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Krajowy Program Przeciwdzia³ania Narkomanii
na lata 1999-2001

Pragniemy Pañstwa poinformowaæ, ¿e Kra-
jowy Program Przeciwdzia³ania Narkomanii na
lata 1999-2001 zosta³ zatwierdzony przez Radê
Ministrów.

Krajowy Program, zgodnie z art. 4 par. 1 i
2 Ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o prze-
ciwdzia³aniu narkomanii, stanowi podstawê do
dzia³añ w zakresie przeciwdzia³ania narkoma-
nii w Polsce. Zosta³ on opracowany wed³ug
modelowego schematu zalecanego przez Pro-
gram Kontroli Narkotyków ONZ przez zespó³
sk³adaj¹cy siê z przedstawicieli resortów usta-
wowo zobowi¹zanych do realizacji zadañ w
zakresie przeciwdzia³ania narkomanii. W wy-
niku uzgodnieñ miêdzyresortowych projekt
ulega³ wielokrotnym zmianom. Na ostatecz-
ny jego kszta³t znacz¹cy wp³yw mia³y rów-
nie¿ wprowadzane w kraju reformy, w szcze-
gólno�ci reforma s³u¿by zdrowia oraz refor-
ma administracyjna kraju.

Krajowy program po raz pierwszy zosta³
opracowany w sposób tak szczegó³owy i ca³o-
�ciowy. Zawiera aktualn¹ ocenê zjawiska nar-
komanii w Polsce, plany i wytyczne na lata
nastêpne oraz wskazuje podmioty odpowiada-
j¹ce za realizacjê harmonogramu dzia³añ.

Celem Krajowego Programu jest ogra-
niczenie popytu i poda¿y poprzez stworze-
nie ca³o�ciowej strategii obejmuj¹cej:
1. Zwiêkszenie dostêpno�ci do dzia³añ profi-

laktycznych, �wiadczeñ leczniczych i reha-
bilitacyjnych, poprzez zbudowanie modelo-
wej struktury, która zapewni ci¹g³o�æ opieki
nad osobami zagro¿onymi uzale¿nieniem i
uzale¿nionymi.

2. Podniesienie skuteczno�ci i jako�ci �wiad-
czonych us³ug profilaktycznych, rehabilita-
cyjnych i readaptacyjnych, prowadzenie ba-
dañ ewaluacyjnych ukierunkowanych na
ocenê, czy nak³ady poniesione na realizacjê
programów s¹ wspó³mierne do ich spo³ecz-
nych rezultatów.

3. Zmniejszenie rozmiarów szkód zdrowotnych
spowodowanych u¿ywaniem �rodków odu-
rzaj¹cych i substancji psychotropowych po-
przez rozwijanie programów edukacyjnych,
wymiany igie³ i strzykawek oraz programów
leczenia substytucyjnego.

4. Zwiêkszenie skuteczno�ci dzia³ania w zakre-
sie zwalczania nielegalnego obrotu �rodkami
odurzaj¹cymi i substancjami psychotropowy-
mi oraz kontroli prekursorów poprzez wzmo-
¿enie kontroli miêdzynarodowego obrotu �rod-
kami odurzaj¹cymi i substancjami psychotro-
powymi oraz prekursorami a tak¿e wzmo¿on¹
dzia³alno�æ s³u¿b policyjnych i celnych.

5. Rozwijanie systemów monitorowania progra-
mów w zakresie redukcji popytu i poda¿y. Jak
dotychczas brak w naszym kraju instytucji
odpowiedzialnej za koordynacjê zbierania
danych, ich jako�ci i metodologiczn¹ popraw-
no�æ procedur. W efekcie nasza wiedza na
temat zjawiska i trendów jego rozwoju pozo-
staje niepe³na i przyrasta w tempie wolniej-
szym ni¿ mo¿na by oczekiwaæ. Intencja zmia-
ny tego stanu rzeczy le¿y u podstaw projektu
powo³ania resortowych oraz krajowego Cen-
trum Monitorowania Narkomanii, co wi¹¿e
siê z kolejnym celem Programu dotycz¹cym:
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6. Rozwijania wspó³pracy w obszarze redukcji
popytu i poda¿y na poziomie miêdzynarodo-
wym. Zapisana w miêdzynarodowych kon-
wencjach idea wspó³dzia³ania spo³eczno�ci
miêdzynarodowej wymaga wspólnej, skoor-
dynowanej bazy informacyjnej oraz zintegro-
wanych dzia³añ s³u¿b i instytucji odpowie-
dzialnych za przeciwdzia³anie narkomanii.

W celu poprawienia dro¿no�ci systemu
opieki nad osobami uzale¿nionymi, zapewnie-
nia systemu wzajemnie uzupe³niaj¹cych siê
dzia³añ profilaktycznych, leczniczych, rehabi-
litacyjnych i  readaptacyjnych oraz ekonomi-
zacji dzia³añ w powy¿szych zakresach propo-
nuje siê w Krajowym Programie
MODELOW¥ STRUKTURÊ :
1. Poziom profilaktyki:
1.1. �rodowiskowe �wietlice i kluby dla dzieci

i m³odzie¿y (min. 2 w gminie)
1.2. O�rodki profilaktyki �rodowiskowej dla

dzieci i m³odzie¿y zagro¿onej uzale¿nie-
niem, o szerokim zakresie dzia³añ profilak-
tycznych: edukacja dzieci, m³odzie¿y i ro-
dziców oraz grup zawodowych, diagnoza,
psychoterapia, psychoedukacja, programy
socjoterapeutyczne (min. 1 w gminie).

2. Poziom pierwszej interwencji
2.1. Ambulatoria obejmuj¹ce wstêpn¹ diagno-

zê oraz dzia³ania �rodowiskowe i  rodzin-
ne (min 1 w powiecie);

2.2. Dzienne Oddzia³y dla osób zagro¿onych
uzale¿nieniem lub uzale¿nionych od �rod-
ków odurzaj¹cych nie wymagaj¹cych ca-
³odobowej opieki (min. 2 w wojewódz-
twie, min. 60  miejsc);

3. Poziom leczniczy
Oddzia³y detoksykacyjne (od 0,1 do 0,3 ³ó¿ka
na 10 tys. mieszkañców w zale¿no�ci od  po-
trzeb na danym terenie).
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4. Poziom rehabilitacji
4.1. Oddzia³ wczesnej terapii - prowadzenie te-

rapii krótkoterminowej w systemie ca³o-
dobowym (min. 2 w województwie)

4.2. Poradnie profilaktyki i terapii uzale¿nie-
nia - diagnoza, detoksykacja domowa, te-
rapia  (min. 3 w województwie)

4.3. Poradnie profilaktyki, terapii uzale¿nienia
i terapii rodzin (min. 1 w województwie)

4.4. Ca³odobowy oddzia³ terapii uzale¿nienia,
w tym:

�  oddzia³y  dla dzieci i m³odzie¿y ( min.
30 miejsc w województwie),

�  oddzia³y dla doros³ych (min. 60 ³ó¿ek w
województwie),

�  oddzia³y specjalistyczne (w miarê mo¿-
liwo�ci i potrzeby);

5. Poziom readaptacji
Hostele lub mieszkania adaptacyjne dla osób
koñcz¹cych pozytywnie leczenie (min. 15 ³ó-
¿ek w województwie).
6. Poziom minimalizacji szkód zwi¹zanych z

u¿ywaniem �rodków odurzaj¹cych
6.1.  Programy edukacyjne dotycz¹ce bezpiecz-

nych zachowañ zwi¹zanych z u¿ywaniem
�rodków odurzaj¹cych i substancji psycho-
tropowych.

6.2. Programy wymiany i rozdawnictwa igie³,
strzykawek oraz rozdawnictwa prezerwa-
tyw w populacji osób uzale¿nionych od
�rodków odurzaj¹cych.

6.3. Programy pracowników ulicznych oraz
outreach - ukierunkowane na docieranie
do osób u¿ywaj¹cych �rodki odurzaj¹ce
pozostaj¹cych poza wszelkimi systemami
oddzia³ywañ zdrowotnych.

6.4. Programy substytucyjne obejmuj¹ce oso-
by d³ugotrwale uzale¿nione od opiatów,
bezskutecznie podejmuj¹ce wcze�niej le-
czenie konwencjonalnymi metodami.

 7. Poziom dzia³añ samopomocowych
Popieranie i wspieranie ruchów samopomo-

cowych w�ród osób uzale¿nionych i ich rodzin.

Krajowy Program poddany bêdzie ci¹g³emu
monitorowaniu w celu �ledzenia postêpów jego
realizacji, a tak¿e identyfikacji osi¹gniêæ i niepo-
wodzeñ w poszczególnych sferach  dzia³añ. �ró-
d³em danych do monitorowania Programu bêd¹:
� Dane statystyczne instytucji reaguj¹cych na

problem narkomanii
� Wyniki badañ epidemiologicznych
� Sprawozdania z realizacji programu
� Wyniki ewaluacji poszczególnych przedsiê-

wziêæ Programu.

Przedstawione w Krajowym Programie za-
dania i cele obejmuj¹ ca³e spektrum zagadnieñ
zwi¹zanych ze scen¹ narkotykow¹ w naszym
kraju. Program zak³ada efektywn¹, zrównowa-
¿on¹ politykê w zakresie ograniczania zarów-
no popytu, jak i poda¿y na �rodki odurzaj¹ce.

W dobie obecnej ¿adna instytucja, czy or-
ganizacja nie jest w stanie samodzielnie i sku-
tecznie realizowaæ zadañ z dziedziny prze-
ciwdzia³ania narkomanii. Postulowane w Pro-
gramie jednoczenie wysi³ków w tym zakre-
sie i realizowanie miêdzyresortowej wspó³-
pracy zapewniæ powinno efektywne wyko-
rzystywanie �rodków i potencja³u oragniza-
cyjnego. Konieczne jest ³¹czenie wieloprofi-
lowych dzia³añ oraz realizowanie ich w ra-
mach wspó³pracy miêdzynarodowej, w ra-
mach polityki pañstwa, a tak¿e w ramach
polityki lokalnej dostosowanej do potrzeb
danych grup spo³ecznych.

Krajowy Program uwzglêdnia te postula-
ty i - choæ przy ograniczonych mo¿liwo�ciach
finansowych - pozwala ¿ywiæ nadziejê na sku-
teczn¹ jego realizacjê.

(red)
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W czerwcu 1998 r. przedstawiciele krajów
cz³onkowskich przyjêli na Specjalnej Sesji
Zgromadzenia Ogólnego Organizacji Naro-
dów Zjednoczonych Deklaracjê na temat Wio-
d¹cych Zasad Ograniczania Popytu na Narko-
tyki (Declaration on the Guiding Principles
of Drug Demand Reduction). Przyjêcie tego
dokumentu symobolizuje zwrot, jaki obserwu-
je siê w ostatnim dziesiêcioleciu w polityce
wobec narkomanii na �wiecie. Po dekadach
priorytetu dla ograniczania poda¿y, walki z
przestêpczo�ci¹ zorganizowan¹, represji wo-
bec dealerów i samych narkomanów, coraz
czê�ciej do g³osu dochodzi potrzeba bardziej
zrównowa¿onej polityki, w której istotn¹ rolê
przypisuje siê ograniczaniu popytu.

Od pocz¹tku mijaj¹cego stulecia wszystkie
miêdzynarodowe traktaty i konwencje, ³¹cznie
z ratyfikowanymi przez Polskê konwencjami z
1961, 1977 i 1988 roku, dotyczy³y kontroli po-
da¿y. Deklaracja jest wiêc pierwszym dokumen-
tem tej rangi zmieniaj¹cym obowi¹zuj¹ce do-
tychczas priorytety.
Sk³ada siê z czterech rozdzia³ów:
� Wyzwanie
� Zobowi¹zania
� Wiod¹ce zasady
� Wezwanie do dzia³ania

Wyzwanie

Narkomania jest problemem wp³ywaj¹cym
destrukcyjnie na rozwój spo³eczny i gospodar-
czy we wszystkich krajach �wiata, w krajach
rozwiniêtych i w krajach rozwijaj¹cych siê, pro-

blemem wystêpuj¹cym we wszystkich segmen-
tach spo³eczeñstwa.

Okresowi gwa³townych transformacji spo-
³ecznych towarzyszy wzrost poda¿y narkoty-
ków i popytu na nie. Dotychczasowe wysi³ki
rz¹dów koncentrowa³y siê na ograniczaniu po-
da¿y, handlu i zwalczaniu dystrybucji narkoty-
ków. Efektywna, zrównowa¿ona polityka obej-
muje kontrolê poda¿y i ograniczanie popytu,
prowadzi do wzajemnego wzmacniania siê obu
podej�æ. Nadszed³ czas, aby zintensyfikowaæ
wysi³ki w zakresie ograniczania popytu i wy-
asygnowaæ odpowiednie do tego �rodki.

Zobowi¹zania

Kraje Cz³onkowskie Narodów Zjednoczo-
nych zobowi¹zuj¹ siê do:
� podporz¹dkowania swojej polityki zasadom

przyjêtym w Deklaracji,
� popierania programów ograniczania popytu i

zapewnienia odpowiednich �rodków do reali-
zacji tych programów,

� promowania wspó³pracy miêdzynarodowej i
miêdzyregionalnej w celu zrównowa¿enia po-
lityki kontroli poda¿y i ograniczania popytu,

� zawierania odpowiednich umów dwu- i wie-
lostronnych.

Wiod¹ce zasady

Polityka ograniczania popytu powinna:
� zmierzaæ nie tylko do zapobiegania u¿ywaniu

substancji psychoaktywnych, ale tak¿e do ogra-
niczania negatywnych nastêpstw ich u¿ywania,

DEKLARACJA ONZ NA TEMAT WIOD¥CYCH
ZASAD OGRANICZANIA POPYTU NA NARKOTYKI
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� zapewniæ partycypacjê spo³eczno�ci lokal-
nych, szczególnie tych nara¿onych na du¿e
ryzyko,

� szanowaæ odmienno�ci kulturowe, respek-
towaæ zró¿nicowane potrzeby kobiet i mê¿-
czyzn.

Wezwanie do dzia³ania

� Pe³na, systematycznie powtarzana diagnoza
sytuacji wykorzystuj¹ca badania naukowe jest
niezbêdnym warunkiem podjêcia skutecznych
dzia³añ.

� Ograniczanie popytu musi uwzglêdniaæ
mo¿liwie szeroki wachlarz przedsiêwziêæ,
od zapobiegania u¿ywaniu narkotyków do
ograniczania negatywnych nastêpstw ich
przyjmowania. Powinno ono obejmowaæ in-
formacjê, edukacjê, podnoszenie wra¿liwo-
�ci opinii publicznej, wczesn¹ interwencjê,
poradnictwo, leczenie, rehabilitacjê, zapo-
bieganie nawrotom, opiekê postrehabilita-
cyjn¹ i resocjalizacjê.

� Postêp i rozwój polityki ograniczania popytu
wymagaj¹ sta³ej ewaluacji uwzglêdniaj¹cej
specyfikê kulturow¹ spo³eczno�ci.

Deklaracja jest pierwszym tej rangi doku-
mentem, w którym spo³eczno�æ miêdzynarodo-
wa wzywa nie tylko do ograniczenia u¿ywania
narkotyków, ale tak¿e negatywnych konse-
kwencji ich przyjmowania. Oznacza to po�red-
nie uznanie strategii ograniczania szkód (harm
reduction) za pe³noprawny element polityki.

Deklaracja podkre�la konieczno�æ kom-
pleksowego, zintegrowanego podej�cia, w miej-
sce izolowanych, ograniczonych do jednego
resortu dzia³añ, które do niedawna dominowa-
³y w polityce wobec narkomanii.

Partycypacja spo³eczno�ci, partnerstwo ró¿-
nych sektorów, profesji w miejsce dominacji i

centralizacji powinny charakteryzowaæ polity-
kê wobec narkomanii.

Deklaracja akcentuje rolê badañ nauko-
wych, diagnozy sytuacji i oceny potrzeb jak
równie¿ ewaluacji. Wyniki badañ, a nie jak
to czêsto bywa³o dotychczas przekonania i
stereotypy, powinny byæ �ród³em i inspira-
cj¹ strategii ograniczania popytu.

Deklaracja nie ma mocy konwencji. Jednak,
podobnie jak Powszechna Deklaracja Praw
Cz³owieka, stanowi standardy, do których osi¹-
gniêcia rz¹dy zobowi¹zuj¹ siê d¹¿yæ i zgodnie
z którymi bêdzie siê je oceniaæ.

Jacek Moskalewicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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Mijaj¹cy 1999 rok okaza³ siê bardzo trud-
ny dla lecznictwa i rehabilitacji osób uzale¿-
nionych od narkotyków. Zgodnie z Ustaw¹ z
dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym, �wiadczenia zdrowotne dla
osób uzale¿nionych, nie objêtych ubezpiecze-
niem, powinny byæ finansowane przez Kasy
Chorych. Zarówno pacjenci, jak i �rodowiska
medyczne wi¹za³y du¿e nadzieje z wprowadza-
n¹ reform¹ s³u¿by zdrowia. Niestety, Kasy Cho-
rych powo³uj¹c siê na ró¿ne uzasadnienia i in-
terpretacje prawne, wielokrotnie odmawia³y
zakupu �wiadczeñ zdrowotnych.

Wobec zapa�ci, jaka grozi³a lecznictwu i
rehabilitacji osób uzale¿nionych od narkoty-
ków, Ministerstwo Zdrowia w po³owie 1999 r.
podjê³o decyzjê o wyasygnowaniu dodatko-
wych funduszy na zakup �wiadczeñ zdrowot-
nych, gwarantuj¹cych utrzymanie dotychcza-
sowej bazy materialnej i poziomu �wiadczeñ.

Z my�l¹ o nadchodz¹cym kolejnym roku
funkcjonowania zreformowanej s³u¿by zdro-
wia, we wrze�niu br., Biuro ds. Narkomanii
zorganizowa³o dla kierowników zak³adów
opieki zdrowotnej spotkanie z p. Krzysztofem
Tronczyñskim, z-c¹ Dyrektora ds. Ubezpie-
czeñ Zdrowotnych w Biurze Pe³nomocnika
Rz¹du ds. Wprowadzenia Powszechnego
Ubezpieczenia Zdrowotnego, pe³ni¹cym rów-
nocze�nie funkcjê z-cy Dyrektora ds. medycz-
nych w Krajowym Zwi¹zku Kas Chorych. Ce-

lem spotkania by³o przede wszystkim zapo-
znanie kierowników placówek z istotnymi
kwestiami prawnymi dotycz¹cymi reformy
s³u¿by zdrowia, ale jednocze�nie formu³a spo-
tkania dawa³a mo¿liwo�æ otrzymania odpowie-
dzi na konkretne pytania i w¹tpliwo�ci zwi¹-
zane z finansowaniem przez Kasy Chorych
�wiadczeñ dotycz¹cych lecznictwa i rehabili-
tacji osób uzale¿nionych.

Poni¿ej prezentujemy Pañstwu zapis wspo-
mnianego wy¿ej spotkania maj¹c nadziejê, ¿e
przedstawione przez Dyrektora Tr¹czyñskiego
kwestie bêd¹ pomocne  w negocjacjach z Ka-
sami Chorych.

� Które o�rodki mog¹ sk³adaæ oferty do Kas
Chorych?

Dotyczy to wszystkich o�rodków publicznych
i niepublicznych. Nie ma ró¿nicy. O ile w ubie-
g³ym roku byli�my niejako przymuszeni do
tego, aby zawieraæ kontrakty ze wszystkimi
o�rodkami publicznymi, o tyle w tym roku nie
musimy tego robiæ, poniewa¿ pojawia siê kon-
kurencja. Je¿eli zak³ad niepubliczny przedsta-
wi lepsz¹ ofertê, to konkurs ofert wygra w³a-
�nie on. Lepsz¹, znaczy równie¿ tañsz¹, cho-
cia¿ oczywi�cie nie zawsze. Mamy pewne stan-
dardy i po to je Pañstwu dajemy, aby móc skon-
trolowaæ oferty jakie otrzymujemy. Je¿eli przy-
k³adowo jeden o�rodek z³o¿y ofertê za 50 z³,

REFORMA S£U¯BY ZDROWIA
Leczenie i rehabilitacja osób uzale¿nionych

od �rodków odurzaj¹cych i substancji psychotropowych
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a drugi za 500 z³, to oczywi�cie powstaje pyta-
nie: sk¹d a¿ taka du¿a ró¿nica?
W tym roku kontrakty z �Monarem� nie by³y
zawierane zgodnie z prawem, gdy¿ o�rodki te
nie posiadaj¹ osobowo�ci prawnej. Je¿eli nie
zostan¹ poczynione kroki w celu otrzymania
przez o�rodki �Monaru� osobowo�ci prawnej,
to sytuacja tych o�rodków bêdzie z³a.
Umowy mog¹ byæ podpisywane tylko z tymi
�wiadczeniodawcami, którzy posiadaj¹ osobo-
wo�æ prawn¹.

