcjonowania badz uszkodzenia na-
rzadow wewngetrznych, a nawet do Smierci: ,,Wszystko
mozna przedawkowaé, nawet witaminke C. [Przedaw-
kowanie moze spowodowac] bole brzucha, wymioty
1 te sprawy, mdtosci, zawroty glowy i te sprawy, nie
wiem, co jeszcze” (dz. 17 lat); ,,Przedawkowanie lekow
moze prowadzi¢ w najgorszym przypadku do $mierci
badz jakiegos uszczerbku na zdrowiu” (ch. 16 lat).

Niektorzy z respondentéw znali osoby, ktdre zatruty
si¢ lekami: ,,Moja kolezanka si¢ zatruta. Raz si¢

przypadkowo zatrula, a drugi raz specjalnie [leka-
mi przeciwbdlowymi]... Nie wzigta jednorazowo,
tylko co godzing dwie tabletki przez trzy godziny.
A pdzniej do szpitala trafita. A za drugim razem od
razu 6 tabletek wzigta. Nie wiem, jaki byl powdd”
(dz. 15 lat).

Pojedynczy uczestnicy wywiadow wymienili zagrozenia
zwigzane z ubocznym dziataniem, przeciwwskaza-
niami zdrowotnymi (na przyktad uczuleniem na dany
sktadnik) oraz nieprawidtowym stosowaniem lekow:
»Jezeli to sg leki, ktore sg bakteriobojcze, to trzeba
zna¢ si¢ na tych lekach. Lekarz wie, ktory lek jest
dobry i co wzig¢ jeszcze, zeby nie zabi¢ wszystkich
bakterii w organizmie” (ch. 16 lat).

Kilka os6b zwrocito uwage na mozliwos¢ uzaleznienia:
,Od Apapdw tez mozna si¢ uzalezni¢. To nie jest az
taki problem, zeby i1$¢ do lekarza czy na odwyk. Ale
kiedys to si¢ moze zle skonczy¢ dla niektorych. Moze
ze dwie, trzy osoby w mojej klasie tak naduzywaja
lekow przeciwbdlowych. Boli go troch¢ glowa i od
razu Apap. A te leki nie pomagaja juz po pewnym
czasie” (dz. 18 lat); ,,Jeszcze od tych nerwowych [lekow]
mozna si¢ uzalezni¢. Na przyktad, jak przy jednym
egzaminie wezmiemy i zobaczymy, ze pomogto, to
przy nastgpnym wezmiemy na wszelki wypadek. I tak
bedziemy musieli caly czas bra¢” (dz. 17 lat).

Jedna z dziewczat stwierdzila, ze stosowanie lekow
bez zalecenia lekarza moze stanowic¢ zagrozenie,
poniewaz ,.konsumenci” nie korzystaja z dostepnej
informacji o dziataniu farmaceutykow i mozliwych
skutkach ubocznych. Wyrazita to w nastepujacy spo-
sob: ,,Bo zazwyczaj jest ulotka, prawda? Ktorg nalezy
przeczytaé. [Myslisz, ze ludzie czytaja?] Mysle, ze
nie” (dz. 17 lat).

Edukacja zdrowotna

Uczestnicy wywiadéw podzielili si¢ takze swoimi
opiniami w kwestii edukacji zdrowotnej dotyczace;j
stosowania lekow. Zdaniem tych nastolatkow tego
rodzaju edukacja bytaby przydatna dla mlodziezy,
a miejscem prowadzenia zaje¢ powinna by¢ szkola.
Jedna z dziewczat w nastgpujacy sposob uzasadnia-
ta potrzebe edukacji: ,,Przynajmniej potowa z tych
ludzi us§wiadomitaby sobie, ze od lekow mozna si¢
uzalezni¢. Tak samo jak od innych uzywek” (dz. 17
lat). Inna z dziewczat uczestniczacych w wywiadach
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uznala, ze edukacja dotyczaca lekow powinna wykra-
cza¢ poza prosty przekaz wiedzy na temat zagrozen
zwigzanych z ich uzywaniem. Ujela to tak: ,,Nie wiem,
moze mentalno$¢ powinna si¢ zmieni¢? Kolezanka
mi zareklamowala [lek wykrztu$ny stosowany w celu
odchudzania] i powiedziala, ze owszem arytmia i to,
i tamto — ale ona zyje i chodzi, 1 wyglada dobrze (...)
jest szczupta i to jest najwazniejsze” (dz. 17 lat).

W opinii uczestnikoéw wywiaddéw podczas zaje¢ edu-
kacyjnych powinny by¢ poruszane kwestie dotyczace
bezpiecznego stosowania lekdw 1 mozliwych nega-
tywnych nastepstw: ,,Przede wszystkim, ile mozna
ich wzia¢ 1 jakie. Niektdrzy sg przeciez uczuleni na
jakies leki. Trzeba powiedzie¢, jakie mogg by¢ skutki
uboczne przedawkowania” (dz. 17 lat).

Personel szkoty powinien zosta¢ uwrazliwiony na
sygnaty wskazujace, ze uczen odurza si¢ lekami:
»Jedni pijg alkohol, drudzy palg marihuane, a jeszcze
inni ani tego, ani tego — ale sobie wezma calg fiolke
lekoéw na raz. Wiec na to trzeba szczegodlnie uwazaé
na wycieczkach 1 na wyjazdach szkolnych, dzieciaki
prébuja nie wiadomo jakich rzeczy” (ch. 18 lat).

Podsumowanie i wnioski

Dane zebrane wsrod warszawskich uczniow wskazuja,
ze nastolatki najczesciej uzywaja lekow przeciw-
bolowych, ktore sg dostepne w sklepach, kioskach
i aptekach. Stosowanie lekow uspokajajacych, nasen-
nych oraz przeciwdziatajacych przygnebieniu i ztemu
nastrojowi (rowniez dostgpnych bez recepty) nie jest
tak powszechne, ale jest to zjawisko, ktérego nie
mozna lekcewazy¢. Mlodzi ludzie siggaja po te leki,
poniewaz nie radzg sobie z licznymi trudnos$ciami
1 problemami wieku dorastania.

Badani uczniowie w wigkszosci stosowali leki wtedy,
gdy rzeczywiscie cos im dolegato. Zdarzato si¢ jednak,
ze mtodzi ludzie naduzywali lekéw przeciwbdlowych
i wykrztusnych z innych powodow — do odurzania
oraz w celu odchudzania si¢. Motywem naduzywania
lekow bywata takze che¢ nasladowania réwiesnikow.
Stwierdzono ponadto bardzo niepokojace zjawisko
odurzania si¢ przez nastolatkow lekami popijanymi
alkoholem.

Mtodziez otrzymywala leki, ktére mozna kupié¢ bez
zalecenia lekarza, najczesciej od rodzicow, ale siegata
rowniez po nie samodzielnie — korzystajac gtownie

z zasobow domowej apteczki. Niektorzy stosowali
takze leki, ktére dostali od swoich réwiesnikow.
Nastoletni uczestnicy wywiadow zdawali sobie spra-
we z czesci zagrozen zwigzanych z naduzywaniem
lekow, jednak t¢ wiedz¢ trudno uznaé za rzetelna.
W trakcie wywiaddw kilkakrotnie pojawita si¢ opinia,
ze paracetamol to lek bezpieczny 1 ,,lekki”. Wyniki
badan wskazuja, ze ten farmaceutyk bywa przyczyna
powaznych zatru¢. Niektorzy badacze twierdza nawet,
ze nie powinien by¢ dostgpny bez zalecenia lekarza
(Sheen 1 wsp., 2002).

