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Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii
na lata 1999-2001

Pragniemy Panstwa poinformowac, ze Kra-
jowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 1999-2001 zostat zatwierdzony przez Rade
Ministrow.

Krajowy Program, zgodnie z art. 4 par. 1 i
2 Ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii, stanowi podstawe do
dziatan w zakresie przeciwdzialania narkoma-
nii w Polsce. Zostal on opracowany wedlug
modelowego schematu zalecanego przez Pro-
gram Kontroli Narkotykéw ONZ przez zespot
sktadajacy si¢ z przedstawicieli resortow usta-
wowo zobowiazanych do realizacji zadan w
zakresie przeciwdziatania narkomanii. W wy-
niku uzgodnien mig¢dzyresortowych projekt
ulegal wielokrotnym zmianom. Na ostatecz-
ny jego ksztalt znaczacy wplyw miaty row-
niez wprowadzane w kraju reformy, w szcze-
gblnosci reforma stuzby zdrowia oraz refor-
ma administracyjna kraju.

Krajowy program po raz pierwszy zostal
opracowany w sposob tak szczegdtowy i cato-
sciowy. Zawiera aktualng oceng zjawiska nar-
komanii w Polsce, plany 1 wytyczne na lata
nastepne oraz wskazuje podmioty odpowiada-
jace za realizacj¢ harmonogramu dziatan.

Celem Krajowego Programu jest ogra-
niczenie popytu i podazy poprzez stworze-
nie caloSciowej strategii obejmujace;j:

1. Zwigkszenie dostgpnosci do dziatan profi-
laktycznych, $wiadczen leczniczych 1 reha-
bilitacyjnych, poprzez zbudowanie modelo-
wej struktury, ktora zapewni ciagto$¢ opieki
nad osobami zagrozonymi uzaleznieniem 1
uzaleznionymi.

2. Podniesienie skutecznosci 1 jakosci swiad-
czonych ustug profilaktycznych, rehabilita-
cyjnych i readaptacyjnych, prowadzenie ba-
dan ewaluacyjnych ukierunkowanych na
oceng, czy naktady poniesione na realizacje
programow sa wspotmierne do ich spotecz-
nych rezultatéw.

3. Zmniejszenie rozmiarow szkod zdrowotnych
spowodowanych uzywaniem $rodkéw odu-
rzajacych 1 substancji psychotropowych po-
przez rozwijanie programéw edukacyjnych,
wymiany igiel i strzykawek oraz programow
leczenia substytucyjnego.

4. Zwickszenie skutecznosci dzialania w zakre-
sie zwalczania nielegalnego obrotu srodkami
odurzajacymi 1 substancjami psychotropowy-
mi oraz kontroli prekursoréw poprzez wzmo-
zenie kontroli mi¢dzynarodowego obrotu $rod-
kami odurzajacymi i1 substancjami psychotro-
powymi oraz prekursorami a takze wzmozona
dziatalnos¢ stuzb policyjnych 1 celnych.

5. Rozwijanie systemOw monitorowania progra-
moéw w zakresie redukeji popytu i podazy. Jak
dotychczas brak w naszym kraju instytucji
odpowiedzialnej za koordynacje¢ zbierania
danych, ich jakos$ci i metodologiczna popraw-
no$¢ procedur. W efekcie nasza wiedza na
temat zjawiska i trendow jego rozwoju pozo-
staje niepetna 1 przyrasta w tempie wolniej-
szym niz mozna by oczekiwac. Intencja zmia-
ny tego stanu rzeczy lezy u podstaw projektu
powolania resortowych oraz krajowego Cen-
trum Monitorowania Narkomanii, co wigze
si¢ z kolejnym celem Programu dotyczacym:



6. Rozwijania wspotpracy w obszarze redukcji
popytu 1 podazy na poziomie mi¢dzynarodo-
wym. Zapisana w mig¢dzynarodowych kon-
wencjach idea wspotdziatania spotecznosci
migdzynarodowej wymaga wspolnej, skoor-
dynowanej bazy informacyjnej oraz zintegro-
wanych dziatan shuzb 1 instytucji odpowie-
dzialnych za przeciwdziatanie narkomanii.

W celu poprawienia droznos$ci systemu
opieki nad osobami uzaleznionymi, zapewnie-
nia systemu wzajemnie uzupekniajacych si¢
dziatan profilaktycznych, leczniczych, rehabi-
litacyjnych 1 readaptacyjnych oraz ekonomi-
zacji dzialan w powyzszych zakresach propo-
nuje si¢ w Krajowym Programie
MODELOWA STRUKTURE :

1. Poziom profilaktyki:

1.1. Srodowiskowe $wietlice i kluby dla dzieci
1 mtodziezy (min. 2 w gminie)

1.2. Osrodki profilaktyki srodowiskowej dla
dzieci 1 mtodziezy zagrozonej uzaleznie-
niem, o szerokim zakresie dziatan profilak-
tycznych: edukacja dzieci, mtodziezy 1 ro-
dzicoéw oraz grup zawodowych, diagnoza,
psychoterapia, psychoedukacja, programy
socjoterapeutyczne (min. 1 w gminie).

2. Poziom pierwszej interwencji

2.1. Ambulatoria obejmujace wstepna diagno-
z¢ oraz dziatania srodowiskowe 1 rodzin-
ne (min 1 w powiecie);

2.2. Dzienne Oddziaty dla os6b zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych od $rod-
kow odurzajacych nie wymagajacych ca-
todobowej opieki (min. 2 w wojewddz-
twie, min. 60 miejsc);

3. Poziom leczniczy

Oddziaty detoksykacyjne (od 0,1 do 0,3 t6zka

na 10 tys. mieszkancéw w zaleznosci od po-

trzeb na danym terenie).
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4. Poziom rehabilitacji

4.1. Oddzial wczesnej terapii - prowadzenie te-
rapii krotkoterminowej w systemie calo-
dobowym (min. 2 w wojewddztwie)

4.2. Poradnie profilaktyki 1 terapii uzaleznie-
nia - diagnoza, detoksykacja domowa, te-
rapia (min. 3 w wojewodztwie)

4.3. Poradnie profilaktyki, terapii uzaleznienia
1 terapii rodzin (min. 1 w wojewodztwie)

4.4. Calodobowy oddzial terapii uzaleznienia,
w tym:

— oddziaty dla dzieci 1 mtodziezy ( min.
30 miejsc w wojewddztwie),

— oddziaty dla dorostych (min. 60 t6zek w
wojewddztwie),

— oddziaty specjalistyczne (w miar¢ moz-
liwosci 1 potrzeby);

5. Poziom readaptacji

Hostele lub mieszkania adaptacyjne dla osob

konczacych pozytywnie leczenie (min. 15 16-

zek w wojewddztwie).

6. Poziom minimalizacji szkod zwigzanych z

uzywaniem Srodkow odurzajacych

6.1. Programy edukacyjne dotyczace bezpiecz-
nych zachowan zwiazanych z uzywaniem
srodkdéw odurzajacych i substancji psycho-
tropowych.

6.2. Programy wymiany i rozdawnictwa igiel,

strzykawek oraz rozdawnictwa prezerwa-

tyw w populacji oséb uzaleznionych od
srodkow odurzajacych.

Programy pracownikow ulicznych oraz

outreach - ukierunkowane na docieranie

do osob uzywajacych srodki odurzajace
pozostajacych poza wszelkimi systemami
oddzialywan zdrowotnych.

6.4. Programy substytucyjne obejmujace 0so-
by dhugotrwale uzaleznione od opiatow,
bezskutecznie podejmujace wczesniej le-
czenie konwencjonalnymi metodami.

6.3.

7. Poziom dzialan samopomocowych
Popieranie 1 wspieranie ruchow samopomo-
cowych wsrdd osob uzaleznionych 1 ich rodzin.

Krajowy Program poddany begdzie ciagtemu
monitorowaniu w celu $ledzenia postgpow jego
realizacji, a takze identyfikacji osiagnig¢ i niepo-
wodzen w poszczegdlnych sferach dziatan. Zro-
dfem danych do monitorowania Programu beda:
* Dane statystyczne instytucji reagujacych na

problem narkomanii
* Wyniki badan epidemiologicznych
 Sprawozdania z realizacji programu
* Wyniki ewaluacji poszczeg6lnych przedsig-
wzi¢¢ Programu.

Przedstawione w Krajowym Programie za-
dania i cele obejmuja cate spektrum zagadnien
zwiazanych ze scena narkotykowa w naszym
kraju. Program zaktada efektywna, zrownowa-
zona polityke w zakresie ograniczania zarow-
no popytu, jak 1 podazy na §rodki odurzajace.

W dobie obecnej zadna instytucja, czy or-
ganizacja nie jest w stanie samodzielnie 1 sku-
tecznie realizowa¢ zadan z dziedziny prze-
ciwdzialania narkomanii. Postulowane w Pro-
gramie jednoczenie wysitkoOw w tym zakre-
sie 1 realizowanie migdzyresortowej wspot-
pracy zapewni¢ powinno efektywne wyko-
rzystywanie §rodkéw 1 potencjatu oragniza-
cyjnego. Konieczne jest taczenie wieloprofi-
lowych dziatan oraz realizowanie ich w ra-
mach wspotpracy miedzynarodowej, w ra-
mach polityki panstwa, a takze w ramach
polityki lokalnej dostosowanej do potrzeb
danych grup spotecznych.

Krajowy Program uwzglednia te postula-
ty 1 - cho¢ przy ograniczonych mozliwosciach
finansowych - pozwala zywi¢ nadziej¢ na sku-
teczna jego realizacje.

(red)



DEKLARACJA ONZ NA TEMAT WIODACYCH
ZASAD OGRANICZANIA POPYTU NA NARKOTYKI

W czerwcu 1998 1. przedstawiciele krajow
czlonkowskich przyjeli na Specjalnej Sesji
Zgromadzenia Ogo6lnego Organizacji Naro-
dow Zjednoczonych Deklaracj¢ na temat Wio-
dacych Zasad Ograniczania Popytu na Narko-
tyki (Declaration on the Guiding Principles
of Drug Demand Reduction). Przyj¢cie tego
dokumentu symobolizuje zwrot, jaki obserwu-
je si¢ w ostatnim dziesigcioleciu w polityce
wobec narkomanii na §wiecie. Po dekadach
priorytetu dla ograniczania podazy, walki z
przestepczoscia zorganizowana, represji wo-
bec dealeréw i1 samych narkomanow, coraz
czesciej do gtosu dochodzi potrzeba bardziej
zrownowazonej polityki, w ktorej istotna role
przypisuje si¢ ograniczaniu popytu.

Od poczatku mijajacego stulecia wszystkie
migdzynarodowe traktaty i konwencje, tacznie
z ratyfikowanymi przez Polsk¢ konwencjami z
1961, 1977 1 1988 roku, dotyczyty kontroli po-
dazy. Deklaracja jest wigc pierwszym dokumen-
tem tej rangi zmieniajacym obowiazujace do-
tychczas priorytety.

Sktada si¢ z czterech rozdzialow:
* Wyzwanie

» Zobowigzania

» Wiodace zasady

* Wezwanie do dzialania

Wyzwanie

Narkomania jest problemem wptywajacym
destrukcyjnie na rozwoj spoteczny i gospodar-
czy we wszystkich krajach $wiata, w krajach
rozwinigtych i w krajach rozwijajacych sig, pro-

blemem wystepujacym we wszystkich segmen-
tach spoteczenstwa.

Okresowi gwattownych transformacji spo-
tecznych towarzyszy wzrost podazy narkoty-
kéw 1 popytu na nie. Dotychczasowe wysitki
rzadow koncentrowaly si¢ na ograniczaniu po-
dazy, handlu i zwalczaniu dystrybucji narkoty-
kéw. Efektywna, zrownowazona polityka obej-
muje kontrole podazy i ograniczanie popytu,
prowadzi do wzajemnego wzmacniania si¢ obu
podejs¢. Nadszedt czas, aby zintensyfikowaé
wysitki w zakresie ograniczania popytu i wy-
asygnowac¢ odpowiednie do tego $rodki.

Zobowigzania

Kraje Cztonkowskie Narodow Zjednoczo-
nych zobowiazuja si¢ do:

* podporzadkowania swojej polityki zasadom
przyjetym w Deklaracji,

* popierania programow ograniczania popytu i
zapewnienia odpowiednich srodkoéw do reali-
zacji tych programow,

* promowania wspotpracy miedzynarodowej i
migdzyregionalnej w celu zrownowazenia po-
lityki kontroli podazy i ograniczania popytu,

* zawierania odpowiednich umow dwu- 1 wie-
lostronnych.

Wiodace zasady

Polityka ograniczania popytu powinna:
» zmierza¢ nie tylko do zapobiegania uzywaniu
substancji psychoaktywnych, ale takze do ogra-
niczania negatywnych nastgpstw ich uzywania,
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* zapewni¢ partycypacj¢ spotecznosci lokal-
nych, szczeg6lnie tych narazonych na duze
ryzyko,
szanowa¢ odmiennosci kulturowe, respek-
towac¢ zroznicowane potrzeby kobiet 1 mez-
czyzn.

Wezwanie do dzialania

Pelna, systematycznie powtarzana diagnoza

sytuacji wykorzystujaca badania naukowe jest

niezb¢dnym warunkiem podjecia skutecznych
dzialan.

* Ograniczanie popytu musi uwzgledniaé
mozliwie szeroki wachlarz przedsigwzigc,
od zapobiegania uzywaniu narkotykéw do
ograniczania negatywnych nastepstw ich
przyjmowania. Powinno ono obejmowac in-
formacje, edukacje, podnoszenie wrazliwo-
$ci opinii publicznej, wczesna interwencje,
poradnictwo, leczenie, rehabilitacje, zapo-
bieganie nawrotom, opieke postrehabilita-
cyjna 1 resocjalizacje.

* Postep 1 rozwoj polityki ograniczania popytu
wymagaja statej ewaluacji uwzgledniajacej
specyfike kulturowa spotecznosci.

Deklaracja jest pierwszym tej rangi doku-
mentem, w ktérym spotecznos¢ miedzynarodo-
wa wzywa nie tylko do ograniczenia uzywania
narkotykéw, ale takze negatywnych konse-
kwencji ich przyjmowania. Oznacza to posred-
nie uznanie strategii ograniczania szkod (harm
reduction) za petnoprawny element polityki.

Deklaracja podkresla koniecznos¢ kom-
pleksowego, zintegrowanego podejscia, w miej-
sce 1zolowanych, ograniczonych do jednego
resortu dziatan, ktore do niedawna dominowa-
ty w polityce wobec narkomanii.

Partycypacja spotecznosci, partnerstwo roz-

nych sektorow, profesji w miejsce dominacji 1

centralizacji powinny charakteryzowac polity-
ke wobec narkomanii.

Deklaracja akcentuje role badan nauko-
wych, diagnozy sytuacji 1 oceny potrzeb jak
rowniez ewaluacji. Wyniki badan, a nie jak
to czesto bywato dotychczas przekonania 1
stereotypy, powinny by¢ zrdédlem 1 inspira-
cja strategii ograniczania popytu.

Deklaracja nie ma mocy konwencji. Jednak,
podobnie jak Powszechna Deklaracja Praw
Cztowieka, stanowi standardy, do ktorych osia-
gni¢cia rzady zobowiazuja si¢ dazy¢ 1 zgodnie
z ktorymi bedzie si¢ je oceniac.

Jacek Moskalewic
Instytut Psychiatrii i Neurologii



REFORMA SLUZBY ZDROWIA
Leczenie i rehabilitacja osob uzaleznionych
od srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych

Mijajacy 1999 rok okazat si¢ bardzo trud-
ny dla lecznictwa i rehabilitacji osob uzalez-
nionych od narkotykow. Zgodnie z Ustawa z
dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym, $wiadczenia zdrowotne dla
0soOb uzaleznionych, nie objgtych ubezpiecze-
niem, powinny by¢ finansowane przez Kasy
Chorych. Zaréwno pacjenci, jak i1 §rodowiska
medyczne wigzaty duze nadzieje z wprowadza-
na reforma stuzby zdrowia. Niestety, Kasy Cho-
rych powotujac si¢ na rozne uzasadnienia i in-
terpretacje prawne, wielokrotnie odmawiatly
zakupu §wiadczen zdrowotnych.

Wobec zapasci, jaka grozita lecznictwu i
rehabilitacji oséb uzaleznionych od narkoty-
koéw, Ministerstwo Zdrowia w potowie 1999 r.
podjeto decyzje o wyasygnowaniu dodatko-
wych funduszy na zakup §wiadczen zdrowot-
nych, gwarantujacych utrzymanie dotychcza-
sowej bazy materialnej i poziomu $wiadczen.

Z mys$la o nadchodzacym kolejnym roku
funkcjonowania zreformowanej stuzby zdro-
wia, we wrzesniu br., Biuro ds. Narkomanii
zorganizowato dla kierownikoéw zaktadow
opieki zdrowotnej spotkanie z p. Krzysztofem
Tronczynskim, z-ca Dyrektora ds. Ubezpie-
czen Zdrowotnych w Biurze Petnomocnika
Rzadu ds. Wprowadzenia Powszechnego
Ubezpieczenia Zdrowotnego, pelniacym row-
noczesnie funkcj¢ z-cy Dyrektora ds. medycz-
nych w Krajowym Zwiazku Kas Chorych. Ce-

lem spotkania byto przede wszystkim zapo-
znanie kierownikéw placéwek z istotnymi
kwestiami prawnymi dotyczacymi reformy
stuzby zdrowia, ale jednocze$nie formuta spo-
tkania dawata mozliwo$¢ otrzymania odpowie-
dzi na konkretne pytania i watpliwosci zwia-
zane z finansowaniem przez Kasy Chorych
swiadczen dotyczacych lecznictwa i rehabili-
tacji osob uzaleznionych.

Ponizej prezentujemy Panstwu zapis wspo-
mnianego wyzej spotkania majac nadziejg, ze
przedstawione przez Dyrektora Traczynskiego
kwestie beda pomocne w negocjacjach z Ka-
sami Chorych.

* Ktore osrodki mogq sktadaé oferty do Kas
Chorych?

Dotyczy to wszystkich os§rodkéw publicznych
iniepublicznych. Nie ma réznicy. O ile w ubie-
glym roku byliSmy niejako przymuszeni do
tego, aby zawiera¢ kontrakty ze wszystkimi
o$rodkami publicznymi, o tyle w tym roku nie
musimy tego robi¢, poniewaz pojawia si¢ kon-
kurencja. Jezeli zaktad niepubliczny przedsta-
wi lepsza ofertg, to konkurs ofert wygra wia-
$nie on. Lepsza, znaczy rdwniez tansza, cho-
ciaz oczywiscie nie zawsze. Mamy pewne stan-
dardy i po to je Panstwu dajemy, aby moc skon-
trolowac¢ oferty jakie otrzymujemy. Jezeli przy-
ktadowo jeden o$rodek ztozy ofertg za 50 zi,
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a drugi za 500 zt, to oczywiscie powstaje pyta-
nie: skad az taka duza réznica?