� Od czego zale¿y, czy dana placówka zostanie
zakontraktowana przez Kasê Chorych jako
oddzia³, a nie jako o�rodek?

Zale¿y g³ównie od tego, jak zostanie z³o¿ona
oferta. Placówki sk³adaj¹ce ofertê do Kas Cho-
rych musz¹ skalkulowaæ, co siê bardziej op³a-
ca. Okre�lenie �oddzia³� odnosi siê równie¿ do
oddzia³ów dziennych. O�rodek mo¿e byæ trak-
towany jako oddzia³, albo bêdzie to o�rodek
�wiadcz¹cy ambulatoryjne specjalistyczne
�wiadczenie zdrowotne.

� Aby otrzymaæ osobowo�æ prawn¹ wystarczy
posiadaæ rejestr ZOZ, czy te¿ trzeba utwo-
rzyæ Radê Nadzorcz¹ ?

Rejestr Wojewody nie nadaje osobowo�ci
prawnej.

� Gdzie mo¿na uzyskaæ informacje dotycz¹-
ce: poradni, oddzia³ów detoksykacyjnych,
o�rodków leczenia uzale¿nieñ, oddzia³ów
psychiatrycznych, leczenia metadonowego,
tego do jakiej kategorii zaklasyfikowaæ dan¹
placówkê �wiadczeñ zdrowotnych - kto i w

jakim czasie ma je wykonywaæ, jakie s¹ wy-
magania co do obsady personalnej danej
placówki?

Wszystko to jest opisane w standardach, które
s¹ dostêpne w Kasach Chorych.
Standardy w psychiatrii s¹ jednymi z najlep-
szych, jakie powsta³y w MZ i OS.
W�ród nich s¹ takie, które odpowiadaj¹ zarów-
no �wiadczeniodawcy, jak i Kasie Chorych.
Ka¿da Kasa Chorych publikuje tak¿e szcze-
gó³owe informacje na temat warunków kon-
kursu ofert.

� Jak zakontraktowaæ z Kas¹ Chorych palców-
kê posiadaj¹c¹ program terapeutyczny, zaj-
muj¹c¹ siê ca³odobowym leczeniem dzieci
uzale¿nionych?

O�rodek taki najlepiej jest zakontraktowaæ
jako oddzia³ leczenia odwykowego. Przy
czym, w ofercie nale¿y zaznaczyæ, ¿e o�ro-
dek taki nie jest szpitalem, gdy¿ nie posiada
OIOM* . W takim wypadku nale¿y wype³niæ
tylko tê czê�æ formularza, która dotyczy od-
dzia³u odwykowego. O�rodek ten nie musi
byæ oddzia³em szpitalnym.

� W przypadku leczenia osób uzale¿nionych
nie obowi¹zuje rejonizacja. Czy w zwi¹zku z
tym, pacjent mo¿e byæ nieubezpieczony i czy
ma prawo wyboru placówki, w której chce
podj¹æ leczenie? Czy za leczenie takiego pa-
cjenta Kasy Chorych reguluj¹ kwestie finan-
sowe miêdzy sob¹?

Kasy Chorych podpisa³y porozumienie w
sprawie rozliczeñ miêdzy nimi. Pacjent ma

* Oddzia³ Intensywnej Opieki Medycznej
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prawo do bezp³atnej opieki, nie obowi¹zuje
go rejonizacja i ma prawo wyboru o�rodka, a
Kasy Chorych musz¹ zap³aciæ za leczenie
tych pacjentów, którzy s¹ ubezpieczeni. Za
nieubezpieczonych Kasa Chorych nie p³aci -
to jest zobowi¹zanie bud¿etu Pañstwa.

� Czy na bazie ZOZ mo¿na oferowaæ miejsca
opiekuñczo-lecznicze nie powo³uj¹c Zak³a-
du Opiekuñczo-Leczniczego?

Zgodnie z prawem, ZOZ nie mo¿e oferowaæ
tego, co jest w ZOL. Zak³ad Opiekuñczo-Lecz-
niczy mo¿e byæ powo³any tylko przez organ
upowa¿niony do powo³ywania zak³adu publicz-
nego, czyli: Radê Gminy, Radê Powiatu, Sej-
mik Wojewódzki, Wojewodê, Ko�ció³, Stowa-
rzyszenie. Natomiast ZOZ mo¿e daæ opiekê nad
przewlekle chorymi z tytu³u opieki pielêgna-
cyjnej i tak¹ ofertê mo¿na z³o¿yæ w Kasie Cho-
rych na podstawie osobodnia.

� Czy niepubliczne zak³ady opieki zdrowot-
nej bêd¹ mog³y realizowaæ programy me-
tadonowe?

Je¿eli za programy metadonowe bêd¹ p³aciæ
Kasy Chorych, to w standardach, które opraco-
wali�my jest opisany program metadonowy i
konkretny program do zakontraktowania.
W chwili obecnej programy metadonowe nie
mog¹ byæ prowadzone przez o�rodki niepu-
bliczne. Z punktu widzenia Kasy Chorych,
jako instytucji parabankowej nie ma to ¿ad-
nego znaczenia, czy robi to publiczny, czy
niepubliczny o�rodek. Jednak Kasa Chorych,
jako element rynku medycznego, zgadza siê
ze stanowiskiem MZ i OS, ¿e programy te
powinny byæ prowadzone przez podmioty
publiczne.

� Czy pieni¹dze z Kas Chorych bêd¹ przekazy-
wane tylko za pacjentów ubezpieczonych?

Tak.

� Za³ó¿my, ¿e placówka otrzyma odpowied�
pozytywn¹ z innych Kas Chorych, ni¿ np.
Mazowiecka i bêdzie otrzymywa³a zwrot
kosztów  poniesionych na leczenie pacjen-
ta. Jednak pacjent oprócz opieki w zakresie
leczenia uzale¿nieñ bêdzie wymaga³ dodat-
kowej opieki specjalistycznej, na przyk³ad
wyciêcia wyrostka robaczkowego. Czy w ta-
kiej sytuacji oprócz tego co bêdzie przyzna-
ne za osobodzieñ na pacjenta, Kasa Cho-
rych do której dany pacjent nale¿y zap³aci
za jego dodatkowe leczenie?

W takim wypadku Kasa Chorych, do której
dany pacjent nale¿y, zwróci za nag³e zachoro-
wanie, jednak dotyczy to tylko przypadków,
które ustawa okre�la jako nag³e zachorowanie.
Je¿eli na przyk³ad pacjent podczas pobytu w
o�rodku leczenia uzale¿nieñ bêdzie chcia³ wsta-
wiæ sobie now¹ protezê dentystyczn¹, to praw-
dopodobnie Kasa Chorych nie bêdzie chcia³a
za to zap³aciæ. I ma do tego prawo.

� Czy pacjent uzale¿niony od narkotyków, bê-
d¹cy nosicielem wirusa HIV, mo¿e równo-
cze�nie leczyæ siê w dwóch o�rodkach:
o�rodku leczenia uzale¿nieñ oraz w pionie
zaka�nym i czy koszty leczenia obu scho-
rzeñ zostan¹ pokryte przez Kasê Chorych?

Pacjent uzale¿niony, zra¿ony wirusem HIV,
mo¿e równocze�nie leczyæ siê w wiêcej ni¿
jednej placówce. Ka¿da z placówek musi od-
dzielnie przedstawiæ Kasie Chorych koszty po-
niesione na  leczenie takiego pacjenta. Placów-
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ka odwykowa przedstawi Kasie koszty lecze-
nia uzale¿nieñ, placówka leczenia HIV - kosz-
ty leczenia HIV. Kasa Chorych zwróci pieni¹-
dze za leczenie takiego pacjenta oddzielnie
ka¿dej placówce.

� Je¿eli Kasa Chorych wyda promesê, czy dla
o�rodka jest to gwarancja, ¿e koszty ponie-
sione na leczenie takiego pacjenta zostan¹
zwrócone przez Kasê Chorych?

Je¿eli Kasa Chorych wyda promesê, to oczywi-
�cie jest gwarancja, ¿e koszty poniesione na le-
czenie zostan¹ zwrócone. Promesa jest zabez-
pieczeniem zarówno dla Kas Chorych, jak i dla
o�rodka. K³opot polega na tym, ¿e po pierwsze
jest to bezprawne, a po drugie, Kasy nie nauczy-
³y siê jeszcze psychiatrii i leczenia uzale¿nieñ.
W Kasach Chorych musi byæ wiêcej specjali-
stów, którzy rozumiej¹, ¿e dobrze jest, je¿eli le-
czenie pacjenta np. z Olsztyna odbywa siê w
województwie dolno�l¹skim. W zaleceniach,
jakie otrzymaj¹ Kasy na rok 2000, informacje
takie bêd¹ umieszczone z zaznaczeniem  tego,
aby promesy nie by³y wymagane od pacjentów,
którzy chc¹ siê leczyæ w placówkach leczenia
odwykowego  i psychiatrycznego.

� Kiedy Kasa Chorych zap³aci za leczenie pa-
cjenta?

W ustawie nie jest napisane, kiedy Kasa Cho-
rych ma zap³aciæ za pacjenta. Zasady regulo-
wania nale¿no�ci okre�la umowa miêdzy Kas¹
a �wiadczeniodawc¹.

� Kasa Chorych za¿¹da³a podania numeru le-
karza, który skierowa³ pacjenta do psychia-
try. Czy jest to zgodne z ustaw¹ o ochronie
danych osobowych?

Kasa Chorych ma prawo wiedzieæ dok³adnie
wszystko ³¹cznie z danymi medycznymi, ale
podania takich informacji mo¿e za¿¹daæ tyl-
ko osoba do tego upowa¿niona. Jedyn¹ gwa-
rancj¹ jest to, ¿e przepisy prawa bêd¹ respek-
towane. Podaj¹c informacjê trzeba za³o¿yæ,
¿e daje siê j¹ osobie upowa¿nionej. Je¿eli
informacja ta wydostanie siê na zewn¹trz,
pacjent ma prawo oskar¿yæ lekarza. Kasa ma
prawo ¿¹daæ podania informacji, kto skiero-
wa³ pacjenta, poniewa¿ zak³adamy, ¿e do
lecznictwa odwykowego powinni trafiaæ pa-
cjenci skierowani przez specjalistê.

� Mazowiecka Kasa Chorych oczekuje od na-
szych O�rodków utworzenia sal, w których
przebywaæ bêdzie nie wiêcej ni¿ 2 - 3 osoby.
Czy ma do tego prawo?

Cz³owiek nie powinien na sta³e przebywaæ w sali
wiêkszej ni¿ dwie osoby. Czasem ciê¿ko jest na-
wet wtedy, gdy w pokoju przebywaj¹ razem dwie
osoby. Moim zdaniem terapia nie odbywa siê w
miejscu wypoczynku, ale to nie o to chodzi. Oczy-
wi�cie mo¿emy posprzeczaæ siê merytorycznie.
My�lê, ¿e Pan mi nie udowodni, ¿e to jest terapia,
a ja Panu udowodniê, ¿e to terapia nie jest. Je¿eli
o�rodek nie posiada sal dwuosobowych, to bar-
dzo wa¿ne jest opisanie w ofercie sk³adanej do
Kas Chorych, dlaczego takich sal nie ma. Oczy-
wi�cie brak sal dwuosobowych nie spowoduje,
¿e taki o�rodek odpadnie z konkursu.

� Czy przed przyjêciem pacjenta na leczenie
mamy prawo zwróciæ siê do Kasy Chorych,
do której pacjent nale¿y, o wydanie zgody
na leczenie? Czy w przypadku braku takiej
zgody mo¿emy nie przyj¹æ pacjenta? Jak
bêdzie to wygl¹da³o w �wietle obowi¹zuj¹-
cych przepisów mówi¹cych o tym, ¿e w



11

przypadku leczenia uzale¿nieñ nie obowi¹-
zuje rejonizacja i jest obowi¹zek przyjêcia
pacjenta na leczenie tam, gdzie pacjent
sobie ¿yczy?

Nie ma takiego przepisu, który pozwala ¿¹daæ
od pacjenta potwierdzenia z Kasy Chorych.
To Kasy wprowadzi³y sobie przepis mówi¹cy
o tym, ¿e zap³ac¹ tylko za pacjentów posiada-
j¹cych potwierdzenie z rodzimych Kas Cho-
rych. Jest to porozumienie miêdzy Kasami.
Jak mówi³em wcze�niej, moim zdaniem te za-
sady nie powinny dotyczyæ osób uzale¿nionych
i chorych psychicznie

� Prowadzê o�rodek dla dzieci w wieku 8-17
lat. O�rodek funkcjonuje dziêki temu, ¿e pod-
pisa³em w 70% kontrakt z Biurem ds. Nar-
komanii. Mam smutne do�wiadczenie z jed-
n¹ z Kas, z któr¹ równie¿ podpisa³em kon-
trakt. Kasa za¿¹da³a, abym to ja negocjowa³
z pozosta³ymi Kasami Chorych. Mimo, ¿e
otrzyma³em zgodê na leczenie od Kasy,  ta -
w trakcie leczenia wycofa³a siê. Dzieci na-
dal przebywaj¹ w o�rodku. Wiêkszo�æ z nich
jest u mnie z nakazu s¹dowego.

Mogê tylko powiedzieæ, ¿e Kasa Chorych zo-
bowi¹zana jest do tego, aby zap³aciæ za pacjen-
tów ubezpieczonych lub cz³onków rodzin ubez-
pieczonych. Robiê wszystko, aby wyt³umaczyæ
Kasom, ¿e dla nikogo nie jest przyjemno�ci¹
i�æ do o�rodka odwykowego, a tym bardziej z
nakazu s¹dowego. Kasy Chorych nauczone
przez innych �wiadczeniodawców boj¹ siê.

� Pacjent ma pe³ne prawo wyboru na terenie,
której Kasy Chorych chce siê leczyæ. Mazo-
wiecka Kasa natomiast ¿¹da od nas, czyli od
poradni, za�wiadczenia, ¿e my kierujemy da-

nego pacjenta do konkretnej placówki. Na
ile prawne jest to ¿¹danie, aby�my my wnio-
skowali o leczenie w o�rodkach spoza Mazo-
wieckiej Kasy Chorych.

Kasa traktuje Pañstwa tak, jak innych �wiad-
czeniodawców. Opiera siê to na przepisie usta-
wy, który mówi, ¿e je¿eli na terenie danej Kasy
nie mo¿na zapewniæ danego �wiadczenia, to
pacjent mo¿e leczyæ siê gdzie indziej, czyli
uzasadnienie musi daæ placówka. Oczywi�cie
¿¹danie takiego uzasadnienia w przypadku le-
czenia uzale¿nieñ nie powinno mieæ miejsca,
ale z drugiej strony, je¿eli mamy tworzyæ sys-
tem, to nie wdawa³bym siê w dyskusjê tylko
napisa³bym bardzo d³ugie uzasadnienie.

� W jednej placówce znajduje siê jednocze�nie
oddzia³ dzienny, oddzia³ stacjonarny i am-
bulatorium. Czy w takiej sytuacji nale¿y z³o-
¿yæ jedn¹, czy te¿ trzy oferty do Kas Chorych?

Nale¿y z³o¿yæ trzy oferty i tak proszê to robiæ.

� Kasa Chorych za¿¹da³a od o�rodka przed-
stawienia spisu wystawionych recept z nie-
bieskim paskiem. Czy to zgodne z prawem?

Tak, maj¹ prawo sprawdziæ recepty.

� W ubieg³ym roku zakontraktowali�my 25
miejsc. Za 10 miejsc zwróci³a nam Kasa Cho-
rych, za pozosta³e 15 Biuro ds. Narkomanii.
Rozumiem, ¿e w tym roku bêdziemy musieli
te proporcje odwróciæ. Wed³ug standardów
Kas Chorych, o�rodek musi posiadaæ mini-
mum 20 ³ó¿ek, aby by³ traktowany jako od-
dzia³ odwykowy, a co za tym idzie, musi po-
siadaæ okre�lon¹ obs³ugê terapeutyczn¹.
Wcze�niej wiêkszo�æ etatów op³aca³o Biuro ds.
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Narkomanii. Czy w zwi¹zku z odwróceniem
proporcji Kasa Chorych zap³aci za etaty?

Kasê Chorych nie interesuje, czy personel
o�rodka jest zatrudniony na pe³nym etacie,
na pó³ etatu, czy na umowê zlecenie. O�ro-
dek ma obowi¹zek zapewniæ �wiadczenie fa-
chowym personelem. Kasê Chorych intere-
suje, jak¹ cenê za swoje �wiadczenie przed-
stawi placówka. Kasa sprawdza tylko, czy
o�rodek zatrudnia fachowców, a  na podsta-
wie jakiej umowy o pracê s¹ oni zatrudnieni
Kasê Chorych nie interesuje.
Je¿eli inny o�rodek, posiadaj¹cy taki sam per-
sonel, te same kompetencje i ten sam oddzia³
zaproponuje ni¿sz¹ cenê, to Kasa podpisze kon-
trakt nie na dwadzie�cia, a na czterdzie�ci ³ó-
¿ek - o�rodek dro¿szy odpadnie.

� Jakie s¹ Pana prognozy na rok 2000?

Bardzo nad tym bolejê, ale niestety s¹ bardzo
z³e. O�rodki s¹ ze sob¹ wzajemnie sk³ócone i z
tego powodu przegrywaj¹. Poza tym lecznic-
two odwykowe nie jest lecznictwem urgenso-
wym. My�lê, ¿e czasem brakuje zrozumienia
równie¿ tego, jakie powinno byæ lecznictwo
odwykowe i to zarówno w spo³eczeñstwie, jak
w�ród osób zarz¹dzaj¹cych funduszami.

� Pacjent ubezpieczony ma prawo do lecznic-
twa refundowanego przez Kasy Chorych. W
tym roku Kasy wprowadzi³y jednak limity
miejsc. Ja rozumiem, ¿e wynika to z braku
pieniêdzy, ale interesuje mnie, jak zosta³o to
zaplanowane na rok 2000?

Nie ma limitów, jest liczba wykupionych
�wiadczeñ. Kasa Chorych kontraktuje pewne
�wiadczenia medyczne. Poda¿ jest wiêksza ni¿

popyt, ale popyt ograniczony jest nie tylko
przez Kasy Chorych, czyli przez finanse, ale
równie¿ przez jako�æ �wiadczeñ. Kasa musi
siê zbilansowaæ. Je¿eli Kasy zbankrutuj¹, to
padnie ca³y bud¿et.

� Kogo podaæ do s¹du w sytuacji, gdy bud¿et
pañstwa winny jest o�rodkowi 40 000 z³. Ani
dzielnica, ani gmina, ani powiat, ani wojewo-
da, ani ministerstwo, nie chce siê przyznaæ do
tego, ¿e jest reprezentantem tego bud¿etu?

Powiem uczciwie, ja poda³bym wojewodê do
s¹du, bo to on jest reprezentantem Skarbu Pañ-
stwa na terenie województwa.

� Pani Minister napisa³a, ¿e za leczenie bez-
domnych nieubezpieczonych, zobowi¹zany
jest zap³aciæ O�rodek Opieki Spo³ecznej, na
terenie którego znajduje siê O�rodek, w któ-
rym Ci ludzie przebywaj¹.

S¹ pieni¹dze przeznaczone na  bezdomnych
uprawnionych, którzy nie s¹ ubezpieczeni i po-
winny byæ wyp³acane z gminy, na terenie któ-
rej ta osoba zamieszkuje, a je¿eli trwale zerwa-
³a zwi¹zek z gmin¹ tak, jak mówi Ustawa o Sys-
temie Ubezpieczeñ Spo³ecznych, to pieni¹dze
powinien przekazaæ powiat, na terenie którego
ta osoba przebywa, przy czym �rodki finanso-
we gmina, czy powiat powinni otrzymywaæ z
bud¿etu pañstwa od wojewody, który jest dys-
ponentem na tym poziomie. Zawirowania bio-
r¹ siê z tego, ¿e bardzo czêsto wojewoda nie
uruchomi³ tych pieniêdzy.

� Poniewa¿ nie jeste�my w stanie przewidzieæ
ilu pacjentów bêdziemy mieli z poszczegól-
nych Kas Chorych, jak w takiej sytuacji bê-
dzie wygl¹da³o rozliczanie Kas Chorych?
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K³opot polega na tym, ¿e Kasy Chorych tak jak
spieraj¹ siê z Wami, spieraj¹ siê równie¿ miê-
dzy sob¹. S¹ jednak zawsze zobowiazane do
p³acenia za swoich cz³onków.