Uczestnicy wywiadoéw uznali, ze edukacja dotyczaca
lekow bytaby w ich szkotach przydatna. Uzyskane
dane wskazuja wiec, ze tematyka dotyczaca lekow
powinna by¢ przedmiotem dzialan edukacyjnych
i profilaktycznych. Z relacji nastolatkow wynika, ze
po leki przeciwbdlowe mtodziez zaczyna sigga¢ mig-
dzy 11. a 13. rokiem zycia, natomiast po leki stuzace
radzeniu sobie z problemami natury psychicznej mig-
dzy 14. a 16. rokiem zycia. Z tego wzgledu dziatania
profilaktyczne dotyczace lekdw warto rozpoczynac juz
w starszych klasach szkoty podstawowej. Elementem
takich dzialan powinno by¢ przekazanie wiedzy na
temat tego, jakich lekow mozna uzywac samodzielnie,
w jakich dawkach 1 jak czgsto oraz kto moze zalecad
ich przyjmowanie.

Przede wszystkim jednak nalezy uczy¢ mtodych
ludzi, jakimi metodami mozna radzi¢ sobie z roz-
maitymi dolegliwosciami — zar6wno somatycznymi,
jak 1 psychicznymi — bez siggania po leki czy inne
substancje psychoaktywne oraz wspiera¢ ich w po-
konywaniu trudnosci zyciowych i problemoéw okresu
dorastania.

Przypisy

! Projekt zostal sfinansowany ze srodkéw Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

2 Uzyte w nawiasach oznaczenia to pte¢ (ch. — chlopiec, dz. —
dziewczyna) i wiek respondenta.
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Niniejszy artykut dotyczy tego, jak identyfikowaé sytuacje kryzysowe w procesie edukacji pu-

blicznej i jak sobie 7 nimi radzic.

SYTUACJA KRYZYSOWA
W PROCESIE EDUKACIJI PUBLICZNEJ

Tomasz Zakrzewski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Czym jest kryzys?

Sytuacje kryzysowa definiuje si¢ jako zespot oko-
licznosci zewnetrznych i wewnetrznych, ktore
wplywaja na dany uktad w taki sposdb, ze inicjuja
w nim i podtrzymujg zmiany, ktérych rezultatem
jest jakosciowo nowy uktad lub nowa struktura
1 funkcja w uktadzie istniejgcym lub wreszcie
rozpad danego uktadu.

Sytuacje kryzysowe maja miejsce w kazdej insty-
tucji. Ich wystapienie jest tylko kwestig czasu oraz
skutecznosci dzialan podejmowanych w obszarze
crisis management'. Takze instytucje prowadzace
dziatalno$¢ edukacyjng i informacyjna, wykorzy-
stujaca perswazje jako istotny element zmiany lub
utrzymania przekonan, narazone sg na kryzysy,
ktorych zrodtem moze by¢ szereg czynnikow natury
albo obiektywnej (jak nieprzewidywalno$¢ zjawisk,
niedobory budzetowe, trudnos¢ w przetozeniu na-
ukowych wnioskéw na dziatania prozdrowotne,
upolitycznienie komunikatéw, mata znajomos¢
problematyki wsrdd dziennikarzy, deficyty organi-
zacyjne), albo subiektywnej (jak tworzenie si¢ grup
interesow, ktore chcg zdeprecjonowac zastugi danej
instytucji, a takze zwykte ludzkie btedy, ktore moga
zniweczy¢ lata ciezkiej pracy w obszarze edukacji
publicznej). Zeby skutecznie przeciwdziataé kry-
zysowi, trzeba si¢ do niego przygotowaé, zanim
nastapi.

Sytuacje kryzysowe

Z jakimi sytuacjami kryzysowymi mamy do czy-
nienia w procesie edukacji publicznej majacej na
celu przeciwdziatanie zjawisku uzywania narkoty-
kéw? Ponizej zestawiono kilka mozliwych sytuacji
mogacych inicjowac kryzysy:

Wysuwane ze strony mediow oskarzenia, ze
w trakcie procesu edukacyjnego reklamowane
byty srodki odurzajace.

Wprowadzanie odbiorcow przekazu w btad po-
przez pomijanie niektérych waznych informacji
na temat substancji psychoaktywnych.

Btedy w materiatach informacyjno-edukacyjnych
(np. na temat statystyki zjawiska na poziomie
lokalnym czy regionalnym), wynikajace z po-
myltki, ktora nastgpita np. w trakcie tworzenia
notatki prasowe;.

Nagly wzrost statystyk dotyczacych liczby nar-
komanow lub os6b uzywajacych nielegalnych
substancji psychoaktywnych.

»Spektakularne” doniesienia mediow o przedaw-
kowaniach lub innych $miertelnych skutkach
zazywania narkotykow albo o wstrzgsajacych
opinig publiczng przestepstwach z udziatem oséb
uzaleznionych.

Oskarzenia o brak efektywnosci w polityce an-
tynarkotykowej na poziomie lokalnym.
Nieznajomos¢ problemu narkomanii wsrod dzien-
nikarzy, rzucajaca cien na dziatalnos¢ edukacyjna
lub instytucjonalng w zakresie przeciwdziatania
zjawisku.

Wyolbrzymianie zakresu lub okreslonego aspektu
zjawiska w stosunku do danych naukowych lub
priorytetéw edukacyjnych.

Pojawienie si¢ nowych narkotykéw na lokalnym
rynku.

Kwestie zwigzane z srodkami psychoaktywnymi,
ktére nie podlegajg restrykcjom prawnym.
Nieodpowiednie decyzje finansowe podejmowane
w obszarze edukacji publiczne;j.

Ujawnienie rzeczywistych badz rzekomych naru-
szen prawa w projektach dotyczacych funduszy
budzetowych.
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Sytuacje kryzysowe mozna podzieli¢ na:

* zewngtrzne — wynikajace z dziatan (zarowno
intencjonalnych, jak i nieintencjonalnych) osob
zaangazowanych w problematyke branzy (lud-
nos¢, politycy/decydenci, media, przedstawiciele
innych organizacji),

* wewngtrzne —zwigzane z jakoscia i efektywnoscia
zarzadzania projektami w dziedzinie edukacji
publicznej (pracownicy organizacji).

Skutki kryzysow

Konsekwencje sytuacji kryzysowych, ktdére nie

sa rozwigzywane w odpowiedni sposdb, sa czesto

bardzo dotkliwe dla instytucji i moga doprowadzié¢
do eskalacji problemow.

Skutki sytuacji kryzysowych, ktére za sprawa

medidéw stajg si¢ informacja publiczng, mozna

podzieli¢ na:

Skutki negatywne dla instytucji:

* Obnizenie lub utrata wiarygodnosci instytucji
w oczach dziennikarzy i ludnos$ci srodowiska,
dla ktorego instytucja ma stanowi¢ zrédto infor-
macji i edukacji w dziedzinie przeciwdziatania
zjawisku narkomanii.

» Utrata dobrego wizerunku instytucji w me-
diach.

* Skutki finansowe wynikajace z roszczen osob
badz organizacji ponoszacych straty w wyniku
dziatalnosci instytucji, w tym takze koszty sa-
dowe.

* Spadek finansowania dziatan z zakresu edukacji
publiczne;j.

* Zwolnienia pracownikéw réznego szczebla.