W tym roku kontrakty z ,,Monarem™ nie byty
zawierane zgodnie z prawem, gdyz osrodki te
nie posiadaja osobowosci prawnej. Jezeli nie
zostang poczynione kroki w celu otrzymania
przez osrodki ,,Monaru” osobowos$ci prawnej,
to sytuacja tych osrodkéw bedzie zta.

Umowy moga by¢ podpisywane tylko z tymi
swiadczeniodawcami, ktorzy posiadaja osobo-
woS$¢ prawna.

* Od czego zalezy, czy dana placowka zostanie
zakontraktowana przez Kase Chorych jako
oddzial, a nie jako osrodek?

Zalezy gtownie od tego, jak zostanie ztozona
oferta. Placowki sktadajace ofert¢ do Kas Cho-
rych musza skalkulowac, co si¢ bardziej opta-
ca. Okreslenie ,,0ddzial”’ odnosi si¢ rowniez do
oddzialéw dziennych. Osrodek moze by¢ trak-
towany jako oddzial, albo bgdzie to osrodek
Swiadczacy ambulatoryjne specjalistyczne
Swiadczenie zdrowotne.

* Aby otrzymac osobowos¢ prawnq wystarczy
posiadac rejestr ZOZ, czy te; trzeba utwo-
rzy¢ Rade Nadzorczq ?

Rejestr Wojewody nie nadaje osobowos$ci
prawnej.

* Gdzie mozna uzyskaé informacje dotyczq-
ce: poradni, oddzialow detoksykacyjnych,
osrodkow leczenia uzaleinien, oddziatow
psychiatrycznych, leczenia metadonowego,
tego do jakiej kategorii zaklasyfikowad danq
placowke swiadczen zdrowotnych - kto i w

* Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

jakim czasie ma je wykonywadé, jakie sq wy-
magania co do obsady personalnej danej
placowki?

Wszystko to jest opisane w standardach, ktore
sa dostepne w Kasach Chorych.

Standardy w psychiatrii s jednymi z najlep-
szych, jakie powstaty w MZ 1 OS.

Wsrod nich sa takie, ktére odpowiadaja zarow-
no $wiadczeniodawcy, jak 1 Kasie Chorych.
Kazda Kasa Chorych publikuje takze szcze-
gétowe informacje na temat warunkow kon-
kursu ofert.

e Jak zakontraktowac 7z Kasq Chorych palcow-
ke posiadajqcq program terapeutyczny, zaj-
mujqcq si¢ catodobowym leczeniem dzieci
uzaleznionych?

Osrodek taki najlepiej jest zakontraktowac
jako oddziat leczenia odwykowego. Przy
czym, w ofercie nalezy zaznaczy¢, ze osro-
dek taki nie jest szpitalem, gdyz nie posiada
OIOM* . W takim wypadku nalezy wypetnic
tylko tg czg$¢ formularza, ktéra dotyczy od-
dziatu odwykowego. Osrodek ten nie musi
by¢ oddzialem szpitalnym.

* W przypadku leczenia osob uzaleinionych
nie obowiqzuje rejonizacja. Czy w zwiqzku z
tym, pacjent moZze byé nieubezpieczony i czy
ma prawo wyboru placowki, w ktorej chce
podjaé leczenie? Czy za leczenie takiego pa-
cjenta Kasy Chorych regulujq kwestie finan-
sowe miedzy sobq?

Kasy Chorych podpisaty porozumienie w
sprawie rozliczen miedzy nimi. Pacjent ma
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prawo do bezptatnej opieki, nie obowiazuje
go rejonizacja i ma prawo wyboru osrodka, a
Kasy Chorych musza zaptaci¢ za leczenie
tych pacjentow, ktorzy sa ubezpieczeni. Za
nieubezpieczonych Kasa Chorych nie ptaci -
to jest zobowiazanie budzetu Panstwa.

* C7y na bazie ZOZ mozna oferowaé miejsca
opiekunczo-lecznicze nie powolujqc Zakta-
du Opiekunczo-Leczniczego?

Zgodnie z prawem, ZOZ nie moze oferowac
tego, co jest w ZOL. Zaktad Opiekunczo-Lecz-
niczy moze by¢ powotany tylko przez organ
upowazniony do powotywania zaktadu publicz-
nego, czyli: Rade Gminy, Rade Powiatu, Sej-
mik Wojewddzki, Wojewode, Koscidl, Stowa-
rzyszenie. Natomiast ZOZ moze da¢ opieke nad
przewlekle chorymi z tytulu opieki pielegna-
cyjnej i1 taka oferte mozna ztozy¢ w Kasie Cho-
rych na podstawie osobodnia.

* Czy niepubliczne zaktady opieki zdrowot-
nej bedq mogly realizowaé programy me-
tadonowe?

Jezeli za programy metadonowe beda ptacié
Kasy Chorych, to w standardach, ktore opraco-
walismy jest opisany program metadonowy i
konkretny program do zakontraktowania.

W chwili obecnej programy metadonowe nie
moga by¢ prowadzone przez osrodki niepu-
bliczne. Z punktu widzenia Kasy Chorych,
jako instytucji parabankowej nie ma to zad-
nego znaczenia, czy robi to publiczny, czy
niepubliczny osrodek. Jednak Kasa Chorych,
jako element rynku medycznego, zgadza si¢
ze stanowiskiem MZ 1 OS, Zze programy te
powinny by¢ prowadzone przez podmioty
publiczne.

» Czy pieniqdze 7 Kas Chorych bedq przekazy-
wane tylko za pacjentow ubezpieczonych?

Tak.

» Zatozmy, Ze placowka otrzyma odpowied?
pozytywngq 7 innych Kas Chorych, niZ np.
Mazowiecka i bedzie otrzymywala zwrot
kosztow poniesionych na leczenie pacjen-
ta. Jednak pacjent oprocz opieki w zakresie
leczenia uzaleinien bedzie wymagal dodat-
kowej opieki specjalistycznej, na przyktad
wyciecia wyrostka robaczkowego. Czy w ta-
kiej sytuacji oprocz tego co bedzie przyzna-
ne za osobodzien na pacjenta, Kasa Cho-
rych do ktorej dany pacjent nalezy zaplaci
za jego dodatkowe leczenie?

W takim wypadku Kasa Chorych, do ktore;j
dany pacjent nalezy, zwroci za nagte zachoro-
wanie, jednak dotyczy to tylko przypadkéow,
ktore ustawa okresla jako nagle zachorowanie.
Jezeli na przyktad pacjent podczas pobytu w
osrodku leczenia uzaleznien bedzie chcial wsta-
wic¢ sobie nowa proteze¢ dentystyczna, to praw-
dopodobnie Kasa Chorych nie bedzie chciata
za to zaptaci¢. I ma do tego prawo.

* Czy pacjent uzaleiniony od narkotykow, be-
dqcy nosicielem wirusa HIV, moZe rowno-
czesnie leczyé sie¢ w dwoch osrodkach:
osrodku leczenia uzaleZnien oraz w pionie
zakainym i czy koszty leczenia obu scho-
rzen zostanq pokryte przez Kase Chorych?

Pacjent uzalezniony, zrazony wirusem HIV,
moze réwnoczesnie leczy¢ si¢ w wigcej niz
jednej placowce. Kazda z placowek musi od-
dzielnie przedstawi¢ Kasie Chorych koszty po-
niesione na leczenie takiego pacjenta. Placow-
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ka odwykowa przedstawi Kasie koszty lecze-
nia uzaleznien, placéwka leczenia HIV - kosz-
ty leczenia HIV. Kasa Chorych zwrdci pienia-
dze za leczenie takiego pacjenta oddzielnie
kazdej placowce.

* Jezeli Kasa Chorych wyda promese, czy dla
osrodka jest to gwarancja, Ze koszty ponie-
sione na leczenie takiego pacjenta zostanq
zwrocone przez Kase Chorych?

Jezeli Kasa Chorych wyda promeseg, to oczywi-
Scie jest gwarancja, ze koszty poniesione na le-
czenie zostang zwrocone. Promesa jest zabez-
pieczeniem zaréwno dla Kas Chorych, jak 1 dla
osrodka. Ktopot polega na tym, ze po pierwsze
jest to bezprawne, a po drugie, Kasy nie nauczy-
ty si¢ jeszcze psychiatrii 1 leczenia uzaleznien.
W Kasach Chorych musi by¢ wiecej specjali-
stow, ktorzy rozumieja, ze dobrze jest, jezeli le-
czenie pacjenta np. z Olsztyna odbywa si¢ w
wojewodztwie dolnoslaskim. W zaleceniach,
jakie otrzymaja Kasy na rok 2000, informacje
takie beda umieszczone z zaznaczeniem tego,
aby promesy nie byty wymagane od pacjentow,
ktorzy chcea si¢ leczy¢ w placowkach leczenia
odwykowego 1 psychiatrycznego.

* Kiedy Kasa Chorych zaplaci za leczenie pa-
cjenta?

W ustawie nie jest napisane, kiedy Kasa Cho-
rych ma zaptaci¢ za pacjenta. Zasady regulo-
wania nalezno$ci okresla umowa mig¢dzy Kasa
a Swiadczeniodawca.

* Kasa Chorych zazqdata podania numeru le-
karza, ktory skierowal pacjenta do psychia-
try. Czy jest to zgodne 7 ustawq o ochronie
danych osobowych?

Kasa Chorych ma prawo wiedzie¢ doktadnie
wszystko tacznie z danymi medycznymi, ale
podania takich informacji moze zazadac tyl-
ko osoba do tego upowazniona. Jedyna gwa-
rancja jest to, ze przepisy prawa beda respek-
towane. Podajac informacj¢ trzeba zatozy¢,
ze daje si¢ ja osobie upowaznionej. Jezeli
informacja ta wydostanie si¢ na zewnatrz,
pacjent ma prawo oskarzy¢ lekarza. Kasa ma
prawo zada¢ podania informacji, kto skiero-
wal pacjenta, poniewaz zaktadamy, ze do
lecznictwa odwykowego powinni trafia¢ pa-
cjenci skierowani przez specjaliste.

* Mazowiecka Kasa Chorych oczekuje od na-
szych Osrodkow utworzenia sal, w ktorych
przebywacé bedzie nie wigcej ni; 2 - 3 osoby.
Czy ma do tego prawo?

Cztowiek nie powinien na state przebywac w sali
wiegkszej niz dwie osoby. Czasem cig¢zko jest na-
wet wtedy, gdy w pokoju przebywaja razem dwie
osoby. Moim zdaniem terapia nie odbywa si¢ w
miejscu wypoczynku, ale to nie o to chodzi. Oczy-
wiscie mozemy posprzecza¢ si¢ merytorycznie.
Mysle, ze Pan mi nie udowodni, Ze to jest terapia,
a ja Panu udowodnig, ze to terapia nie jest. Jezeli
osrodek nie posiada sal dwuosobowych, to bar-
dzo wazne jest opisanie w ofercie sktadanej do
Kas Chorych, dlaczego takich sal nie ma. Oczy-
wiscie brak sal dwuosobowych nie spowoduje,
ze taki osrodek odpadnie z konkursu.

» Czy przed przyjeciem pacjenta na leczenie
mamy prawo zwrocicé si¢ do Kasy Chorych,
do ktorej pacjent nalezy, o wydanie zgody
na leczenie? Czy w przypadku braku takiej
zgody mozemy nie przyjqc pacjenta? Jak
bedzie to wyglqdato w swietle obowiqzujq-
cych przepisow mowiqcych o tym, e w
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przypadku leczenia uzaleinien nie obowiq-
zuje rejonizacja i jest obowiqzek przyjecia
pacjenta na leczenie tam, gdzie pacjent
sobie Zyczy?

Nie ma takiego przepisu, ktory pozwala zadac
od pacjenta potwierdzenia z Kasy Chorych.
To Kasy wprowadzity sobie przepis mowiacy
o tym, ze zaptaca tylko za pacjentéw posiada-
jacych potwierdzenie z rodzimych Kas Cho-
rych. Jest to porozumienie migdzy Kasami.
Jak mowitem wczesniej, moim zdaniem te za-
sady nie powinny dotyczy¢ oséb uzaleznionych
1 chorych psychicznie

* Prowadze osrodek dla dzieci w wieku 8-17
lat. Osrodek funkcjonuje dzigki temu, Ze pod-
pisatem w 70% kontrakt 7 Biurem ds. Nar-
komanii. Mam smutne doswiadczenie 7 jed-
nq 7 Kas, 7 ktorq rowniez podpisatem kon-
trakt. Kasa zazqdata, abym to ja negocjowat
z pozostalymi Kasami Chorych. Mimo, Ze
otrzymalem zgode na leczenie od Kasy, ta -
w trakcie leczenia wycofala sig. Dzieci na-
dal przebywajq w osrodku. Wigkszos¢ 7 nich
jest u mnie 7 nakazu sqdowego.

Moge tylko powiedzie¢, ze Kasa Chorych zo-
bowiazana jest do tego, aby zaptacic¢ za pacjen-
tow ubezpieczonych lub cztonkow rodzin ubez-
pieczonych. Robig wszystko, aby wytlumaczy¢
Kasom, ze dla nikogo nie jest przyjemnoscia
1$¢ do osrodka odwykowego, a tym bardziej z
nakazu sadowego. Kasy Chorych nauczone
przez innych $wiadczeniodawcow boja sig.

* Pacjent ma petne prawo wyboru na terenie,
ktorej Kasy Chorych chce sig leczyé. Mazo-
wiecka Kasa natomiast 7qda od nas, czyli od
poradni, zaswiadczenia, e my kierujemy da-

nego pacjenta do konkretnej placowki. Na
ile prawne jest to 7qdanie, abysmy my wnio-
skowali o leczenie w osrodkach spoza Mazo-
wieckiej Kasy Chorych.

Kasa traktuje Panstwa tak, jak innych $wiad-
czeniodawcow. Opiera si¢ to na przepisie usta-
wy, ktory mowi, ze jezeli na terenie danej Kasy
nie mozna zapewni¢ danego $wiadczenia, to
pacjent moze leczy¢ si¢ gdzie indziej, czyli
uzasadnienie musi da¢ placowka. Oczywiscie
zadanie takiego uzasadnienia w przypadku le-
czenia uzaleznien nie powinno mie¢ miejsca,
ale z drugiej strony, jezeli mamy tworzy¢ sys-
tem, to nie wdawalbym si¢ w dyskusje tylko
napisatbym bardzo dtugie uzasadnienie.

» Wjednej placowce znajduje si¢ jednoczesnie
oddzial dzienny, oddzial stacjonarny i am-
bulatorium. Czy w takiej sytuacji nalezy zlo-
Zyé jedngq, czy tez trzy oferty do Kas Chorych?

Nalezy zlozy¢ trzy oferty 1 tak prosze to robic.

* Kasa Chorych zaZqdala od osrodka przed-
stawienia spisu wystawionych recept 7 nie-
bieskim paskiem. Czy to zgodne 7 prawem?

Tak, maja prawo sprawdzi¢ recepty.

* W ubieglym roku zakontraktowalismy 25
miejsc. Za 10 miejsc zwrocita nam Kasa Cho-
rych, za pozostale 15 Biuro ds. Narkomanii.
Rozumiem, e w tym roku bedziemy musieli
te proporcje odwroci¢. Wedtug standardow
Kas Chorych, osrodek musi posiadaé mini-
mum 20 tozek, aby byl traktowany jako od-
dzial odwykowy, a co za tym idzie, musi po-
siadaé okreslonq obstuge terapeutyczng.
Wezesniej wigkszos¢ etatow oplacato Biuro ds.
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Narkomanii. Czy w zwiqzku 7 odwroceniem
proporcji Kasa Chorych zaplaci za etaty?

Kase Chorych nie interesuje, czy personel
osrodka jest zatrudniony na pelnym etacie,
na pot etatu, czy na umowg zlecenie. Osro-
dek ma obowiazek zapewni¢ §wiadczenie fa-
chowym personelem. Kas¢ Chorych intere-
suje, jaka ceng za swoje $wiadczenie przed-
stawi placowka. Kasa sprawdza tylko, czy
osrodek zatrudnia fachowcow, a na podsta-
wie jakiej umowy o prace sa oni zatrudnieni
Kase Chorych nie interesuje.

Jezeli inny o$rodek, posiadajacy taki sam per-
sonel, te same kompetencje 1 ten sam oddziat
zaproponuje nizsza ceng, to Kasa podpisze kon-
trakt nie na dwadzies$cia, a na czterdziesci 10-
zek - osrodek drozszy odpadnie.

* Jakie sq Pana prognozy na rok 2000?

Bardzo nad tym boleje, ale niestety sa bardzo
zte. Osrodki sa ze soba wzajemnie skidcone 1 z
tego powodu przegrywaja. Poza tym lecznic-
two odwykowe nie jest lecznictwem urgenso-
wym. Mysle, ze czasem brakuje zrozumienia
roOwniez tego, jakie powinno by¢ lecznictwo
odwykowe 1 to zaroOwno w spoteczenstwie, jak
wsrdd osob zarzadzajacych funduszami.

* Pacjent ubezpieczony ma prawo do lecznic-
twa refundowanego przez Kasy Chorych. W
tym roku Kasy wprowadzily jednak limity
miejsc. Ja rozumiem, e wynika to 7 braku
pieniedzy, ale interesuje mnie, jak zostalo to
zaplanowane na rok 2000?

Nie ma limitow, jest liczba wykupionych
swiadczen. Kasa Chorych kontraktuje pewne
swiadczenia medyczne. Podaz jest wigksza niz

popyt, ale popyt ograniczony jest nie tylko
przez Kasy Chorych, czyli przez finanse, ale
rowniez przez jakos¢ swiadczen. Kasa musi
si¢ zbilansowac. Jezeli Kasy zbankrutuja, to
padnie caty budzet.

* Kogo poda¢ do sqdu w sytuacji, gdy budiet
panstwa winny jest osrodkowi 40 000 zt. Ani
dzielnica, ani gmina, ani powiat, ani wojewo-
da, ani ministerstwo, nie chce si¢ przyznac do
tego, Ze jest reprezentantem tego budietu?

Powiem uczciwie, ja podalbym wojewode do
sadu, bo to on jest reprezentantem Skarbu Pan-
stwa na terenie wojewodztwa.

* Pani Minister napisata, ze za leczenie bez-
domnych nieubezpieczonych, zobowiqzany
jest zapltaci¢ Osrodek Opieki Spolecznej, na
terenie ktorego znajduje si¢ Osrodek, w kto-
rym Ci ludzie przebywajq.

Sa pieniadze przeznaczone na bezdomnych
uprawnionych, ktérzy nie sa ubezpieczeni i po-
winny by¢ wyptacane z gminy, na terenie kto-
rej ta osoba zamieszkuje, a jezeli trwale zerwa-
ta zwiazek z gmina tak, jak mowi Ustawa o Sys-
temie Ubezpieczen Spotecznych, to pieniadze
powinien przekaza¢ powiat, na terenie ktérego
ta osoba przebywa, przy czym srodki finanso-
we gmina, czy powiat powinni otrzymywac z
budzetu panstwa od wojewody, ktory jest dys-
ponentem na tym poziomie. Zawirowania bio-
ra si¢ z tego, ze bardzo czgsto wojewoda nie
uruchomit tych pieniedzy.