� W standardach, jakie otrzyma³em z Kas Cho-
rych napisane jest, ¿e na 100 tys. mieszkañców
przys³uguj¹ trzy miejsca w placówkach lecze-
nia uzale¿nieñ i psychiatrii. Czy to oznacza, ¿e
czê�æ miejsc bêdzie  zlikwidowana? Z tego co
wiem, w chwili obecnej tych miejsc przypada
wiêcej ni¿ trzy na 100 tys. mieszkañców.

Nie wiem. Mogê tylko powiedzieæ, ¿e te stan-
dardy zosta³y ustalone przez specjalistów kra-
jowych oraz przez przedstawicieli pracodaw-
ców i zwi¹zków zawodowych oraz specjalistów
w danej dziedzinie ³¹cznie z przedstawiciela-
mi Pañstwowej Agencji Rozwi¹zywania Pro-
blemów Alkoholowych.

� Czy brak kontraktu z dan¹ Kas¹ Chorych
zwalnia tê Kasê z obowi¹zku ponoszenia
kosztów za pacjentów jej podlegaj¹cych?

Oczywi�cie, ¿e nie. Je¿eli Kasa odmówi zwro-
tu kosztów za leczenie pacjenta, placówka re-
habilitacyjna mo¿e wnie�æ sprawê do s¹du.
Trzeba jednak pamiêtaæ o tym, ¿e tego typu
sprawy trwaj¹ do�æ d³ugo, niekiedy nawet oko³o
2 lat. Je¿eli placówka posiada fundusze na
utrzymanie w czasie trwania procesu, to oczy-
wi�cie mo¿e to zrobiæ i z pewno�ci¹ wygra spra-
wê w s¹dzie. Kasa pokrywa uzasadnione kosz-
ty leczenia swoich cz³onków.

� Czy w najbli¿szym czasie zmieni¹ siê dyrek-
torzy Kas Chorych?

Mam nadziejê, ¿e do koñca tego roku nic siê
nie zmieni.

� Czy móg³by Pan powiedzieæ kilka s³ów o pro-
cedurach odwo³awczych?

Nie ma ¿adnych procedur odwo³awczych.
Zgodnie z rozporz¹dzeniem mo¿na siê skar-
¿yæ i protestowaæ, jednak nie istnieje jednost-
ka, do której mo¿na by siê  by³o odwo³ywaæ.
Jest Rada Kasy oraz UNUZ*, który jest tym
miejscem, gdzie mo¿ecie Pañstwo sk³adaæ za-
¿alenia i skargi. UNUZ jest jedyn¹ instytu-
cj¹, która ma mo¿liwo�æ kontrolowania
wszystkich, od ZUS-u pocz¹wszy, na �wiad-
czeniodawcy skoñczywszy.

(red)

* Urz¹d Nadzoru Ubezpieczeñ Zdrowotnych
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Wprowadzenie

W latach dziewiêædziesi¹tych przeprowa-
dzono w naszym kraju wiele badañ nad proble-
mem u¿ywania narkotyków przez m³odzie¿
szkoln¹. Zwykle realizowane one by³y metod¹
ankiety audytoryjnej, przy u¿yciu mniej, czy
bardziej wystandaryzowanego kwestionariusza.
Taka metodologia mieszcz¹ca siê w nurcie ba-
dañ ilo�ciowych jest u¿yteczna przy szacowa-
niu rozpowszechnienia problemu lub te¿ przy
weryfikacji hipotez odnosz¹cych siê do uwa-
runkowañ czy konsekwencji zjawiska. Bada-
nia ilo�ciowe zwykle jednak niewiele wnosz¹
do g³êbszego zrozumienia problemu. Je�li chce-
my dowiedzieæ siê czego� o miejscu narkoty-
ków w kulturze m³odzie¿owej, roli jak¹ pe³ni¹
w jej stylu ¿ycia, czy sposobach rozumienia
problemu przez m³odzie¿ powinni�my siêgn¹æ
do metod jako�ciowych, takich jak na przyk³ad
wywiad pog³êbiony, wywiad grupowy lub ob-
serwacja uczestnicz¹ca. Badania z wykorzysta-
niem tych metod nie odznaczaj¹ siê wprawdzie
reprezentatywno�ci¹ w sensie statystycznym,
nie pozwalaj¹ na ilo�ciowe uogólnienia, ale
mog¹ przyczyniæ siê do lepszego rozumienia
mechanizmów decyduj¹cych o zwi¹zkach
stwierdzanych w badaniach ilo�ciowych. Me-
tody jako�ciowe s¹ szczególnie u¿yteczne w

pierwszej, eksploracyjnej fazie procesu badaw-
czego. Dziêki ich zastosowaniu mo¿na lepiej
zrozumieæ badan¹ rzeczywisto�æ, sformu³owaæ
hipotezy i wybraæ bardziej trafne wska�niki do
badañ ilo�ciowych. W takiej te¿ roli metody
jako�ciowe zosta³y zastosowane w badaniu zre-
alizowanym przez Instytut Spraw Publicznych
na wiosnê tego roku. Ogólnym celem progra-
mu badawczego podjêtego przez Instytut jest
poznanie miejsca narkotyków w kulturze m³o-
dzie¿owej. Badanie zak³ada próbê spojrzenia
na narkotyki i ich u¿ywanie z perspektywy m³o-
dzie¿y, odczytanie znaczeñ jakie s¹ im przypi-
sywane, poznanie roli jak¹ pe³ni¹ w stylu ¿ycia
m³odego pokolenia. Problem narkotyków jest
tu analizowany w szerokim kontek�cie kultury
m³odzie¿owej, norm, zwyczajów i problemów
wieku dorastania. Postawy m³odzie¿y wobec
narkotyków s¹ konfrontowane z postawami
doros³ych odpowiedzialnych za wychowanie,
a wiêc nauczycieli, pedagogów szkolnych, dy-
rektorów szkó³.

Zrealizowane ju¿ badanie metodami ja-
ko�ciowymi stanowi pierwszy etap projektu,
który przewiduje równie¿ ogólnopolskie ba-
dania ankietowe. Wyniki tego etapu zosta³y
opublikowane przez Instytut Spraw Publicz-
nych w raporcie autorstwa Barbary Fatygi i
Janusza Sieros³awskiego pt. �Uczniowie i na-

UCZNIOWIE I NAUCZYCIELE
O STYLACH ¯YCIA

M£ODZIE¯Y I NARKOTYKACH

RAPORT Z BADAÑ JAKO�CIOWYCH
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uczyciele o stylach ¿ycia m³odzie¿y i narko-
tykach. Raport z badañ jako�ciowych�. Pu-
blikacja ta jest dostêpna w Instytucie Spraw
Publicznych, mo¿na j¹ nabyæ za zaliczeniem
pocztowym lub poprzez ksiêgarniê interne-
tow¹1. W tym artykule przedstawiona zosta-
nie czê�æ wyników odnosz¹cych siê do po-
staw wobec narkotyków.

Badanie zosta³o przeprowadzone w
dwóch miastach: Warszawie i znacznie mniej-
szym mie�cie, licz¹cym ok. 40 tys. mieszkañ-
ców. Badaniem objêto uczniów szkó³ podsta-
wowych i ponadpodstawowych oraz ich wy-
chowawców. Dane zbierano technik¹ wywia-
du grupowego i pog³êbionych wywiadów in-
dywidualnych. Ponadto obserwacji poddano
szko³y i ich bezpo�rednie otoczenie.

Narkotyki w opiniach m³odzie¿y

Dla m³odych respondentów, trudne do zde-
finiowania okaza³o siê samo pojêcie narkoty-
ku. Pytanie o to, co to jest narkotyk wywo³y-
wa³o zwykle konsternacjê. Po chwili zastano-
wienia, badanym udawa³o siê u³o¿yæ niepo-
radn¹ definicjê, albo przynajmniej wskazaæ
cechy okre�laj¹ce istotê narkotyku. Dla wiêk-
szo�ci badanych narkotyk, to substancja lub
�rodek, okre�lany najczê�ciej jako:
� odurzaj¹cy lub osza³amiaj¹cy
� chemiczny
� uzale¿niaj¹cy
� szkodliwy dla zdrowia
� daj¹cy przyjemne prze¿ycia.

Narkotyk bywa³ te¿ opisywany w katego-
riach u¿ywki, co zbli¿a go do takich substan-
cji legalnych jak alkohol czy tytoñ, a nawet
jeszcze bardziej niewinnych, takich jak kawa.

Generalnie w postrzeganiu narkotyków
przez m³odzie¿ obecne s¹ zawsze dwa elemen-
ty - pozytywny (przyjemno�æ, lepsze samopo-
czucie, nowe wra¿enia, itp.) decyduj¹cy o ich
atrakcyjno�ci i negatywny w postaci zagro¿eñ
konsekwencjami, g³ównie zdrowotnymi.

W definicjach budowanych przez m³odzie¿
praktycznie nie odwo³ywano siê do kryterium
statusu prawnego substancji. Narkotyk nikomu
nie kojarzy siê z substancj¹ nielegaln¹. Wydaje
siê, ¿e wymiar legalno�ci substancji, decyduj¹-
cy w istocie o jej spo³ecznym obrazie i wspó³-
wyznaczaj¹cy charakter i nasilenie konsekwen-
cji spo³ecznych i zdrowotnych, nie jest obecny
w my�leniu m³odych ludzi o problemie narkoty-
ków. Wskazuje to, jak siê wydaje, na wyra�ne
deficyty w kulturze prawnej m³odych ludzi oraz
oznacza brak g³êbszej refleksji nad problemem.

M³odzie¿ sporo wie na temat narkotyków,
wiedza ta jest jednak czêsto fragmentaryczna i
nie zawsze zgodna z prawd¹. Wywiady nie po-
twierdzaj¹ powszechnego przekonania o tym,
¿e m³odzie¿ wie wszystko o narkotykach. Ba-
dani zwykle nie mieli wiêkszych trudno�ci w
przytoczeniu nazw bardziej znanych narkoty-
ków, chocia¿ znajomo�æ nazw poszczególnych
�rodków okaza³a siê byæ zró¿nicowana. Znacz-
nie wiêcej trudno�ci sprawia³y badanym pyta-
nia sonduj¹ce bardziej szczegó³owo wiedzê na
temat wygl¹du poszczególnych substancji, spo-
sobu ich przyjmowania, efektów dzia³ania oraz
zagro¿eñ, jakie niesie ich u¿ywanie. Stosunko-
wo najwiêcej m³odzie¿ wie na temat przetwo-
rów konopi, a nastêpnie amfetaminy i LSD. Tu
równie¿ spotykamy u niektórych badanych
przekonania stoj¹ce w sprzeczno�ci ze stanem
wiedzy naukowej - najbardziej jaskrawy przy-
k³ad to przekonanie o ca³kowitej nieszkodliwo-

1 Instytut Spraw Publicznych. 02-053 Warszawa, ul. Miko³aja Reja 7., tel. (22) 825 76 80, fax (22) 825 53 05, internet: www.isp.org.pl
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�ci marihuany oraz o braku mo¿liwo�ci uzale¿-
nienia siê od niej. W ocenach niektórych bada-
nych marihuana nie zas³uguje w ogóle na mia-
no narkotyku - �to zupe³nie niegro�ne zió³ko�.
Inny mit dotycz¹cy narkotyków, pojawiaj¹cy
siê w wypowiedziach m³odzie¿y, to mo¿liwo�æ
uzale¿nienia siê od niektórych narkotyków, ju¿
przy pierwszym u¿yciu.

M³odzie¿ potrafi wymieniæ wiele zagro¿eñ
wynikaj¹cych z u¿ywania narkotyków. Zagro-
¿enia te wi¹zane s¹ jednak bardziej z narkoma-
ni¹ rozumian¹ jako uzale¿nienie, ni¿ z okazjo-
nalnym, czy eksperymentalnym u¿ywaniem nar-
kotyków. A te dwie sprawy m³odzie¿ bardzo
wyra�nie odró¿nia. Wprawdzie nikt nie kwestio-
nuje, ¿e okazjonalne u¿ywanie narkotyków mo¿e
doprowadziæ do narkomanii, to jednak po-
wszechne jest przekonanie, ¿e wystarczy zacho-
waæ miarê, tzn. nie siêgaæ po nie zbyt czêsto.
Przy ocenie stopnia szkodliwo�ci narkotyków
m³odzie¿ czêsto odwo³uje siê do pojêcia umia-
ru. Zdaniem niektórych badanych wszystkie sub-
stancje mog¹ byæ szkodliwe je�li w ich u¿ywa-
niu przebiera siê miarê i wszystkie te¿ mog¹ byæ
bezpieczne je�li u¿ywa siê ich odpowiednio.
Szkodliwo�æ poszczególnych substancji widzia-
na jest przez niektórych badanych nie jako ich
immanentna cecha, a raczej jako rezultat inte-
rakcji u¿ytkownik - substancja.

Tak bulwersuj¹cy �rodowisko doros³ych
spór, co do podzia³u narkotyków na �miêkkie� i
�twarde�, znajduje odzwierciedlenie tak¿e w�ród
m³odzie¿y. O ile jednak w przypadku doros³ych
przewa¿a pogl¹d o braku uzasadnienia dla ta-
kiego podzia³u, to m³odzie¿ przychyla siê do
pogl¹du o jego zasadno�ci. Dla wiêkszo�ci na-
stolatków kwestia zró¿nicowania szkodliwo�ci
narkotyków le¿¹ca u podstaw idei podzia³u wy-
daje siê oczywista. Przekonanie o silnie zró¿ni-
cowanej szkodliwo�ci �rodków oraz nie jedna-

kowym potencjale uzale¿niania wyp³ywa czê-
sto z osobistych obserwacji najbli¿szego otocze-
nia, a tak¿e niekiedy w³asnych do�wiadczeñ.

Nie ma natomiast pe³nej zgody co do tego,
jakie substancje zaliczyæ mo¿na do ka¿dej z tych
grup. W¹tpliwo�ci nie budzi umieszczenie ma-
rihuany w�ród �miêkkich� i kokainy lub hero-
iny w�ród �twardych�. Dyskusyjne jest natomiast
zakwalifikowanie amfetaminy, czy LSD, a na-
wet zmienionej genetycznie odmiany konopi,
tzw. skuna. Czêsto przywo³ywanym kryterium
podzia³u jest naturalne, b¹d� chemiczne pocho-
dzenie substancji. Kryterium to nie wydaje siê
szczególnie trafne bowiem np. opiaty, czy koka-
ina najsilniej i najszybciej uzale¿niaj¹ce substan-
cje s¹ pochodzenia ro�linnego.

Nie jest równie¿ jasne, co w praktyce ozna-
czaæ ma podzia³ na narkotyki �miêkkie� i �twar-
de�. Czy tylko oczywiste stwierdzenie zró¿ni-
cowania ryzyka i skali zagro¿eñ, czy te¿ w �lad
za tym odmienn¹ politykê wobec poszczegól-
nych substancji? Innymi s³owy czy podzia³ ten
ma spe³niaæ jedynie rolê opisow¹, czy te¿ po-
winien stanowiæ drogowskaz dla polityki spo-
³ecznej i rozwi¹zañ prawnych. O tym drugim
�wiadczy kontrowersja dotycz¹ca legalizacji
marihuany. Niektórzy badani okazali siê gor¹-
cymi zwolennikami takiego rozwi¹zania. W
uzasadnieniu wskazywali oni na otwieraj¹c¹ siê
w wyniku legalizacji mo¿liwo�æ kontroli jako-
�ci i dostêpno�ci tego �rodka oraz likwidacjê
efektu �owocu zakazanego�. Inni byli legali-
zacji przeciwni utrzymuj¹c, ¿e przyczyni³o by
siê to do wzrostu rozpowszechnienia i zwiêk-
szenia rozmiarów szkód zdrowotnych.

Dywersyfikacji �wiata narkotyków w opi-
niach m³odzie¿y towarzyszy dominuj¹ce prze-
konanie o ich wspólnocie z alkoholem i tyto-
niem. Pod wzglêdem traktowania substancji
psychoaktywnych opinie m³odzie¿y s¹ zdumie-
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waj¹co zbie¿ne ze stanowiskiem �wiatowej
Organizacji Zdrowia, wedle którego wszystkie
substancje psychoaktywne s¹ szkodliwe nieza-
le¿nie od ich statusu prawnego. Dla wiêkszo-
�ci m³odych respondentów do narkotyków za-
liczyæ te¿ trzeba alkohol i tytoñ. W konsekwen-
cji, spojrzenie m³odych ludzi na substancje psy-
choaktywne bli¿sze jest perspektywie zdrowia
publicznego, ni¿ np. porz¹dku prawnego, czy
kontroli spo³ecznej. W uzasadnieniach trakto-
wania napojów alkoholowych i tytoniu, jako
desygnatów pojêcia narkotyk, pojawiaj¹ siê
w³a�nie w³a�ciwo�ci uzale¿niaj¹ce.

Nie wszyscy badani byli zgodni w swoich
ocenach co do mniejszej lub podobnej szko-
dliwo�ci przetworów konopi, jak alkoholu czy
tytoniu. W wypowiedziach wielu badanych
uderza racjonalne my�lenie na ten temat, nie-
zale¿nie od stanowiska, jakie jest jego efek-
tem. W ocenach szkodliwo�ci bierze siê pod
uwagê nie tylko rodzaj �rodka, ale i wzór przyj-
mowania - np. czêstotliwo�æ, czy motywacje
u¿ywania.

Badana m³odzie¿ bez oporów deklarowa³a
swoje do�wiadczenia z narkotykami. Otwart¹
pozostaje kwestia, czy wszystkie deklaracje
znajduj¹ pokrycie w faktach. Moda na narko-
tyki powodowaæ mo¿e, ¿e niektórzy przyznaj¹
siê do ich u¿ywania mimo, ¿e nie mieli z nimi
do czynienia. W wywiadach znajdujemy te¿
przyk³ady wstrzemiê�liwo�ci w mówieniu o
swoich do�wiadczeniach z narkotykami lub
wrêcz odmowy udzielenia odpowiedzi na takie
pytania. Moda na narkotyki z jednej strony i
obawy czê�ci m³odzie¿y z drugiej, s¹ wa¿nymi
czynnikami ograniczaj¹cymi rzetelno�æ danych
z badañ ankietowych realizowanych technika-
mi ilo�ciowymi. Dane z wywiadów sugeruj¹,
¿e skrzywienie wyników w stronê przeszaco-
wania mo¿e byæ silniejsze ni¿ w stronê niedo-

szacowania. Generalnie wydaje siê, ¿e m³odzie¿
bardziej jest sk³onna przesadzaæ w opisie swo-
ich do�wiadczeñ z narkotykami, ni¿ je ukrywaæ.

W przewa¿aj¹cej wiêkszo�ci kontakty ba-
danych z narkotykami ogranicza³y siê do eks-
perymentowania z przetworami konopi. Kil-
ka osób próbowa³o równie¿ innych �rodków -
g³ównie amfetaminy i halucynogenów. Niektó-
rych zaliczyæ mo¿na do grupy okazjonalnych
u¿ytkowników konopi, co oznacza u¿ywanie
zwykle raz do kilku razu w miesi¹cu.

Do pierwszych prób z narkotykami docho-
dzi zwykle w szkole �redniej, chocia¿ zdarza
siê to ju¿ w starszych klasach szkó³ podsta-
wowych. Dominuj¹cymi motywami siêgniê-
cia po narkotyk jest ciekawo�æ, poszukiwanie
nowych wra¿eñ, nuda. Niekiedy u pod³o¿a
inicjacji znajdujemy czynniki sytuacyjne - na-
mowa ze strony kolegów, okazja powsta³a na
prywatce. W wywiadach nie odnajdujemy
przyk³adów agresywnego marketingu ze stro-
ny dealerów czy nacisku ze strony kolegów.
Je�li inspiracja pochodzi z zewn¹trz to przy-
biera ona zwykle formê ³agodnego bod�ca, na
który mo¿na odpowiedzieæ w ró¿ny sposób.
Odmowa skorzystania z okazji zazwyczaj nie
wi¹¿e siê z odrzuceniem, czy innymi restryk-
cjami towarzyskimi. Je�li na przyk³ad na pry-
watce pojawia siê narkotyk, to u¿ywaj¹ go tyl-
ko niektórzy, inni pozostaj¹ przy alkoholu.
Przyjêcie narkotyku nie nobilituje, za� odmo-
wa nie usuwa nikogo na margines. W zasa-
dzie do narkotyku nikogo siê nie namawia,
inaczej ni¿ bywa to w przypadku alkoholu.