* Nieefektywne wydatkowanie funduszy na edu-
kacje publiczna.

* Straty finansowe zwigzane z redukcja skutkéw
kryzysu.

* Spowolnienie lub zastopowanie rozwoju insty-
tucji.

Skutki negatywne dla problemu:

* Czasowy brak lub zmniejszenie liczby dziatan
w zakresie edukacji publicznej w srodowisku
lokalnym.

* Przerwanie wdrazania $rednio- i dtugotermino-
wych strategii zwigzanych z przeciwdziataniem
zjawisku.

* Wzrost wskaznikéw dotyczacych zjawiska na po-
ziomie lokalnym 1 skutki z tym zwigzane (koszty
wymierne 1 niewymierne zjawiska).

Co robic w sytuacji kryzysowej?

Czy chowa¢ glowe w piasek i przeczekac, czy obrac

aktywng strategie? Co jest skuteczne, jesli mamy do

czynienia ze skandalem, plotka, zlg wola czy btedem?

Co zrobi¢, by zazegnaé kryzys? Specjalisci public

relation specjalizujacy si¢ w zarzadzaniu sytuacjami

kryzysowymi proponuja par¢ sprawdzonych recept:

* Powolanie zespolu antykryzysowego wewnatrz
instytucji. Zespot antykryzysowy to grupa pracow-
nikdw instytucji, ktéra ma zaréwno kompetencje
zwigzane z kontaktami z mediami, jak i kompetencje
merytoryczne w kwestiach zwigzanych z sytuacjg
kryzysowa. Do zadan zespolu powinny naleze¢
nastepujace dziatania: analiza zasiegu 1 wydzwig-
ku doniesien medialnych zwigzanych z kryzysem,
okreslenie, co jest jego istotg oraz opracowanie planu
minimalizacji szkdd. Zespdt musi mie¢ bezposredni
dostep do decydentow danej instytucji, w celu in-
formowania ich i wspolnego okreslania kierunkow
dziatan. Po zazegnaniu kryzysu zesp6t powinien
opracowac rekomendacje na przysztos$¢, majace na
celu minimalizacje prawdopodobienstwa ponownego
pojawienia si¢ tego rodzaju sytuacii.

» Ustanowienie lacznosci i sposobow informowania
opinii publicznej i pracownikéw. Zadaniem zespotu
antykryzysowego powinno by¢ uruchomienie dziatan
majacych na celu przejgcie inicjatywy informacyjne;.
Jesli negatywna informacja zamieni si¢ w plotke
dziennikarska, zostanie przejeta i najprawdopo-
dobniej przeinaczona przez kolejne media. Istnieje
obawa, ze rozwinie si¢ kryzys informacyjny. Zespot,
po doktadnej analizie kryzysu oraz doniesien praso-
wych i potencjalnych skutkéw ww. informacji, musi
powota¢ rzecznika o okreslonych kompetencjach,
ktory bedzie udzielal informacji mediom. Warto
skorzysta¢ z zaplecza PR instytucji, jesli zostato
wczesniej utworzone. Zespot musi okresli¢ priory-
tety komunikacyjne oparte na faktach. Pierwszym
efektem prac powinna by¢ krdtka informacja zawie-
rajgca sprostowanie oraz komunikat instytucji (np.
przyznanie si¢ do bledu, deklaracj¢ checi rozwigzania
problemu w trybie natychmiastowym itp.), majacy
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wydzwiek pozytywny zaréwno dla mediow, jak i dla
opinii spotecznej. Nalezy takze opracowaé notatke
prasowa, ktora zostanie opublikowana na stronie
internetowej instytucji, przedstawiajaca oficjalne
stanowisko, przeciwdzialajaca chaosowi informa-
cyjnemu i utracie wiarygodnosci. Najwazniejsza jest
natychmiastowa reakcja na pierwsze doniesienia,
w celu przeciwdziatania wptywowi pojawiajacych
si¢ komentarzy i komunikatéw. Nalezy takze otwo-
rzy¢ si¢ na komunikacje z dziennikarzami i opinia
publiczng w celu utrzymania wiarygodnosci instytu-
cji. Pracownicy instytucji powinni zostac oficjalnie
poinformowani o zaistniatej sytuacji i o krokach
podjetych w celu zazegnania kryzysu.
Ograniczenie zasiegu. Odpowiedz instytucji na
zagrazajacy komunikat musi by¢ proporcjonalna do
jego znaczenia i zasiggu. Doniesienia medialne, jesli
nie sg podsycane, stosunkowo szybko zastepowane sa
przez inne, ale przynosza negatywne konsekwencje
w postaci nieodpowiedniego postrzegania problemu
przez opini¢ publiczng 1 wplywaja na bezposrednie
otoczenie danej instytucji.

Likwidacja zagrozenia. Zesp6l zajmujacy si¢
kryzysowym doniesieniem musi natychmiast za-
reagowac¢ na zrodto kryzysu; musi okresli¢ kto
1jakie konsekwencje ma ponies¢ dla dobra instytucji
i rekomendowa¢ wywazone wnioski decydentom.
Przywrécenie normalnego funkcjonowania. Proces
ten powinien rozpocza¢ si¢ tuz po zazegnaniu sytu-
acji kryzysowej. Waznym aspektem jest dbatos¢ o to,
aby dana sytuacja nie przeniosta si¢ do wewnatrz
instytucji jako zrodto niekontrolowanych zmian.
Dhugofalowa likwidacja skutkow kryzysu. Jesli
kryzys byt znaczacy, przyniesie zapewne dtugofalo-
we skutki. Nalezy wigc przeanalizowa¢ potencjalne
konsekwencje i stworzy¢ strategi¢ ich minimalizacji.
Istotne jest takze, by kryzys miat wartos¢ dodang
W postaci np. pozytywnego wptywu na jakos¢
zarzadzania instytucja poprzez zarzadzanie ryzy-
kiem, wzmocnienie struktur odpowiedzialnych za
PR oraz podniesienie wiedzy decydentéw na temat
zarzadzania w kryzysie.

Whioski na przyszlos$é. Powinny one zosta¢ spisane
w raporcie na temat identyfikacji potencjalnych ob-
szaréw kryzysu w instytucji. Nalezy odpowiedzie¢
na kluczowe pytania: Jaka byta przyczyna sytuacji
kryzysowej? Jakimi drogami (mediami) rozchodzita

si¢ negatywna informacja? Kto uczestniczyt w sze-
rzeniu tej informacji? Jaki byt poziom znieksztalcen
informacji 1 w jakim szty one kierunku? Jaki byt
poziom eskalacji kryzysu? Jakie srodki zostaty pod-
jete, by zgasi¢ ognisko kryzysu? Co nalezy zrobi¢
na przysztos¢, aby sytuacja si¢ nie powtorzyta?

Jak przeciwdziatac kryzysom?

Odpowiedzialne podejscie do zarzadzania sytuacja
kryzysowa — zwlaszcza prowadzone juz przed wysta-
pieniem pierwszych oznak kryzysu — pozwala zmniejszy¢
straty wizerunkowe, co czesto ma istotny wymiar mate-
rialny. Odpowiednie przygotowanie instytucji na nadejscie
sytuacji kryzysowej to warunek konieczny utrzymania
lub przywrocenia wiarygodnosci catego procesu edukacji
publicznej. Bez wiarygodnosci za$ nie mozna prowadzi¢
dziatalnosci o charakterze profilaktycznym. Aby dtugo-
falowo przeciwdziata¢ kryzysowi w instytucji, nalezy:

* Identyfikowa¢ potencjalne obszary kryzysu w or-
ganizacji. Warto odpowiedzie¢ na pytania: Co
moze spowodowac kryzys? Jakie typy kryzysow
mogg zaistnie¢? Jakie czynniki sprzyjaja ich wy-
stapieniu? Gdzie w dzialalnosci instytucji sg stabe
punkty, ktére moga stac si¢ pozywka dla mediow?
Kto moze popetni¢ btad?