* Poniewa? nie jesteSmy w stanie przewidzie¢
ilu pacjentow bedziemy mieli 7 poszczegol-
nych Kas Chorych, jak w takiej sytuacji be-
dzie wyglqdalo rozliczanie Kas Chorych?
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Klopot polega na tym, ze Kasy Chorych tak jak
spieraja si¢ z Wami, spieraja si¢ rowniez mig-
dzy soba. Sa jednak zawsze zobowiazane do
ptacenia za swoich cztonkow.

o W standardach, jakie otrzymalem 7 Kas Cho-
rych napisane jest, ze na 100 tys. mieszkancow
przystugujq trzy miejsca w placowkach lecze-
nia uzaleZnien i psychiatrii. CZy to oznacza, Ze
czes¢ miejsc bedzie zlikwidowana? Z tego co
wiem, w chwili obecnej tych miejsc priypada
wiecej niz trzy na 100 tys. mieszkancow.

Nie wiem. Moge tylko powiedzie¢, ze te stan-
dardy zostaly ustalone przez specjalistow kra-
jowych oraz przez przedstawicieli pracodaw-
coOw 1 zwiazkdéw zawodowych oraz specjalistow
w danej dziedzinie tacznie z przedstawiciela-
mi Panstwowej Agencji Rozwiazywania Pro-
blemow Alkoholowych.

* Czy brak kontraktu 7 danq Kasq Chorych
zwalnia t¢ Kase 7 obowiqzku ponoszenia
kosztow za pacjentow jej podlegajqcych?

Oczywiscie, ze nie. Jezeli Kasa odmowi zwro-
tu kosztow za leczenie pacjenta, placowka re-
habilitacyjna moze wnies¢ sprawe do sadu.
Trzeba jednak pamigta¢ o tym, ze tego typu
sprawy trwaja dos¢ dtugo, niekiedy nawet okoto
2 lat. Jezeli placowka posiada fundusze na
utrzymanie w czasie trwania procesu, to oczy-
wiscie moze to zrobi€ 1 z pewnos$cia wygra spra-
we w sadzie. Kasa pokrywa uzasadnione kosz-
ty leczenia swoich cztonkow.

* Czy w najblizszym czasie zmieniq si¢ dyrek-
torzy Kas Chorych?

* Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych

Mam nadzieje, ze do konca tego roku nic si¢
nie zmieni.

* Czy moglby Pan powiedzied kilka stow o pro-
cedurach odwotawczych?

Nie ma zadnych procedur odwotawczych.
Zgodnie z rozporzadzeniem mozna si¢ skar-
zy¢ 1 protestowac, jednak nie istnieje jednost-
ka, do ktorej mozna by si¢ byto odwolywac.
Jest Rada Kasy oraz UNUZ*, ktory jest tym
miejscem, gdzie mozecie Panstwo sktadac za-
zalenia 1 skargi. UNUZ jest jedyna instytu-
cja, ktora ma mozliwos$¢ kontrolowania
wszystkich, od ZUS-u poczawszy, na §wiad-
czeniodawcy skonczywszy.

(red)
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UCZNIOWIE I NAUCZYCIELE
O STYLACH ZYCIA
MEODZIEZY I NARKOTYKACH

RAPORT Z BADAN JAKOSCIOWYCH

Wprowadzenie

W latach dziewigédziesiatych przeprowa-
dzono w naszym kraju wiele badan nad proble-
mem uzywania narkotykow przez mlodziez
szkolna. Zwykle realizowane one byty metoda
ankiety audytoryjnej, przy uzyciu mniej, czy
bardziej wystandaryzowanego kwestionariusza.
Taka metodologia mieszczaca si¢ w nurcie ba-
dan ilosciowych jest uzyteczna przy szacowa-
niu rozpowszechnienia problemu lub tez przy
weryfikacji hipotez odnoszacych si¢ do uwa-
runkowan czy konsekwencji zjawiska. Bada-
nia ilosciowe zwykle jednak niewiele wnosza
do glebszego zrozumienia problemu. Jesli chce-
my dowiedzie¢ si¢ czego$ o miejscu narkoty-
koéw w kulturze mtodziezowe;j, roli jaka petnia
w jej stylu zycia, czy sposobach rozumienia
problemu przez mtodziez powinni$my siggnac
do metod jakos$ciowych, takich jak na przyktad
wywiad poglebiony, wywiad grupowy lub ob-
serwacja uczestniczaca. Badania z wykorzysta-
niem tych metod nie odznaczajq si¢ wprawdzie
reprezentatywnoscia w sensie statystycznym,
nie pozwalaja na iloSciowe uogodlnienia, ale
moga przyczyni¢ si¢ do lepszego rozumienia
mechanizméw decydujacych o zwiazkach
stwierdzanych w badaniach ilosciowych. Me-
tody jakoSciowe sa szczegolnie uzyteczne w

pierwszej, eksploracyjnej fazie procesu badaw-
czego. Dzigki ich zastosowaniu mozna lepiej
zrozumie¢ badana rzeczywistos$¢, sformutowac
hipotezy 1 wybra¢ bardziej tratne wskazniki do
badan ilosciowych. W takiej tez roli metody
jako$ciowe zostaty zastosowane w badaniu zre-
alizowanym przez Instytut Spraw Publicznych
na wiosng tego roku. Ogdlnym celem progra-
mu badawczego podjetego przez Instytut jest
poznanie miejsca narkotykow w kulturze mto-
dziezowej. Badanie zaktada probe spojrzenia
na narkotyki i ich uzywanie z perspektywy mto-
dziezy, odczytanie znaczen jakie sa im przypi-
sywane, poznanie roli jaka petnig w stylu zycia
mtodego pokolenia. Problem narkotykéw jest
tu analizowany w szerokim kontekscie kultury
mtodziezowej, norm, zwyczajow 1 problemow
wieku dorastania. Postawy mtodziezy wobec
narkotykéw sa konfrontowane z postawami
dorostych odpowiedzialnych za wychowanie,
a wigc nauczycieli, pedagogow szkolnych, dy-
rektoréw szkot.

Zrealizowane juz badanie metodami ja-
ko$ciowymi stanowi pierwszy etap projektu,
ktory przewiduje rowniez ogolnopolskie ba-
dania ankietowe. Wyniki tego etapu zostaty
opublikowane przez Instytut Spraw Publicz-
nych w raporcie autorstwa Barbary Fatygi 1
Janusza Sierostawskiego pt. ,,Uczniowie i na-
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uczyciele o stylach zycia mtodziezy i narko-
tykach. Raport z badan jakosciowych”. Pu-
blikacja ta jest dostgpna w Instytucie Spraw
Publicznych, mozna ja naby¢ za zaliczeniem
pocztowym lub poprzez ksiggarni¢ interne-
towa'. W tym artykule przedstawiona zosta-
nie cz¢s¢ wynikow odnoszacych si¢ do po-
staw wobec narkotykow.

Badanie zostato przeprowadzone w
dwoch miastach: Warszawie 1 znacznie mniej-
szym miescie, liczacym ok. 40 tys. mieszkan-
cow. Badaniem obj¢to ucznidow szkot podsta-
wowych 1 ponadpodstawowych oraz ich wy-
chowawcow. Dane zbierano technika wywia-
du grupowego 1 pogtgbionych wywiadow in-
dywidualnych. Ponadto obserwacji poddano
szkoty 1 ich bezposrednie otoczenie.

Narkotyki w opiniach mlodziezy

Dla mtodych respondentow, trudne do zde-
finiowania okazato si¢ samo pojecie narkoty-
ku. Pytanie o to, co to jest narkotyk wywoty-
wato zwykle konsternacj¢. Po chwili zastano-
wienia, badanym udawato si¢ utozy¢ niepo-
radna definicje, albo przynajmniej wskazaé
cechy okreslajace istote narkotyku. Dla wigk-
szo$ci badanych narkotyk, to substancja lub
srodek, okreslany najczesciej jako:

— odurzajacy lub oszatamiajacy
— chemiczny

— uzalezniajacy

— szkodliwy dla zdrowia

— dajacy przyjemne przezycia.

Narkotyk bywat tez opisywany w katego-
riach uzywki, co zbliza go do takich substan-
cji legalnych jak alkohol czy tyton, a nawet
jeszcze bardziej niewinnych, takich jak kawa.

Generalnie w postrzeganiu narkotykow
przez miodziez obecne sa zawsze dwa elemen-
ty - pozytywny (przyjemnos¢, lepsze samopo-
czucie, nowe wrazenia, itp.) decydujacy o ich
atrakcyjnos$ci i negatywny w postaci zagrozen
konsekwencjami, gtdwnie zdrowotnymi.

W definicjach budowanych przez mtodziez
praktycznie nie odwotywano si¢ do kryterium
statusu prawnego substancji. Narkotyk nikomu
nie kojarzy si¢ z substancja nielegalnag. Wydaje
sig, ze wymiar legalno$ci substancji, decyduja-
cy w istocie o jej spotecznym obrazie 1 wspot-
wyznaczajacy charakter 1 nasilenie konsekwen-
cji spotecznych 1 zdrowotnych, nie jest obecny
w mysleniu mtodych ludzi o problemie narkoty-
kéw. Wskazuje to, jak sie¢ wydaje, na wyrazne
deficyty w kulturze prawnej mtodych ludzi oraz
oznacza brak gl¢bszej refleksji nad problemem.

Mtodziez sporo wie na temat narkotykow,
wiedza ta jest jednak czesto fragmentaryczna i
nie zawsze zgodna z prawda. Wywiady nie po-
twierdzaja powszechnego przekonania o tym,
ze miodziez wie wszystko o narkotykach. Ba-
dani zwykle nie mieli wigkszych trudnosci w
przytoczeniu nazw bardziej znanych narkoty-
koéw, chociaz znajomos¢ nazw poszczegdlnych
srodkow okazata si¢ by¢ zroznicowana. Znacz-
nie wigcej trudnosci sprawiaty badanym pyta-
nia sondujace bardziej szczegdlowo wiedze na
temat wygladu poszczegdlnych substancji, spo-
sobu ich przyjmowania, efektow dziatania oraz
zagrozen, jakie niesie ich uzywanie. Stosunko-
wo najwigcej mtodziez wie na temat przetwo-
roOw konopi, a nastepnie amfetaminy 1 LSD. Tu
rowniez spotykamy u niektérych badanych
przekonania stojace w sprzecznosci ze stanem
wiedzy naukowej - najbardziej jaskrawy przy-
ktad to przekonanie o catkowitej nieszkodliwo-
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$ci marihuany oraz o braku mozliwos$ci uzalez-
nienia si¢ od niej. W ocenach niektérych bada-
nych marihuana nie zastuguje w ogdle na mia-
no narkotyku - ,,to zupelnie niegrozne zio6tko”.
Inny mit dotyczacy narkotykow, pojawiajacy
si¢ w wypowiedziach mtodziezy, to mozliwos¢
uzaleznienia si¢ od niektorych narkotykow, juz
przy pierwszym uzyciu.

Mtodziez potrafi wymieni¢ wiele zagrozen
wynikajacych z uzywania narkotykow. Zagro-
zenia te wigzane s jednak bardziej z narkoma-
nig rozumiang jako uzaleznienie, niz z okazjo-
nalnym, czy eksperymentalnym uzywaniem nar-
kotykow. A te dwie sprawy mtodziez bardzo
wyraznie odroznia. Wprawdzie nikt nie kwestio-
nuje, ze okazjonalne uzywanie narkotykow moze
doprowadzi¢ do narkomanii, to jednak po-
wszechne jest przekonanie, ze wystarczy zacho-
wacé miarg, tzn. nie sigga¢ po nie zbyt czesto.
Przy ocenie stopnia szkodliwo$ci narkotykdw
mitodziez czegsto odwotuje si¢ do pojecia umia-
ru. Zdaniem niektérych badanych wszystkie sub-
stancje moga by¢ szkodliwe jesli w ich uzywa-
niu przebiera si¢ miarg 1 wszystkie tez moga by¢
bezpieczne jesli uzywa si¢ ich odpowiednio.
Szkodliwos¢ poszczegolnych substancji widzia-
na jest przez niektorych badanych nie jako ich
immanentna cecha, a raczej jako rezultat inte-
rakcji uzytkownik - substancja.

Tak bulwersujacy srodowisko dorostych
spor, co do podziatu narkotykéw na ,,migkkie” 1
»twarde”, znajduje odzwierciedlenie takze wsrod
mtodziezy. O ile jednak w przypadku dorostych
przewaza poglad o braku uzasadnienia dla ta-
kiego podziatu, to miodziez przychyla si¢ do
pogladu o jego zasadnos$ci. Dla wigkszos$ci na-
stolatkéw kwestia zroznicowania szkodliwos$ci
narkotykéw lezaca u podstaw idei podziatu wy-
daje si¢ oczywista. Przekonanie o silnie zrézni-
cowanej szkodliwos$ci srodkéw oraz nie jedna-

kowym potencjale uzalezniania wyptywa cze-
sto z osobistych obserwacji najblizszego otocze-
nia, a takze niekiedy wtasnych doswiadczen.

Nie ma natomiast petnej zgody co do tego,
jakie substancje zaliczy¢ mozna do kazdej z tych
grup. Watpliwos$ci nie budzi umieszczenie ma-
rihuany wsrod ,,migkkich” 1 kokainy lub hero-
iny wsrdd , twardych”. Dyskusyjne jest natomiast
zakwalifikowanie amfetaminy, czy LSD, a na-
wet zmienionej genetycznie odmiany konopi,
tzw. skuna. Czgsto przywotywanym kryterium
podziahu jest naturalne, badZz chemiczne pocho-
dzenie substancji. Kryterium to nie wydaje si¢
szczegolnie trafne bowiem np. opiaty, czy koka-
ina najsilniej 1 najszybciej uzalezniajace substan-
cje sa pochodzenia roslinnego.

Nie jest rowniez jasne, co w praktyce ozna-
cza¢ ma podzial na narkotyki ,,migkkie” 1,,twar-
de”. Czy tylko oczywiste stwierdzenie zrozni-
cowania ryzyka i skali zagrozen, czy tez w slad
za tym odmienng polityke wobec poszczegodl-
nych substancji? Innymi stowy czy podziat ten
ma spetnia¢ jedynie role opisowa, czy tez po-
winien stanowi¢ drogowskaz dla polityki spo-
tecznej 1 rozwiazan prawnych. O tym drugim
swiadczy kontrowersja dotyczaca legalizacji
marihuany. Niektorzy badani okazali si¢ gora-
cymi zwolennikami takiego rozwiazania. W
uzasadnieniu wskazywali oni na otwierajaca si¢
w wyniku legalizacji mozliwo$¢ kontroli jako-
sci 1 dostepnosci tego $rodka oraz likwidacje
efektu ,,owocu zakazanego”. Inni byli legali-
zacji przeciwni utrzymujac, ze przyczynito by
si¢ to do wzrostu rozpowszechnienia 1 zwigk-
szenia rozmiardw szkdd zdrowotnych.

Dywersyfikacji §wiata narkotykéw w opi-
niach mlodziezy towarzyszy dominujace prze-
konanie o ich wspolnocie z alkoholem 1 tyto-
niem. Pod wzgledem traktowania substancji
psychoaktywnych opinie mtodziezy sa zdumie-
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wajaco zbiezne ze stanowiskiem Swiatowej
Organizacji Zdrowia, wedle ktorego wszystkie
substancje psychoaktywne sa szkodliwe nieza-
leznie od ich statusu prawnego. Dla wigkszo-
sci mtodych respondentow do narkotykow za-
liczy¢ tez trzeba alkohol 1 tyton. W konsekwen-
cji, spojrzenie mtodych ludzi na substancje psy-
choaktywne blizsze jest perspektywie zdrowia
publicznego, niz np. porzadku prawnego, czy
kontroli spotecznej. W uzasadnieniach trakto-
wania napojow alkoholowych 1 tytoniu, jako
desygnatéw pojgcia narkotyk, pojawiaja si¢
wlasnie wlasciwos$ci uzalezniajace.

Nie wszyscy badani byli zgodni w swoich
ocenach co do mniejszej lub podobnej szko-
dliwosci przetwordw konopi, jak alkoholu czy
tytoniu. W wypowiedziach wielu badanych
uderza racjonalne myslenie na ten temat, nie-
zaleznie od stanowiska, jakie jest jego efek-
tem. W ocenach szkodliwos$ci bierze si¢ pod
uwage nie tylko rodzaj srodka, ale i wzor przyj-
mowania - np. czestotliwos$¢, czy motywacje
uzywania.

Badana mtodziez bez oporéw deklarowata
swoje doswiadczenia z narkotykami. Otwarta
pozostaje kwestia, czy wszystkie deklaracje
znajduja pokrycie w faktach. Moda na narko-
tyki powodowac¢ moze, ze niektorzy przyznaja
si¢ do ich uzywania mimo, ze nie mieli z nimi
do czynienia. W wywiadach znajdujemy tez
przyktady wstrzemiezliwosci w mowieniu o
swoich doswiadczeniach z narkotykami lub
wrecz odmowy udzielenia odpowiedzi na takie
pytania. Moda na narkotyki z jednej strony 1
obawy cze$ci mtodziezy z drugiej, sa waznymi
czynnikami ograniczajacymi rzetelno$¢ danych
z badan ankietowych realizowanych technika-
mi iloSciowymi. Dane z wywiadow sugeruja,
ze skrzywienie wynikow w strong przeszaco-
wania moze byc¢ silniejsze niz w strong niedo-

szacowania. Generalnie wydaje si¢, ze mtodziez
bardziej jest sktonna przesadza¢ w opisie swo-
ich doswiadczen z narkotykami, niz je ukrywac.

W przewazajacej wigkszosci kontakty ba-
danych z narkotykami ograniczaly si¢ do eks-
perymentowania z przetworami konopi. Kil-
ka osob probowato réwniez innych srodkow -
gléwnie amfetaminy 1 halucynogendw. Niekto-
rych zaliczy¢ mozna do grupy okazjonalnych
uzytkownikow konopi, co oznacza uzywanie
zwykle raz do kilku razu w miesiacu.

Do pierwszych préb z narkotykami docho-
dzi zwykle w szkole $redniej, chociaz zdarza
si¢ to juz w starszych klasach szko6t podsta-
wowych. Dominujacymi motywami si¢gnig-
cia po narkotyk jest cieckawos$¢, poszukiwanie
nowych wrazen, nuda. Niekiedy u podtoza
inicjacji znajdujemy czynniki sytuacyjne - na-
mowa ze strony kolegow, okazja powstata na
prywatce. W wywiadach nie odnajdujemy
przyktadow agresywnego marketingu ze stro-
ny dealerow czy nacisku ze strony kolegow.
Jesli inspiracja pochodzi z zewnatrz to przy-
biera ona zwykle forme tagodnego bodzca, na
ktory mozna odpowiedzie¢ w rézny sposob.
Odmowa skorzystania z okazji zazwyczaj nie
wiaze si¢ z odrzuceniem, czy innymi restryk-
cjami towarzyskimi. Jesli na przyktad na pry-
watce pojawia si¢ narkotyk, to uzywaja go tyl-
ko niektdrzy, inni pozostaja przy alkoholu.
Przyjecie narkotyku nie nobilituje, zas§ odmo-
wa nie usuwa nikogo na margines. W zasa-
dzie do narkotyku nikogo si¢ nie namawia,
inaczej niz bywa to w przypadku alkoholu.