W�ród motywów okazjonalnego u¿ywania
narkotyków najczê�ciej pojawiaj¹ siê potrzeba
silnych wra¿eñ, nuda, przyjemno�æ, ucieczka
od stresów i frustracji. Poza motywami natury
psychologicznej pojawiaj¹ siê te¿ motywy spo-
³eczne. Zwraca siê uwagê na integracyjn¹ funk-
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cjê wspólnego u¿ywania narkotyków. U¿ywa-
nie narkotyków, szczególnie przetworów kono-
pi, jest te¿ drog¹ do osi¹gniêcia najwy¿ej ce-
nionego przez m³odzie¿ stanu �luzu�.  Podob-
nie jak w innych badaniach �luz� stanowi dla
nastolatków istotn¹ warto�æ, wspólny dla wiêk-
szo�ci komponent postawy ¿yciowej.

Innym wa¿nym pojêciem stanowi¹cym
kontekst dla narkotyków, w opinii badanych
jest �zabawa�, tj. przede wszystkim m³odzie-
¿owe spotkanie nazywane zwykle �imprez¹�.
Narkotyki, szczególnie przetwory konopi, w
znacznym stopniu mog¹ j¹ uatrakcyjniæ. Kon-
tekst zabawy towarzyszy wiêkszo�ci relacji o
do�wiadczeniach z narkotykami.

Niektóre �rodki pe³ni¹, wed³ug m³odzie¿y,
inne funkcje. Amfetamina na przyk³ad u¿ywa-
na jest nie tylko w celach zabawowych, ale rów-
nie¿ po to, by móc d³u¿ej i intensywniej uczyæ
siê przed sprawdzianem, czy egzaminem.

Istotnym czynnikiem popularno�ci narkoty-
ków jest te¿ moda. Moda na narkotyki pojawia
siê nie tylko bezpo�rednio w wypowiedziach ba-
danych, ale równie¿ mo¿na j¹ odczytaæ ze sposo-
bu, w jaki niektórzy z nich mówi¹ o narkotykach.
Wbrew pozorom nie jest ona jednak powszech-
na, nie wszyscy m³odzi ludzie jej ulegaj¹.

Zdaniem m³odzie¿y, powodów u¿ywania
narkotyków jest wiele i wiêkszo�æ z nich do-
tyczyæ mo¿e w zasadzie ka¿dego m³odego
cz³owieka. Praktycznie ¿adne z wymienianych
przez badanych przyczyn nie mog³yby staæ siê
podstaw¹ do okre�lenia grupy ryzyka. ¯adne
nie maj¹ nadzwyczajnego charakteru, wszyst-
kie mieszcz¹ siê w zakresie normalno�ci.

Zasadniczo okazjonalne u¿ywanie narko-
tyków nie spotyka siê z potêpieniem m³odych
ludzi. Nie jest ono w ogóle ujmowane w kate-
goriach etycznych, nie stanowi moralnego pro-
blemu. O narkotykach m³odzie¿ mówi w ka-

tegoriach przyjemnych efektów oraz przewi-
dywanych nastêpstw i zagro¿eñ - g³ównie
zdrowotnych, ale niekiedy tak¿e spo³ecznych.

Praktycznie nikt z badanych nie wi¹za³
okazjonalnego u¿ywania narkotyków ze
zwiêkszeniem atrakcyjno�ci towarzyskiej.
Narkotyki sta³y siê, zdaniem badanych, tak
powszechne, ¿e u¿ywanie ich dawno straci³o
walor nobilituj¹cy. Kto�, kto ma za sob¹ prze-
¿ycia wywo³ane narkotykiem nie jest ju¿ po-
strzegany jako osoba owiana mgie³k¹ tajem-
niczo�ci, kontestator tradycyjnych warto�ci
czy romantyczny straceniec. Narkotyki sta³y
siê elementem banalnej rzeczywisto�ci, do-
stêpne powszechnie tak jak alkohol, u¿ywane
w zasadzie instrumentalnie. Jeszcze w latach
siedemdziesi¹tych narkotyki mia³y swoje ide-
ologiczne pod³o¿e. Ich u¿ywanie wplecione
by³o pocz¹tkowo w ideologiê hippisowsk¹,
pó�niej w inne nurty subkulturowe. W latach
osiemdziesi¹tych postêpowa³ proces emancy-
pacji narkotyków. Siêgano po nie bez ideolo-
gicznych uzasadnieñ, tylko dla ich psychoak-
tywnych w³a�ciwo�ci. Jednocze�nie wraz z
organizowaniem siê �rodowisk narkomanów
w odpowiedzi na dzia³ania ograniczaj¹ce po-
da¿ u¿ywanie narkotyków zaczê³o obrastaæ we
w³asn¹ subkulturow¹ otoczkê. Zaczê³y poja-
wiaæ siê symbole, normy, zwyczaje w³a�ciwe
grupom osób u¿ywaj¹cych narkotyków. Oso-
by u¿ywaj¹ce narkotyków stanowi³y do�æ her-
metyczne krêgi, w³a�ciwo�ci farmakologicz-
ne u¿ywanych wówczas �rodków prowadzi³y
szybko do uzale¿nienia i spo³ecznej margina-
lizacji. Subkultura narkotyków stanowi³a dla
niektórych atrakcyjn¹ ofertê kulturow¹, nie zy-
skiwa³a jednak powszechnej aprobaty. Czê-
�ciej budzi³a lêk i niechêæ lub wspó³czucie ni¿
chêæ uczestnictwa. Prza�ny charakter u¿ywa-
nych narkotyków - opiaty domowego wyrobu
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- iniekcyjna droga wprowadzania ich do orga-
nizmu, skojarzenie z zaka¿eniami HIV, ³atwo
dostrzegalny, szybki proces degradacji spo-
³ecznej i zdrowotnej nie zachêca³y do na�la-
dowania. Lata dziewiêædziesi¹te diametralnie
zmieni³y sytuacjê. Pojawienie siê na rynku
nowych substancji, przyjmowanych w mniej
inwazyjny sposób, otoczonych nimbem �czy-
stych�, eleganckich i w dodatku nieszkodli-
wych �rodków znacznie zwiêkszy³o atrakcyj-
no�æ psychoaktywnej oferty. Z czasem, w mia-
rê zbierania do�wiadczeñ, rozwoju nielegal-
nego rynku oraz wzrostu rozpowszechnienia
dosz³o do wykrystalizowanie siê obrazu korzy-
�ci i zagro¿eñ zwi¹zanych z u¿ywaniem poszcze-
gólnych �rodków i w �lad za tym wizerunek u¿yt-
kowników poszczególnych �rodków. Narkoty-
ki, takie jak przetwory konopi zyska³y znaczny
stopieñ akceptacji, nie s¹ ca³kiem odrzucane tak-
¿e takie �rodki jak amfetamina, LSD czy ecsta-
sy. Z ca³kowitym brakiem akceptacji spotykaj¹
siê natomiast narkotyki przyjmowane w iniek-
cjach, przede wszystkim opiaty domowego wy-
robu, czyli tzw. �kompot�. Osoby u¿ywaj¹ce tego
�rodka s¹ praktycznie odrzucane - to nie s¹ lu-
dzie, z którymi chcia³oby siê kolegowaæ. Jed-
nak nawet w tym przypadku czê�ciej ni¿ potê-
pienie pojawia siê wspó³czucie.

M³odzie¿ w zasadzie nie identyfikuje nar-
kotyków z subkulturami m³odzie¿owymi. Przy
opisach poszczególnych subkultur narkotyki
pojawiaj¹ siê rzadko. Problem narkotyków roz-
wija siê jakby równolegle, niezale¿nie od sub-
kultur. Wed³ug niektórych badanych jednak,
u¿ywanie pewnych narkotyków mo¿e byæ cha-
rakterystyczne dla niektórych subkultur. Iden-
tyfikacja z subkultur¹ nie zawsze sprzyjaæ bê-
dzie kontaktom z narkotykami. Na przyk³ad
uczestnictwo w subkulturze skinheadów mo¿e
mieæ wrêcz walor prewencyjny. Narkotyki s¹

zdecydowania odrzucane przez przedstawicie-
li tych krêgów, a ich u¿ytkownicy - niekiedy
brutalnie - zwalczani.

W badanych szko³ach podejmowano pro-
gramy profilaktyczne. W ¿adnej szkole nie
objê³y one jednak ca³ej m³odzie¿y. Oddzia-
³ywania profilaktyczne raportowane zarów-
no przez m³odzie¿, jak przez wychowawców
przybiera³y formy b¹d� to programów pro-
wadzonych przez osoby z zewn¹trz, b¹d� to
z inicjatywy samych nauczycieli polegaj¹ce
na rozmowach o narkotykach lub demonstra-
cji materia³ów edukacyjnych (np. organiza-
cja pozarz¹dowa �Karan�, Program PARPA
�Elementarz�, czy pogadanki prowadzone
przez policjê).

Dzia³ania profilaktyczne pozostawia³y
znaczny niedosyt u badanych, budzi³y te¿
wiele kontrowersji. Podstawowe zastrze¿enia
formu³owane przez m³odzie¿ w wywiadach
to brak szczerej dyskusji na temat narkoty-
ków w atmosferze partnerstwa oraz powierz-
chowno�æ przekazywanej wiedzy. Niektórzy
badani zg³aszali niebezpieczeñstwo instruk-
ta¿owego charakteru przekazywanych infor-
macji sprzyjaj¹cego siêganiu po narkotyki,
inni byli zdania, ¿e trzeba mówiæ dok³adnie
o wszystkim - przekaz nie mo¿e ograniczaæ
siê do ogólnego stwierdzenia, ¿e narkotyki
szkodz¹. W wypowiedziach badanych poja-
wi³y siê te¿ postulaty prowadzenia edukacji
na temat narkotyków i ich szkodliwo�ci
znacznie wcze�niej, ni¿ robi siê to obecnie.

Narkotyki z perspektywy
wychowawców

Inaczej na kwestie narkotyków patrz¹ ba-
dani doro�li, czyli nauczyciele, pedagodzy
szkolni i dyrektorzy szkó³. Wykazuj¹ mniej-
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sz¹ wiedzê na temat narkotyków, a wielu z nich
nawet nie rozró¿nia poszczególnych �rodków.

Wprawdzie dla czê�ci doros³ych nieobce jest
wspólne traktowanie wszystkich substancji psy-
choaktywnych jako narkotyków, to jednak dla
wiêkszo�ci narkotyki z jednej strony i alkohol
oraz tytoñ z drugiej, to jako�ciowo ró¿ne spra-
wy. Uzasadnienia dla odrêbnego traktowania
tych substancji dostarcza ich status prawny i
kulturowy. Wprawdzie zarówno picie alkoholu
jak palenie tytoniu jest w przypadku niepe³no-
letnich niedopuszczalne, to jednak ³amanie tej
normy oznacza tylko trochê wcze�niejsze wkro-
czenie w �wiat zachowañ aprobowanych spo-
³ecznie. Siêgniêcie po narkotyk jest za� zacho-
waniem, na które nigdy nie bêdzie przyzwole-
nia. Dlatego te¿ doro�li znacznie bardziej boj¹
siê, ¿e ich podopieczni bêd¹ eksperymentowaæ
z narkotykami, ni¿ ¿e bêd¹ popijaæ. Paradoksal-
nie, zagro¿enie narkotykami powoduje atmos-
ferê przyzwolenia ze strony czê�ci wychowaw-
ców dla picia przez ich podopiecznych. Alkohol
postrzegany jest jako mniejsze z³o, które trzeba
zaakceptowaæ lub przynajmniej tolerowaæ.

Tak¿e przyczyny u¿ywania narkotyków
przez m³odzie¿ inaczej postrzegane s¹ przez ich
wychowawców. Poszukuj¹ oni przyczyn nad-
zwyczajnych, nie s¹ w stanie poj¹æ, ¿e narko-
tyki w �wiecie m³odych s¹ czym� normalnym,
a dla ich spróbowania nie potrzebne s¹ ani nad-
zwyczajne uzasadnienia, ani szczególne oko-
liczno�ci. Wiêkszy nacisk k³ad¹ zatem doro�li
na takie przyczyny jak problemy rodzinne czy
zawód mi³osny. Wychowawcom nie starcza
wyobra�ni, by poj¹æ, ¿e normalny, dobry uczeñ
o prawid³owych relacjach z rodzicami bez ¿ad-
nego nadzwyczajnego powodu, ot tak dla za-
bawy, móg³by siêgn¹æ po narkotyk.

Wychowawcy w swoich wypowiedziach
akcentuj¹ zwi¹zki narkotyków z subkultura-

mi. Ich wypowiedzi ilustruj¹ z jednej strony
brak elementarnej wiedzy o tym wa¿nym
obszarze m³odzie¿owej rzeczywisto�ci jakim
s¹ subkultury, a z drugiej - schemat uprosz-
czonego my�lenia, wedle którego subkultury
s¹ z³e i narkotyki s¹ z³e, zatem jedno z dru-
gim musi siê wi¹zaæ. Nie trudno zgadn¹æ, jaki
mo¿e byæ potencja³ profilaktyczny dzia³añ,
u podstaw których tkwi¹ za³o¿enia oparte na
takim uproszczonym sposobie widzenia m³o-
dzie¿owego �wiata.

Generalnie w my�leniu doros³ych o narko-
tykach znacznie czê�ciej odnajdujemy perspek-
tywê etyczn¹. O narkotykach mówi siê przede
wszystkim w jêzyku norm i ich ³amania, i tam
szuka siê uzasadnieñ. Wychowawcy nie do-
strzegaj¹, ¿e wymagania stawiane m³odzie¿y
czêsto trafiaj¹ w pró¿niê, gdy podstawowym ich
uzasadnieniem jest norma, szczególnie wywo-
dz¹ca siê ze �wiata doros³ych. Jest to pewnie
jeden z powodów, dla którego w kwestii nar-
kotyków tak trudno jest siê porozumieæ wycho-
wawcom i wychowankom.

Brak partnerskiej dyskusji z m³odzie¿¹ na
temat narkotyków jest wynikiem odmiennego
sposobu patrzenia na problem. Doro�li maj¹
zupe³nie inny stosunek do narkotyków, inaczej
je postrzegaj¹ i oceniaj¹. Zamiast podj¹æ pró-
bê zrozumienia punktu widzenia podopiecz-
nych i na tym gruncie pomóc m³odym ludziom
podejmowaæ w³a�ciwe decyzje, koncentruj¹
siê na wykrywaniu przypadków. Ta, po trosze
policyjna strategia, prowadzi niekiedy do
kompromituj¹cych efektów, na pewno za� nie
s³u¿y budowaniu porozumienia miêdzy m³o-
dzie¿¹ a �wiatem doros³ych.

W atmosferze braku porozumienia trudno
te¿ wykorzystaæ profilaktyczny potencja³ tkwi¹-
cy w pierwszych, czêsto nieudanych ekspery-
mentach z narkotykami podejmowanych przez
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m³odzie¿. Moment pierwszych do�wiadczeñ
wydaje siê byæ kluczowym z profilaktycznego
punktu widzenia. Umiejêtnie podjêta interwen-
cja profilaktyczna, rozmowa w atmosferze
¿yczliwo�ci i zrozumienia, pomoc w dokona-
niu bilansu korzy�ci i strat, wsparcie racjonal-
nymi argumentami mo¿e przechyliæ szalê na
korzy�æ decyzji o zaniechaniu dalszych prób z
narkotykami. Interwencja taka nie ma szans w
atmosferze nagonki ze strony wychowawców i
pe³nego �podziemia� ze strony m³odzie¿y.

Wydaje siê, ¿e min¹³ ju¿ czas stosowania jed-
nakowych form oddzia³ywañ profilaktycznych
adresowanych do wszystkich uczniów w klasie
szkolnej. Zró¿nicowanie w�ród m³odzie¿y pod
wzglêdem stopnia zainteresowania, wiedzy, po-
staw, czy te¿ zachowañ na polu substancji psy-
choaktywnych wymaga indywidualizacji podej-
�cia. W miejsce klasy szkolnej, podmiotem od-
dzia³ywañ profilaktycznych nale¿y uczyniæ b¹d�
poszczególnych uczniów, b¹d� to w miarê jedno-
rodne pod wzglêdem zaanga¿owania w narkoty-
ki grupy rówie�nicze, czy towarzyskie. Istnieje
wtedy mo¿liwo�æ podejmowania g³êbszych dzia-
³añ, a przede wszystkim dostosowania zakresu i
poziomu przekazu do potrzeb odbiorców. Oczy-
wiste wydaje siê, ¿e innego typu oddzia³ywañ
potrzebuj¹ osoby, które jeszcze nie podjê³y prób
z narkotykami, innych uczniowie, którzy maj¹ ju¿
za sob¹ pierwsze do�wiadczenia, innych tak¿e
okazjonalni u¿ytkownicy przetworów konopi,
dla których marihuana czy skun s¹ ju¿ nieod-
³¹cznym atrybutem ka¿dej prywatki. Dzia³anie
profilaktyczne mo¿e byæ skuteczne, je�li ma pre-
cyzyjnie okre�lony cel i odpowiednio dobrane
�rodki. Nie nale¿y siê ³udziæ, ¿e w ten sam spo-
sób mo¿emy ochroniæ kogo� przed inicjacj¹ i po-
móc komu� innemu, kto od dawna pali marihu-
anê, w decyzji o zaniechaniu u¿ywania �rodków
bardziej destrukcyjnych.

Posumowanie i wnioski

Podsumowuj¹c wyniki badania w czê�ci
odnosz¹cej siê bezpo�rednio do narkotyków
trzeba wskazaæ, ¿e materia³ zgromadzony w
toku badania pozwala na skonfrontowanie sta-
nu �wiadomo�ci nastolatków w kwestii nar-
kotyków z postaw¹ doros³ych odpowiedzial-
nych za wychowanie.

Narkotyki, w szerokim rozumieniu, to dla
m³odych ludzi wszelkie substancje zmienia-
j¹ce stan �wiadomo�ci, których u¿ywanie jest
�ród³em przyjemno�ci ale te¿ zagro¿eñ, przede
wszystkim uzale¿nieniem. Status prawny i
poziom kulturowej asymilacji zdaj¹ siê nie
odgrywaæ najwiêkszej roli, st¹d narkotyki i
alkohol w zasadzie spostrzegane s¹ podobnie.

W spojrzeniu na narkotyki dla znacznej
czê�ci m³odzie¿y du¿e znacznie ma rodzaj
substancji. Z perspektywy m³odzie¿y wyró¿-
niæ tu mo¿na trzy typy zupe³nie inaczej po-
strzeganych substancji:
� Konopie - w zasadzie nie s¹ postrzegane jako

narkotyk, to niegro�ne �zió³ko�, element co-
dzienno�ci, ich u¿ywanie nie stygmatyzuje

� Narkotyki syntetyczne - zas³uguj¹ na miano
narkotyku, s¹ niebezpieczne, s¹ atrakcyjne
tylko dla specjalnie zainteresowanych, cho-
cia¿ ich okazjonalne u¿ywanie raczej nie styg-
matyzuje

� Narkotyki przyjmowane w drodze iniekcji,
szczególnie �kompot� -  narkotyki charakte-
rystyczne dla zdegradowanych ludzi, bardzo
niebezpieczne, ich u¿ywanie silnie stygma-
tyzuje

M³odzie¿ spogl¹da na narkotyki z perspek-
tywy racjonalnej, dokonuj¹c jakby bilansu
korzy�ci i ewentualnych zagro¿eñ. W zale¿-
no�ci od wyniku tego bilansu oraz czynników
sytuacyjnych podejmuje decyzje o tym czy i
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po jakie narkotyki siêgn¹æ. W�ród uwarunko-
wañ zewnêtrznych najwiêksze znaczenie wy-
daje siê mieæ moda, która sk³ania mniej re-
fleksyjnych do podjêcia prób z narkotykami.