* Diagnozowa¢ stopien przygotowania instytu-
cji do sytuacji kryzysowej. Czy instytucja jest
przygotowana na kryzys? Czy posiada srodki, aby
reagowac natychmiast? Jak kryzys wptynie na jej
dalszy rozwoj?

* Identyfikowa¢ wewnetrzne potencjalne ogniska
kryzysu. Czy zachowana jest jako$¢ w dziatalnosci
instytucji? Czy w instytucji odpowiednio zarzadza
si¢ ryzykiem?

* Monitorowaé kwestie spoleczne o potencjale
kryzysowym dla instytucji. Czy zjawisko jest
monitorowane? Czy odpowiedz na zjawisko jest
monitorowana? Jakie sg rekomendacje dla dziatan
na poziomie lokalnym? Czy sa one realizowane?

e Poszukaé doradztwa i opracowaé scenariusze
i plany antykryzysowe. Czy istnieje firma zewngtrz-
na, ktéra w sytuacji powaznego kryzysu mogtaby
szybko swiadczy¢ ustugi doradcze badz wspomoc
zarzadzanie sytuacja kryzysowa? Jak instytucja
odpowie na potencjalny kryzys?
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Nalezy stwierdzi¢, ze liczba sytuacji kryzysowych jest jed-
nym z wyznacznikow kondycji danej instytucji. Kryzysy
pojawiajace si¢ przy okazji opisu dziatalnosci edukacyjnej
przez media sg szczegdlnie niebezpieczne, ze wzgledu na
ich szkodliwos$¢ dla instytucji oraz dla samego problemu.
Dodatkowo media czgsto sg nastawione na ,,sprzedaz kry-
zysu”, dlatego nawet najskromniejsze dziatania z zakresu
edukacji publicznej staj si¢ przedmiotem oceny dzienni-
karskiej. Dlatego wazna jest jakos¢ kazdego z produktow
komunikacji perswazyjnej, tym bardziej, ze jednoczesnie
staja si¢ one swoistg wizytowka instytucji.

Czy kryzys moze by¢ korzystny?

Przy spetnieniu nastepujacych warunkow sytuacja
kryzysowa moze by¢ korzystna:

* jesli zostanie ona szybko zazegnana;

* jesli utrzymana zostanie wiarygodno$¢ zrodta prze-
kazu;

* jesli kryzys doprowadzi do pozytywnych, dtugofa-
lowych zmian w instytucji.

Warto pamigtaé, ze kierowanie si¢ w zarzadzaniu

wiedza z zakresu public relation zwigksza prawdopo-

dobienstwo wyjscia z kryzysu obronng reka.

Przypisy

' Crisis management (zarzadzanie kryzysowe) — zespot przedsie-
wzigé organizacyjnych, logistycznych i finansowych, ktérych
celem jest zapobieganie powstawaniu sytuacji kryzysowych,
zapewnienie sprawnosci struktur decyzyjnych na wszystkich
szczeblach zarzadzania, ciaglej gotowosci sit i srodkow do pod-
jecia dziatan, sprawnego reagowania oraz likwidacji skutkow
zaistnialej sytuacji.

Tabela 1. Podstawowe zasady postepowania w sytuacji kryzysowej

Zasady ‘

Szczerosé

wplywaja na wizerunek instytucji.

Jesli w procesie edukacji publicznej instytucja popetnita btad badz nastapity inne komplikacje

z winy instytucji, nalezy przyzna¢ si¢ do popetnionego btedu, a nie blokowac¢ komunikacje.
Przyznanie si¢ do btedu musi by¢ formutowane zawsze w kontekscie planowanych
natychmiastowych srodkéw zaradczych i ewentualnych rekompensat dla poszkodowanych. Taka
postawa zapobiega pojawianiu si¢ plotek, ktore poglebiajg sytuacje kryzysowa i negatywnie

Opis

Szybkos¢

Dziata¢ nalezy tuz po otrzymaniu negatywnych sygnatow z mediow, od pracownikow, z innych
instytucji. Szybkie dziatanie zwieksza szans¢ zablokowania ekspansji kryzysu i zmniejsza jego
skutki. Komunikat kryzysowy powinien zosta¢ opracowany i opublikowany nawet przy braku
wystarczajacych danych odnosnie sytuacji.

Aktywnos¢

Nalezy przejac inicjatywe informacyjng i aktywnie wdrazac¢ i rozpowszechnia¢ zgodny
7 przyjetymi priorytetami komunikat kryzysowy. Warto uruchomi¢ dodatkowe kanaty
komunikacyjne z dziennikarzami, a jesli istnieje potrzeba, takze z innymi odbiorcami
zainteresowanymi zaistnialg sytuacja badz jej skutkami.

Proporcjonalnosc¢
racjonalnie.

Dziatania antykryzysowe powinny by¢ proporcjonalne do zaistniatego problemu. Nie nalezy ani
bagatelizowac, ani przecenia¢ znaczenia sytuacji kryzysowej, ale odpowiadac na zaistniaty kryzys

Komunikatywnos¢/
Bezposrednios¢

Nalezy zidentyfikowaé bezposrednich poszkodowanych sytuacja kryzysowsg oraz jej biernych
odbiorcow. Nalezy utrzymywac kontakt nie tylko poprzez media, ale takze bezposrednio
komunikowac si¢ ze wszystkimi grupami zainteresowanych, w tym takze z pracownikami
instytucji wiasnej i instytucjami partnerskimi.

Jednoznacznos$¢

Komunikaty dotyczace sytuacji kryzysowej powinny wychodzi¢ z jednego zrddta w instytucji,
powinny by¢ takze spojne i jednoznaczne. Wszystkie inne zrédla powinny przekierowywac
zainteresowanych do zespotu antykryzysowego.

Refleksyjnosé

instytucji w przysztosci.

Zardwno tres¢ komunikatow dotyczacych kryzysu, jak 1 jezyk, forma oraz wykorzystywane
narzgdzia PR musza by¢ doglebnie przemyslane. W sytuacji kryzysowej instytucja jest bacznie
obserwowana, a ocena bedaca konsekwencja obserwacji bedzie rzutowac na opini¢ na temat

44 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (43) 2008



SPOLECZNOSCI LOKALNE, REGIONY

»S7ybka ocena sytuacji” jest etapem przygotowawczym do stworzenia systemu monitorowania.
Podstawowq cechgq tego podejscia jest szybkie dzialanie, czyli otrzymanie danych oraz przed-
stawienie wynikow ich analiz. Dlatego te; w ramach tej metody zbierane sq dane 7 istniejgcych
zrodel, takich miedzy innymi jak: dokumenty, raporty i statystyki instytucji zajmujgcych sie
problemem narkotykow i narkomanii, opinie ekspertow.