Wsrod motywow okazjonalnego uzywania
narkotykdw najczesciej pojawiaja si¢ potrzeba
silnych wrazen, nuda, przyjemnos¢, ucieczka
od stresow 1 frustracji. Poza motywami natury
psychologicznej pojawiaja si¢ tez motywy spo-
teczne. Zwraca si¢ uwage na integracyjna funk-
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cje wspdlnego uzywania narkotykow. Uzywa-
nie narkotykow, szczegolnie przetworow kono-
p1, jest tez droga do osiagnigcia najwyzej ce-
nionego przez mtodziez stanu ,,luzu”. Podob-
nie jak w innych badaniach ,,luz” stanowi dla
nastolatkow istotna warto$¢, wspdlny dla wiek-
szosci komponent postawy zyciowe;.

Innym waznym pojeciem stanowiacym
kontekst dla narkotykow, w opinii badanych
jest ,,zabawa”, tj. przede wszystkim mtodzie-
zowe spotkanie nazywane zwykle ,,impreza”.
Narkotyki, szczegdlnie przetwory konopi, w
znacznym stopniu moga ja uatrakcyjni¢. Kon-
tekst zabawy towarzyszy wigkszosci relacji o
doswiadczeniach z narkotykami.

Niektore srodki petnia, wedtug mlodziezy,
inne funkcje. Amfetamina na przyktad uzywa-
na jest nie tylko w celach zabawowych, ale row-
niez po to, by moc dtuzej 1 intensywniej uczy¢
si¢ przed sprawdzianem, czy egzaminem.

Istotnym czynnikiem popularno$ci narkoty-
kéw jest tez moda. Moda na narkotyki pojawia
si¢ nie tylko bezposrednio w wypowiedziach ba-
danych, ale rowniez mozna ja odczytac ze sposo-
bu, w jaki niektorzy z nich mowia o narkotykach.
Whbrew pozorom nie jest ona jednak powszech-
na, nie wszyscy mtodzi ludzie jej ulegaja.

Zdaniem mitodziezy, powoddéw uzywania
narkotykow jest wiele 1 wigkszo$¢ z nich do-
tyczy¢ moze w zasadzie kazdego miodego
cztowieka. Praktycznie zadne z wymienianych
przez badanych przyczyn nie mogtyby stac si¢
podstawa do okreslenia grupy ryzyka. Zadne
nie maja nadzwyczajnego charakteru, wszyst-
kie mieszcza si¢ w zakresie normalnosci.

Zasadniczo okazjonalne uzywanie narko-
tykow nie spotyka si¢ z potepieniem mtodych
ludzi. Nie jest ono w ogdle uyymowane w kate-
goriach etycznych, nie stanowi moralnego pro-
blemu. O narkotykach mtodziez mowi w ka-

tegoriach przyjemnych efektéw oraz przewi-
dywanych nastepstw 1 zagrozen - glownie
zdrowotnych, ale niekiedy takze spotecznych.

Praktycznie nikt z badanych nie wiazat
okazjonalnego uzywania narkotykow ze
zwigkszeniem atrakcyjnos$ci towarzyskiej.
Narkotyki staty si¢, zdaniem badanych, tak
powszechne, ze uzywanie ich dawno stracito
walor nobilitujacy. Ktos, kto ma za soba prze-
zycia wywotane narkotykiem nie jest juz po-
strzegany jako osoba owiana mgietka tajem-
niczos$ci, kontestator tradycyjnych wartosci
czy romantyczny straceniec. Narkotyki staty
si¢ elementem banalnej rzeczywistosci, do-
stgpne powszechnie tak jak alkohol, uzywane
w zasadzie instrumentalnie. Jeszcze w latach
siedemdziesiatych narkotyki miaty swoje ide-
ologiczne podtoze. Ich uzywanie wplecione
byto poczatkowo w ideologi¢ hippisowska,
pozniej w inne nurty subkulturowe. W latach
osiemdziesiatych postgpowal proces emancy-
pacji narkotykéw. Siggano po nie bez ideolo-
gicznych uzasadnien, tylko dla ich psychoak-
tywnych wtasciwosci. Jednocze$nie wraz z
organizowaniem si¢ Srodowisk narkomanow
w odpowiedzi na dziatania ograniczajace po-
daz uzywanie narkotykow zaczglo obrasta¢ we
wlasna subkulturowa otoczke. Zaczely poja-
wiac¢ si¢ symbole, normy, zwyczaje wlasciwe
grupom 0s6b uzywajacych narkotykow. Oso-
by uzywajace narkotykow stanowity dos¢ her-
metyczne kregi, wlasciwosci farmakologicz-
ne uzywanych woéwczas srodkow prowadzity
szybko do uzaleznienia 1 spolecznej margina-
lizacji. Subkultura narkotykow stanowita dla
niektorych atrakcyjna ofertg kulturowa, nie zy-
skiwata jednak powszechnej aprobaty. Czg-
Sciej budzita Igk 1 niech¢c¢ lub wspotczucie niz
che¢ uczestnictwa. Przasny charakter uzywa-
nych narkotykéw - opiaty domowego wyrobu
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- iniekcyjna droga wprowadzania ich do orga-
nizmu, skojarzenie z zakazeniami HIV, tatwo
dostrzegalny, szybki proces degradacji spo-
tecznej 1 zdrowotnej nie zachecaly do nasla-
dowania. Lata dziewiecdziesiate diametralnie
zmienily sytuacj¢. Pojawienie si¢ na rynku
nowych substancji, przyjmowanych w mniej
inwazyjny sposob, otoczonych nimbem ,,czy-
stych”, eleganckich 1 w dodatku nieszkodli-
wych §rodkow znacznie zwigkszyto atrakcyj-
nos¢ psychoaktywnej oferty. Z czasem, w mia-
re zbierania do$§wiadczen, rozwoju nielegal-
nego rynku oraz wzrostu rozpowszechnienia
doszto do wykrystalizowanie si¢ obrazu korzy-
$ciizagrozen zwiazanych z uzywaniem poszcze-
golnych srodkow 1w §lad za tym wizerunek uzyt-
kownikéw poszczegolnych srodkow. Narkoty-
ki, takie jak przetwory konopi zyskaly znaczny
stopien akceptacji, nie sg catkiem odrzucane tak-
ze takie $rodki jak amfetamina, LSD czy ecsta-
sy. Z catkowitym brakiem akceptacji spotykaja
si¢ natomiast narkotyki przyjmowane w iniek-
cjach, przede wszystkim opiaty domowego wy-
robu, czyli tzw. ,,kompot”. Osoby uzywajace tego
srodka sa praktycznie odrzucane - to nie sa lu-
dzie, z ktorymi chciatoby si¢ kolegowac. Jed-
nak nawet w tym przypadku czesciej niz pote-
pienie pojawia si¢ wspodlczucie.

Mtodziez w zasadzie nie identyfikuje nar-
kotykow z subkulturami mtodziezowymi. Przy
opisach poszczegdlnych subkultur narkotyki
pojawiaja si¢ rzadko. Problem narkotykdw roz-
wija si¢ jakby réwnolegle, niezaleznie od sub-
kultur. Wedtug niektorych badanych jednak,
uzywanie pewnych narkotykow moze by¢ cha-
rakterystyczne dla niektérych subkultur. Iden-
tyfikacja z subkultura nie zawsze sprzyjac be-
dzie kontaktom z narkotykami. Na przyktad
uczestnictwo w subkulturze skinheadow moze
mie¢ wrecz walor prewencyjny. Narkotyki sa

zdecydowania odrzucane przez przedstawicie-
11 tych kregow, a ich uzytkownicy - niekiedy
brutalnie - zwalczani.

W badanych szkotach podejmowano pro-
gramy profilaktyczne. W Zadnej szkole nie
objely one jednak calej mtodziezy. Oddzia-
tywania profilaktyczne raportowane zarow-
no przez miodziez, jak przez wychowawcow
przybieraly formy badz to programow pro-
wadzonych przez osoby z zewnatrz, badz to
z inicjatywy samych nauczycieli polegajace
na rozmowach o narkotykach lub demonstra-
cji materiatow edukacyjnych (np. organiza-
cja pozarzadowa ,,Karan”, Program PARPA
,Elementarz”, czy pogadanki prowadzone
przez policje).

Dziatania profilaktyczne pozostawialy
znaczny niedosyt u badanych, budzity tez
wiele kontrowersji. Podstawowe zastrzezenia
formutowane przez miodziez w wywiadach
to brak szczerej dyskusji na temat narkoty-
kow w atmosferze partnerstwa oraz powierz-
chownos$¢ przekazywanej wiedzy. Niektorzy
badani zglaszali niebezpieczenstwo instruk-
tazowego charakteru przekazywanych infor-
macji sprzyjajacego si¢ganiu po narkotyki,
inni byli zdania, ze trzeba mowi¢ doktadnie
o wszystkim - przekaz nie moze ograniczaé
si¢ do ogbdlnego stwierdzenia, ze narkotyki
szkodza. W wypowiedziach badanych poja-
wity si¢ tez postulaty prowadzenia edukacji
na temat narkotykéw 1 ich szkodliwos$ci
znacznie wczesniej, niz robi si¢ to obecnie.

Narkotyki z perspektywy
wychowawcow

Inaczej na kwestie narkotykow patrza ba-
dani dorosli, czyli nauczyciele, pedagodzy
szkolni 1 dyrektorzy szkét. Wykazuja mniej-
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sza wiedze¢ na temat narkotykow, a wielu z nich
nawet nie rozroznia poszczegodlnych srodkow.
Wprawdzie dla czg$ci dorostych nieobce jest
wspolne traktowanie wszystkich substancji psy-
choaktywnych jako narkotykéw, to jednak dla
wigkszosci narkotyki z jednej strony 1 alkohol
oraz tyton z drugiej, to jakoSciowo rézne spra-
wy. Uzasadnienia dla odrebnego traktowania
tych substancji dostarcza ich status prawny i
kulturowy. Wprawdzie zaréwno picie alkoholu
jak palenie tytoniu jest w przypadku niepetno-
letnich niedopuszczalne, to jednak tamanie tej
normy oznacza tylko trochg wcze$niejsze wkro-
czenie w $wiat zachowan aprobowanych spo-
tecznie. Siggnigcie po narkotyk jest za$ zacho-
waniem, na ktére nigdy nie bedzie przyzwole-
nia. Dlatego tez doro$li znacznie bardziej boja
sig, ze ich podopieczni beda eksperymentowac
z narkotykami, niz ze beda popijac. Paradoksal-
nie, zagrozenie narkotykami powoduje atmos-
fere przyzwolenia ze strony cz¢$ci wychowaw-
cow dla picia przez ich podopiecznych. Alkohol
postrzegany jest jako mniejsze zto, ktdre trzeba
zaakceptowac lub przynajmniej tolerowac.
Takze przyczyny uzywania narkotykow
przez mtodziez inaczej postrzegane sg przez ich
wychowawcow. Poszukuja oni przyczyn nad-
zwyczajnych, nie sa w stanie pojac, ze narko-
tyki w $wiecie mtodych sa czyms$ normalnym,
a dla ich sprobowania nie potrzebne sg ani nad-
zwyczajne uzasadnienia, ani szczegdlne oko-
licznos$ci. Wigkszy nacisk ktada zatem dorosli
na takie przyczyny jak problemy rodzinne czy
zawoOd mitosny. Wychowawcom nie starcza
wyobrazni, by pojaé, ze normalny, dobry uczen
o prawidlowych relacjach z rodzicami bez zad-
nego nadzwyczajnego powodu, ot tak dla za-
bawy, moglby siggnac po narkotyk.
Wychowawcy w swoich wypowiedziach
akcentuja zwiazki narkotykow z subkultura-

mi. Ich wypowiedzi ilustruja z jednej strony
brak elementarnej wiedzy o tym waznym
obszarze mtodziezowej rzeczywistosci jakim
sa subkultury, a z drugiej - schemat uprosz-
czonego myslenia, wedle ktérego subkultury
sa zle 1 narkotyki sa zte, zatem jedno z dru-
gim musi si¢ wiagza¢. Nie trudno zgadnag, jaki
moze by¢ potencjal profilaktyczny dziatan,
u podstaw ktorych tkwia zatozenia oparte na
takim uproszczonym sposobie widzenia mto-
dziezowego $wiata.

Generalnie w mysleniu dorostych o narko-
tykach znacznie cze$ciej odnajdujemy perspek-
tywe etyczna. O narkotykach mowi si¢ przede
wszystkim w jezyku norm 1 ich tamania, 1 tam
szuka si¢ uzasadnien. Wychowawcy nie do-
strzegaja, ze wymagania stawiane miodziezy
czesto trafiaja w proznieg, gdy podstawowym ich
uzasadnieniem jest norma, szczegdlnie wywo-
dzaca si¢ ze Swiata dorostych. Jest to pewnie
jeden z powodow, dla ktérego w kwestii nar-
kotykow tak trudno jest si¢ porozumie¢ wycho-
wawcom 1 wychowankom.

Brak partnerskiej dyskusji z mtodzieza na
temat narkotykow jest wynikiem odmiennego
sposobu patrzenia na problem. Dorosli maja
zupehie inny stosunek do narkotykdw, inaczej
je postrzegaja i oceniaja. Zamiast podjac pro-
be zrozumienia punktu widzenia podopiecz-
nych ina tym gruncie poméc mtodym ludziom
podejmowac wiasciwe decyzje, koncentruja
si¢ na wykrywaniu przypadkow. Ta, po trosze
policyjna strategia, prowadzi niekiedy do
kompromitujacych efektow, na pewno zas nie
stuzy budowaniu porozumienia mi¢dzy mio-
dzieza a Swiatem dorostych.

W atmosferze braku porozumienia trudno
tez wykorzysta¢ profilaktyczny potencjat tkwia-
cy w pierwszych, czgsto nieudanych ekspery-
mentach z narkotykami podejmowanych przez



21

mtodziez. Moment pierwszych doswiadczen
wydaje si¢ by¢ kluczowym z profilaktycznego
punktu widzenia. Umiej¢tnie podjeta interwen-
cja profilaktyczna, rozmowa w atmosferze
zyczliwos$ci 1 zrozumienia, pomoc w dokona-
niu bilansu korzysci 1 strat, wsparcie racjonal-
nymi argumentami moze przechyli¢ szal¢ na
korzy$¢ decyzji o zaniechaniu dalszych préob z
narkotykami. Interwencja taka nie ma szans w
atmosferze nagonki ze strony wychowawcow 1
pelnego ,,podziemia” ze strony miodziezy.

Wydaje sig, ze minat juz czas stosowania jed-
nakowych form oddziatywan profilaktycznych
adresowanych do wszystkich uczniéw w klasie
szkolnej. Zréznicowanie wsrod miodziezy pod
wzgledem stopnia zainteresowania, wiedzy, po-
staw, czy tez zachowan na polu substancji psy-
choaktywnych wymaga indywidualizacji podej-
Scia. W miejsce klasy szkolnej, podmiotem od-
dziatywan profilaktycznych nalezy uczyni¢ badz
poszczegolnych ucznidw, badz to w miarg jedno-
rodne pod wzgledem zaangazowania w narkoty-
ki grupy réwiesnicze, czy towarzyskie. Istnieje
wtedy mozliwo$¢ podejmowania glebszych dzia-
tan, a przede wszystkim dostosowania zakresu 1
poziomu przekazu do potrzeb odbiorcow. Oczy-
wiste wydaje sig, ze innego typu oddzialywan
potrzebuja osoby, ktére jeszcze nie podjely prob
znarkotykami, innych uczniowie, ktorzy maja juz
za soba pierwsze doswiadczenia, innych takze
okazjonalni uzytkownicy przetworow konopi,
dla ktorych marihuana czy skun sa juz nieod-
facznym atrybutem kazdej prywatki. Dziatanie
profilaktyczne moze by¢ skuteczne, jesli ma pre-
cyzyjnie okreslony cel 1 odpowiednio dobrane
srodki. Nie nalezy sie tudzi¢, ze w ten sam spo-
sOb mozemy ochroni¢ kogos przed inicjacja i po-
moc komus innemu, kto od dawna pali marihu-
ang, w decyzji o zaniechaniu uzywania srodkow
bardziej destrukcyjnych.

Posumowanie i wnioski

Podsumowujac wyniki badania w czesci
odnoszacej sie¢ bezposrednio do narkotykéw
trzeba wskaza¢, ze material zgromadzony w
toku badania pozwala na skonfrontowanie sta-
nu $wiadomosci nastolatkow w kwestii nar-
kotykéw z postawa dorostych odpowiedzial-
nych za wychowanie.

Narkotyki, w szerokim rozumieniu, to dla
mtodych ludzi wszelkie substancje zmienia-
jace stan §wiadomosci, ktérych uzywanie jest
zrodlem przyjemnosci ale tez zagrozen, przede
wszystkim uzaleznieniem. Status prawny i
poziom kulturowej asymilacji zdaja si¢ nie
odgrywac¢ najwiekszej roli, stad narkotyki 1
alkohol w zasadzie spostrzegane sa podobnie.

W spojrzeniu na narkotyki dla znaczne;j
czesci mtodziezy duze znacznie ma rodzaj
substancji. Z perspektywy mtodziezy wyroz-
ni¢ tu mozna trzy typy zupeinie inaczej po-
strzeganych substancji:

» Konopie - w zasadzie nie sa postrzegane jako
narkotyk, to niegrozne ,,zi6tko”, element co-
dziennosci, ich uzywanie nie stygmatyzuje

» Narkotyki syntetyczne - zastuguja na miano
narkotyku, sa niebezpieczne, sa atrakcyjne
tylko dla specjalnie zainteresowanych, cho-
ciaz ich okazjonalne uzywanie raczej nie styg-
matyzuje

» Narkotyki przyjmowane w drodze iniekcji,
szczegbdlnie ,,kompot” - narkotyki charakte-
rystyczne dla zdegradowanych ludzi, bardzo
niebezpieczne, ich uzywanie silnie stygma-
tyzuje

Mtodziez spoglada na narkotyki z perspek-
tywy racjonalnej, dokonujac jakby bilansu
korzysci 1 ewentualnych zagrozen. W zalez-
nosci od wyniku tego bilansu oraz czynnikéw
sytuacyjnych podejmuje decyzje o tym czy 1
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po jakie narkotyki siegna¢. Wsrod uwarunko-
wan zewnetrznych najwigksze znaczenie wy-
daje si¢ mie¢ moda, ktéra sktania mniej re-
fleksyjnych do podjecia prob z narkotykami.