M³odym ludziom, w przeciwieñstwie do
doros³ych, obce jest my�lenie o narkotykach w
kategoriach norm. Dla nauczycieli i wychowaw-
ców narkotyki s¹ z³e same w sobie, niezale¿nie
od z³a, które mog¹ powodowaæ. Dla m³odzie¿y
narkotyki, przynajmniej niektóre, s¹ normalnym
elementem powszednio�ci  - wychowawcy lo-
kuj¹ je w sferze patologii spo³ecznej. W poni¿-
szej tabeli zestawiono podstawowe ró¿nice miê-
dzy m³odymi lud�mi i ich wychowawcami w
podej�ciu do kwestii narkotyków:

nuje tu podej�cie paternalistyczne, nacechowa-
ne brakiem zrozumienia, pozbawione prób bu-
dowania relacji partnerskich. Dlatego pewnie
oddzia³ywania profilaktyczne maj¹ charakter
jednostronnego przekazu. Wychowawcy nie
próbuj¹ dowiedzieæ siê od m³odzie¿y, co ona
s¹dzi o narkotykach, nie chc¹ podj¹æ rzeczo-
wej dyskusji na p³aszczy�nie partnerskiej. Pró-
by narzucenia swojej perspektywy ogl¹du pro-
blemu czêsto koñcz¹ siê niepowodzeniem. Do-
ro�li zapominaj¹, ¿e podstawowym warunkiem
zmiany postaw m³odzie¿y jest ich wcze�niej-
sze poznanie i zrozumienie. Nie mo¿na pomóc
m³odzie¿y w poradzeniu sobie z problemem
narkotyków, podobnie jak i z innymi proble-

Obco�æ kulturowa, brak g³êbszej wiedzy,
lêk wywo³ywany przez narkotyki utrudniaj¹ do-
ros³ym dyskusjê z m³odzie¿¹, a tym samym
mo¿liwo�æ oddzia³ywañ profilaktycznych. Nie
bez znaczenia jest te¿ pewnie stosunek wycho-
wawców do m³odzie¿y i jej problemów. Domi-

mami, bez podjêcia trudu spojrzenia na nie z
ich perspektywy, nawet je�li na pierwszy rzut
oka wydaje siê ona nierozumna.

Janusz Sieros³awski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

M³odzie¿

Alkohol, tytoñ i narkotyki nale¿y traktowaæ

podobnie jako �rodki, które uzale¿niaj¹

Zró¿nicowanie w sposobie patrzenia na

narkotyki w zale¿no�ci od typu �rodka

Narkotyki, przynajmniej niektóre, to co�

normalnego po co ka¿dy mo¿e siêgn¹æ

Narkotyki s¹ z³e tylko ze wzglêdu na szko-

dy, które czyni¹

Wychowawcy

Alkohol i tytoñ z jednej strony oraz narkoty-

ki z drugiej strony to zupe³nie co innego -

pierwsze s¹ legalne, drugie s¹ nielegalne

Wszystkie narkotyki s¹ takie same

Narkotyki kojarzone s¹ z patologi¹, u¿ywa

ich tylko m³odzie¿ zaniedbana, nieprzysto-

sowana z problemami

Narkotyki s¹ z³e same w sobie
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Wprowadzenie

Wspó³cze�nie wystêpuje wiele czynników
natury ekonomicznej, spo³ecznej i kulturowej
zwiêkszaj¹cych prawdopodobieñstwo dalszego
wzrostu rozpowszechnienia narkomanii w Polsce.
Lokalne programy zapobiegania narkomanii mo-
g³yby odegraæ wa¿n¹ rolê w ograniczeniu tego zja-
wiska. Alkoholowe programy prewencyjne, loko-
wane na poziomie spo³eczno�ci lokalnej, maj¹ ju¿
d³ug¹ tradycjê. W przypadku narkomanii wci¹¿
dominuj¹ dzia³ania adresowane do osób ju¿ uza-
le¿nionych lub akcyjne komunikaty edukacyjne

INTERDYSCYPLINARNA STRATEGIA
ZAPOBIEGANIA NARKOMANII
W SPO£ECZNO�CI LOKALNEJ

adresowane do m³odzie¿y.  Dzia³ania zapobiegaw-
cze powierza siê zazwyczaj instytucjom specjali-
zuj¹cym siê w leczeniu narkomanii, które zgodnie
ze swoimi kompetencjami koncentruj¹ uwagê na
uzale¿nionych lub na grupach najwy¿szego ryzy-
ka. Z do�wiadczeñ lokalnych programów prewen-
cji alkoholowej wynika, ¿e mobilizacja spo³ecz-
no�ci lokalnej do stworzenia d³ugofalowej strate-
gii ograniczania problemów zwi¹zanych z alko-
holem przynosi lepsze rezultaty ni¿ samodzielne,
pojedyncze dzia³ania wielu ró¿nych instytucji czy
organizacji.  Zapobieganie narkomanii na pozio-
mie spo³eczno�ci lokalnej mie�ci siê w  filozofii

(�ród³o: Moskalewicz J., Sieros³awski J., �wi¹tkiewicz G., Zamecki K., Zieliñski A. Prevention and Management of drug abuse in Poland  1999)
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Konstrukcja Problemu

Straty spo³eczne i finansowe

Wzrost �miertelno�ci
zwi¹zanej z u¿ywaniem

narkotyków

Wzrost rozpowszechnienia
u¿ywania narkotyków

Brak dzia³añ
i strategii lokalnej

Ma³y poziom zaanga¿owania
spo³eczno�ci lokalnej w

zapobieganie narkomanii

Dezintegracja
rodziny

Wzrost przestêp-
czo�ci zwi¹zanej
z narkotykami

Du¿a liczba
wykluczeñ

spo³ecznych

Wysoka
umieralno�æ
(HIV, TBC)

Ma³a wra¿liwo�æ spo³eczna
wobec zjawiska

Niski poziom  wiedzy na
temat narkomanii

Ma³e proporcje osób anga¿uj¹-
cych siê w  prewencjê

Nik³a wspó³praca pomiêdzy
instytucjami

Rodziny s¹ nie
doinformowane

Nieodpowiednia
edukacja na

temat narkoty-
ków w szko³ach

Narkomania
traktowana jako

problem
marginalny

Ludzie nie
widz¹ potrzeby
uczestniczenia
w prewencji

Brak zaintereso-
wania ze strony

specjalistów

Brak zaintereso-
wania ze strony

lokalnych
autorytetów

Ma³e zaintere-
sowanie ze

strony w³adz
lokalnych

Brak zainteresowania
ze strony mediów

Liczne wa¿ne problemy
w spo³ecznosci
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podej�cia okre�lanego mianem �demand reduc-
tion� (ograniczanie popytu). Wczesne dzia³ania
prewencyjne ograniczaj¹ nie tylko rozpowszech-
nienie problemów zwi¹zanych z narkomani¹, ale
tak¿e innych problemów, bowiem prewencja
pierwszorzêdowa oddzia³uje na czynniki le¿¹ce u
pod³o¿a wielu niepo¿¹danych spo³ecznie zjawisk.

Czynniki wp³ywaj¹ce na rozwój
problemu narkomanii

Odpowiedzi¹ na wieloczynnikowy charakter
zjawiska narkomanii powinny byæ dzia³ania za-
pobiegawcze obejmuj¹ce wielorakie aspekty
funkcjonowania spo³eczno�ci.

We wcze�niejszych dekadach w Europie Za-
chodniej i USA koncentrowano siê g³ównie na
ograniczaniu poda¿y narkotyków.  Strategia ta
wi¹za³a siê z zaostrzaniem kar za handel i posia-
danie narkotyków. Ogromne nak³ady finansowe
i organizacyjne, jakie przez lata poch³onê³a �wal-
ka� z narkotykami, nie przynios³y zadowalaj¹-
cych rezultatów.

Obecnie w krajach europejskich dominuje
strategia ograniczania popytu na narkotyki (de-
mand reduction). Wczesna prewencja w filozofii
ograniczania popytu na narkotyki wydaje siê bar-
dzo obiecuj¹cym podej�ciem.

Od stycznia 1998 r. do pa�dziernika 1999 r. w
ramach miêdzynarodowego programu Phare Tech-
nical Assisstance to Drug Demand Reduction (Po-
moc Merytoryczna w Ograniczaniu Popytu na Nar-
kotyki) Polska uczestniczy³a, wraz z czterema in-
nymi krajami, w  sub-projekcie pod nazw¹ Zapo-
bieganie narkomanii na poziomie lokalnym. Miej-
scem realizacji dzia³añ by³ Radom, gdzie projekt
uzyska³ patronat wiceprezydenta i sta³ siê elemen-
tem polityki spo³ecznej miasta.

Przyjêta w Radomiu strategia opiera³a siê
na �cis³ej, regularnej wspó³pracy kilkunastu

tamtejszych instytucji, z których tylko dwie
by³y wyspecjalizowane w pracy z narkomana-
mi. Zapobieganie narkomanii wymaga strate-
gii odpowiedniej dla konkretnej spo³eczno�ci.
Pojêcie spo³eczno�ci mo¿e byæ rozumiane bar-
dzo w¹sko i dotyczyæ np. osiedla mieszkanio-
wego, albo szeroko i dotyczyæ ca³ego miasta.
Do�wiadczenia radomskie pozwalaj¹ na sfor-
mu³owanie kilku ogólniejszych refleksji i re-
komendacji.

Strategia opracowywana na poziomie miasta
powinna integrowaæ wysi³ki agend, instytucji i
osób w dzia³ania zmierzaj¹ce do ograniczania
rozpowszechnienia problemu. Efektywnego pro-
gramu zapobiegania narkomanii nie jest w stanie
samodzielnie wdro¿yæ ani ¿adna instytucja pañ-
stwowa ani te¿ ¿adna organizacja pozarz¹dowa.

Interdyscyplinarna dyskusja nad
programem

Przed rozpoczêciem wspólnej pracy nad miej-
skim programem zapobiegania narkomanii war-
to po�wieciæ trochê czasu na poznanie partnerów,
którzy w zale¿no�ci od zawodu i reprezentowa-
nej instytucji  zazwyczaj:
� mówi¹ o problemie odmiennym �jêzykiem�
� maj¹ odmienne do�wiadczenia
� odmiennie oceniaj¹ sytuacjê (inaczej z per-

spektywy s³u¿by zdrowia, inaczej szko³y)
� reprezentuj¹ interesy swoich instytucji, np.

rywalizuj¹ o �rodki finansowe.

Podstawowe po¿ytki
z interdyscyplinarnego podej�cia

� Sformu³owanie jasnych, wspólnych celów i
zadañ

� Znajomo�æ dostêpnych zasobów ludzkich i
instytucjonalnych
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Konstrucja rozwi¹zywania problemu

MNIEJSZE KOSZTY
SPO£ECZNE

Ograniczone rozpowszechnienie
narkomanii

Zaplanowane zintegrowane
dzia³ania

Wzrost zaanga¿owania spo³eczno-
�ci lokalnej w zapobieganie

narkomanii

Ni¿szy poziom
umieralno�ci

Zmniejszone
rozpowszechnienie

chorób
zw. z u¿ywaniem

narkotyków

Mniejsze proporcje
spo³ecznie

wykluczonych

Rodziny lepiej
zintegrowane

Ograniczona
przestêpczo�æ

Zjawisko narkomanii
prezentowane jako
problem lokalnej

spo³eczno�ci

Zjawisko narkomanii
czêstym tematem
w masmediach

Wy¿szy poziom wiedzy na
temat narkomanii

Zwiêkszona wra¿liwo�æ
spo³eczna

Idea zapobiega-
nia narkomanii

jednym
z priorytetów

Wzrost propor-
cji osób anga¿u-

j¹cych siê
w prewencjê

Wsparcie dla
rodzin

Rzetelna
edukacja

w szko³ach

Lokalne w³adze
doceniaj¹ rangê

problemu

Wiêksza liczba konkretnych
dzia³añ

Lokalne autory-
tety anga¿uj¹ siê

w dzia³ania
zapobiegawcze

Specjali�ci
wykazuj¹

zainteresowanie
kwesti¹ prewencji

Lepsza wspó³praca lokalnych
organizacji i instytucji
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� Poprawa mechanizmów kontroli programu i
jako�ci dzia³añ

� Wzmocnienie dzia³añ poprzez wspólne osi¹-
ganie sformu³owanych priorytetów

� Ograniczenie nieporozumieñ i konfliktów
miêdzy osobami i instytucjami zajmuj¹cymi
siê prewencj¹

� Racjonalny podzia³ �rodków finansowych
� Poprawa wspó³pracy miêdzy realizatorami re-

prezentuj¹cymi ró¿ne instytucje
� Tworzenie szerokiego �lobby� mog¹cego sku-

tecznie wp³ywaæ na decyzje w³adz lokalnych
Za³o¿enie, ¿e istniej¹ce specjalistyczne placów-

ki i agencje zajmuj¹ce siê narkomani¹ s¹ podsta-
wowymi jednostkami zapobiegania narkomanii, w
podej�ciu interdyscyplinarnym jest zast¹pione przez
strategiê szerokiego udzia³u w tym procesie wielu
innych instytucji. Dzia³ania prewencyjne mog¹ i
powinny byæ uwzglêdniane w programach zarów-
no szkolnictwa, jak i opieki spo³ecznej, czy podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Aby dzia³ania prewen-
cyjne objê³y wielorakie potencjalne predyktory roz-
woju zjawiska, w budowaniu programu powinni
uczestniczyæ reprezentanci ró¿nych organizacji.

Budowanie programu
prewencyjnego

W procesie konstruowania programu powinni
braæ udzia³ reprezentanci co najmniej kilku wa¿-
nych w spo³eczno�ci instytucji.

A.Pierwszym krokiem jest ocena sytuacji na
podstawie dostêpnych danych. Je�li �rodki
na to pozwalaj¹ mo¿na pokusiæ siê  o g³êb-
sze badania diagnostyczne (np. takie jak opi-
sane w Pakiecie prewencyjnym �Odlot�).
Mo¿na te¿ u¿ywaæ tañszych metod, takich
jak �focus group�, czy analiza lokalnych da-
nych statystycznych. Aktywny udzia³ osób
reprezentuj¹cych ró¿ne instytucje (tzn. ró¿-

ne perspektywy)  zwiêksza prawdopodobieñ-
stwo pe³niejszej analizy czynników zwiêk-
szaj¹cych ryzyko rozwoju narkomanii

B. Kolejny krok to analiza problemu pod k¹-
tem okre�lenia jego struktury.  Jest to klu-
czowy etap konstruowania programu pre-
wencyjnego. Praca w tym etapie wymaga
skupienia i dyscypliny intelektualnej. Wa¿-
ne jest, aby dyskusja dotyczy³a aktualnych
(tu i teraz) uwarunkowañ problemu. Jej re-
zultatem powinny byæ:
� Prosta i krótka definicja g³ównego proble-
mu, który wspólnie bêdzie rozwi¹zywany

� Ustalenie przyczynowo-skutkowych
zwi¹zków bêd¹cych pod³o¿em problemu,
jak i nastêpstwami problemu.

W tak zwanej �strategii zorientowanej na
cel� robi siê to za pomoc¹ �drzewa struktury pro-
blemu�. Adekwatne, spójne logicznie �drzewo
struktury problemu� stanowi punkt wyj�cia do
formu³owania konkretnych zadañ programu pre-
wencyjnego.

�Drzewo struktury rozwi¹zywania problemu�
jest prostym odwróceniem sytuacji �negatyw-
nych� w �pozytywne�. Na dwóch kolejnych kar-
tach umieszczone zosta³y oba typy graficznej ilu-
stracji konstrukcji  problemu i jego rozwi¹zania.

C. Budowanie operacyjnego planu dzia³a-
nia za g³ówny cel ma punkt wyj�cia, jaki
wy³ania siê z analizy �drzewa struktury roz-
wi¹zywania problemu�. W przytoczonym
przyk³adzie, g³ówny problem to �Ma³y po-
ziom zaanga¿owania spo³eczno�ci lokalnej
w zapobieganie narkomanii�. G³ównym
celem dzia³añ bêdzie wiêc: �Wzrost zaan-
ga¿owania spo³eczno�ci lokalnej w zapo-
bieganie narkomanii�. Miar¹ jego realiza-
cji bêdzie uzyskanie kilku, z góry za³o¿o-
nych, rezultatów.
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W procesie planowania rezultatów bardzo
wa¿ne jest realistyczne oszacowanie mo¿liwo�ci.
Te mo¿liwo�ci to przede wszystkim posiadane
�rodki finansowe, kompetencje realizatorów, czas
jaki rzeczywi�cie mo¿na przeznaczyæ na dzia³a-
nia. Zbyt ambitne plany wi¹¿¹ siê z du¿ym praw-
dopodobieñstwem pora¿ki, co wywo³uje frustra-
cjê osób zaanga¿owanych w dzia³ania, i w osta-
tecznym rezultacie zniechêcenie i brak motywa-
cji do kontynuacji dzia³añ. Z kolei skromniejsze,
ale osi¹galne rezultaty, zwiêkszaj¹ prawdopodo-
bieñstwo sukcesu i osobistej satysfakcji realiza-
torów programu.

Werbalizacja oczekiwanych rezultatów bez-
po�rednio poprzedza u³o¿enie planu operacyjne-
go w konkretnym kontek�cie posiadanych zaso-
bów: kadrowych, finansowych, czasowych, itd.

Poni¿ej przedstawiony zosta³  przyk³ad sfor-
mu³owania celu ogólnego i rezultatów:

Cel ogólny

Do pa�dziernika 1999 roku zostanie wdro-
¿ony i zrealizowany program zwiêkszaj¹cy za-
anga¿owanie lokalnych instytucji i organizacji w
zapobieganie narkomanii.

Rezultat III. Wiêksza liczba instytucji zaanga¿owana w zapobieganie narkomanii, poziom ich
wspó³pracy poprawiony

Dzia³anie

1. Identyfikacja instytucji
zajmuj¹cych siê prewencj¹
w�ród m³odzie¿y na terenie
miasta
2. Badanie ankietowe na temat
poziomu zaanga¿owania
instytucji w zapobieganie
narkomanii i poziom ich wza-
jemnej wspó³pracy
3. Analiza danych z ankiet -
sformu³owanie diagnozy
4. Zorganizowanie miejskiego
forum na temat zapobiegania
narkomanii - baz¹ do dyskusji
raport z badañ
5. Powo³anie lokalnej grupy
koordynuj¹cej program zapobie-
gania narkomanii w mie�cie
6. Praca nad lokaln¹ strategi¹
dzia³añ prewencyjnych - podzia³
zadañ miêdzy lokalne instytucje
- spotkanie robocze
7. Koordynacja i monitorowanie
przebiegu programu - raz w
miesi¹cu, jednodniowe robocze
spotkania grupy koordynuj¹cej

Termin

02-30.01.2000 r.

01-28.02.2000 r.

Do 30.03.2000 r.

20.04.2000 r.

Do 30.04.2000 r.

5-6.05.2000 r.

Do koñca trwa-
nia programu

Koszty

70 godzin x X z³

100 ankiet x X z³

100 godzin x X z³

O r g a n i z a c j a ;
30 godz x X z³
+materia³y+........

Osoby/instytucje
odpowiedzialne

Pani Kowalska z...

Tymczasowy
koordynator

Koordynator
programu

Koordynator

Wska�niki realizacji

Lista instytucji z nazwiskami
kierowników adresami i tele-
fonami

Zrealizowane ankiety, spra-
wozdanie koordynatora badañ

Raport z badania

Protokó³ ze spotkania. Lista
obecnych

Lista osób i instytucji deklaru-
j¹cych gotowo�æ wspó³pracy.
Protokó³ ze wstêpnych ustaleñ
Operacyjny plan dzia³añ - dla
pozosta³ych rezultatów progra-
mu �zapobieganie narkomanii
w�ród m³odzie¿y szkolnej�
Listy obecno�ci. Protokó³y ze
spotkañ
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WPROWADZENIE

Zarówno narkomani jak i narkotyki pojawiaj¹
siê w wiêzieniach wszystkich krajów naszego
kontynentu. We wszystkich te¿ krajach rodzi to
powa¿ne problemy zarówno dla systemu wiêzien-
nego, jak i dla instytucji odpowiedzialnych za
politykê zdrowotn¹. W poszczególnych krajach
próbuje siê w ró¿ny sposób rozwi¹zywaæ te pro-
blemy zale¿nie od nasilenia zjawiska, ogólnego
podej�cia do problemu narkomanii, rozwi¹zañ
prawnych, specyfiki systemu penitencjarnego itp.
Narodowy kontekst kulturowy, spo³eczny i poli-
tyczny tak¿e stanowi istotny wyznacznik podej-
�cia do tych problemów.

Wymianie do�wiadczeñ  na tym polu po�wiê-
cone by³o seminarium pt.: �Nadu¿ywaj¹cy nar-
kotyków przestêpcy w wiêzieniach i po ich opusz-
czeniu� (Drug misusing offenders in prison and

after release), które oby³o siê w dniach od 4 do 6
pa�dziernika 1999 r. w Strasburgu. Seminarium
stanowi³o kontynuacjê poprzedniego, tak¿e zor-
ganizowanego w Strasburgu, a nosz¹cego tytu³:
�Przestêpcy nadu¿ywaj¹cy narkotyków i system
wymiaru sprawiedliwo�ci� (Drug misusing offen-
ders and the criminal justice system). Na pierw-
szym seminarium, które odby³o siê w pa�dzier-
niku 1998 r., dyskutowano kwestie dotycz¹ce
okresu miêdzy pierwszym kontaktem osoby nad-
u¿ywaj¹cej narkotyków z policj¹ i wyrokiem s¹-
dowym. Tematem drugiego seminarium by³o po-
stêpowanie w nastêpnym okresie, czyli w czasie
odbywania kary pozbawieniu wolno�ci oraz po
jej zakoñczeniu. Oba seminaria zosta³y zorgani-
zowane w ramach prac nad realizacj¹ Programu
Grupy Pompidou na lata 1997-2000 przyjêtego
na konferencji ministrów krajów cz³onkowskich
w Tromso.