SZYBKA OCENA SYTUACIJI — PIERWSZY
KROKW MONITOROWANIU

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W poprzednim numerze ,,Serwisu” przedstawiliSmy
zatozenia metody Information, Needs and Resources
Assessment (INR A), opracowanej przez Grupe Pompidou
w ramach projektu ,,Monitorowanie problemu narkotykow
na poziomie lokalnym”. W ponizszym artykule oméwione
zostang podstawowe zalozenia ,,Szybkiej oceny sytuacji”
(Rapid Situation Assessment — RSA), stanowigcej jeden
z elementow INRA. Zanim przejde do opisu tej metody,
chciatbym przedstawié, jak wygladaja prace nad wdra-
zaniem monitorowania lokalnego w Polsce.

W efekcie szkolen, ktore odbyty si¢ w ramach umowy
polsko-hiszpanskiej', 40 gmin przygotowalo raporty
z monitorowania. Opracowanie raportu nie stanowi
ostatniego elementu monitorowania. Kolejnym krokiem
jest rozpowszechnienie zawartych w nim informacji.
Nalezy zadba¢ o promocje raportu przez zaprezento-
wanie go radnym lub/i dziennikarzom na sesji sejmiku
badz konferencji. Corocznie zbierane dane pozwolg na
uaktualnianie raportu i przygotowywanie jego kolejnych
edycji. W ten sposob zawarta w dokumencie charaktery-
styka trendow 1 zjawiska stanowi¢ bedzie staty, wazny
1 niezbedny element uwzglgdniany w planowaniu dziatan
profilaktycznych, rehabilitacyjnych oraz prewencyjnych.
Ponadto pozwoli wtadzom lokalnym tworzy¢ strategi¢
w oparciu o wnioski ptynace z analizy problemu, a nie na
wyobrazeniach. Raport moze wiec stanowic staty element
dyskusji nad sytuacjg w obszarze problemu narkomanii
a zarazem promocji prowadzonych dziatan i pozyskiwania
lokalnego wsparcia. Pozwoli to na bardziej racjonalng
1 wywazong dyskusje na temat problemu narkomanii.
Tematyka rozpowszechniania informacji z raportu i dal-
szej wspotpracy w ramach sieci monitorujacych stanowi¢
bedzie jeden z elementow spotkania w przysztym roku.

Najprawdopodobniej w czerwcu 2009 roku Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii zorganizuje w Falentach
ogdlnokrajowe spotkanie dla gmin, ktore zajmuja si¢
monitoringiem. W tym roku odbyly si¢ kolejne seminaria
dla gmin. W dniach 2-4 grudnia br. w Zaleczu Wielkim
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej (RCPS) z Lodzi
zorganizowato szkolenie dla gmin zainteresowanych
prowadzeniem monitorowania na poziomie lokalnym,
ktdre nie braty udziatu we wczesniejszym cyklu szko-
leniowym. W spotkaniu wzi¢li udzial przedstawiciele
nastepujacych miast z wojewodztwa todzkiego: Kutno,
Lask, Poddgbice, Pabianice, Zdunska Wola, Betchatow,
Pajeczno, Opoczno. W kwietniu 2009 roku zostanie zor-
ganizowane drugie szkolenie, a jesienig trzecie dla miast
tego wojewodztwa. Rozpoczna si¢ rowniez szkolenia dla
gmin z wojewddztwa matopolskiego. Ponadto zostanie
wydany nowy podrecznik dotyczacy monitorowania
problemu narkotykow i1 narkomanii.

Celei zalozenia

Decyzja 0 monitorowaniu problemu narkotykdw 1 narko-
manii powstata z dgzenia do potwierdzania skutecznosci
prowadzonej polityki oraz dziatan opartych na dowodach.
Czesciej jednak wynika ona z potrzeby obserwacji waz-
nych w spotecznej swiadomosci problemdw, jak rowniez
pojawiajacych sie na scenie narkotykowej nowych trendow.
Jezeli w lokalnej swiadomosci problem narkotykowy nie
jest postrzegany jako jeden z waznych spotecznie, trudno
bedzie znalez¢ Srodki, ktore umozliwig prowadzenie
monitorowania. ,,Szybka ocena sytuacji”’ dostarczy ar-
gumentow ,,dlaczego” warto monitorowac specyficzne
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aspekty lokalnej sceny narkotykowej oraz informacji na
temat lokalnych wzoréw uzywania narkotykow, charak-
terystyki trendéw 1 zjawiska narkomanii oraz przeglad
prowadzonych dziatan lokalnych, ktore zostaty podjete,
aby ograniczy¢ problem. W efekcie zebrania tych danych
dokonywana jest ocena sytuacji. RSA jest etapem przy-
gotowawczym do stworzenia systemu monitorowania.
Podstawowg cechg tego podejscia jest szybkie dzialanie,
czyli otrzymanie danych oraz przedstawienie wynikow
ich analiz. Dlatego tez w ramach tej metody zbierane sa
dane z istniejgcych zrédet, takich jak: dokumenty, raporty
1 statystyki instytucji zajmujacych si¢ problemem narko-
tykéw 1 narkomanii. Waznych informacji o problemie
dostarczaja opinie ekspertow oraz kluczowi informatorzy.
RSA moze by¢ realizowane rownoczesnie z INR A albo
stanowi¢ samodzielny modut. Nalezy podkresli¢, ze RSA
nie zostato opracowane, aby dostarczy¢ dowodow opartych
na faktach (evidence base) dla polityki i praktyki. Jednakze
w wielu przypadkach moze stanowi¢ wsparcie dla lokalnej
polityki i dziatan praktycznych poprzez identyfikowanie
problemdéw wymagajacych interwencji. Metoda RSA nie
przewiduje prowadzenia lub zlecania badan podmiotom
zewngtrznym. ,,Szybka ocena sytuacji” oparta jest tylko
na istniejgcych danych.

Wybor wskaznikow

Monitorowanie rozwoju sytuacji w obszarze probleméw
spotecznych, ktore czesto sg zjawiskami trudnymi do
kompleksowego opisu, wymaga wyboru priorytetowych
zagadnien z catego zjawiska. Najwazniejsze cechy pro-
blemu sg opisywane za pomocg wskaznikow. Wybierajac
wskazniki, podejmowana jest decyzja, jakie aspekty
problemu narkomanii nalezy monitorowac. Innymi stowy
obserwacja problemu narkotykéw i narkomanii opiera
si¢ na monitorowaniu wybranych wskaznikdw, ktore sg
najbardziej charakterystyczne dla danej sceny narkoty-
kowej. Na poziomie krajowym i miedzynarodowym?
istnieje opracowana grupa wskaznikow stuzaca do opisu
zjawiska narkomanii. Nie zawsze te wskazniki pozwalaja
na opis lokalnej sytuacji i uchwycenie charakterystycz-
nych dla matej sceny narkotykowej zjawisk. Dlatego tez
w ramach RSA nalezy podja¢ decyzje, jakie wskazniki
sg potrzebne dla lokalnego monitoringu, opierajac si¢ na
tych juz stosowanych w monitorowaniu krajowym lub
miedzynarodowym, ale rdwniez tworzac te potrzebne
dla lokalnej obserwacji. RSA dostarcza argumentow

,c0” monitorowa¢ oraz jakie aspekty lokalnej sytuacji
wymagaja systemu obserwacji oraz odpowiednich do
tego wskaznikow.