Miodym ludziom, w przeciwienstwie do
dorostych, obce jest myslenie o narkotykach w
kategoriach norm. Dla nauczycieli 1 wychowaw-
cow narkotyki sa zte same w sobie, niezaleznie
od zta, ktore moga powodowac. Dla mlodziezy
narkotyki, przynajmniej niektore, sa normalnym
elementem powszedniosci - wychowawcy lo-
kuja je w sferze patologii spotecznej. W poniz-
szej tabeli zestawiono podstawowe rdznice mig-
dzy mtodymi ludzmi i ich wychowawcami w
podejsciu do kwestii narkotykow:

nuje tu podejscie paternalistyczne, nacechowa-
ne brakiem zrozumienia, pozbawione prob bu-
dowania relacji partnerskich. Dlatego pewnie
oddziatlywania profilaktyczne maja charakter
jednostronnego przekazu. Wychowawcy nie
probuja dowiedzie¢ si¢ od mtodziezy, co ona
sadzi o narkotykach, nie chca podjac¢ rzeczo-
wej dyskusji na ptaszczyznie partnerskiej. Pro-
by narzucenia swojej perspektywy ogladu pro-
blemu czgsto koncza si¢ niepowodzeniem. Do-
rosli zapominaja, ze podstawowym warunkiem
zmiany postaw mtodziezy jest ich wcze$niej-
sze poznanie 1 zrozumienie. Nie mozna pomoc
mtodziezy w poradzeniu sobie z problemem
narkotykéw, podobnie jak 1 z innymi proble-

Milodziez

Wychowawcy

Alkohol, tyton i narkotyki nalezy traktowac
podobnie jako $rodki, ktére uzalezniaja

Alkohol i tyton z jednej strony oraz narkoty-
ki z drugiej strony to zupelnie co innego -
pierwsze sa legalne, drugie sa nielegalne

Zroéznicowanie w sposobie patrzenia na

narkotyki w zaleznos$ci od typu Srodka

Wszystkie narkotyki sa takie same

Narkotyki, przynajmniej niektére, to co$
normalnego po co kazdy moze siggnac

Narkotyki kojarzone sa z patologia, uzywa
ich tylko mtodziez zaniedbana, nieprzysto-
sowana z problemami

Narkotyki sa zte tylko ze wzgledu na szko-
dy, ktore czynia

Narkotyki sa zte same w sobie

Obcos¢ kulturowa, brak glebsze; wiedzy,
lek wywotywany przez narkotyki utrudniaja do-
rostym dyskusje¢ z miodzieza, a tym samym
mozliwos¢ oddzialtywan profilaktycznych. Nie
bez znaczenia jest tez pewnie stosunek wycho-
wawcow do mlodziezy 1jej problemow. Domi-

mami, bez podjecia trudu spojrzenia na nie z
ich perspektywy, nawet jesli na pierwszy rzut
oka wydaje si¢ ona nierozumna.

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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INTERDYSCYPLINARNA STRATEGIA
ZAPOBIEGANIA NARKOMANII
W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

Wprowadzenie

Wspotczesnie wystepuje wiele czynnikow
natury ekonomicznej, spotecznej 1 kulturowe;j
zwigkszajacych prawdopodobienstwo dalszego
wzrostu rozpowszechnienia narkomanii w Polsce.
Lokalne programy zapobiegania narkomanii mo-
glyby odegrac¢ wazna rol¢ w ograniczeniu tego zja-
wiska. Alkoholowe programy prewencyjne, loko-
wane na poziomie spotecznosci lokalnej, maja juz
dhuga tradycje. W przypadku narkomanii wciaz
dominuja dzialania adresowane do osob juz uza-
leznionych lub akcyjne komunikaty edukacyjne

OTWARCIE
GRANIC

ZORGANIZOWANA

PRZESTEPCZOSC

NOWE
TECHNOLOGIE

WYMIENIALNOSC
PIENIADZA

ANOMIA,
DOSTOSOWANIE
PRZEZ DEWIACJE

BRAK
ATRAKCYJNYCH
ALTERNATYW
KULTUROWYCH

TRANSMISJA

adresowane do mtodziezy. Dziatania zapobiegaw-
cze powierza si¢ zazwyczaj instytucjom specjali-
zujacym si¢ w leczeniu narkomanii, ktére zgodnie
ze swoimi kompetencjami koncentruja uwage na
uzaleznionych lub na grupach najwyzszego ryzy-
ka. Z dos$wiadczen lokalnych programéw prewen-
cji alkoholowej wynika, ze mobilizacja spotecz-
nosci lokalnej do stworzenia dlugofalowej strate-
gii ograniczania problemow zwiazanych z alko-
holem przynosi lepsze rezultaty niz samodzielne,
pojedyncze dziatania wielu r6znych instytucji czy
organizacji. Zapobieganie narkomanii na pozio-
mie spotecznosci lokalnej miesci si¢ w  filozofii

WZOROW

MNIEJ KONTROLI
SPOLECZNE]

(Zrédlo: Moskalewicz J., Sierostawski J., Swiqtkiewicz G., Zamecki K., Zieliriski A. Prevention and Management of drug abuse in Poland 1999)
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Konstrukcja Problemu

Straty spoteczne i finansowe

/

\

Wazrost przestep-
czos$ci zwigzanej
z narkotykami

. . Wzrost Smiertelnosci Wysoka
Rl B e zZwiazanej z uzywaniem umieralnos¢
rodziny - yw
narkotykow (HIV, TBC)

Duza liczba
wykluczen
spotecznych

Wzrost rozpowszechnienia
uzywania narkotykow

Brak dziatan
1 strategii lokalne;j

Maty poziom zaangazowania
spotecznosci lokalnej w
zapobieganie narkomanii

\

Niski poziom wiedzy na

Mate proporcje 0sob angazuja-

temat narkomanii

cych sig w prewencje

Mata wrazliwos¢ spoteczna
wobec zjawiska

Rodziny sa nie
doinformowane

Nieodpowiednia
edukacja na
temat narkoty-

kow w szkotach

/\

Nikta wspotpraca pomiedzy
instytucjami

/\

Mate zaintere-
sowanie ze
strony wiadz
lokalnych

Brak zaintereso-
wania ze strony
specjalistow

Brak zaintereso-
wania ze strony
lokalnych
autorytetow

Narkomania Ludzie nie
traktowana jako| | widza potrzeby
problem uczestniczenia

marginalny W prewencji

Brak zainteresowania
ze strony mediow

\ /=

Liczne wazne problemy
W spotecznosci
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podejscia okreslanego mianem ,,demand reduc-
tion” (ograniczanie popytu). Wczesne dzialania
prewencyjne ograniczaja nie tylko rozpowszech-
nienie problemow zwigzanych z narkomania, ale
takze innych probleméw, bowiem prewencja
pierwszorzedowa oddziatuje na czynniki lezace u
podtoza wielu niepozadanych spotecznie zjawisk.

Czynniki wplywajace na rozwaj
problemu narkomanii

Odpowiedzia na wieloczynnikowy charakter
zjawiska narkomanii powinny by¢ dziatania za-
pobiegawcze obejmujace wielorakie aspekty
funkcjonowania spotecznosci.

We wczesniejszych dekadach w Europie Za-
chodniej 1 USA koncentrowano si¢ gtownie na
ograniczaniu podazy narkotykow. Strategia ta
wiazala si¢ z zaostrzaniem kar za handel 1 posia-
danie narkotykéw. Ogromne naktady finansowe
1 organizacyjne, jakie przez lata pochtoneta ,,wal-
ka” z narkotykami, nie przyniosty zadowalaja-
cych rezultatow.

Obecnie w krajach europejskich dominuje
strategia ograniczania popytu na narkotyki (de-
mand reduction). Wczesna prewencja w filozofii
ograniczania popytu na narkotyki wydaje si¢ bar-
dzo obiecujacym podejsciem.

Od stycznia 1998 1. do pazdziernika 1999 r. w
ramach migdzynarodowego programu Phare Tech-
nical Assisstance to Drug Demand Reduction (Po-
moc Merytoryczna w Ograniczaniu Popytu na Nar-
kotyki) Polska uczestniczyta, wraz z czterema in-
nymi krajami, w sub-projekcie pod nazwa Zapo-
bieganie narkomanii na poziomie lokalnym. Miej-
scem realizacji dziatan byt Radom, gdzie projekt
uzyskat patronat wiceprezydenta i stal si¢ elemen-
tem polityki spolecznej miasta.

Przyjeta w Radomiu strategia opierata sie
na $cistej, regularnej wspotpracy kilkunastu

tamtejszych instytucji, z ktorych tylko dwie
byty wyspecjalizowane w pracy z narkomana-
mi. Zapobieganie narkomanii wymaga strate-
gii odpowiedniej dla konkretnej spotecznosci.
Pojecie spoteczno$ci moze by¢ rozumiane bar-
dzo wasko 1 dotyczy¢ np. osiedla mieszkanio-
wego, albo szeroko 1 dotyczy¢ calego miasta.
Doswiadczenia radomskie pozwalaja na sfor-
mutowanie kilku ogdlniejszych refleksji 1 re-
komendacji.

Strategia opracowywana na poziomie miasta
powinna integrowa¢ wysitki agend, instytucji 1
0oso6b w dziatania zmierzajace do ograniczania
rozpowszechnienia problemu. Efektywnego pro-
gramu zapobiegania narkomanii nie jest w stanie
samodzielnie wdrozy¢ ani zadna instytucja pan-
stwowa ani tez zadna organizacja pozarzadowa.

Interdyscyplinarna dyskusja nad
programem

Przed rozpoczeciem wspolnej pracy nad miej-
skim programem zapobiegania narkomanii war-
to poswieci¢ trochg czasu na poznanie partnerow,
ktérzy w zaleznosci od zawodu 1 reprezentowa-
nej instytucji zazwyczaj:

* mOwia o problemie odmiennym ,,jezykiem”

* maja odmienne doswiadczenia

* odmiennie oceniaja sytuacje¢ (inaczej z per-
spektywy stuzby zdrowia, inaczej szkoty)

* reprezentujq interesy swoich instytucji, np.
rywalizuja o $rodki finansowe.

Podstawowe pozytki
z interdyscyplinarnego podejscia

» Sformutowanie jasnych, wspdlnych celow 1
zadan

» Znajomos¢ dostepnych zasoboéw ludzkich 1
instytucjonalnych
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Konstrucja rozwigzywania problemu

MNIEJSZE KOSZTY

SPOLECZNE

/

T

temat narkomanii

dziatan

Zwigkszona wrazliwos¢
spoteczna

Wsparcie dla
rodzin

Rzetelna
edukacja
w szkotach

Idea zapobiega-
nia narkomanii
jednym
Z priorytetow

Wzrost propor-
cji 0sob angazu-
jacych si¢
W prewencje

Zjawisko narkomanii

prezentowane jako
problem lokalne;j
spotecznosci

Rodziny lepiej Ograniczona Nizszy poziom Mniejsze proporcje Zmniejszone
zintegrowane przestepczose umieralnosci spotecznie rozpowszechnienie
wykluczonych chorob
| ZW. Z UZywaniem
- — narkotykow
Ograniczone rozpowszechnienie
narkomanii
Zaplanowane zintegrowane
dziatania
Wzrost zaangazowania spoteczno-
sci lokalnej w zapobieganie
narkomanii
Wyzszy poziom wiedzy na Wigksza liczba konkretnych

Lepsza wspotpraca lokalnych
organizacji i instytucji

Lokalne wtadze
doceniaja range
problemu
Lokalne autory- Specjalisci
tety angazujq si¢ wykazuja
w dziatania zainteresowanie
zapobiegawcze | kwestia prewencji

Zjawisko narkomanii

czestym tematem
w masmediach
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* Poprawa mechanizmow kontroli programu 1
jakosci dziatan

* Wzmocnienie dziatan poprzez wspdlne osia-
ganie sformutowanych priorytetow

* Ograniczenie nieporozumien 1 konfliktow
migdzy osobami 1 instytucjami zajmujacymi
si¢ prewencja

» Racjonalny podziat §rodkéw finansowych

» Poprawa wspoipracy migdzy realizatorami re-
prezentujacymi rdzne instytucje

 Tworzenie szerokiego ,,Jobby”” mogacego sku-
tecznie wptywac na decyzje wtadz lokalnych

Zalozenie, Ze istniejace specjalistyczne placow-

ki 1 agencje zajmujace si¢ narkomania sg podsta-

wowymi jednostkami zapobiegania narkomanii, w

podejsciu interdyscyplinarnym jest zastapione przez

strategi¢ szerokiego udziatu w tym procesie wielu

innych instytucji. Dziatania prewencyjne moga 1

powinny by¢ uwzgledniane w programach zaréw-

no szkolnictwa, jak 1 opieki spotecznej, czy podsta-

wowej opieki zdrowotnej. Aby dziatania prewen-

cyjne objely wielorakie potencjalne predyktory roz-

woju zjawiska, w budowaniu programu powinni

uczestniczy¢ reprezentanci réznych organizacji.

Budowanie programu
prewencyjnego

W procesie konstruowania programu powinni
bra¢ udziat reprezentanci co najmnie;j kilku waz-
nych w spotecznosci instytucji.

A.Pierwszym krokiem jest ocena sytuacji na
podstawie dostepnych danych. Jesli srodki
na to pozwalaja mozna pokusi¢ si¢ o gleb-
sze badania diagnostyczne (np. takie jak opi-
sane w Pakiecie prewencyjnym ,,0dlot”).
Mozna tez uzywac tanszych metod, takich
jak ,,focus group”, czy analiza lokalnych da-
nych statystycznych. Aktywny udziat osob
reprezentujacych rézne instytucje (tzn. roz-

ne perspektywy) zwigksza prawdopodobien-
stwo petniejszej analizy czynnikow zwigk-
szajacych ryzyko rozwoju narkomanii

B. Kolejny krok to analiza problemu pod ka-
tem okreslenia jego struktury. Jest to klu-
czowy etap konstruowania programu pre-
wencyjnego. Praca w tym etapie wymaga
skupienia 1 dyscypliny intelektualnej. Waz-
ne jest, aby dyskusja dotyczyta aktualnych
(tu 1 teraz) uwarunkowan problemu. Jej re-
zultatem powinny by¢:

* Prosta i krotka definicja gtownego proble-

mu, ktéry wspolnie bedzie rozwiazywany

» Ustalenie przyczynowo-skutkowych

zwiazkéw bedacych podtozem problemu,
jak 1 nastgpstwami problemu.

W tak zwanej ,,strategii zorientowanej na
cel” robi sig to za pomoca ,,drzewa struktury pro-
blemu”. Adekwatne, spdjne logicznie ,,drzewo
struktury problemu” stanowi punkt wyjscia do
formutowania konkretnych zadan programu pre-
wencyjnego.

,,Drzewo struktury rozwiazywania problemu”
jest prostym odwrdceniem sytuacji ,,negatyw-
nych” w ,,pozytywne”. Na dwoch kolejnych kar-
tach umieszczone zostaty oba typy graficznej ilu-
stracji konstrukcji problemu i jego rozwiazania.

C. Budowanie operacyjnego planu dziala-
nia za glowny cel ma punkt wyjscia, jaki
wylania si¢ z analizy ,,drzewa struktury roz-
wiazywania problemu”. W przytoczonym
przyktadzie, gtdowny problem to ,,Maty po-
ziom zaangazowania spotecznosci lokalne;j
w zapobieganie narkomanii”. Gtéwnym
celem dziatan bedzie wigc: ,,Wzrost zaan-
gazowania spolecznosci lokalnej w zapo-
bieganie narkomanii”. Miarg jego realiza-
cji bedzie uzyskanie kilku, z goéry zatozo-
nych, rezultatow.
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W procesie planowania rezultatéw bardzo
wazne jest realistyczne oszacowanie mozliwosci.
Te mozliwosci to przede wszystkim posiadane
srodki finansowe, kompetencje realizatorow, czas
jaki rzeczywiscie mozna przeznaczy¢ na dziata-
nia. Zbyt ambitne plany wiaza si¢ z duzym praw-
dopodobienstwem porazki, co wywotuje frustra-
cje 0sob zaangazowanych w dzialania, 1 w osta-
tecznym rezultacie zniechecenie 1 brak motywa-
cji do kontynuacji dziatan. Z kolei skromniejsze,
ale osiagalne rezultaty, zwigkszaja prawdopodo-
bienstwo sukcesu 1 osobistej satysfakcji realiza-
torow programu.

Werbalizacja oczekiwanych rezultatoéw bez-
posrednio poprzedza utozenie planu operacyjne-
go w konkretnym kontekscie posiadanych zaso-
bow: kadrowych, finansowych, czasowych, itd.

Ponizej przedstawiony zostal przyktad sfor-
mutowania celu ogdlnego i rezultatow:

Cel ogolny

Do pazdziernika 1999 roku zostanie wdro-
zony 1 zrealizowany program zwigkszajacy za-
angazowanie lokalnych instytucjiiorganizacji w
zapobieganie narkomanii.

Rezultat II1. Wigksza liczba instytucji zaangazowana w zapobieganie narkomanii, poziom ich

wspotpracy poprawiony

sformutowanie diagnozy

Dzialanie Termin Koszty Osoby/instytucje Wskazniki realizacji
odpowiedzialne

1. Identyfikacja instytucji 02-30.01.2000 r. | 70 godzin x X zt | Pani Kowalska z... | Lista instytucji z nazwiskami
zajmujacych si¢ prewencja kierownikow adresami i tele-
wsrod mtodziezy na terenie fonami
miasta
2. Badanie ankietowe na temat |01-28.02.2000 r. | 100 ankiet x X zt Zrealizowane ankiety, spra-
poziomu zaangazowania wozdanie koordynatora badan
instytucji w zapobieganie
narkomanii i poziom ich wza-
jemnej wspotpracy
3. Analiza danych z ankiet - Do 30.03.2000 r. | 100 godzinx X zt Raport z badania

przebiegu programu - raz w
miesiacu, jednodniowe robocze
spotkania grupy koordynujacej

nia programu

4. Zorganizowanie miejskiego |20.04.2000 . Organizacja; Protokot ze spotkania. Lista
forum na temat zapobiegania 30 godz x X zt obecnych

narkomanii - baza do dyskusji +materiaty+........

raport z badan

5. Powotanie lokalnej grupy Do 30.04.2000 r. Tymczasowy Lista 0s6b i instytucji deklaru-
koordynujacej program zapobie- koordynator jacych gotowo$¢ wspolpracy.
gania narkomanii w miescie Protokot ze wstepnych ustalen
6. Praca nad lokalng strategia | 5-6.05.2000 r. Koordynator Operacyjny plan dziatan - dla
dziatan prewencyjnych - podziat programu pozostatych rezultatow progra-
zadan migdzy lokalne instytucje mu ,,zapobieganie narkomanii
- spotkanie robocze wérod mlodziezy szkolnej”

7. Koordynacja i monitorowanie| Do konca trwa- Koordynator Listy obecnosci. Protokoty ze

spotkan
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Rezulataty

[S—

. Podwyzszona spoteczna §wiadomo$¢ problemu

2. Wzbogacona wiedza na temat probleméw
zwiazanych z uzywaniem narkotykoéw

3. Wigksza liczba instytucji zaangazowana w
zapobieganie narkomanii, poziom ich wspot-
pracy poprawiony

4. Wzbogacona oferta wypelniania wolnego

czasu ogranicza ucieczki mtodziezy w sub-

kulture narkomanska

Plan operacyjny to zestaw konkretnych dzia-
tan potrzebnych do osiagnigcia zalozonych rezul-
tatow, okreslenie czasu ich realizacji, 0osob odpo-
wiedzialnych za wykonanie, kosztow oraz wskaz-
nikow realizacji. Dla kazdego rezultatu przygo-
towuje si¢ plan operacyjny uwzgledniajacy wy-
mienione elementy. Powyzej zamieszczony jest
przyktad planu operacyjnego dla Rezultatu nr I11.