Rezulataty

1. Podwy¿szona spo³eczna �wiadomo�æ problemu
2. Wzbogacona wiedza na temat problemów

zwi¹zanych z u¿ywaniem narkotyków
3. Wiêksza liczba instytucji zaanga¿owana w

zapobieganie narkomanii, poziom ich wspó³-
pracy poprawiony

4. Wzbogacona oferta wype³niania wolnego
czasu ogranicza ucieczki m³odzie¿y w sub-
kulturê narkomañsk¹

Plan operacyjny to zestaw konkretnych dzia-
³añ potrzebnych do osi¹gniêcia za³o¿onych rezul-
tatów, okre�lenie czasu ich realizacji, osób odpo-
wiedzialnych za wykonanie, kosztów oraz wska�-
ników realizacji. Dla ka¿dego rezultatu przygo-
towuje siê plan operacyjny uwzglêdniaj¹cy wy-
mienione elementy. Powy¿ej zamieszczony jest
przyk³ad planu operacyjnego dla Rezultatu nr III.

Gra¿yna �wi¹tkiewicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii

NARKOMANI W WIÊZIENIACH
I PO ODBYCIU KARY

SEMINARIUM GRUPY POMPIDOU (RADA EUROPY)
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Celem seminarium by³o:
� Umo¿liwienie wymiany informacji (na po-

ziomie europejskim) o leczeniu przestêpców
narkomanów w wiêzieniach i po ich opusz-
czeniu, w szczególno�ci za� o strategiach i
innowacjach stosowanych na tym polu w
ró¿nych krajach

� Pokazanie typów i zasiêgu ró¿nych metod ba-
dañ i testów w wiêzieniach i poza nimi w tym
nowych, obiecuj¹cych metod, nawet je�li nie
zosta³y jeszcze w pe³ni poddane walidacji

� Zidentyfikowanie tych obszarów, gdzie mo¿-
na zintensyfikowaæ wspó³pracê na poziomie
europejskim.

W Seminarium uczestniczy³o 60 ekspertów
z 28 krajów oraz przedstawiciele Komisji Eu-
ropejskiej, Europejskiego Centrum Monitoro-
wania Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA)
i Europejskiego Biura �wiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). W�ród uczestników znale�li
siê reprezentanci ró¿nych zawodów, takich jak
prawnicy, sêdziowie, lekarze, socjologowie,
psychologowie, pracownicy spo³eczni, bada-
cze, przedstawiciele administracji wiêziennej.
Reprezentowani byli pracownicy ró¿nych mi-
nisterstw takich jak ministerstwa sprawiedli-
wo�ci, spraw wewnêtrznych, zdrowia i spraw
socjalnych. Spo�ród innych instytucji, które
delegowa³y ekspertów, wymieniæ trzeba uni-
wersytety, instytuty naukowe i organizacje po-
zarz¹dowe. Obradom przewodniczy³ profesor
prawa kryminalnego i kryminologii z uniwer-
sytetu w Lozannie Martin Killias.

W ramach przygotowañ do seminarium ro-
zes³ano do poszczególnych krajów kwestiona-
riusz na temat rozmiarów problemu narkoty-
ków i narkomanii w wiêzieniach, oferty pomo-
cy dla narkomanów w zak³adach karnych a tak-
¿e pomocy po odbyciu kary. Wstêpne  podsu-
mowanie zebranych t¹ drog¹ informacji pre-

zentowane by³o w trakcie seminarium. Pe³ny
raport ma byæ opracowany i udostêpniony
przed koñcem roku.

W materia³ach seminarium znalaz³y siê tak-
¿e raporty przygotowane przez grupê eksper-
tów epidemiologii narkomanii zajmuj¹c¹ siê
problemem u¿ywania narkotyków w wiêzie-
niach. Raporty koncentrowa³y siê na kwestii
wp³ywu odbywania kary pozbawienia wolno-
�ci na u¿ywanie narkotyków i porusza³y nastê-
puj¹ce aspekty:
� Inicjacja i przerywanie u¿ywania narkotyków

w wiêzieniach
� Wzory u¿ywania narkotyków w wiêzieniach

(typy narkotyków, regularno�æ i czêsto�æ ich
u¿ywania, dawki jednorazowe)

� Sposoby u¿ywania narkotyków (inhalacje, pa-
lenie, zastrzyki, dzielenie siê ig³ami i strzy-
kawkami, standardy higieny)

� Leczenie uzale¿nienia od narkotyków (roz-
poczynanie, kontynuacja i przerywanie lecze-
nia w warunkach zak³adu karnego)

� Motywacja osób u¿ywaj¹cych narkotyków
do przerwania u¿ywania lub do podjêcia le-
czenia.

PRZEBIEG SEMINARIUM

Pierwszego dnia Seminarium odby³a siê re-
feratowa sesja plenarna. Drugiego dnia, przed
po³udniem, obradowano w dwóch grupach ro-
boczych: pierwsza koncentrowa³a siê na testo-
waniu wiê�niów na obecno�æ narkotyków i na
kwestiach leczenia w zak³adach karnych, dru-
ga - na postêpowaniu przygotowuj¹cym wiê�-
niów z problemem narkotyków do wyj�cia na
wolno�æ oraz pomocy post-penitencjarnej. Po-
po³udnie zajê³a referatowa sesja plenarna. Trze-
ciego dnia po referacie na temat postêpowania
z wiê�niami z podwójn¹ diagnoz¹ odby³a siê



31

prezentacja wniosków wypracowanych po-
przedniego dnia przez grupy robocze. Nastêp-
nie po ogólnej dyskusji zaakceptowano wnio-
ski i rekomendacje Seminarium dla Grupy
Pompidou i jej krajów cz³onkowskich w spra-
wie postêpowania z problemem narkotyków i
narkomanii w wiêzieniach.

Podstawowym za³o¿eniem wyj�ciowym
przyjêtym przez wszystkich chyba ekspertów
by³a konstatacja, ¿e chocia¿ wiêzienie nie jest
placówk¹ medyczn¹, to jednak stwarza okazjê
do bezpo�redniego kontaktu z osadzonymi tam
u¿ytkownikami narkotyków, a tym samym daje
szansê zaoferowania im pomocy, z któr¹ czê-
sto trudniej dotrzeæ w warunkach wolno�cio-
wych. Jak pokaza³y wstêpne wyniki sonda¿u
przeprowadzonego w ramach przygotowañ do
seminarium, w wielu krajach wiêzienia oferu-
j¹ narkomanom leczenie i pomoc w zaprzesta-
niu przyjmowania narkotyków. Najczê�ciej
spotykane formy pomocy to detoksykacja, re-
habilitacja, spo³eczno�ci terapeutyczne, spe-
cjalne oddzia³y wolne od narkotyków. Nie-
mniej jednak, jak wykaza³y wyniki sonda¿u,
oferta dla narkomanów w wiêzieniach okaza³a
siê byæ znacznie ograniczona i stosunkowo s³a-
bo rozpoznana.

Referaty i dyskusja na Seminarium, zarów-
no na sesjach plenarnych, jak w grupach robo-
czych koncentrowa³a siê na nastêpuj¹cych klu-
czowych kwestiach:
� badania w wiêzieniach i testowanie wiê�niów

na okoliczno�æ u¿ywania narkotyków
� leczenie i programy redukcji szkód
� strategie postêpowania w okresie poprzedza-

j¹cym opuszczenie wiêzienia oraz pomoc
postpenitencjarna.

Testowania wiê�niów na obecno�æ narkoty-
ków w ich p³ynach ustrojowych mo¿e byæ pro-
wadzone z trzech powodów:

� W celach porz¹dkowych - w niektórych kra-
jach prawo dopuszcza przeprowadzanie testów
u wiê�niów w celu wykrycia przypadków u¿y-
wania narkotyków po to, by zapewniæ porz¹-
dek i przestrzeganie prawa w wiêzieniu. Ten
typ testowania nie jest jednak generaln¹ zasa-
d¹ i nie znalaz³ poparcia u ekspertów uczestni-
cz¹cych w Seminarium. Negatywnym skut-
kiem ubocznym wprowadzenia takiego testo-
wania mo¿e byæ zmiana wzoru u¿ywania nar-
kotyków na bardziej destrukcyjny. Wynika to
z tego, ¿e mniej niebezpieczn¹ marihuanê mo¿-
na wykryæ w organizmie u¿ytkownika nawet
po 30 dniach od ostatniego u¿ycia, podczas gdy
bardziej gro�na heroina nie jest mo¿liwa do wy-
krycia ju¿ po kilku dniach.

� W celach terapeutycznych - podstaw¹ dla
testowania w tym przypadku jest kontrakt te-
rapeutyczny z wiê�niem objêtym leczeniem.
Z zasady wyniki testu nie s¹ dostêpne dla ad-
ministracji wiêziennej i nie mog¹ byæ podsta-
w¹ do sankcji dyscyplinarnych lub karnych.
Taka praktyka jest do�æ rozpowszechniona w
oddzia³ach wolnych od narkotyków oraz w
programach metadonowych.

� Dla celów naukowych - w wielu krajach pro-
wadzenie takich testów okazuje siê niemo¿li-
we, chocia¿ ich wyniki mog³yby pomóc w
oszacowaniu potrzeb w zakresie leczenia i
redukcji szkód oraz w opracowaniu odpo-
wiedniej strategii zapobiegania.

W kwestii badañ w�ród osób u¿ywaj¹cych
narkotyków w wiêzieniach wskazywano na pa-
radoks polegaj¹cy na badaniu nielegalnej ak-
tywno�ci w miejscu, gdzie przebywaj¹ ludzie
z powodu ³amania prawa. Wskazywano na spe-
cyfikê metodologiczn¹ takich badañ. Proble-
my anonimowo�ci i ochrony danych zebranych
w czasie badania w warunkach zak³adu karne-
go nabieraj¹ szczególnego znaczenia.
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Badania przeprowadzone w 22 europejskich
wiêzieniach wykaza³y, ¿e w niemal wszystkich
badanych wiêzieniach spotyka siê zachowania ry-
zykowne z punktu widzenia zaka¿eñ HIV/HBV/
HCV. W konkluzji tych badañ stwierdza siê po-
trzebê prowadzenia, obok zorientowanego na abs-
tynencjê leczenia, tak¿e programów redukcji
szkód. Szczególnie istotne jest zidentyfikowanie
ludzi o najwiêkszym poziomie ryzyka i objêcie
ich takimi programami.

W niektórych krajach podejmowane s¹
dzia³ania z zakresu ograniczania szkód zwi¹-
zanych z narkotykami w wiêzieniach. Dzia³a-
nia te, to poza edukacj¹, udostêpnianie �rod-
ków dezynfekcyjnych do odka¿ania igie³ i
strzykawek, programy wymiany igie³ i strzy-
kawek, podawania substytucyjne metadonu. W
jednym z referatów przytoczono wyniki badañ
pokazuj¹cych, ¿e wprowadzenie programu
wymiany igie³ i strzykawek nie wywo³a³o ¿ad-
nych negatywnych skutków ubocznych, takich
jak zwiêkszenie konsumpcji narkotyków w
wiêzieniu, wzrost liczby zastrzyków, czy sto-
sowania igie³ jako broni w konfliktach miêdzy
wiê�niami lub przeciw s³u¿bom wiêziennym.

Szeroko rekomendowan¹ strategi¹ leczenia
s¹ oddzia³y wolne od narkotyków. Przebywaj¹
w nich wiê�niowie, którzy deklaruj¹, ¿e nie
bêd¹ podczas odbywania kary u¿ywaæ narko-
tyków. Model oddzia³ów wolnych od narkoty-
ków skutecznie chroni osadzonych przed nar-
kotykami, co odgrywa wa¿n¹ rolê w procesie
zmiany stylu ¿ycia narkomanów odbywaj¹cych
tam karê. Jak pokazuj¹ statystyki zwiêksza siê
te¿ prawdopodobieñstwo kontynuacji leczenia
po odbyciu kary.

G³ówn¹ przeszkod¹ w osi¹gniêciu pomy�l-
nych i trwa³ych efektów leczenia jest brak od-
powiednio zorganizowanej pomocy posttera-
peutycznej. Narkomani po opuszczeniu zak³a-

du karnego wracaj¹ do swojego �rodowiska,
gdzie bez odpowiedniego wsparcia szybko
wracaj¹ do narkotyków. W ostatnich latach
podejmowane programy pomocy postterapeu-
tycznej dla narkomanów po opuszczeniu zak³a-
du karnego. Obejmuj¹ one jednak tylko nie-
licznych narkomanów.

Istotnym czynnikiem skutecznej polityki wo-
bec narkotyków w wiêzieniach s¹ postawy per-
sonelu. Dlatego wa¿nym zadaniem jest szkole-
nie personelu wiêziennego, nie tylko zwiêksza-
j¹ce kompetencje w zakresie wykrywania narko-
tyków, ale tak¿e kszta³tuj¹ce odpowiednie posta-
wy i motywacjê do pracy z wiê�niami z proble-
mem narkotyków.

WNIOSKI I REKOMENDACJE

Bior¹c pod uwagê, ¿e:

� Stan zdrowia osób osadzonych w wiêzieniach
ma istotny wp³yw na stan zdrowia ca³ego spo-
³eczeñstwa, dlatego wszystkie w³adze odpo-
wiedzialne za zdrowie publiczne oraz za po-
litykê karn¹ powinny zwracaæ na te kwestie
du¿¹ uwagê

� W�ród osób odbywaj¹cych karê w instytu-
cjach karnych jest du¿y odsetek u¿ywaj¹cych
narkotyków

� Narkomania prowadzi do szkód spo³ecznych,
zdrowotnych i prawnych na poziomie jedno-
stek i w skali ca³ego spo³eczeñstwa

� Europa charakteryzuje siê du¿ym zró¿nico-
waniem pod wzglêdem podej�cia do proble-
mu u¿ywania narkotyków w�ród wiê�niów

� To zró¿nicowanie podej�æ pozwala na podej-
mowanie innowacji bez czasoch³onnej koor-
dynacji na poziomie kontynentu.
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� Promocja wiedzy o efektach nowych idei i
podej�æ jest dziêki temu du¿o ³atwiejsza.

� Kraje cz³onkowskie Rady Europy zdoby³y sze-
rokie do�wiadczenia, których wiele przyk³a-
dów dostarczy³o seminarium, w postêpowaniu
z takimi zjawiskami jak ryzyko chorób infek-
cyjnych i problemów zdrowia psychicznego
zwi¹zanych z u¿ywaniem narkotyków

� Korzy�ci z tych bogatych i zró¿nicowanych
do�wiadczeñ s¹ warunkowane przez:
� kontynuacjê ewaluacji interwencji podej-

mowanych w poszczególnych krajach
� wymianê informacji na poziomie europej-

skim o wynikach ewaluacji
� dostêpno�æ danych o rozpowszechnieniu

u¿ywania poszczególnych substancji nie-
legalnych w wiêzieniach a tak¿e o zwi¹-
zanych z tym problemach zdrowotnych
w�ród odbywaj¹cych karê w wiêzieniach.

Eksperci zebrani na Seminarium propo-
nuj¹, ¿eby Grupa Pompidou (Rada Europy) we
wspó³pracy z odpowiednimi cia³ami narodowy-
mi i miêdzynarodowymi, szczególnie �wiato-
w¹ Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Europej-
skim Centrum Monitorowania Narkotyków i
Narkomanii (EMCDDA)� podjê³a nastêpuj¹ce
dzia³ania:

� Gromadzenie i udostêpnianie krajom cz³on-
kowskim Rady Europy wszystkich w³a�ci-
wych informacji odnosz¹cych siê do danych
i wyników badañ pochodz¹cych z poszcze-
gólnych krajów. Szczególna uwaga powinna
byæ skierowana na nowe kraje cz³onkowskie.

� Zbieranie danych w krajach cz³onkowskich
na temat u¿ywania narkotyków w wiêzie-
niach, konsekwencji i problemów zdrowot-
nych w³¹czaj¹c w to przemoc i zachowania

ryzykowne takie jak u¿ywanie wspólnych
igie³ i strzykawek, bior¹c pod uwagê ró¿-
norodne substancje zarówno legalne, jak
nielegalne.

� Popieranie opracowywania rzetelnych stan-
daryzowanych wska�ników zdrowia i zacho-
wañ zdrowotnych na poziomie europejskim.

� Popieranie systematycznej ewaluacji wszyst-
kich innowacji, które skierowane s¹ na pro-
blem narkotyków w�ród wiê�niów; taka ewa-
luacja powinna zawieraæ zawsze, gdzie to
mo¿liwe, kontrolowane eksperymenty z loso-
wym doborem.

Janusz Sieros³awski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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Cel badañ

G³ównym celem badañ by³o poznanie roz-
miarów zjawiska u¿ywania napojów alkoholo-
wych i �rodków odurzaj¹cych przez m³odzie¿
akademick¹ Uniwersytetu Gdañskiego.

Problemy badawcze koncentrowa³y siê na
liczbach studentów, którzy mieli do�wiadczenie
z alkoholem i innymi narkotykami oraz na nasi-
leniu tych do�wiadczeñ, jak równie¿ na kwestiach
dotycz¹cych dostêpno�ci substancji psychoak-
tywnych, przekonañ na temat ich szkodliwo�ci,
do�wiadczeñ w zakresie problemów zwi¹zanych
z ich u¿ywaniem przez badanych.

Materia³ i metody badañ

W okresie od marca do maja 1996 roku
w�ród studentów drugiego rocznika wylosowa-
nych 13 kierunków Uniwersytetu Gdañskiego
przeprowadzono badania ankietowe na temat
u¿ywania alkoholu i �rodków odurzaj¹cych
przez m³odzie¿. W badaniu wykorzystano kwe-
stionariusz do badañ szkolnych ESPAD.

Procedura badania przewidywa³a zwrot
wype³nionych ankiet w zaklejonych kopertach,
w celu zapewnienia badanym poczucia pe³nej
anonimowo�ci.

Charakterystyka badanych osób

W badaniach uczestniczy³o 452 studentów
Uniwersytetu Gdañskiego, w tym 338 kobiet

(74,8%) i 114 mê¿czyzn (22,2%). Liczebno�æ
badanych na poszczególnych kierunkach zale-
¿a³a od grup studenckich i zgody prowadz¹ce-
go zajêcia na przeprowadzenie badañ.

Wykaz badanych studentów z ró¿nych kie-
runków studiów Uniwersytetu Gdañskiego Przed-
stawia Tabela nr 1.

Najliczniej reprezentowani byli w badaniach
studenci biologii (14,8%), ochrony �rodowiska
(12,8%), politologii (11,3%), filologii polskiej
(11,1%), ekonomii (11,1%), natomiast tylko 2,0%
badanych reprezentowa³o kierunek fizyki Uni-
wersytetu Gdañskiego.

Najwiêcej respondentów, bo a¿ 322 uro-
dzi³o siê w 1975 roku, 68 osób w 1974 roku,
11 osób spo�ród badanych w 1976 roku, 48
studentów reprezentowa³o inne roczniki, a 3
osoby nie udzieli³y informacji na temat daty
urodzin.

Omówienie wyników badañ
Palenie tytoniu

Wyniki badañ wykazuj¹, ¿e próby palenia pa-
pierosów ma za sob¹ 67,6% osób, w tym 26,8%
kobiet i 74,1% mê¿czyzn (odsetki obliczono do
ogó³u kobiet i ogó³u mê¿czyzn, którzy udzielili
odpowiedzi na zadane pytania).

W tabeli nr 2 przedstawiono dane na temat pa-
lenia papierosów w�ród studentów w ci¹gu ¿ycia.

Z zestawienia danych wynika, ¿e znaczny
odsetek badanych studentów (30,8%) pali³o pa-
pierosy 40 lub wiêcej razy w ci¹gu ca³ego ¿ycia.

STUDENCI A SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE
Wyniki badañ ankietowych w Gdañsku
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Lp.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Kierunek studiów

ochrona �rodowiska

prawo

filologia polska

matematyka nauczycielska

matematyka numeryczna

fizyka

geografia

historia

politologia

biologia

fizyka z matematyk¹

filologia slawistyczna

ekonomia

Razem

liczba procent liczba procent liczba procent

P³eæ

Mê¿czy�ni Kobiety

Razem

Tabela nr 1
Badani wed³ug kierunków studiów i p³ci

Czêsto�æ palenia wed³ug p³ci okaza³a siê zró¿ni-
cowana. Pal¹cy 40 lub wiêcej papierosów pro-
centowo przewa¿ali w�ród mê¿czyzn (42,9%),
niemniej jednak, w�ród kobiet by³o ich 26,8%.