Priorytety dla rozwoju
monitorowania

Rezultatem przeprowadzonego RSA jest pomoc w okre-
sleniu priorytetow w rozwoju wskaznikéw oraz zbieraniu
danych. Zastanawiajac si¢ nad wyborem wskaznikow
potrzebnych do opisu zjawiska narkomanii, nalezy skon-
centrowac si¢ przede wszystkim na dwoch kryteriach:
jaka jest skala problemu oraz jakie s lokalne priorytety.
Wskazniki powinny dotyczy¢ najbardziej problemowych
aspektow zjawiska narkomanii. Do takich negatywnych
konsekwencji naleza np. zgony z powodu przedawkowania
narkotykdw. Wskazniki opracowywane sg réwniez dla
obszardw, na ktorych koncentruje si¢ uwaga spotecznosci
lokalnej, poniewaz sg one szczegdlnie wazne dla miesz-
kancéw, np. moze to by¢ przestepczos¢ narkotykowa.
Podsumowujac: okreslajac wskazniki, za pomocg kto-
rych staramy si¢ monitorowa¢ problem, nalezy wybierac¢
takie, ktore pozwalajg na uchwycenie najistotniejszych
aspektoéw zjawiska z punktu widzenia potrzeb lokalnych.
Opracowanie wielu trudnych do wdrozenia wskaznikow
moze okazac si¢ zbyt duzym wyzwaniem dla lokalnego
srodowiska. Dlatego tez lepszym rozwigzaniem jest
rozpoczecie prac od przygotowania podstawowych wskaz-
nikow, nawet jesli nie obejma one wszystkich aspektow
lokalnego zjawiska narkomanii. Koncentrowanie si¢ na
kazdym aspekcie sceny narkotykowej poprzez stworzenie
wielu wskaznikdéw moze spowodowac, ze efekt podjetych
prac nie zostanie szybko osiagniety, a wrecz przeciwnie,
zadanie przeros$nie mozliwosci realizatoréw. Krotki
czas mi¢dzy rozpoczeciem RSA a uzyskaniem efektow
tego dzialania jest jednym z podstawowych zatozen tej
metody. Nalezy jednak pamigtaé, ze RSA ma stworzy¢
podstawy oraz materiat dla przyszltego monitorowania.
Jezeli opracowany w jego ramach system nie jest w stanie
scharakteryzowac¢ aktualnej sceny narkotykowej, to nawet
rozszerzony w przysztosci o nowe wskazniki i zrodia
danych, moze réwniez nie by¢ w stanie tego osiggnac.

Glowne zalozenia RSA

W ramach RSA nalezy sprobowac¢ zebra¢ informacje
o scenie narkotykowej, ktore sa dostepne w postaci juz
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istniejacych raportdw, sprawozdan, wynikoéw badan, re-
jestrow 1 baz danych. Wiedza kluczowych informatoréw,
takich jak eksperci pracujacy w obszarze narkomanii,
jest takze zrodtem danych. ,,Szybka ocena sytuacji”
ustrukturyzuje zebrane dane w jednym raporcie. Cza-
sami zebranie danych bedzie oznaczato wyszukanie
ich z istniejgcych baz danych, poniewaz nie zostaty one
jeszcze opublikowane lub nie sg dostepne w wymaganej
formie. W niektérych przypadkach nalezy dotrze¢ do
dodatkowych informacji, aby lepiej zrozumie¢ lokalny
kontekst. Glownym teoretycznym zatozeniem RSA jest
wnioskowanie oparte na procesie rozwoju hipotez oraz
szukania informacji, ktore potwierdza, zaprzecza lub
zmodyfikuja wyjsciowy poglad. Informacje powinny
by¢ zbierane z réznych zrdédet do momentu, kiedy dane
z kolejnego nowego zrodta nie wniosg nic nowego do
wypracowanego wniosku. Do prac w ramach RSA po-
trzebny jest koordynator oraz grupa osob. Z praktycznego
punktu widzenia maty zespol wspotpracownikow jest
fatwiejszy do koordynowania i wspotpracy. W ramach

RSA budowana jest sie¢ wspotpracownikow, ktorzy majg
dostep do informacji. Osoby zaangazowane w projekt
powinny by¢ albo osobami pracujagcymi z danymi i mo-
gacymi wygenerowac z istniejacych baz lub rejestrow
potrzebne informacje lub by¢ ekspertami, ktérych wiedza,
doswiadczenie i opinie bedg pomocne w przypadku braku
losciowych danych lub trudnosci w ich interpretowaniu.
W nastepnym numerze ,,Serwisu’ zostanie przedstawiony
kolejny etap RSA, czyli implementacja tej metody.
Koncowy raport dotyczacy RSA znajduje si¢ na stronie
internetowej Grupy Pompidou: http:/www.coe.int/t/dg3/
pompidou/WCD/platformResearch _en.asp#.

Przypisy

! Zalozenia projektu szkoleniowego zostaty opisane w artykule ,,Two-
rzenie monitorowania na poziomie lokalnym w ramach projektu
twinningowego Polska — Hiszpania”, SIN 1/2008.

2 Prace EMCDDA koncentruja si¢ przede wszystkim na pigciu klu-
czowych wskaznikach: rozpowszechnienie uzywania narkotykow
w populacji generalnej; stopien rozpowszechnienia i wzorce pro-
blemowego uzywania narkotykdw; zgony z powodu narkotykow;
choroby zakazne wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow;
zglaszalnos¢ do leczenia.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN) zaprasza do konkursu podmioty zajmujace
sie tematyka badawcza i zainteresowane realizacja projektow badawczych w obszarze przeciwdzialania
narkomanii.
Wyrazamy przekonanie, ze wspieranie badan naukowych dotyczacych narkomanii, poprzez rozszerzanie
ich zakresu przedmiotowego oraz metodologicznego, w istotnym stopniu przyczynia si¢ do rzetelnego
poznania zjawiska narkotykéw i narkomanii.

W 2009 roku jesteSmy zainteresowani nastepujacymi
obszarami badawczymi:
» Zagadnienia zdrowia publicznego w kontekscie problemu
narkomanii.
Polityka wobec substancji psychoaktywnych.
Polityka spoteczna w kontekscie problemu narkomanii.
Uzywanie narkotykéw w wybranych grupach: badania
ilosciowe i jakosciowe.
Uzywanie narkotykow z alkoholem.
Postawy wobec problemu narkotykéw i narkomanii.
Spoteczny kontekst uzywania substancji psychoak-
tywnych.
Psychospoteczne uwarunkowania narkomanii.
Badania ewaluacyjne w obszarze przeciwdziatania nar-
komanii.

Informujemy, ze szczegétowe warunki konkursu oraz zasady
aplikowania zostang ogloszone na stronie internetowej KBPN
do 15 marca 2009 roku (http://www.narkomania.gov.pl/).

Jednoczes$nie juz zapraszamy zainteresowane podmioty
do rozwazenia swojego udzialu w konkursie, biorac pod
uwage ponizszy schemat:

I. Nazwa instytucji realizujacej projekt.

II. Adres i dane kontaktowe, w tym e-mail.

ITI. Doswiadczenie instytucji i/lub osob realizujacych
badanie.

IV. Opis projektu zawierajagcy m.in.:

— cel badania/hipotezy badawcze;

— metody badawcze;

— grupy badania;

— efekty badania;

— planowany czas trwania badania w miesigcach;

— przyblizone koszty;

— udziat wlasny, w tym inne zrédta finansowania.