Grazyna Swigtkiewicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii

NARKOMANI W WIEZIENIACH

I PO ODBYCIU KARY
SEMINARIUM GRUPY POMPIDOU (RADA EUROPY)

WPROWADZENIE

Zarowno narkomani jak i narkotyki pojawiaja
si¢ w wigzieniach wszystkich krajéw naszego
kontynentu. We wszystkich tez krajach rodzi to
powazne problemy zaré6wno dla systemu wigzien-
nego, jak i dla instytucji odpowiedzialnych za
polityke zdrowotna. W poszczegodlnych krajach
probuje si¢ w rozny sposob rozwiazywac te pro-
blemy zaleznie od nasilenia zjawiska, ogdlnego
podejscia do problemu narkomanii, rozwiazan
prawnych, specyfiki systemu penitencjarnego itp.
Narodowy kontekst kulturowy, spoteczny i poli-
tyczny takze stanowi istotny wyznacznik podej-
$cia do tych probleméw.

Wymianie do§wiadczen na tym polu po§wig-
cone byto seminarium pt.: ,,Naduzywajacy nar-
kotykdw przestepcy w wigzieniach i po ich opusz-
czeniu” (Drug misusing offenders in prison and

after release), ktore obyto si¢ w dniach od 4 do 6
pazdziernika 1999 r. w Strasburgu. Seminarium
stanowito kontynuacj¢ poprzedniego, takze zor-
ganizowanego w Strasburgu, a noszacego tytul:
,,Przestepcy naduzywajacy narkotykdw i system
wymiaru sprawiedliwo$ci” (Drug misusing offen-
ders and the criminal justice system). Na pierw-
szym seminarium, ktore odbyto si¢ w pazdzier-
niku 1998 r., dyskutowano kwestie dotyczace
okresu migdzy pierwszym kontaktem osoby nad-
uzywajacej narkotykéw z policja i wyrokiem sa-
dowym. Tematem drugiego seminarium byto po-
stgpowanie w nastgpnym okresie, czyli w czasie
odbywania kary pozbawieniu wolno$ci oraz po
jej zakonczeniu. Oba seminaria zostaty zorgani-
zowane w ramach prac nad realizacja Programu
Grupy Pompidou na lata 1997-2000 przyjetego
na konferencji ministrow krajow cztonkowskich
w Tromso.
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Celem seminarium byto:

* Umozliwienie wymiany informacji (na po-
ziomie europejskim) o leczeniu przestepcoOw
narkomanéw w wigzieniach 1 po ich opusz-
czeniu, w szczegbdlnosci za$ o strategiach 1
innowacjach stosowanych na tym polu w
roznych krajach

* Pokazanie typow 1 zasi¢gu réznych metod ba-
dan 1 testow w wigzieniach 1 poza nimi w tym
nowych, obiecujacych metod, nawet jesli nie
zostaly jeszcze w pelni poddane walidacji

* Zidentytfikowanie tych obszaréw, gdzie moz-
na zintensyfikowa¢ wspodlprace na poziomie
europejskim.

W Seminarium uczestniczyto 60 ekspertow
z 28 krajow oraz przedstawiciele Komisji Eu-
ropejskiej, Europejskiego Centrum Monitoro-
wania Narkotykoéw 1 Narkomanii (EMCDDA)
i Europejskiego Biura Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Wérod uczestnikéw znalezli
si¢ reprezentanci roznych zawodow, takich jak
prawnicy, sedziowie, lekarze, socjologowie,
psychologowie, pracownicy spoteczni, bada-
cze, przedstawiciele administracji wigziennej.
Reprezentowani byli pracownicy réznych mi-
nisterstw takich jak ministerstwa sprawiedli-
wosci, spraw wewngtrznych, zdrowia 1 spraw
socjalnych. Sposréd innych instytucji, ktore
delegowaty ekspertéw, wymieni¢ trzeba uni-
wersytety, instytuty naukowe 1 organizacje po-
zarzadowe. Obradom przewodniczyt profesor
prawa kryminalnego i kryminologii z uniwer-
sytetu w Lozannie Martin Killias.

W ramach przygotowan do seminarium ro-
zestano do poszczegolnych krajow kwestiona-
riusz na temat rozmiaréw problemu narkoty-
koéw 1 narkomanii w wigzieniach, oferty pomo-
cy dla narkomanow w zaktadach karnych a tak-
ze pomocy po odbyciu kary. Wstgpne podsu-
mowanie zebranych ta droga informacji pre-

zentowane bylo w trakcie seminarium. Petlny

raport ma by¢ opracowany i udostepniony

przed koncem roku.

W materiatach seminarium znalazty si¢ tak-
ze raporty przygotowane przez grupg eksper-
tow epidemiologii narkomanii zajmujaca si¢
problemem uzywania narkotykow w wigzie-
niach. Raporty koncentrowaty si¢ na kwestii
wpltywu odbywania kary pozbawienia wolno-
$cina uzywanie narkotykOow 1 poruszaty naste-
pujace aspekty:

* Inicjacja 1 przerywanie uzywania narkotykow
w wiezieniach

* Wzory uzywania narkotykow w wigzieniach
(typy narkotykow, regularnos¢ i czestos¢ ich
uzywania, dawki jednorazowe)

* Sposoby uzywania narkotykéw (inhalacje, pa-
lenie, zastrzyki, dzielenie si¢ igtami 1 strzy-
kawkami, standardy higieny)

* Leczenie uzaleznienia od narkotykéw (roz-
poczynanie, kontynuacja i przerywanie lecze-
nia w warunkach zaktadu karnego)

* Motywacja os0b uzywajacych narkotykow
do przerwania uzywania lub do podjecia le-
czenia.

PRZEBIEG SEMINARIUM

Pierwszego dnia Seminarium odbyta sig re-
feratowa sesja plenarna. Drugiego dnia, przed
potudniem, obradowano w dwoéch grupach ro-
boczych: pierwsza koncentrowata si¢ na testo-
waniu wi¢zniéw na obecno$¢ narkotykow 1 na
kwestiach leczenia w zaktadach karnych, dru-
ga - na postgpowaniu przygotowujacym wigz-
niow z problemem narkotykéw do wyjscia na
wolnos$¢ oraz pomocy post-penitencjarnej. Po-
potudnie zajeta referatowa sesja plenarna. Trze-
ciego dnia po referacie na temat postgpowania
z wigzniami z podwojna diagnoza odbyta si¢
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prezentacja wnioskdw wypracowanych po-
przedniego dnia przez grupy robocze. Nastep-
nie po ogolnej dyskusji zaakceptowano wnio-
ski 1 rekomendacje Seminarium dla Grupy
Pompidou 1 jej krajéw cztonkowskich w spra-
wie postgpowania z problemem narkotykéw 1
narkomanii w wi¢zieniach.

Podstawowym zatozeniem wyj$sciowym
przyjetym przez wszystkich chyba ekspertow
byta konstatacja, ze chociaz wigzienie nie jest
placowka medyczna, to jednak stwarza okazje
do bezposredniego kontaktu z osadzonymi tam
uzytkownikami narkotykow, a tym samym daje
szans¢ zaoferowania im pomocy, z ktéra cze-
sto trudniej dotrze¢ w warunkach wolnoscio-
wych. Jak pokazaty wstepne wyniki sondazu
przeprowadzonego w ramach przygotowan do
seminarium, w wielu krajach wigzienia oferu-
ja narkomanom leczenie i pomoc w zaprzesta-
niu przyjmowania narkotykow. Najczegsciej
spotykane formy pomocy to detoksykacja, re-
habilitacja, spolecznosci terapeutyczne, spe-
cjalne oddzialy wolne od narkotykéw. Nie-
mniej jednak, jak wykazaty wyniki sondazu,
oferta dla narkomanow w wiezieniach okazata
si¢ by¢ znacznie ograniczona i stosunkowo sta-
bo rozpoznana.

Referaty 1 dyskusja na Seminarium, zar6w-
no na sesjach plenarnych, jak w grupach robo-
czych koncentrowata si¢ na nastgpujacych klu-
czowych kwestiach:

—badania w wigzieniach 1 testowanie wiezniow
na okoliczno$¢ uzywania narkotykow

—leczenie 1 programy redukcji szkod

—strategie postgpowania w okresie poprzedza-
jacym opuszczenie wigzienia oraz pomoc
postpenitencjarna.

Testowania wigzniow na obecno$¢ narkoty-
kéw w ich ptynach ustrojowych moze by¢ pro-
wadzone z trzech powodow:

* W celach porzadkowych - w niektorych kra-
jach prawo dopuszcza przeprowadzanie testow
uwiezniow w celu wykrycia przypadkow uzy-
wania narkotykéw po to, by zapewni¢ porza-
dek 1 przestrzeganie prawa w wigzieniu. Ten
typ testowania nie jest jednak generalna zasa-
da 1nie znalazt poparcia u ekspertow uczestni-
czacych w Seminarium. Negatywnym skut-
kiem ubocznym wprowadzenia takiego testo-
wania moze by¢ zmiana wzoru uzywania nar-
kotykéw na bardziej destrukcyjny. Wynika to
z tego, ze mniej niebezpieczna marihuang moz-
na wykry¢ w organizmie uzytkownika nawet
po 30 dniach od ostatniego uzycia, podczas gdy
bardziej grozna heroina nie jest mozliwa do wy-
krycia juz po kilku dniach.

W celach terapeutycznych - podstawa dla
testowania w tym przypadku jest kontrakt te-
rapeutyczny z wigzniem objetym leczeniem.
Z zasady wyniki testu nie sa dostgpne dla ad-
ministracji wig¢ziennej i nie moga by¢ podsta-
wa do sankcji dyscyplinarnych lub karnych.
Taka praktyka jest do$¢ rozpowszechniona w
oddziatach wolnych od narkotykéw oraz w
programach metadonowych.

Dla celéw naukowych - w wielu krajach pro-
wadzenie takich testow okazuje si¢ niemozli-
we, chociaz ich wyniki moglyby poméoc w
oszacowaniu potrzeb w zakresie leczenia 1
redukcji szkdéd oraz w opracowaniu odpo-
wiedniej strategii zapobiegania.

W kwestii badan wsrdd osob uzywajacych
narkotykow w wigzieniach wskazywano na pa-
radoks polegajacy na badaniu nielegalnej ak-
tywnos$ci w miejscu, gdzie przebywaja ludzie
z powodu tamania prawa. Wskazywano na spe-
cyfike metodologiczna takich badan. Proble-
my anonimowosci 1 ochrony danych zebranych
w czasie badania w warunkach zaktadu karne-
go nabieraja szczegolnego znaczenia.
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Badania przeprowadzone w 22 europejskich
wiezieniach wykazaty, ze w niemal wszystkich
badanych wigzieniach spotyka si¢ zachowania ry-
zykowne z punktu widzenia zakazen HIV/HBV/
HCV. W konkluz;ji tych badan stwierdza si¢ po-
trzebg prowadzenia, obok zorientowanego na abs-
tynencje leczenia, takze programéw redukcji
szkdd. Szczegdlnie istotne jest zidentyfikowanie
ludzi o najwigkszym poziomie ryzyka i1 objgcie
ich takimi programami.

W niektorych krajach podejmowane sa
dziatania z zakresu ograniczania szkod zwia-
zanych z narkotykami w wigzieniach. Dziata-
nia te, to poza edukacja, udostepnianie $rod-
kow dezynfekcyjnych do odkazania igiet 1
strzykawek, programy wymiany igiet 1 strzy-
kawek, podawania substytucyjne metadonu. W
jednym z referatow przytoczono wyniki badan
pokazujacych, ze wprowadzenie programu
wymiany igiet i strzykawek nie wywotato zad-
nych negatywnych skutkéw ubocznych, takich
jak zwigkszenie konsumpcji narkotykéw w
wigzieniu, wzrost liczby zastrzykow, czy sto-
sowania igiet jako broni w konfliktach mi¢dzy
wig¢zniami lub przeciw stuzbom wigziennym.

Szeroko rekomendowana strategia leczenia
sa oddzialy wolne od narkotykow. Przebywaja
w nich wi¢zniowie, ktorzy deklaruja, ze nie
beda podczas odbywania kary uzywac¢ narko-
tykow. Model oddziatow wolnych od narkoty-
koéw skutecznie chroni osadzonych przed nar-
kotykami, co odgrywa wazna rol¢ w procesie
zmiany stylu zycia narkomandéw odbywajacych
tam kare. Jak pokazuja statystyki zwigksza si¢
tez prawdopodobienstwo kontynuacji leczenia
po odbyciu kary.

Glowna przeszkoda w osiagnigciu pomysl-
nych 1 trwatych efektow leczenia jest brak od-
powiednio zorganizowanej pomocy posttera-
peutycznej. Narkomani po opuszczeniu zakta-

du karnego wracaja do swojego Srodowiska,
gdzie bez odpowiedniego wsparcia szybko
wracaja do narkotykéw. W ostatnich latach
podejmowane programy pomocy postterapeu-
tycznej dla narkomanow po opuszczeniu zakta-
du karnego. Obejmuja one jednak tylko nie-
licznych narkomanéw.

Istotnym czynnikiem skutecznej polityki wo-
bec narkotykéw w wigzieniach sa postawy per-
sonelu. Dlatego waznym zadaniem jest szkole-
nie personelu wigziennego, nie tylko zwigksza-
jace kompetencje w zakresie wykrywania narko-
tykow, ale takze ksztaltujace odpowiednie posta-
wy 1 motywacje do pracy z wigzniami z proble-
mem narkotykow.

WNIOSKI I REKOMENDACJE
Biorac pod uwage, ze:

* Stan zdrowia osob osadzonych w wigzieniach
ma istotny wptyw na stan zdrowia calego spo-
leczenstwa, dlatego wszystkie wtadze odpo-
wiedzialne za zdrowie publiczne oraz za po-
lityke karna powinny zwracac na te kwestie
duza uwage

* Wsrdéd oséb odbywajacych kare w instytu-
cjach karnych jest duzy odsetek uzywajacych
narkotykéw

» Narkomania prowadzi do szkdd spotecznych,
zdrowotnych i prawnych na poziomie jedno-
stek 1 w skali catego spoleczenstwa

* Europa charakteryzuje si¢ duzym zrdznico-
waniem pod wzgledem podejscia do proble-
mu uzywania narkotykow wsrod wigzniow

* To zr6znicowanie podej$¢ pozwala na pode;j-
mowanie innowacji bez czasochtonnej koor-
dynacji na poziomie kontynentu.
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* Promocja wiedzy o efektach nowych idei 1
podejs¢ jest dzieki temu duzo tatwiejsza.

* Kraje cztonkowskie Rady Europy zdobyty sze-
rokie doswiadczenia, ktorych wiele przykta-
déw dostarczyto seminarium, w postgpowaniu
z takimi zjawiskami jak ryzyko chorob infek-
cyjnych 1 probleméw zdrowia psychicznego
zwiazanych z uzywaniem narkotykow

» Korzysci z tych bogatych 1 zr6znicowanych
doswiadczen sa warunkowane przez:

— kontynuacj¢ ewaluacji interwencji podej-
mowanych w poszczeg6lnych krajach

— wymiang informacji na poziomie europej-
skim o wynikach ewaluacji

— dostepnos¢ danych o rozpowszechnieniu
uzywania poszczegolnych substancji nie-
legalnych w wigzieniach a takze o zwia-
zanych z tym problemach zdrowotnych
wsréd odbywajacych karg w wigzieniach.

Eksperci zebrani na Seminarium propo-
nuja, zeby Grupa Pompidou (Rada Europy) we
wspotpracy z odpowiednimi ciatami narodowy-
mi i miedzynarodowymi, szczegdlnie Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Europej-
skim Centrum Monitorowania Narkotykow 1
Narkomanii (EMCDDA)” podj¢ta nastepujace
dziatania:

» Gromadzenie 1 udostgpnianie krajom czton-
kowskim Rady Europy wszystkich wtasci-
wych informacji odnoszacych si¢ do danych
1 wynikéw badan pochodzacych z poszcze-
g6lnych krajoéw. Szczegolna uwaga powinna
by¢ skierowana na nowe kraje cztonkowskie.

* Zbieranie danych w krajach cztonkowskich
na temat uzywania narkotykow w wigzie-
niach, konsekwencji i probleméw zdrowot-
nych wilaczajac w to przemoc i zachowania

ryzykowne takie jak uzywanie wspolnych
igiet 1 strzykawek, biorac pod uwagg roz-
norodne substancje zarowno legalne, jak
nielegalne.

* Popieranie opracowywania rzetelnych stan-
daryzowanych wskaznikow zdrowia i zacho-
wan zdrowotnych na poziomie europejskim.

* Popieranie systematycznej ewaluacji wszyst-
kich innowacji, ktore skierowane sa na pro-
blem narkotykéw wsrod wigezniow; taka ewa-
luacja powinna zawiera¢ zawsze, gdzie to
mozliwe, kontrolowane eksperymenty z loso-
wym doborem.

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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STUDENCI A SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE
Wyniki badan ankietowych w Gdansku

Cel badan

Glownym celem badan bylo poznanie roz-
miaréw zjawiska uzywania napojéw alkoholo-
wych 1 §rodkoéw odurzajacych przez mtodziez
akademicka Uniwersytetu Gdanskiego.

Problemy badawcze koncentrowaty si¢ na
liczbach studentow, ktorzy mieli doswiadczenie
z alkoholem 1 innymi narkotykami oraz na nasi-
leniu tych doswiadczen, jak rowniez na kwestiach
dotyczacych dostgpnosci substancji psychoak-
tywnych, przekonan na temat ich szkodliwosci,
doswiadczen w zakresie problemow zwiazanych
z ich uzywaniem przez badanych.

Material i metody badan

W okresie od marca do maja 1996 roku
wsrod studentow drugiego rocznika wylosowa-
nych 13 kierunkow Uniwersytetu Gdanskiego
przeprowadzono badania ankietowe na temat
uzywania alkoholu i srodkéw odurzajacych
przez mtodziez. W badaniu wykorzystano kwe-
stionariusz do badan szkolnych ESPAD.

Procedura badania przewidywata zwrot
wypetnionych ankiet w zaklejonych kopertach,
w celu zapewnienia badanym poczucia peine;j
anonimowosci.