Nigdy w ¿yciu nie pali³o papierosów 32,4%
studentów.

Picie alkoholu

Na pytanie zadane respondentom �Ile razy (je-
�li w ogóle) zdarzy³o Ci siê piæ jaki� napój alko-
holowy, tzn. piwo, wino, wódkê lub inny napój
spirytusowy?� - a¿ 96,9% studentów odpowiedzia-
³o, ¿e próbowa³o napojów alkoholowych w ci¹gu
¿ycia. Odsetek ten w�ród mê¿czyzn by³ nieco wiêk-

szy (97,2%) ni¿ w�ród kobiet (96,8%). W okresie
12 miesiêcy poprzedzaj¹cych badania 93,6% stu-
dentów pi³o alkohol, w tym 94% kobiet i 92,5%
mê¿czyzn. Natomiast w ci¹gu ostatnich 30 dni
przed badaniem spo¿ywa³o alkohol 78,1% m³o-
dzie¿y. Pij¹cy stanowili w�ród mê¿czyzn 85,5%,
a w�ród kobiet 75,7%. Tylko 3,1% badanych stu-
dentów przyzna³o, ¿e nigdy nie pili alkoholu.

Na podstawie otrzymanych wyników mo¿na
stwierdziæ, ¿e kobiety - studentki Uniwersytetu
Gdañskiego w wysokim odsetku pi³y napoje al-
koholowe, a w okresie ostatnich 12 miesiêcy na-
wet w nieco wiêkszym ni¿ mê¿czy�ni - studenci.
Picie napojów alkoholowych przez kobiety przed-
stawia Wykres nr 1.
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W stanie upojenia alkoholowego w ci¹gu ca-
³ego ¿ycia by³o 70,5% studentów, w ci¹gu ostat-
nich 12 miesiêcy - 48,8% a w ci¹gu ostatnich 30
dni - 16,9% badanych. Nigdy nie upi³o siê 29,5%.

Wyniki odpowiedzi na temat problemów stu-
dentów zwi¹zanych ze spo¿yciem alkoholu
przedstawia Tabela nr 3.

Dane zawarte w Tabeli nr 3 wskazuj¹, ¿e
mê¿czy�ni najwiêcej mieli problemów z rodzi-
cami (59,4%). Spo¿ycie przez nich alkoholu

Lp.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Rodzaj odpowiedzi

 Nigdy

1-2 razy

3-5 razy

6-9 razy

10-19 razy

20-39 razy

40 lub wiêcej razy

liczba procent liczba procent liczba procent

Mê¿czy�ni Kobiety

Tabela nr 2
Palenie papierosów przez studentów w ci¹gu ¿ycia

Nigdy nie pi³

W ci¹gu
ostatnich

30 dni

W ci¹gu
ostatnich

12 miesiêcy

W ci¹gu
ca³ego ¿ycia

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3,2

75,7

94

96,8

Wykres nr 1
Picie napojów alkoholowych przez kobiety (stu-
dentki). Dane przedstawione w procentach

powodowa³o k³ótnie i sprzeczki (44,1%) oraz
zniszczenie rzeczy lub ubrania (30,9%). Znacz-
ny odsetek badanych wymienia tak¿e przepy-
chanki lub bójki, problemy z przyjació³mi i pro-
blemy zwi¹zane z prowadzeniem pojazdu (po-
nad 20%). Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e 20,9% mê¿-
czyzn mia³o kontakty seksualne bez antykon-
cepcji, a 14,5% studentów niechciane do�wiad-
czenia seksualne.

W�ród problemów zwi¹zanych ze spo¿yciem
alkoholu kobiety najczê�ciej wymieniaj¹: k³ótnie
lub sprzeczki (21,5%), problemy z przyjació³mi
(15,7%) i problemy z rodzicami (14,5%). Dla
9,3% studentek alkohol by³ przyczyn¹ kontak-
tów seksualnych bez antykoncepcji, a dla 9,0%
badanych  - niechcianych kontaktów seksualnych.

Zestawienie wyników badañ nt. picia napo-
jów alkoholowych przez studentów w ci¹gu ostat-
nich 30 dni przedstawia Wykres nr 2.

W ci¹gu ostatnich 30 dni mê¿czy�ni w naj-
wiêkszym odsetku pili piwo - 84,8% osób, na-
stêpnie wódkê - 59,8% osób, wino domowe -
19,3% oraz bimber - 4,5% osób badanych.

Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e wiêksza frakcja stu-
dentek (58,0%) ni¿ studentów (48,6%) pi³a wino.
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Tabela nr 3
Problemy zwi¹zane ze spo¿yciem alkoholu w do�wiadczeniach badanych osób.
(Dane przedstawione w procentach)

Lp.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Rodzaj odpowiedzi

K³ótnia lub sprzeczka

Przepychanka lub bójka

Wypadek lub uszkodzenie cia³a

Utrata pieniêdzy

Zniszczenie rzeczy lub ubrania

Problemy z rodzicami

Problemy z przyjació³mi

Problemy z nauczycielami

Gorsze wyniki w nauce

Niechciane do�wiadczenia seksualne

Kontakt seksualny bez antykoncepcji

Prowadzenie pojazdu

Ofiara rabunku lub kradzie¿y

K³opoty z policj¹

Nie mia³ ¿adnych problemów

Mê¿czy�ni Kobiety

Z analizy wypowiedzi studentów dotycz¹cej
czêstotliwo�ci picia piwa w ci¹gu ostatnich 30 dni
przed badaniem, wynika, ¿e 14,1% badanych pi³o
piwo 3-5 razy, czyli przeciêtnie raz w tygodniu.

Natomiast 6,0% studentów spo¿ywa³o piwo
10-18 razy. Jest to bardzo du¿a czêstotliwo�æ,
która odpowiada wypijaniu piwa prawie co pó³-
tora dnia. 1,6% studentów poda³o, ¿e pili piwo
20-30 razy w ci¹gu ostatnich 30 dni.

Picie piwa przez badanych �wiadczy o du¿ej
popularno�ci tego napoju alkoholowego i syste-
matycznym jego spo¿ywaniu.

Niema³y wp³yw na rozmiary tego zjawiska ma
wzrost dostêpno�ci piwa na rynku, kampanie rekla-
mowe oraz kreowanie pewnych postaw w �rodowi-
sku m³odzie¿owym. Do niedawna piwo by³o koja-

Wykres nr 2
Picie napojów alkoholowych przez studentów
(mê¿czyzn i kobiety) w ci¹gu ostatnich 30 dni z
podzia³em na rodzaj spo¿ywanego alkoholu.
(Dane przedstawione w procentach)
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rzone z pijañstwem, obecnie coraz czê�ciej uznawa-
ne jest jako element swobodnego stylu ¿ycia ludzi.

Rozk³ad spo¿ycia wina i wódki wskazuje, ¿e
55,1% studentów nie pi³o tych trunków w ogóle
w ci¹gu ostatnich 30 dni przed badaniem, 5,5%
respondentów pi³o 3-5 razy, czyli 1 raz w tygo-
dniu, a 4 studentów (1,0%) odpowiedzia³o, ¿e od
9-19 razy.

Przedstawione wyniki wskazuj¹, ¿e znaczny
odsetek m³odzie¿y akademickiej ma kontakt z al-
koholem.

Mê¿czy�ni najczê�ciej spo¿ywali piwo i wód-
kê, a kobiety wino i piwo. Co najmniej jeden raz
w ¿yciu w stanie upojenia alkoholowego by³o
70,5% studentów.

Niepokoj¹cy jest te¿ fakt picia napojów al-
koholowych przez kobiety - studentki.

U¿ywanie �rodków odurzaj¹cych

Badania dostarczaj¹ informacji o rozpo-
wszechnieniu u¿ywania przez studentów substan-

cji psychoaktywnych przynajmniej raz w ¿yciu
(Wykres nr 3).

Wysoki odsetek m³odzie¿y korzysta³ z leków
uspokajaj¹cych lub nasennych bez przepisu le-
karza - 32,7%. Leki ciesz¹ siê wiêksz¹ popular-
no�ci¹ w�ród studentek (37,7%), ni¿ w�ród stu-
dentów (17,7%).

Du¿ym rozpowszechnieniem cechuje siê u¿y-
wanie przez badanych marihuany i haszyszu.
Przynajmniej raz w ¿yciu przyjmowa³o te �rodki
29,6% studentów, wiêcej w�ród mê¿czyzn
(48,2%) ni¿ w�ród kobiet (23,4%).

Na trzecim miejscu znalaz³ siê alkohol z ta-
bletkami - 12,9% badanych. Czê�ciej u¿ywany
by³ przez kobiety (14,1%) ni¿ mê¿czyzn (9,6%).

 Kolejne miejsce w rankingu popularno�ci u¿y-
wania substancji psychoaktywnych zajmuj¹ LSD
- 8,7%, amfetamina - 5,8%. Taki sam odsetek ba-
danych, tj. 5,8% - u¿ywa³o substancji wziewnych.

W dalszej kolejno�ci wymieniane s¹ takie
�rodki jak kokaina - 1,6%, ecstasy - 0,9%, he-
roina - 0,7%, kompot - 0,4% i crack - 0,2%.
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Wykres nr 3
U¿ywanie substancji psychoaktywnych przez studentki (kobiety) i studentów (mê¿czyzn) przynaj-
mniej raz w ¿yciu. Dane przedstawione w procentach
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Pierwszym �rodkiem odurzaj¹cym dla wiêk-
szo�ci studentów by³ haszysz lub marihuana (101
osób), w dalszej kolejno�ci leki uspokajaj¹ce i
nasenne bez zalecenia lekarza (60 osób).

Studentki czê�ciej przyjmuj¹ leki nasenne i
uspokajaj¹ce bez zalecenia lekarza ni¿ mê¿czy�-
ni (studenci), ale dotyczy to czêstotliwo�ci 1-2
razy. Natomiast studenci, je�li brali te �rodki, to
dalej bior¹.

Z przeprowadzonych badañ studentów wy-
nika, ¿e kobiety rzadziej bior¹ ni¿ mê¿czy�ni
LSD, kokainê oraz sterydy anaboliczne. Mniej
wiêcej tak samo czêsto kobiety (studentki) i
mê¿czy�ni (studenci) u¿ywaj¹ amfetaminy.

Studenci, którzy u¿ywali jakiekolwiek �rod-
ki odurzaj¹ce czê�ciej palili papierosy w ci¹gu
¿ycia. Korelacja wysoka, statystycznie istotna.
Tak¿e ci, którzy odurzali siê wiêcej palili papie-
rosów w ci¹gu ostatnich 30 dni przed badaniem
ni¿ osoby, które takich �rodków nie bra³y.

Wspó³czynnik korelacji Pearsona wskazu-
je, ¿e u¿ywanie �rodków odurzaj¹cych nie ma
wp³ywu na wyniki w nauce badanych studen-
tów (0,2).

Zdobycie �rodków uspokajaj¹cych i nasen-
nych bez zalecenia lekarza jest dla wiêkszo�ci

studentów dosyæ ³atwe i bardzo ³atwe (Wykres
nr 4). Podobnie twierdz¹ badani w przypadku
zdobycia marihuany i haszyszu oraz dosyæ ³a-
twe ich zdaniem jest zdobycie amfetaminy.

Opinie badanych na temat ryzyka zwi¹zane-
go z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych
przedstawia Tabela nr 5.

Zdaniem studentów �du¿e� ryzyko zwi¹-
zane jest z paleniem 1 paczki papierosów dzien-
nie - tak twierdzi 95,8% osób oraz regularnym
przyjmowaniu amfetaminy (90,0%), piciu 4-5
drinków prawie codziennie (89,9%) i regular-
nym u¿ywaniu kokainy (89,6%).

Natomiast najwiêcej spo�ród badanych
stwierdzi³o, ¿e �nie ma� ryzyka w próbach can-
nabis (15,4%).

Znaczny odsetek respondentów, bo a¿
23,3% �nie wie�, jakie ryzyko zwi¹zane jest z
próbami ecstazy, a 16,3% studentów �nie wie�, z
czym wi¹¿e siê regularne przyjmowanie ecstazy
i próby z kokain¹ - 15,7% osób.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badañ wskazuj¹,
¿e studenci maj¹ kontakt z ró¿nego rodzaju sub-
stancjami psychoaktywnymi. Badania pozwoli³y
poznaæ rozmiary rozpowszechnienia u¿ywania al-
koholu i �rodków odurzaj¹cych. Na ka¿dym z ba-
danych kierunków Uniwersytetu Gdañskiego by³a
osoba, która mia³a kontakt z narkotykami.

Nale¿y uznaæ za niepokoj¹ce dane dotycz¹-
ce picia napojów alkoholowych, u¿ywania le-
ków uspokajaj¹cych i nasennych bez zalece-
nia lekarza, marihuany i haszyszu, alkoholu z
tabletkami, amfetaminy oraz innych substan-
cji psychoaktywnych, maj¹c na uwadze zagro-
¿enia zdrowotne i spo³eczne.

Wyniki potwierdzaj¹ zwiêkszaj¹c¹ siê czê-
sto�æ prób palenia papierosów w�ród kobiet.
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Wykres nr 4
Trudno�ci w zdobyciu �rodków uspokajaj¹cych
i nasennych. Dane przedstawione w liczbach
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Najbardziej rozpowszechnionym w�ród ba-
danych napojem alkoholowym jest piwo, ale wy-
niki �wiadcz¹ o tym, ¿e m³odzie¿ siêga równie¿
po inne trunki: wódkê i wino. Szczególnie nie-
bezpieczne jest picie napojów alkoholowych
przez m³ode kobiety.

Trudno wyja�niæ zbadane zjawisko, byæ mo¿e
zwi¹zane jest ono z mod¹ na pewne postawy w �ro-
dowisku m³odzie¿owym, nieumiejêtno�ci¹ pokony-

wania trudno�ci, urazami psychicznymi lub ma³o
atrakcyjn¹ propozycj¹ spêdzania czasu wolnego.

Przedstawiona analiza zebranego materia³u
dotyczy³a grupy 452 osób. Nale¿a³oby podj¹æ
dalsze badania, aby dok³adniej poznaæ omówio-
ny problem w �rodowisku m³odzie¿y studenc-
kiej innych Uczelni Trójmiasta i Polski.

Jolanta Wojciechowska
 Uniwersytet Gdañski, Instytut Pedagogiki
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Papierosy od czasu do czasu

Co najmniej 1 paczka papierosów dziennie

1 lub 2 drinki prawie codziennie

4-5 drinków prawie codziennie

4-5 drinków 1 lub 2x na weekend

Próby z cannabis

Cannabis od czasu do czasu

Cannabis regularnie

próby z LSD

LSD regularnie

Próby z amfetamina

Amfetamina regularnie

Próby z kokain¹

Kokaina regularnie

Próby z ecstasy

Ecstasy regularnie

Próby z substancjami wziewnymi

Substancje wziewne

Próby z kompotem

nie ma ma³e umiarkowane du¿e nie wiem
Ryzyko

Tabela nr 5
Ryzyko zwi¹zane z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych w opiniach respondentów.
(Dane przedstawione w procentach)
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Niniejszy tekst otwiera sta³¹ kolumnê, na
której prezentowane bêd¹ omówienia nauko-
wych lub profesjonalnych czasopism zagra-
nicznych wzglêdnie pojedynczych artyku³ów
dotycz¹cych problemu narkotyków i narkoma-
nii. Celem przegl¹du zawarto�ci Biuletynu na
³amach �Serwisu Informacyjnego. Narkoma-
nia� jest dostarczenie bie¿¹cej informacji o naj-
nowszych trendach w zakresie u¿ywania nar-
kotyków w Europie i reakcjach na ten problem.
W doborze informacji uwzglêdniane bêd¹
przede wszystkim te, które wydaj¹ siê szcze-
gólnie interesuj¹ce dla polskiego czytelnika,
zaanga¿owanego w dzia³ania skierowane na
profilaktykê i rozwi¹zywanie tego problemu w
naszym kraju.

W niniejszym tek�cie przedstawione zo-
stan¹ informacje zawarte w DrugNet Europe -
dwumiesiêcznym biuletynie wydawanym przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkoty-
ków i Narkomanii (European Monitoring Cen-
tre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA).
Centrum powsta³o w 1996 r. jako jedna z in-
stytucji Unii Europejskiej. Siedzib¹ tej insty-
tucji jest Lizbona. Centrum podporz¹dkowane
jest bezpo�rednio Komisji Europejskiej, cho-
cia¿ stanowi samodzieln¹ instytucjê, niezale¿-
n¹ na p³aszczy�nie merytorycznej. Zadaniem
Centrum jest monitorowanie problemu narko-
tyków na poziomie Unii Europejskiej i koor-
dynowanie monitoringów prowadzonych w
krajach cz³onkowskich przez Krajowe Centra
nazywane Focal Points. Ka¿dy z krajów Unii

zobowi¹zany jest do powo³ania takiego krajo-
wego Centrum. W czê�ci krajów istytucje mo-
nitoruj¹ce istnia³y ju¿ wcze�niej, w czê�ci po-
wsta³y w odpowiedzi na powo³anie Centrum
Europejskiego.

Przedmiotem monitoringu zarówno w skali
Unii, jak na poziomie poszczególnych krajów jest:
� Epidemiologia narkomanii
� Polityka wobec problemu narkomanii
� Ograniczanie popytu na narkotyki

W przysz³o�ci planowane jest rozszerzenie
monitorowania na problematykê poda¿y nar-
kotyków.

Omawiany numer Biuletynu otwiera rela-
cja z wizyty Prezydentów Francji i Portugalii
w EMCDDA. Jacques Chirac i Jorge Sampaio
spotkali siê z Przewodnicz¹cym Rady Nadzor-
czej (Chairmen of Management Board) Fran-
zem J. Bindert i Dyrektorem Centrum George-
sem Estievenart. W swoim wyst¹pieniu Prezy-
dent Francji ostrzega³, ¿e problem narkotyków
osi¹gn¹³ dramatyczne rozmiary i wymaga
wprowadzenia wspólnych dla ca³ego kontynen-
tu rozwi¹zañ legislacyjnych do jego przezwy-
ciê¿enia. Zdaniem prezydenta nie do zaakcep-
towania jest sytuacja, w której europejskie pra-
wodawstwo na tym polu jest nie zharmonizo-
wane. Podstaw¹ tworzenia nowego prawa po-
winna byæ odpowiednia wiedza naukowa i sta-
tystyczna. Zdobywanie takiej wiedzy to w³a-
�nie podstawowa rola EMCDDA. Podobnego
zdania by³ Prezydent Portugalii. �Potrzebuje-
my wiêcej wiedzieæ, ¿eby lepiej podejmowaæ

DrugNet Europe
Biuletyn Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii

Z PUBLIKACJI ZAGRANICZNEJ
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decyzje� - taki komunikat dla prasy sformu³o-
wa³ Prezydent Portugalii. Podkre�li³ on te¿
postêp jaki dokona³ siê w badaniach nad pro-
blemem narkotyków w ostatnich latach i wska-
za³ na konieczno�æ kontynuacji. Wizyta obu
Prezydentów w EMCDDA jest widocznym do-
wodem znaczenia, jakie europejscy politycy
najwy¿szego szczebla przyk³adaj¹ do zapobie-
gania narkomanii, a w szczególno�ci do badañ
na tym polu.

Na pierwszej stronie biuletynu znajdujemy
równie¿ informacje o wstêpnym raporcie na te-
mat nowego narkotyku z grupy amfetamin, ja-
kim jest 4-MTA (P-Methylthioamphetamine
lub 4- Methylthioamphetamine). Raport jest
owocem wymiany informacji miêdzy EMCD-
DA i Europolem, tj. organizacj¹ zrzeszaj¹c¹
policje krajów Unii Europejskiej. Raport wska-
zuje na wzrost konfiskat tej substancji w dru-
giej po³owie 1998 r. w Belgii, Wielkiej Bryta-
nii i w mniejszy stopniu w Holandii. Przegl¹d
literatury naukowej sugeruje, ¿e 4-MTA ma
podobne psychologiczne dzia³anie jak MDMA
(ecstasy). Rozprowadzane jest w postaci pigu-
³ek w kolorze kremowym lub tabletek. Raport
wskazuje na alarmuj¹ce potencjalne efekty
nadu¿ywania tego �rodka.