W przypadku pytan prosimy o kontakt z pracownikami
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN
tel. 022 641-15-01, 855-54-58, 855-54-69, 644-82-98
Iub e-mail: nfpp@kbpn.gov.pl
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RECENZJE

A CANNABIS READER: GLOBAL ISSUES AND LOCAL EXPERIENCES

Kolejna pozycja w serii monografii wydawanych przez
EMCDDA. Tym razem tematem staty si¢ konopie indyjskie
oraz ich przetwory. Wsrod mieszkancéw Europy cannabis
jest najczgscie] uzywanym narkotykiem. Ocenia si¢, ze co
piaty Europejczyk uzywat w swoim zyciu przetwordw konopi.
W ciggu ostatnich 12 miesigcy stosowato je ponad 13 min
obywateli Europy. Zjawisko to charakteryzuje si¢ duza dyna-
mika pod wzgledem liczby 0sob uzywajacych, produkcji oraz
polityki prowadzonej wobec niego przez rozmaite panstwa.
Wiasnie ta ostatnia kwestia budzi najwigksze kontrowersje
w europejskiej debacie o cannabis. Konopie sg tematem
wielu badan i analiz. Wydana monografia jest probg oceny
1 uporzadkowania wiedzy, jaka aktualnie dysponujemy na
temat tej substancji.

W opinii dr. Michaela Farrela, przewodniczacego Komitetu
Naukowego EMCDDA, niniejsza publikacja , (...) to przewod-
nik dla wszystkich poszukujacych pogltebionych informacji
na temat tego ztozonego zjawiska, od studentéw zajmujgcych
si¢ eksploracja historii cannabis, po politykow poszukujacych
odpowiedzi na pytanie, jaki wptyw na zdrowie spoteczen-
stwa 1 ekonomi¢ miat i nadal ma ten najczgsciej w Europie
konsumowany narkotyk”.

Monografia sktada si¢ z dwoch tomow. Pierwszy skupia
si¢ na zagadnieniach zwigzanych z polityka, prawem oraz
kontekstem spotecznym. Czgs¢ ta adresowana jest do po-

DRUGNET EUROPE

Drugnet to kolejna publikacja Europejskiego Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii (EMCDDA). Jest
wydawana w formie newslettera, dzieki czemu zapewnia
szybki dostep do informacji. Drugnet publikowany jest
cztery razy do roku, zawiera informacje o dziataniach
1 inicjatywach z zakresu problemu narkotykowego po-
dejmowanych przez punkty kontaktowe sieci Reitox,
migdzynarodowe i europejskie instytucje, a takze wladze
europejskie. Publikacja prezentuje kompleksowe infor-
macje o dzialaniach kluczowych partneréw EMCDDA
1 jest jednoczesnie dla nich forum komunikacji. Drugnet
adresowany jest do partneréw Centrum, takich jak: punkty
kontaktowe sieci Reitox, instytucje europejskie zajmujace
si¢ problematyka narkomanii, a takze do praktykow, ba-
daczy, naukowcow oraz do szerokiego krggu obywateli
Unii Europejskie;.

Publikacja ta prezentuje aktualne dziatania i zagadnienia
problemowe w sposob zwiezty oraz przystepny dla czy-
telnika. Jest zrédtem najnowszych informacji zaréwno na

litykow, socjologdw, historykoéw. Druga dotyczy kwestii
zwigzanych z lecznictwem, prewencja oraz zdrowiem. Ta
z kolei adresowana jest do profesjonalistow pracujacych
w tych obszarach.

Publikacja ta wydaje si¢ by¢ ciekawa i godna polecenia
przynajmniej z kilku powodow.

Wolfgang Gotz, dyrektor EMCDDA, wymienia we wstgpie
trzy podstawowe i unikalne jej cechy. Po pierwsze, buduje
ona wielowymiarowy i interdyscyplinarny obraz zjawiska,
oparty na spojrzeniu z wielu perspektyw: od historycznej
1 kulturowej, przez farmaceutyczng, po polityczng oraz prak-
tyczna. Po drugie, obejmuje ona europejski punkt widzenia.
Pisze on:,,W ciagu ostatniej dekady powstato wiele publikacji
o charakterze narodowym czy wielonarodowym. Ta odnosi
si¢ do calej Unii Europejskiej”. Trzecig cechg wymieniong
przez Gotza jest fakt, ze prezentuje ona nadchodzace trendy
zarowno w podejsciu prawnym, jak i leczniczym do konopi
oraz ich miejsca na nielegalnym rynku.

Wartoscig dodang w mojej ocenie, poza wielowymiarowym
1przegladowym charakterem publikacji, jest fakt, ze prezentuje
ona konkretna, rzetelng wiedzg dotyczaca konopi indyjskich,
nie opartg na zadnej ideologii, co jest rzadkie w debacie pu-
blicznej na temat tej substancji, w szczegolnosci w Polsce.
Link: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/inde-
x53347EN.html (MK)

temat badan, jak i polityki realizowanej w Unii Europejskiej
wobec problemu narkotykow i1 narkomanii. Prezentowane
tam kwestie nie sa doglebng analiza zagadnien, a jedynie
ich krétkim omowieniem, co w zalewie informacji, z jakim
mamy do czynienia w nowoczesnych spoteczenstwach,
nalezy uznac za zdecydowany plus. Dla osob, ktore chca
poglebi¢ swoja wiedze na okreslone tematy, wskazane
sa dokumenty zrédtowe opisujace prezentowane kwestie
w sposob bardziej doktadny 1 wyczerpujacy.

Ostatnie wydanie Drugnet, poza przedstawieniem najwaz-
niejszych kwestii wynikajacych z ogloszonego niedawno
rocznego raportu o stanie zjawiska narkotykow i narkomanii
w Europie za 2008 rok, prezentuje mi¢dzy innymi wyniki
pierwszej globalnej konferencji na temat metaamfetaminy,
ktoéra odbyta si¢ we wrzesniu 2008 roku w Pradze.
Wszystkie numery Drugnet dostepne sg na stronie inter-
netowej] EMCDDA http:/www.emcdda.europa.eu/html.
cfm/index31211EN.html?action=list&type=PUBLICA-
TIONS&SERIES PUB=w6 (MK)
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EDUKACJA PUBLICZNA W SIECI

IKONA POPKULTURY WALCZYLA Z NARKOTYKAML...

Szereg spotéw TV uzytych w programie prewencyjnym pod nazwg Drug
Demend Reduction jest dostepnych na portalu YouTube. Program byt fi-
nansowany i prowadzony przez FBl w szkotach na terenie USA przez
cate lata osiemdziesigte. Uczestniczyli w nim specjalnie przeszkoleni
agenci federalni w liczbie 9,5 tys. oraz edukatorzy — 13 tys. osob. Strona
http://www.youtube.com/watch?v=DWpOas4qr7E prezentuje spoty filmowe
z wystepujaca w gtéwnej roli ikong kina mtodziezowego lat osiemdziesigtych
- elektronicznym gliniarzem RoboCopem. Program nidst przestanie ,zero to-
lerancji dla narkotykow” i wykorzystywat wszystkie mozliwosci 6wczesnego
kina akcji, by wptynac na mtodziez i odstraszy¢ dileréw. Filmy miaty wspoméc
idee Drug free America i podkresli¢ z catg stanowczoscia, jakie wyzwanie USA
rzucito ukrytemu rynkowi kokainy i heroiny.