Charakterystyka badanych osob

W badaniach uczestniczyto 452 studentow
Uniwersytetu Gdanskiego, w tym 338 kobiet

(74,8%) 1 114 mezczyzn (22,2%). Liczebno$¢
badanych na poszczegdlnych kierunkach zale-
zata od grup studenckich i zgody prowadzace-
go zajegcia na przeprowadzenie badan.

Wykaz badanych studentow z réznych kie-
runkow studiow Uniwersytetu Gdanskiego 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 reprezentowato kierunek fizyki Uni-
wersytetu Gdanskiego.

Najwigcej respondentéw, bo az 322 uro-
dzito si¢ w 1975 roku, 68 0séb w 1974 roku,
11 os6b sposrod badanych w 1976 roku, 48
studentéw reprezentowato inne roczniki, a 3
osoby nie udzielity informacji na temat daty
urodzin.

Omowienie wynikow badan
Palenie tytoniu

Wyniki badan wykazuja, ze proby palenia pa-
pieroséw ma za soba 67,6% 0séb, w tym 26,8%
kobiet i 74,1% mezczyzn (odsetki obliczono do
ogotu kobiet 1 ogdtu mezezyzn, ktorzy udzielili
odpowiedzi na zadane pytania).

W tabeli nr 2 przedstawiono dane na temat pa-
lenia papierosow wsrod studentdw w ciagu zycia.

Z zestawienia danych wynika, ze znaczny
odsetek badanych studentéw (30,8%) palito pa-
pierosy 40 lub wigcej razy w ciagu catego zycia.
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Tabela nr 1
Badani wedtug kierunkow studiow i ptci
Ple¢ Razem
Lp. Kierunek studiow Mgzczyzni Kobiety
liczba | procent | liczba | procent | liczba | procent
1. ochrona srodowiska 3 5,2 55 94,8 58 12,8
2. prawo 12 35,3 22 64,7 34 7,5
3. filologia polska 10 20,0 40 80,0 50 11,1
4. matematyka nauczycielska 4 26,7 11 73,3 15 33
5. matematyka numeryczna 8 42,1 11 57,9 19 42
6. fizyka 5 55,6 4 44 .4 9 2,0
7. geografia 7 70,0 3 30,0 10 2,2
8. historia 9 45,0 11 55,0 20 4,4
9. politologia 16 31,4 35 68,6 51 11,3
10. | biologia 10,4 60 89,6 67 14,8
11. | fizyka z matematyka 8 21,6 29 78,4 37 8,2
12. | filologia slawistyczna 12,5 28 87,5 32 7,1
13. | ekonomia 21 42,0 29 58,0 50 11,1
Razem 114 338 452 100,0

Czesto$¢ palenia wedhlug ptci okazala si¢ zrozni-
cowana. Palacy 40 lub wigcej papieroséw pro-
centowo przewazali wérod mezczyzn (42,9%),
niemniej jednak, wsrdd kobiet byto ich 26,8%.

Nigdy w zyciu nie palito papierosow 32,4%
studentow.

Picie alkoholu

Na pytanie zadane respondentom ,,Ile razy (je-
sli w ogole) zdarzyto Ci sig pi¢ jaki$ napoj alko-
holowy, tzn. piwo, wino, wodkg lub inny napdj
spirytusowy?” - az 96,9% studentow odpowiedzia-
to, ze probowato napojow alkoholowych w ciagu
zycia. Odsetek ten wéréd mezczyzn byt nieco wigk-

szy (97,2%) niz wsrod kobiet (96,8%). W okresie
12 miesigcy poprzedzajacych badania 93,6% stu-
dentow pito alkohol, w tym 94% kobiet 1 92,5%
mezezyzn. Natomiast w ciagu ostatnich 30 dni
przed badaniem spozywato alkohol 78,1% mto-
dziezy. Pijacy stanowili wsrdéd mezczyzn 85,5%,
a wsrod kobiet 75,7%. Tylko 3,1% badanych stu-
dentow przyznato, ze nigdy nie pili alkoholu.

Na podstawie otrzymanych wynikow mozna
stwierdzi¢, ze kobiety - studentki Uniwersytetu
Gdanskiego w wysokim odsetku pity napoje al-
koholowe, a w okresie ostatnich 12 miesigcy na-
wet w nieco wigkszym niz mezczyzni - studenci.
Picie napojow alkoholowych przez kobiety przed-
stawia Wykres nr 1.
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Wykres nr 1
Picie napojow alkoholowych przez kobiety (stu-
dentki). Dane przedstawione w procentach

Nigdy nie pit h3,2

W ciagu
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W stanie upojenia alkoholowego w ciagu ca-
tego zycia byto 70,5% studentow, w ciagu ostat-
nich 12 miesigcy - 48,8% a w ciagu ostatnich 30
dni - 16,9% badanych. Nigdy nie upito si¢ 29,5%.

Wyniki odpowiedzi na temat problemow stu-
dentow zwiazanych ze spozyciem alkoholu
przedstawia Tabela nr 3.

Dane zawarte w Tabeli nr 3 wskazuja, ze
mezczyzni najwigcej mieli probleméw z rodzi-
cami (59,4%). Spozycie przez nich alkoholu

powodowato kldtnie i sprzeczki (44,1%) oraz
zniszczenie rzeczy lub ubrania (30,9%). Znacz-
ny odsetek badanych wymienia takze przepy-
chanki lub bojki, problemy z przyjaciétmi i pro-
blemy zwiazane z prowadzeniem pojazdu (po-
nad 20%). Nalezy zauwazy¢, ze 20,9% mez-
czyzn miato kontakty seksualne bez antykon-
cepcji, a 14,5% studentdw niechciane doswiad-
czenia seksualne.

Wsrod problemow zwiazanych ze spozyciem
alkoholu kobiety najczesciej wymieniaja: kiotnie
lub sprzeczki (21,5%), problemy z przyjacidétmi
(15,7%) 1 problemy z rodzicami (14,5%). Dla
9,3% studentek alkohol byt przyczyna kontak-
tow seksualnych bez antykoncepcji, a dla 9,0%
badanych - niechcianych kontaktow seksualnych.

Zestawienie wynikoOw badan nt. picia napo-
jow alkoholowych przez studentow w ciagu ostat-
nich 30 dni przedstawia Wykres nr 2.

W ciagu ostatnich 30 dni mezczyZzni w naj-
wigkszym odsetku pili piwo - 84,8% o0sdb, na-
stepnie wodke - 59,8% o0sob, wino domowe -
19,3% oraz bimber - 4,5% 0s6b badanych.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wigksza frakcja stu-
dentek (58,0%) niz studentow (48,6%) pita wino.

Tabela nr 2

Palenie papierosow przez studentow w ciqgu zZycia
Lp. Rodzaj odpowiedzi Mgzczyzni Kobiety

liczba | procent | liczba | procent | liczba | procent

1. Nigdy 29 25,89 116 34,52 145 32,37
2. 1-2 razy 11 9,82 44 13,10 55 12,28
3. 3-5 razy 7,14 35 10,42 43 9,60
4. 6-9 razy 6,25 19 5,65 26 5,80
5. 10-19 razy 5,36 21 6,25 27 27,00
6. 20-39 razy 3 2,68 11 3,27 14 3,13
7. 40 lub wigcej razy 48 42,86 90 26,79 138 30,80
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Tabela nr 3

Problemy zwiqzane ze spozyciem alkoholu w doswiadczeniach badanych osob.

(Dane przedstawione w procentach)

Lp. Rodzaj odpowiedzi Mezczyzni Kobiety
1. | Kiotnia lub sprzeczka 44,1 21,5
2. | Przepychanka lub bojka 279 3.4
3. | Wypadek lub uszkodzenie ciata 22,5 3,7
4. | Utrata pieni¢dzy 12,6 2,2
5. | Zniszczenie rzeczy lub ubrania 30,9 9,3
6. | Problemy z rodzicami 59.4 14,5
7. | Problemy z przyjaciotmi 26,9 15,7
8. | Problemy z nauczycielami 11,8 2,2
9. | Gorsze wyniki w nauce 21,5 6,8
10. | Niechciane doSwiadczenia seksualne 14,5 9,0
11. | Kontakt seksualny bez antykoncepcji 20,9 9,3
12. | Prowadzenie pojazdu 25,5 4,6
13. | Ofiara rabunku lub kradziezy 2,7 0,3
14. | Klopoty z policja 16,2 1,9
15. | Nie miat Zadnych problemow 71,5 92,5
Z analizy wypowiedzi studentow dotyczacej | Wykres nr 2

czestotliwosci picia piwa w ciagu ostatnich 30 dni
przed badaniem, wynika, ze 14,1% badanych pito
piwo 3-5 razy, czyli przecigtnie raz w tygodniu.

Natomiast 6,0% studentow spozywato piwo
10-18 razy. Jest to bardzo duza czgstotliwos¢,
ktéra odpowiada wypijaniu piwa prawie co pot-
tora dnia. 1,6% studentdw podato, ze pili piwo
20-30 razy w ciagu ostatnich 30 dni.

Picie piwa przez badanych swiadczy o duzej
popularnos$ci tego napoju alkoholowego i syste-
matycznym jego spozywaniu.

Niematy wptyw na rozmiary tego zjawiska ma
wzrost dostepnosci piwa na rynku, kampanie rekla-
mowe oraz kreowanie pewnych postaw w §rodowi-
sku mtodziezowym. Do niedawna piwo bylo koja-

Picie napojow alkoholowych przez studentow
(mezczyzn i kobiety) w ciqgu ostatnich 30 dni z
podziatem na rodzaj spozywanego alkoholu.
(Dane przedstawione w procentach)
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Wykres nr 3

UzZywanie substancji psychoaktywnych przez studentki (kobiety) i studentow (mezczyzn) przynaj-
mniej raz w Zyciu. Dane przedstawione w procentach
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Marihuana Substancje  Leki Amfetamina LSD Crack

lub haszysz wziewne uspokajajace
lub nasenne
bez recepty

rzone z pijanstwem, obecnie coraz czesciej uznawa-
ne jest jako element swobodnego stylu zycia ludzi.

Rozktad spozycia wina 1 wodki wskazuje, ze
55,1% studentow nie pito tych trunkéw w ogodle
w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem, 5,5%
respondentdw pito 3-5 razy, czyli 1 raz w tygo-
dniu, a 4 studentow (1,0%) odpowiedziato, ze od
9-19 razy.

Przedstawione wyniki wskazuja, ze znaczny
odsetek mtodziezy akademickiej ma kontakt z al-
koholem.

MezczyZzni najczescie] spozywali piwo 1 wod-
ke, a kobiety wino 1 piwo. Co najmniej jeden raz
w zyciu w stanie upojenia alkoholowego byto
70,5% studentow.

Niepokojacy jest tez fakt picia napojow al-
koholowych przez kobiety - studentki.

Uzywanie Srodkow odurzajacych

Badania dostarczaja informacji o rozpo-
wszechnieniu uzywania przez studentow substan-

Kokaina  Relevin

B Kobiety
B Mezczyzni

14,1

3,5
1.2 0 0 0 0

Heroina ~ Ecstasy T\IarkotykiwI Alkoholz' Sterydy
injekcjach tabletkami anaboliczne

lub inne
dopingujace

0,6 0
Kompot

cji psychoaktywnych przynajmniej raz w zyciu
(Wykres nr 3).

Wysoki odsetek mtodziezy korzystat z lekow
uspokajajacych lub nasennych bez przepisu le-
karza - 32,7%. Leki ciesza si¢ wigksza popular-
noscig wsrod studentek (37,7%), niz wsrod stu-
dentow (17,7%).

Duzym rozpowszechnieniem cechuje si¢ uzy-
wanie przez badanych marihuany 1 haszyszu.
Przynajmniej raz w zyciu przyjmowato te srodki
29,6% studentow, wigce] wsrod mezezyzn
(48,2%) niz wsrod kobiet (23,4%).

Na trzecim miejscu znalazt si¢ alkohol z ta-
bletkami - 12,9% badanych. Czgéciej uzywany
byt przez kobiety (14,1%) niz mg¢zczyzn (9,6%).

Kolejne miejsce w rankingu popularnosci uzy-
wania substancji psychoaktywnych zajmuja LSD
- 8,7%, amfetamina - 5,8%. Taki sam odsetek ba-
danych, tj. 5,8% - uzywato substancji wziewnych.

W dalszej kolejnosci wymieniane sa takie
srodki jak kokaina - 1,6%, ecstasy - 0,9%, he-
roina - 0,7%, kompot - 0,4% i crack - 0,2%.
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Pierwszym $rodkiem odurzajacym dla wigk-
szo$ci studentéw byt haszysz lub marihuana (101
osob), w dalszej kolejnosci leki uspokajajace 1
nasenne bez zalecenia lekarza (60 osob).

Studentki czesciej przyjmuja leki nasenne 1
uspokajajace bez zalecenia lekarza niz mezczyz-
ni (studenci), ale dotyczy to czgstotliwosci 1-2
razy. Natomiast studenci, jesli brali te srodki, to
dalej biora.

Z przeprowadzonych badan studentow wy-
nika, ze kobiety rzadziej biora niz m¢zczyzni
LSD, kokaing oraz sterydy anaboliczne. Mniej
wigce] tak samo czesto kobiety (studentki) 1
mezczyzni (studenci) uzywaja amfetaminy.

Studenci, ktorzy uzywali jakiekolwiek $rod-
ki odurzajace czes$ciej palili papierosy w ciagu
zycia. Korelacja wysoka, statystycznie istotna.
Takze ci, ktorzy odurzali sig¢ wigcej palili papie-
rosOw w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem
niz osoby, ktore takich srodkow nie braty.

Wspotczynnik korelacji Pearsona wskazu-
je, ze uzywanie srodkéw odurzajacych nie ma
wplywu na wyniki w nauce badanych studen-
tow (0,2).

Zdobycie srodkow uspokajajacych i nasen-
nych bez zalecenia lekarza jest dla wigkszosci

Wykres nr 4
Trudnosci w zdobyciu srodkow uspokajajqcych
i nasennych. Dane przedstawione w liczbach
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studentow dosy¢ tatwe 1 bardzo tatwe (Wykres
nr 4). Podobnie twierdza badani w przypadku
zdobycia marihuany 1 haszyszu oraz dosy¢ ta-
twe ich zdaniem jest zdobycie amfetaminy.

Opinie badanych na temat ryzyka zwiazane-
go z uzywaniem substancji psychoaktywnych
przedstawia Tabela nr 5.

Zdaniem studentéw ,,duze” ryzyko zwia-
zane jest z paleniem 1 paczki papieroséw dzien-
nie - tak twierdzi 95,8% 0s0b oraz regularnym
przyjmowaniu amfetaminy (90,0%), piciu 4-5
drinkéw prawie codziennie (89,9%) 1 regular-
nym uzywaniu kokainy (89,6%).

Natomiast najwigce] sposréd badanych
stwierdzito, ze ,,nie ma” ryzyka w prébach can-
nabis (15,4%).

Znaczny odsetek respondentéw, bo az
23,3% ,,nie wie”, jakie ryzyko zwiazane jest z
probami ecstazy, a 16,3% studentow ,,nie wie”, z
czym wiaze si¢ regularne przyjmowanie ecstazy
1 proby z kokaing - 15,7% osob.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
ze studenci maja kontakt z r6znego rodzaju sub-
stancjami psychoaktywnymi. Badania pozwolity
poznac rozmiary rozpowszechnienia uzywania al-
koholu 1 §rodkoéw odurzajacych. Na kazdym z ba-
danych kierunkow Uniwersytetu Gdanskiego byta
osoba, ktora miata kontakt z narkotykami.

Nalezy uzna¢ za niepokojace dane dotycza-
ce picia napojow alkoholowych, uzywania le-
kéw uspokajajacych 1 nasennych bez zalece-
nia lekarza, marihuany 1 haszyszu, alkoholu z
tabletkami, amfetaminy oraz innych substan-
cji psychoaktywnych, majac na uwadze zagro-
zenia zdrowotne 1 spoteczne.

Wyniki potwierdzaja zwigkszajaca si¢ czg-
sto$¢ prob palenia papierosow wsrod kobiet.



40

Tabela nr 5

Ryzyko zwiqzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych w opiniach respondentow.

(Dane przedstawione w procentach)

Lp. Rodzaj odpowiedzi Ryzyko
niema | male |umiarkowane| duze |nie wiem

1. | Papierosy od czasu do czasu 7,4 32,5 43,5 13,9 2,7
2. |Conajmniej 1 paczka papierosow dziennie| 0,2 0,4 3,3 95,8 0,2
3. |1 lub 2 drinki prawie codziennie 2,0 6,5 33,1 54,6 3,8
4. |4-5 drinkow prawie codziennie 0,2 2,0 6,3 89,9 1,6
5. [4-5 drinkow 1 lub 2x na weekend 3,0 10,7 34,1 48,2 4,1
6. |Proby z cannabis 15,4 21,4 22.9 34,5 5,8
7. | Cannabis od czasu do czasu 5,1 15,3 29,8 447 5,1
8. |Cannabis regularnie 1,3 3,8 9,2 82,5 3,1
9. |proby z LSD 5,6 15,3 26,2 40,0 12,9
10.|LSD regularnie 0,9 0,4 2,0 89,7 6,9
11.|Préby z amfetamina 5,3 14,9 26,0 41,6 12,2
12.| Amfetamina regularnie 0,4 0,2 3,3 90,0 6,0
13.| Proby z kokaina 3,2 10,7 23,2 473 15,7
14.| Kokaina regularnie 0,7 0,2 0,7 89,6 8,8
15.| Proby z ecstasy 4,5 12,2 21,3 38,7 23,3
16.| Ecstasy regularnie 0,7 0,0 2,7 80,3 16,3
17.| Préby z substancjami wziewnymi 4,0 13,0 27,1 43,9 11,9
18.| Substancje wziewne 0,7 0,2 43 87,2 7,6
19.| Proby z kompotem 2,0 6,5 23,0 55,7 12,8

Najbardziej rozpowszechnionym wsrod ba-
danych napojem alkoholowym jest piwo, ale wy-
niki $wiadcza o tym, ze mtodziez sigga réwniez
po inne trunki: wodke 1 wino. Szczegdlnie nie-
bezpieczne jest picie napojéw alkoholowych
przez miode kobiety.