W sta³ej rubryce �Narkotyki - prawo�
(Drugs-Lex), w omawianym numerze Biulety-
nu, poruszona zosta³a problematyka �ma³ych
ilo�ci� narkotyku w kontek�cie polityki karnej.
Kwestia ta jest obecnie bardzo aktualna równie¿
w naszym kraju. Jak wiemy, ustawa z 1997 r.
wprowadzi³a odpowiedzialno�æ karn¹ za posia-
danie narkotyków pozostawiaj¹c jednak, zgod-
nie z tendencjami europejskimi, zwolnienie od
kary osób, które posiadaj¹ niewielkie ilo�ci nar-
kotyków na w³asny u¿ytek. Niewielkie ilo�ci
nie zosta³y skodyfikowane, o tym co uznaæ
mo¿na za niewielk¹ ilo�æ za ka¿dym razem

decydowaæ ma s¹d. Rozwi¹zanie to budzi licz-
ne kontrowersje. Jego przeciwnicy wskazuj¹ na
dowolno�æ interpretacji i wynikaj¹c¹ st¹d bez-
radno�æ policji, zwolennicy za� podkre�laj¹
elastyczno�æ takiego rozwi¹zania pozwalaj¹c¹
na unikanie karania u¿ytkowników narkoty-
ków. Zobaczmy, jak z tym problemem radz¹
sobie inne kraje. W tek�cie opracowanym na
podstawie raportu Daniela Armanda Ugon z
W³och znajdujemy porównanie rozwi¹zañ le-
gislacyjnych zastosowanych we W³oszech, w
Austrii i Niemczech . Punktem wyj�cia rozwa-
¿añ jest konstatacja, ¿e ró¿ne rozwi¹zania le-
gislacyjne w ró¿nych krajach prowadz¹ do ró¿-
nych wyroków za to samo przestêpstwo zwi¹-
zane z narkotykami. Wprawdzie mo¿na zna-
le�æ pewne podobieñstwa, jednak tylko w od-
niesieniu do generalnych za³o¿eñ.

We W³oszech posiadanie narkotyków na w³a-
sny u¿ytek jest odró¿niane od przestêpstw takich
jak posiadanie narkotyków w celu wprowadze-
nia ich do obrotu, sprzeda¿y, nielegalnego prze-
wozu przez granicê, itp. Do 1993 r. w prawie
w³oskim funkcjonowa³a koncepcja �ma³ej daw-
ki dziennej� przeznaczonej do �osobistego u¿yt-
ku�. W wyniku referendum zrezygnowano z tej
koncepcji i obecnie decyduj¹cym czynnikiem jest
tylko cel posiadania. Je�li tym celem jest w³asny
u¿ytek, ilo�æ posiadanego narkotyku nie ma zna-
czenia. W takich przypadkach stosowane s¹ tyl-
ko sankcje administracyjne. W ustalaniu celu
posiadania stosowane s¹ m.in. takie kryteria, jak
stopieñ uzale¿nienia osoby posiadaj¹cej narko-
tyk, poziom czysto�ci substancji, czy sposób prze-
chowywania narkotyku.

W Niemczech i w Austrii posiadanie nar-
kotyków jest przestêpstwem, tak¿e posiadanie
w ma³ych ilo�ciach na w³asny u¿ytek, chocia¿
w tym szczególnym przypadku nie podlega
karze. W odró¿nieniu od w³oskiej legislacji, w
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rozwi¹zaniach prawnych Niemiec i Austrii
kwestia �niewielkich ilo�ci� jest kluczowa dla
okre�lenia odpowiedzialno�ci karnej. W obu
krajach �niewielkie ilo�ci� nie zosta³y jedno-
znacznie zdefiniowane. W Austrii dekretem
okre�lono co to jest �du¿a ilo�æ� pozostawia-
j¹c s¹dom interpretacjê pojêcia �niewielkiej
ilo�ci�, w Niemczech natomiast zarówno du¿e,
jak ma³e ilo�ci dookre�lane s¹ ka¿dorazowo
przez s¹d. Takie rozwi¹zanie jest elastyczne,
nie wi¹¿e r¹k sêdziom, którzy rozpoznaj¹c
sprawê ka¿dorazowo bior¹ pod uwagê wszyst-
kie jej okoliczno�ci. Dziêki temu ³atwiej unik-
n¹æ karania osób, których jedynym przewinie-
niem jest u¿ywanie narkotyków.

We wszystkich trzech krajach, mimo ró¿nic
w rozwi¹zaniach legislacyjnych i tradycji praw-
nej, samo posiadanie narkotyków rzadko staje siê
przyczyn¹ pozbawienia wolno�ci. Wydaje siê, ¿e
jest to dobra ilustracja aktualnych tendencji w
krajach Unii Europejskiej.

Jednym z podstawowych zadañ EMCDDA
jest poprawa w zakresie porównywalno�ci danych
epidemiologicznych zbieranych w krajach cz³on-
kowskich Unii Europejskiej. Prace na tym polu
koncentruj¹ siê obecnie na piêciu podstawowych
wska�nikach rozpowszechnienia i konsekwencji
zdrowotnych u¿ywania narkotyków:
� Zg³aszalno�æ do leczenia z powodu u¿ywa-

nia narkotyków
� Zgony zwi¹zane z narkotykami oraz umieral-

no�æ i przyczyny zgonów w�ród osób u¿ywa-
j¹cych narkotyki

� Nowe przypadki infekcji HIV, HBV i HCV
zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków

� Ogólnokrajowe badania ankietowe w�ród
mieszkañców na temat u¿ywania narkotyków
i postaw wobec nich

� Oszacowanie rozpowszechnienia problemo-
wego u¿ywania narkotyków (narkomanii)

W 1999 r. kraje cz³onkowskie Unii Euro-
pejskiej zosta³y zobowi¹zane do zbierania da-
nych w zakresie tych piêciu podstawowych
wska�ników, w sposób zapewniaj¹cy porów-
nywalno�æ w ramach zintegrowanego systemu.
Dla ka¿dego z wska�ników zosta³ opracowany
podstawowy standard dotycz¹cy zakresu i spo-
sobu zbierania danych, analizy i raportowania.
Zak³ada siê, ¿e procesowi wdra¿ania zintegro-
wanego systemu zbierania danych towarzyszyæ
bêdzie postêp w zakresie interpretacji i rozu-
mienia danych na poziomie narodowym i w
kontek�cie lokalnym.

W omawianym numerze Biuletynu wiêcej
informacji znajdujemy na temat ogólnokrajowych
badañ ankietowych w�ród mieszkañców. Zak³a-
da siê, ¿e informacje o rozmiarach u¿ywania nar-
kotyków i postawach wobec nich w populacji
generalnej, a tak¿e charakterystyki tych, którzy
po narkotyki siêgaj¹ stanowi¹ podstawowy ma-
teria³ do oceny sytuacji w zakresie narkotyków i
do planowania dzia³añ zapobiegawczych. Narzê-
dziem do zbierania takich danych s¹ badania an-
kietowe na reprezentacyjnych próbach populacji
generalnej lub pewnych jej segmentów, na przy-
k³ad m³odzie¿y. W ostatnich latach takie badania
prowadzone by³y w 10 krajach Unii Europejskiej.
Porównanie ich wyników napotyka jednak na
przeszkody wynikaj¹ce z jednej strony z ró¿nic
kulturowych, z drugiej za� z ró¿nic metodologicz-
nych w realizacji badañ. Dlatego EMCCDA opra-
cowuje standardowe narzêdzia badawcze i me-
todologiê zwiêkszaj¹c¹ porównywalno�æ danych
w skali europejskiej. W 1996 r. wspólnie z eks-
pertami krajów cz³onkowskich Unii uruchomio-
no projekt nakierowany na ten cel. W 1998 r. w
ramach tego projektu rozpoczêto testowanie me-
todologii i narzêdzi badawczych w kilku krajach.
Równolegle prowadzony jest projekt maj¹cy na
celu oszacowanie efektów stosowania ró¿nych
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metod wywiadu (kwestionariusze rozsy³ane pocz-
t¹, wywiady telefoniczne, itp.). Wyniki bêd¹ opu-
blikowane w nadchodz¹cych miesi¹cach.

Wa¿nym kierunkiem aktywno�ci ECMD-
DA, znajduj¹cym odzwierciedlenie tak¿e w Biu-
letynie, jest monitorowanie dzia³añ z zakresu
ograniczania popytu na narkotyki. EMCDDA
uruchomi³o obecnie program badañ jako�cio-
wych na tym polu. Celem programu jest dostar-
czenie politykom i praktykom profilaktyki in-
formacji o bie¿¹cych badaniach ograniczania
popytu na narkotyki, promowanie takich badañ
i wspomaganie kontaktów miêdzy badaczami na
tym polu. Pogram koordynowany przez Nordyc-
k¹ Radê ds. Badañ nad Alkoholem i Narkotyka-
mi (Nordic Council for Alcohol and Drug Re-
search - NAD) stanowi uzupe³nienie programu
badañ jako�ciowych na polu epidemiologii za-
inicjowanego przez EMCDDA w 1996 r. w celu
analizy wzorów u¿ywania narkotyków.

W ramach programu badañ nad ogranicza-
niem popytu analizowane bêd¹ mechanizmy, pro-
cesy, kluczowe postacie i struktury organizacyj-
ne interwencji maj¹ce na celu ograniczanie po-
pytu na narkotyki. Program ma odpowiedzieæ,
miêdzy innymi, na pytania:
� Jak postrzegane s¹ interwencje przez grupy

do których s¹ adresowane?
� Jakie s¹ zadania, motywy i intencje osób zaj-

muj¹cych siê dzia³alno�ci¹ z zakresu ogra-
niczania popytu na narkotyki?

� Jak wspó³pracuj¹ ze sob¹ poszczególne s³u¿-
by i kluczowe postacie?

� Co dzieje siê w ró¿nych programach profi-
laktycznych?
W ramach europejskiego programu badaw-

czego opracowano schemat zbierania danych,
wedle którego eksperci gromadz¹ informacje o
programach realizowanych w swoich krajach.
Efektem programu bêdzie bibliografia i inwen-

tarz badañ prowadzonych w poszczególnych
krajach oraz synteza ich wyników. Bêd¹ one do-
stêpne pod koniec roku w internecie na stronie:
http://www.ged.org.uk .

Inny projekt uruchomiony przez EMCDDA
o nazwie EDRA dotyczy równie¿ ograniczania
popytu. EDRA jest baz¹ danych inicjatyw pre-
wencyjnych z zakresu ograniczania popytu na
narkotyki w krajach Unii Europejskiej. Jest ona
dostêpna w internecie: http://www.emcdda.org
W bazie gromadzone s¹ projekty spe³niaj¹ce
kryteria jako�ci naukowej i operacyjnej. Ocze-
kuje siê, ¿e do koñca roku w bazie znajdzie siê
ponad 200 projektów. Celem uruchomienia
bazy jest dostarczenie praktykom zajmuj¹cym
siê profilaktyk¹ oraz politykom zajmuj¹cym siê
planowaniem i wdra¿aniem profilaktyki infor-
macji o szerokim wachlarzu dzia³añ podejmo-
wanych w poszczególnych krajach. Baza gro-
madzi dane o podstawach teoretycznych, pro-
cesie wdra¿ania, metodologii, ewaluacji i re-
zultatach poszczególnych projektów profilak-
tycznych. Generalnym za³o¿eniem le¿¹cym u
podstaw tego przedsiêwziêcia jest przekonanie,
¿e najlepsze efekty przynosi wspólna wymia-
na do�wiadczeñ miêdzy ekspertami i profesjo-
nalistami.

Jedna z informacji zamieszczonych w Biu-
letynie dotyczy Raportu Grupy Ewaluacyjnej
Projektu Phare skierowanego na ograniczanie
popytu na narkotyki. Projekt ten jest koordy-
nowany przez konsorcjum trzech instytutów -
Centrum Jellinka z Amsterdamu, European
Centre for Social Welfare Policy and Research
z Wiednia i Instytut Psychiatrii i Neurologii z
Warszawy. Podstawowym celem projektu jest
wzmocnienie strategii ograniczania popytu w
13 krajach Europy Centralnej i Wschodniej,
zwiêkszenie roli profilaktyki i ograniczania
szkód oraz zharmonizowanie ich ze strategia-
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mi stosowanymi w krajach Unii Europejskiej.
W sk³ad Grupy Ewaluacyjnej wchodzi miêdzy
innymi EMCDDA. Raport tej grupy oceniaj¹-
cy dzia³ania podejmowane w ramach projektu
w drugiej po³owie 1998 r. konkluduje, ¿e w
znacznym stopniu przybli¿y³y one osi¹gniêcie
trzech g³ównych celów: wzmocnienie sieci
wspó³pracy miêdzy krajami, rozwój strategii
zapobiegawczych oraz budowanie zasobów
profilaktycznych.

W ostatnich latach du¿¹ wagê przywi¹zuje
siê do zagro¿eñ powodowanych w ruchu dro-
gowym przez osoby bêd¹ce pod dzia³aniem
substancji psychoaktywnych. W odpowiedzi na
te potrzeby z inicjatywy EMCDDA Irlandzkie
Centrum Monitoringu dokona³o przegl¹du li-
teratury dotycz¹cej efektów u¿ywania legal-
nych i nielegalnych substancji w prowadzeniu
pojazdów. Dokonano przegl¹du oko³o 700 na-
ukowych publikacji. Przegl¹d wykaza³, ¿e o ile
rola alkoholu w wypadkach drogowych jest
bardzo dobrze udokumentowana, to znacznie
mniej dowodów dotyczy roli innych substan-
cji. Wykazano jednak, ¿e kombinacje tych in-
nych substancji z alkoholem mog¹ byæ szcze-
gólnie niebezpieczne.

Niestety badania dotycz¹ce u¿ywania sub-
stancji i prowadzenia pojazdów napotykaj¹ licz-
ne bariery metodologiczne. Wyniki testów na
obecno�æ substancji zwykle niewiele mówi¹ o
stopniu intoksykacji w czasie prowadzenia po-
jazdów. Niedostatki systemów rejestracji wypad-
ków drogowych czêsto nie pozwalaj¹ na wyod-
rêbnienie sprawców wypadków, którzy spowo-
dowali je bêd¹c pod wp³ywem narkotyków. W
wiêkszo�ci przypadków czynnik alkoholu utrud-
nia oszacowanie wp³ywu innych substancji.
Wreszcie wyniki badañ eksperymentalnych czê-
sto nie oddaj¹ we w³a�ciwy sposób sytuacji z
¿ycia codziennego.

Mimo tych zastrze¿eñ mo¿na jednak poku-
siæ siê o sformu³owanie kilku wstêpnych wnio-
sków. Wydaje siê, ¿e spo�ród innych ni¿ alko-
hol substancji najbardziej niebezpieczne dla ru-
chu drogowego s¹ leki uspokajaj¹ce i nasenne.
Szczególnie gro�ne s¹ benzodwuazepiny w po-
³¹czeniu z alkoholem ze wzglêdu na efekt in-
terakcji tych dwóch substancji. Jest tak, bo-
wiem prowadzenie pojazdów po u¿yciu leków
uspokajaj¹cych i nasennych jest relatywnie naj-
bardziej rozpowszechnione. Mo¿na szacowaæ,
¿e oko³o 10% wypadków powodowanych jest
przez osoby, które u¿ywa³y tych leków. Znacz-
nie mniejszy efekt dla ruchu drogowego maj¹
takie substancje jak heroina czy metadon. Wy-
nika to przede wszystkim ze znacznie mniej-
szego rozpowszechnienia u¿ywania tych sub-
stancji, szczególnie w�ród osób prowadz¹cych
pojazdy.

Janusz Sieros³awski
na podstawie:�DrugNet Europe� No 16,

March/April 1999
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Drodzy Czytelnicy,

Nasz Przyjaciel i wspó³pracownik Adam Nyk ma 28 lat, jest socjo-
logiem i terapeut¹ w O�rodku dla osób chorych na AIDS. Trzy lata
temu w drodze do pracy uleg³ wypadkowi samochodowemu, w wyniku
którego z³ama³ krêgos³up. Od tej pory porusza siê wy³¹cznie na wózku
inwalidzkim. Nie przesta³ jednak pracowaæ. Nadal z ogromn¹ pasj¹ i
sercem pomaga ludziom pokrzywdzonym przez los, czêsto �miertelnie
chorym. Jest sekretarzem Stowarzyszenia "Solidarni Plus", ca³y swój
czas po�wiêca innym, w�ród których s¹ tak¿e dzieci i m³odzie¿ uzale¿-
niona od narkotyków. Co dwa tygodnie pokonuje odleg³o�æ 300 kilo-
metrów, by spotkaæ siê ze 100 osobow¹ spo³eczno�ci¹ EKO-Szko³y
¯ycia w Wandzinie, gdzie pracuje jako terapeuta.

Adam nie podda³ siê, jest bardzo aktywny zawodowo i wiele do-
brego robi dla innych. Dla niego równie¿ otworzy³a siê ¿yciowa szansa.
Klinika Paraplegii w Zurychu zakwalifikowa³a go, na podstawie wyni-
ków badañ, do operacji rdzenia krêgowego, dziêki której móg³by odzy-
skaæ w³adzê w nogach.

Niestety, pobyt w klinice kosztuje a¿ 43 tysi¹ce franków szwajcar-
skich. Nie jeste�my w stanie sami zebraæ takiej kwoty, prosimy wiêc
wszystkich, którzy chcieliby pomóc Adamowi o dokonywanie wp³at na
konto Stowarzyszenia �Solidarni Plus� IX oddzia³ PKO BP Warszawa
nr 10201097-310138-270-1 pod has³em �operacja Adama�.

Pracownicy Stowarzyszenia MONAR

ZARZ¥D G£ÓWNY STOWARZYSZENIA MONAR
ul. Ho¿a 57, 00-681 Warszawa

tel. (022) 621-13-59, 621-28-71, 628-41-46, fax (022) 622-00-10
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W dniach 7-8 pa�dziernika br. w Jadwisinie
k. Warszawy, z inicjatywy Biura ds. Narkomanii,
odby³o siê spotkanie organizacji realizuj¹cych
zadania w zakresie zapobiegania narkomanii.

Spotkanie w zamy�le organizatorów mia³o
pe³niæ dwie funkcje. Z jednej strony dawa³o mo¿-
liwo�æ integracji osób dzia³aj¹cych w zakresie za-
pobiegania narkomanii, z drugiej strony za� prze-
widywa³o znaczn¹ liczbê godzin po�wiêconych za-
gadnieniom informacyjno-szkoleniowym dotycz¹-
cym m.in za³o¿eñ polityki Biura ds. Narkomanii
na rok 2000, projektu programu szkoleniowego i
systemu certyfikacji. W programie Forum prze-
widziano tak¿e wyk³ady obejmuj¹ce kwestie praw-
ne dotycz¹ce rehabilitacji osób uzale¿nionych, for-
my wspó³pracy administracji centralnej i samorz¹-
dowej z organizacjami pozarz¹dowymi w zakre-
sie przeciwdzia³ania narkomanii oraz zagadnienia
dotycz¹ce ewaluacji programów profilaktycznych.

Wa¿n¹ czê�æ spotkania stanowi³ wyk³ad na
temat trybu i warunków udzielania, a tak¿e roz-
liczania �rodków finansowych przyznawanych

na realizacjê zadañ zleconych z zakresu prze-
ciwdzia³ania narkomanii.

Wszyscy uczestnicy otrzymali Informator Biu-
ra ds. Narkomanii na rok 2000 w którym, podobnie
jak w latach poprzednich, okre�lone zosta³y szcze-
gó³owe zasady obowi¹zuj¹ce przy sk³adaniu ofert,
realizacji i rozliczaniu zadañ z zakresu przeciwdzia-
³ania narkomanii. Informator zawiera ponadto in-
formacje na temat priorytetów, jakimi Biuro bêdzie
siê kierowaæ przy zlecaniu zadañ w roku przysz³ym,
okre�la terminy sk³adania wniosków do Biura, za-
wiera taryfikator dotycz¹cy wynagrodzeñ dla reali-
zatorów, procedury w zakresie zlecania, realizacji i
rozliczania zadañ. Organizacje pozarz¹dowe mog¹
sk³adaæ do Biura wnioski o realizacjê zadañ z za-
kresu profilaktyki, wnioski o udzielenie zamówie-
nia na wykonywanie �wiadczeñ zdrowotnych dla
pacjentów nieubezpieczonych, mog¹ sk³adaæ ofer-
ty programów z zakresu minimalizacji szkód zdro-
wotnych, readaptacji spo³ecznej i innych, szczegó-
³owo okre�lonych i wymienionych w Informatorze.

(red)

FORUM ORGANIZACJI REALIZUJ¥CYCH ZADANIA
W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA NARKOMANII

JADWISIN'99
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