EDUKACJA, MOTYWACJA, DZIALANIE - CZYLI JAK POZBYC SIE NALOGU
PALENIA MARIHUANY

Organizacja pozarzadowa HIT, majaca swojg siedzibe w Liverpoolu, prowadzi
strone pomocowo-edukacyjng dla uzytkownikéw marihuany. Internet daje
mozliwos$¢ edukacji o charakterze anonimowym, a portal dla oséb ryzykownie
uzywajacych marihuany jest rodzajem strony motywujacej poprzez edukacje do
podjecia préby odstawienia narkotyku i wybrania drogi abstynencji. Pod adresem
http://www.knowcannabis.org.uk znajdziemy wskazéwki dotyczace tego, jak
poradzic sobie z uzaleznieniem od marihuany. Strona jest tak skonstruowana, ze
podaje wiedze w mozliwie jak najbardziej atrakcyjny sposéb, wykorzystujac do
tego: interaktywny quiz paradiagnostyczny, gdzie okresla sie ryzyko uzaleznienia
od marihuany, poradniki edukacyjne opisujace krok po kroku techniki odstawienia
marihuany, porady edukacyjne majace za zadanie zmotywowac ludzi do zerwa-
nia z uzywaniem THC i — co niezwykle nowatorskie - internetowy kurs rzucania
palenia marihuany... Codziennie mozemy zasig$¢ przed komputerem i stosowac

wskazowki autoterapii przez internet (z dodatkiem komponentu edukacyjnego). Zdaniem autoréw strony to ostatnie narzedzie to przy-
sztos¢ dziatan perswazyjnych prowadzonych anonimowo i dla wszystkich.

S —— |

PRASA W SLUZBIE SPOLECZNEJ? - THE GUARDIAN

Liberalny dziennik, wydawany w Wielkiej Brytanii w niespetna pétmilionowym
nakfadzie, ma swoj portal w sieci, a w nim rozbudowana strukture informacyjna
na temat probleméw uzaleznien, w tym od narkotykéw. W kraju gdzie 320 tys.
mtodych ludzi przyznaje sie do sprobowania kokainy, edukacja publiczna za
posrednictwem mediéw jest kluczowym obszarem prewencyjnym w polityce
antynarkotykowej. Widoczny problem spoteczny nie pozostawit mediom wyboru
— to, co interesuje ludzi, musi znalez¢ miejsce takze w The Guardian. Na stronie
http://www.guardian.co.uk/society/drugsandalcohol znajdziemy ,editors’
picks” (dziaty headline’owe) dotyczace najwazniejszych aspektédw rynku, w tym
tzw. legal drugs, ktére takze w Polsce moga stac sie niedtugo problemem. Arty-
kuty, filmy, reportaze, poradniki dla rodzicéw, linie pomocowe, system odwykowy,
blogi uzaleznionych pacjentéw w trakcie i po leczeniu, fora internetowe, newsy
ze $wiata na temat rynku przemytniczego, doniesienia policyjne, informacje na
temat prawa, to wszystko moze by¢ przydatne w edukowaniu spoteczenstwa na

temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Zainwestowanie przez Guardian Media Group w tak rozbudowany system informa-
cyjny na temat narkotykow i alkoholu poprzedzone byto badaniami zwigzanymi z tzw. wskaznikiem CPT (koszt jednorazowego dotarcia
zreklama internetowa do tysigca 0séb z grupy docelowej). Na stronie ,atakuje” nas sie¢ banneréw i reklam kontekstowych, w tym takze
z branzy terapeutycznej. To juz nie jest wytacznie spoteczna misja prasy, ale takze biznes informacyjny i przychody z reklam.




EDUKACJA PUBLICZNA W SIECI

ﬁ'__'_"_ — EDUKACJA PUBLICZNA W HONGKONGU
- ’ Narcotics Division, Security Bureau to w Specjalnym Regionie Administracyjnym

- T Chinskiej Republiki Ludowej Hongkongu rzadowa agencja koordynujaca

) Pravanis Foucsnn & Pybictny polityke antynarkotykowa. Jedno z najwazniejszych centréw przemysto-
wo-finansowych swiata, w ktérym obecnie zyje ok. 7 min ludzi, znajduje

st i gl erttisie; sie na szlaku przemytu narkotykéw z obszaru ,ztotego tréjkata” na bogate
P s bt g e e ey rynki Chin, Japonii i Stanéw Zjednoczonych. Zasobno$¢ samego Hong-

v —

kongu dodatkowo predestynuje go do wystapienia nasilonego problemu
narkotykowego w catej populacji miasta-regionu.

Dlatego waznga czescig dziatalnosci Biura jest edukacja publiczna skiero-
wana do wszystkich strategicznych grup docelowych. Na stronie www.
nd.gov.hk/preventiveeducation.htm znajdziemy wiele przyktadéw
dziatan podjetych przez rzad w 2008 roku, wykorzystujacych srodki
masowego przekazu. Do najciekawszych mozna zaliczy¢ konkurs na film
o problematyce uzywania narkotykéw, stuchowisko radiowe, kampanie
SMS-owg czy telewizyjng wykorzystujgca spoty pod hastem: No drugs — No self-destruction, Not Now — Not Ever. Dziatania Biura
w Hongkongu sg w szczegdlnosci ukierunkowane na wspotprace z mediami elektronicznymi i prasg w procesie edukacji publicznej,
a takze wptywania na polityke antynarkotykowa innych instytucji — Swiadczy o tym chocby fakt, iz twércy portalu www.nd.gov.hk
umiescili dziat prasowy przed opisem kierunkdw polityki narkotykowej realizowanej przez rzad, a doniesienia prasowe az z ostatnich 8
lat sg dostepne on-line.

o i g Theme Deng Tha. He. V" Flineen i

RODZICE PRZECIW NARKOTYKOM
Parents. The Anti Drug to jeden z portali prowadzonych w ramach
amerykanskiego programu walki z problemem narkotykowym wsréd
mtodziezy. Podwaliny polityczne i finansowe pod dtugoletni program
pod nazwga The Anti-Drug Media Campaign zostaty stworzone na
szczeblu Kongresu Stanéw Zjednoczonych w roku 1998. Ten 10-letni
program z zakresu edukacji publicznej jest najlepiej finansowanym tego
typu programem na swiecie i wykorzystuje site Srodkéw masowego
przekazu (w tym sieci internetowej) do zmiany przekonan i zachowan,
takze wsréd rodzicow.
Na stronie http://www.theantidrug.com/ znajdziemy szereg danych
informujacych o tym, jak ustrzec dziecko przed zagrozeniem powo-
dowanym przez substancje psychoaktywne. Ciekawa propozycja jest
o= - il T e interaktywny system porad dla rodzicéw, oparty na uczeniu sie, w jaki
sposéb stosowac prewencje w codziennych kontaktach z dzieckiem.
Szczegblng uwage tworcy strony zwracajg na sygnaty ostrzegawcze, ktére Swiadcza o inicjacji narkotykowej (przede wszyst-
kim dotyczace marihuany). Strona jest tak skonstruowana, iz w momencie, gdy ,test symptomoéw” wypada pozytywnie, fatwo
odnalez¢ interaktywny przewodnik ,rodzica w dziataniu”, ktéry podejrzewa swoje dziecko o sieganie po narkotyki czy alkohol.
Strona jest czytelna i fatwa w obstudze, a pomyst tzw. panic button (przycisk alarmu, gdy trzeba natychmiast dziata¢!) jest
godny polecenia innym instytucjom wykorzystujacym internet do dziatan profilaktycznych. Zachecam do odwiedzenia tej
strony, warto samemu sprawdzi¢, jak Amerykanie edukuja swoja wielojezyczna spotecznos¢ rodzicow.
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