Trudno wyjasni¢ zbadane zjawisko, by¢ moze
zwiazane jest ono z moda na pewne postawy w §ro-
dowisku mlodziezowym, nieumiejetnoscia pokony-

wania trudnos$ci, urazami psychicznymi lub mato
atrakcyjna propozycja spedzania czasu wolnego.
Przedstawiona analiza zebranego materiatu
dotyczyta grupy 452 osob. Nalezaloby podja¢
dalsze badania, aby doktadniej pozna¢ omowio-
ny problem w §rodowisku mtodziezy studenc-
kiej innych Uczelni Trojmiasta 1 Polski.
Jolanta Wojciechowska
Uniwersytet Gdanski, Instytut Pedagogiki



41

Z. PUBLIKACJI ZAGRANICZNEJ

DrugNet Europe

Biuletyn Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii

Niniejszy tekst otwiera stata kolumng, na
ktorej prezentowane bgda omdwienia nauko-
wych lub profesjonalnych czasopism zagra-
nicznych wzglednie pojedynczych artykutéw
dotyczacych problemu narkotykow i narkoma-
nii. Celem przegladu zawarto$ci Biuletynu na
tamach ,, Serwisu Informacyjnego. Narkoma-
nia” jest dostarczenie biezacej informacji o naj-
nowszych trendach w zakresie uzywania nar-
kotykow w Europie i reakcjach na ten problem.
W doborze informacji uwzgledniane beda
przede wszystkim te, ktore wydaja si¢ szcze-
golnie interesujace dla polskiego czytelnika,
zaangazowanego w dziatania skierowane na
profilaktyke i rozwiazywanie tego problemu w
naszym kraju.

W niniejszym tekscie przedstawione zo-
stang informacje zawarte w DrugNet Europe -
dwumiesigcznym biuletynie wydawanym przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkoty-
kéw 1 Narkomanii (European Monitoring Cen-
tre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA).
Centrum powstato w 1996 r. jako jedna z in-
stytucji Unii Europejskiej. Siedziba tej insty-
tucji jest Lizbona. Centrum podporzadkowane
jest bezposrednio Komisji Europejskiej, cho-
ciaz stanowi samodzielng instytucje, niezalez-
na na ptaszczyznie merytorycznej. Zadaniem
Centrum jest monitorowanie problemu narko-
tykow na poziomie Unii Europejskiej i koor-
dynowanie monitoringdw prowadzonych w
krajach cztonkowskich przez Krajowe Centra
nazywane Focal Points. Kazdy z krajow Unii

zobowiazany jest do powotania takiego krajo-
wego Centrum. W czg$ci krajow istytucje mo-
nitorujace istnialy juz wczesniej, w cze$ci po-
wstaty w odpowiedzi na powotanie Centrum
Europejskiego.

Przedmiotem monitoringu zaréwno w skali
Unii, jak na poziomie poszczegolnych krajow jest:
 Epidemiologia narkomanii
* Polityka wobec problemu narkomanii
* Ograniczanie popytu na narkotyki

W przyszto$ci planowane jest rozszerzenie
monitorowania na problematyke podazy nar-
kotykow.

Omawiany numer Biuletynu otwiera rela-
cja z wizyty Prezydentow Francji i Portugalii
w EMCDDA. Jacques Chirac i Jorge Sampaio
spotkali si¢ z Przewodniczacym Rady Nadzor-
czej (Chairmen of Management Board) Fran-
zem J. Bindert i Dyrektorem Centrum George-
sem Estievenart. W swoim wystapieniu Prezy-
dent Francji ostrzegat, ze problem narkotykow
osiagnal dramatyczne rozmiary i wymaga
wprowadzenia wspdlnych dla catego kontynen-
tu rozwiazan legislacyjnych do jego przezwy-
cigzenia. Zdaniem prezydenta nie do zaakcep-
towania jest sytuacja, w ktorej europejskie pra-
wodawstwo na tym polu jest nie zharmonizo-
wane. Podstawa tworzenia nowego prawa po-
winna by¢ odpowiednia wiedza naukowa i sta-
tystyczna. Zdobywanie takiej wiedzy to wta-
$nie podstawowa rola EMCDDA. Podobnego
zdania byt Prezydent Portugalii. ,,Potrzebuje-
my wigcej wiedzie¢, zeby lepiej podejmowac
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decyzje” - taki komunikat dla prasy sformuto-
wat Prezydent Portugalii. Podkreslit on tez
postep jaki dokonat si¢ w badaniach nad pro-
blemem narkotykéw w ostatnich latach 1 wska-
zal na konieczno$¢ kontynuacji. Wizyta obu
Prezydentéw w EMCDDA jest widocznym do-
wodem znaczenia, jakie europejscy politycy
najwyzszego szczebla przyktadaja do zapobie-
gania narkomanii, a w szczegolnosci do badan
na tym polu.

Na pierwszej stronie biuletynu znajdujemy
rowniez informacje o wstepnym raporcie na te-
mat nowego narkotyku z grupy amfetamin, ja-
kim jest 4-MTA (P-Methylthioamphetamine
lub 4- Methylthioamphetamine). Raport jest
owocem wymiany informacji migdzy EMCD-
DA 1 Europolem, tj. organizacja zrzeszajaca
policje krajow Unii Europejskiej. Raport wska-
zuje na wzrost konfiskat tej substancji w dru-
giej potowie 1998 r. w Belgii, Wielkiej Bryta-
nii 1 w mniejszy stopniu w Holandii. Przeglad
literatury naukowej sugeruje, ze 4-MTA ma
podobne psychologiczne dziatanie jak MDMA
(ecstasy). Rozprowadzane jest w postaci pigu-
tek w kolorze kremowym lub tabletek. Raport
wskazuje na alarmujace potencjalne efekty
naduzywania tego Srodka.

W statej rubryce ,,Narkotyki - prawo”
(Drugs-Lex), w omawianym numerze Biulety-
nu, poruszona zostala problematyka ,,matych
ilosci” narkotyku w konteks$cie polityki karne;.
Kwestia ta jest obecnie bardzo aktualna rowniez
w naszym kraju. Jak wiemy, ustawa z 1997 r.
wprowadzita odpowiedzialnos$¢ karna za posia-
danie narkotykow pozostawiajac jednak, zgod-
nie z tendencjami europejskimi, zwolnienie od
kary 0sob, ktore posiadaja niewielkie 1lo$ci nar-
kotykow na witasny uzytek. Niewielkie ilo$ci
nie zostaly skodyfikowane, o tym co uznaé
mozna za niewielka 1lo$¢ za kazdym razem

decydowa¢ ma sad. Rozwiazanie to budzi licz-
ne kontrowersje. Jego przeciwnicy wskazuja na
dowolnos$¢ interpretacji 1 wynikajaca stad bez-
radnos$¢ policji, zwolennicy za$ podkreslaja
elastycznos¢ takiego rozwigzania pozwalajaca
na unikanie karania uzytkownikéw narkoty-
kéw. Zobaczmy, jak z tym problemem radza
sobie inne kraje. W tekScie opracowanym na
podstawie raportu Daniela Armanda Ugon z
Witoch znajdujemy poroéwnanie rozwiazan le-
gislacyjnych zastosowanych we Wtoszech, w
Austrii 1 Niemczech . Punktem wyj$cia rozwa-
zan jest konstatacja, ze rozne rozwiazania le-
gislacyjne w réznych krajach prowadza do roz-
nych wyrokéw za to samo przestepstwo zwia-
zane z narkotykami. Wprawdzie mozna zna-
lez¢ pewne podobienstwa, jednak tylko w od-
niesieniu do generalnych zatozen.

We Wloszech posiadanie narkotykow na wia-
sny uzytek jest odrézniane od przestgpstw takich
jak posiadanie narkotykéw w celu wprowadze-
nia ich do obrotu, sprzedazy, nielegalnego prze-
wozu przez granicg, itp. Do 1993 r. w prawie
wloskim funkcjonowata koncepcja ,,matej daw-
ki dziennej” przeznaczonej do ,,0sobistego uzyt-
ku”. W wyniku referendum zrezygnowano z tej
koncepcji 1 obecnie decydujacym czynnikiem jest
tylko cel posiadania. Jesli tym celem jest wiasny
uzytek, ilo§¢ posiadanego narkotyku nie ma zna-
czenia. W takich przypadkach stosowane sg tyl-
ko sankcje administracyjne. W ustalaniu celu
posiadania stosowane s m.in. takie kryteria, jak
stopien uzaleznienia osoby posiadajacej narko-
tyk, poziom czystos$ci substancji, czy sposob prze-
chowywania narkotyku.

W Niemczech 1 w Austrii posiadanie nar-
kotykow jest przestepstwem, takze posiadanie
w matych ilo$ciach na wlasny uzytek, chociaz
w tym szczegolnym przypadku nie podlega
karze. W odréznieniu od wtoskiej legislacji, w
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rozwiazaniach prawnych Niemiec 1 Austrii
kwestia ,,niewielkich ilo$ci” jest kluczowa dla
okreslenia odpowiedzialnosci karnej. W obu
krajach ,,niewielkie ilo$ci” nie zostaty jedno-
znacznie zdefiniowane. W Austrii dekretem
okreslono co to jest ,,duza ilo$¢” pozostawia-
jac sadom interpretacj¢ pojecia ,,niewielkiej
1losc1”, w Niemczech natomiast zarowno duze,
jak mate ilosci dookreslane sa kazdorazowo
przez sad. Takie rozwiazanie jest elastyczne,
nie wiaze rak sedziom, ktérzy rozpoznajac
sprawe kazdorazowo biora pod uwage wszyst-
kie jej okolicznos$ci. Dzigki temu tatwiej unik-
na¢ karania osob, ktorych jedynym przewinie-
niem jest uzywanie narkotykow.
We wszystkich trzech krajach, mimo r6znic
w rozwiazaniach legislacyjnych 1 tradycji praw-
nej, samo posiadanie narkotykow rzadko staje si¢
przyczyna pozbawienia wolnosci. Wydaje sig, ze
jest to dobra ilustracja aktualnych tendencji w
krajach Unii Europejskie;.
Jednym z podstawowych zadah EMCDDA
jest poprawa w zakresie porownywalnosci danych
epidemiologicznych zbieranych w krajach czton-
kowskich Unii Europejskiej. Prace na tym polu
koncentruja si¢ obecnie na pigciu podstawowych
wskaznikach rozpowszechnienia 1 konsekwencji
zdrowotnych uzywania narkotykow:
 Zglaszalno$¢ do leczenia z powodu uzywa-
nia narkotykéw

» Zgony zwiazane z narkotykami oraz umieral-
nos¢ 1 przyczyny zgondw wsrod osob uzywa-
jacych narkotyki

* Nowe przypadki infekcji HIV, HBV 1 HCV
zwiazane z uzywaniem narkotykow

* Ogoblnokrajowe badania ankietowe wsrod
mieszkancow na temat uzywania narkotykow
1 postaw wobec nich

* Oszacowanie rozpowszechnienia problemo-
wego uzywania narkotykoéw (narkomanii)

W 1999 r. kraje cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej zostaty zobowiazane do zbierania da-
nych w zakresie tych pigciu podstawowych
wskaznikéw, w sposob zapewniajacy porow-
nywalno$¢ w ramach zintegrowanego systemu.
Dla kazdego z wskaznikow zostat opracowany
podstawowy standard dotyczacy zakresu i spo-
sobu zbierania danych, analizy 1 raportowania.
Zaktada sig, ze procesowi wdrazania zintegro-
wanego systemu zbierania danych towarzyszy¢
bedzie postep w zakresie interpretacji 1 rozu-
mienia danych na poziomie narodowym 1 w
kontekscie lokalnym.

W omawianym numerze Biuletynu wigcej
informacji znajdujemy na temat ogélnokrajowych
badan ankietowych wsrdd mieszkancoéw. Zakta-
da sig, ze informacje o rozmiarach uzywania nar-
kotykow 1 postawach wobec nich w populacji
generalnej, a takze charakterystyki tych, ktorzy
po narkotyki siggaja stanowia podstawowy ma-
terial do oceny sytuacji w zakresie narkotykow 1
do planowania dziatan zapobiegawczych. Narze-
dziem do zbierania takich danych sa badania an-
kietowe na reprezentacyjnych probach populacji
generalnej lub pewnych jej segmentow, na przy-
ktad mtodziezy. W ostatnich latach takie badania
prowadzone byty w 10 krajach Unii Europejskie;j.
Poréwnanie ich wynikéw napotyka jednak na
przeszkody wynikajace z jednej strony z rdznic
kulturowych, z drugiej zas z r6znic metodologicz-
nych w realizacji badan. Dlatego EMCCDA opra-
cowuje standardowe narzedzia badawcze 1 me-
todologi¢ zwigkszajaca porownywalnos¢ danych
w skali europejskiej. W 1996 r. wspdlnie z eks-
pertami krajow cztonkowskich Unii uruchomio-
no projekt nakierowany na ten cel. W 1998 r. w
ramach tego projektu rozpoczeto testowanie me-
todologii 1 narz¢dzi badawczych w kilku krajach.
Rownolegle prowadzony jest projekt majacy na
celu oszacowanie efektoéw stosowania roznych
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metod wywiadu (kwestionariusze rozsytane pocz-

ta, wywiady telefoniczne, itp.). Wyniki beda opu-

blikowane w nadchodzacych miesiacach.

Waznym kierunkiem aktywnos$ci ECMD-
DA, znajdujacym odzwierciedlenie takze w Biu-
letynie, jest monitorowanie dziatah z zakresu
ograniczania popytu na narkotyki. EMCDDA
uruchomito obecnie program badan jakoscio-
wych na tym polu. Celem programu jest dostar-
czenie politykom 1 praktykom profilaktyki in-
formacji o biezacych badaniach ograniczania
popytu na narkotyki, promowanie takich badan
1 wspomaganie kontaktow miedzy badaczami na
tym polu. Pogram koordynowany przez Nordyc-
ka Rade ds. Badan nad Alkoholem i Narkotyka-
mi (Nordic Council for Alcohol and Drug Re-
search - NAD) stanowi uzupetnienie programu
badan jako$ciowych na polu epidemiologii za-
inicjowanego przez EMCDDA w 1996 1. w celu
analizy wzoréw uzywania narkotykow.

W ramach programu badan nad ogranicza-
niem popytu analizowane beda mechanizmy, pro-
cesy, kluczowe postacie 1 struktury organizacyj-
ne interwencji majace na celu ograniczanie po-
pytu na narkotyki. Program ma odpowiedziec,
miedzy innymi, na pytania:

— Jak postrzegane sa interwencje przez grupy
do ktorych sa adresowane?

— Jakie sa zadania, motywy 1 intencje oséb zaj-
mujacych si¢ dziatalnoscia z zakresu ogra-
niczania popytu na narkotyki?

— Jak wspotpracuja ze soba poszczegolne stuz-
by 1 kluczowe postacie?

— Co dzieje si¢ w réznych programach profi-
laktycznych?

W ramach europejskiego programu badaw-
czego opracowano schemat zbierania danych,
wedle ktorego eksperci gromadza informacje o
programach realizowanych w swoich krajach.
Efektem programu bedzie bibliografia i inwen-

tarz badan prowadzonych w poszczegdlnych
krajach oraz synteza ich wynikow. Beda one do-
stepne pod koniec roku w internecie na stronie:
http://www.ged.org.uk .

Inny projekt uruchomiony przez EMCDDA
o nazwie EDRA dotyczy rowniez ograniczania
popytu. EDRA jest baza danych inicjatyw pre-
wencyjnych z zakresu ograniczania popytu na
narkotyki w krajach Unii Europejskiej. Jest ona
dostepna w internecie: http://www.emcdda.org
W bazie gromadzone sa projekty speiniajace
kryteria jako$ci naukowej 1 operacyjnej. Ocze-
kuje sig, ze do konca roku w bazie znajdzie si¢
ponad 200 projektow. Celem uruchomienia
bazy jest dostarczenie praktykom zajmujacym
si¢ profilaktyka oraz politykom zajmujacym sie
planowaniem i1 wdrazaniem profilaktyki infor-
macji o szerokim wachlarzu dziatan podejmo-
wanych w poszczegolnych krajach. Baza gro-
madzi dane o podstawach teoretycznych, pro-
cesie wdrazania, metodologii, ewaluacji 1 re-
zultatach poszczegolnych projektow profilak-
tycznych. Generalnym zatozeniem lezacym u
podstaw tego przedsigwzigcia jest przekonanie,
ze najlepsze efekty przynosi wspdlna wymia-
na do$wiadczen migdzy ekspertami i profesjo-
nalistami.

Jedna z informacji zamieszczonych w Biu-
letynie dotyczy Raportu Grupy Ewaluacyjne;j
Projektu Phare skierowanego na ograniczanie
popytu na narkotyki. Projekt ten jest koordy-
nowany przez konsorcjum trzech instytutow -
Centrum Jellinka z Amsterdamu, European
Centre for Social Welfare Policy and Research
z Wiednia 1 Instytut Psychiatrii 1 Neurologii z
Warszawy. Podstawowym celem projektu jest
wzmocnienie strategii ograniczania popytu w
13 krajach Europy Centralnej i Wschodniej,
zwigkszenie roli profilaktyki 1 ograniczania
szkod oraz zharmonizowanie ich ze strategia-
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mi stosowanymi w krajach Unii Europejskiej.
W sktad Grupy Ewaluacyjnej wchodzi migdzy
innymi EMCDDA. Raport tej grupy oceniaja-
cy dziatania podejmowane w ramach projektu
w drugiej potowie 1998 r. konkluduje, ze w
znacznym stopniu przyblizyly one osiagnigcie
trzech gtownych celow: wzmocnienie sieci
wspotpracy miedzy krajami, rozwoj strategii
zapobiegawczych oraz budowanie zasoboéw
profilaktycznych.

W ostatnich latach duza wage przywiazuje
si¢ do zagrozen powodowanych w ruchu dro-
gowym przez osoby bedace pod dzialaniem
substancji psychoaktywnych. W odpowiedzi na
te potrzeby z inicjatywy EMCDDA Irlandzkie
Centrum Monitoringu dokonato przegladu li-
teratury dotyczacej efektow uzywania legal-
nych 1 nielegalnych substancji w prowadzeniu
pojazdow. Dokonano przegladu okoto 700 na-
ukowych publikacji. Przeglad wykazat, ze o ile
rola alkoholu w wypadkach drogowych jest
bardzo dobrze udokumentowana, to znacznie
mniej dowodow dotyczy roli innych substan-
cji. Wykazano jednak, ze kombinacje tych in-
nych substancji z alkoholem moga by¢ szcze-
gblnie niebezpieczne.

Niestety badania dotyczace uzywania sub-
stancji 1 prowadzenia pojazdoéw napotykaja licz-
ne bariery metodologiczne. Wyniki testow na
obecnos¢ substancji zwykle niewiele mowia o
stopniu intoksykacji w czasie prowadzenia po-
jazdow. Niedostatki systemow rejestracji wypad-
kéw drogowych czesto nie pozwalaja na wyod-
rebnienie sprawcow wypadkow, ktdrzy spowo-
dowali je bedac pod wplywem narkotykow. W
wigkszosci przypadkéw czynnik alkoholu utrud-
nia oszacowanie wplywu innych substancji.
Wreszcie wyniki badan eksperymentalnych cze-
sto nie oddaja we witasciwy sposob sytuacji z
zycia codziennego.

Mimo tych zastrzezen mozna jednak poku-
si¢ si¢ o sformutowanie kilku wstepnych wnio-
skow. Wydaje sig, ze sposrdd innych niz alko-
hol substancji najbardziej niebezpieczne dla ru-
chu drogowego sa leki uspokajajace 1 nasenne.
Szczegoblnie grozne sa benzodwuazepiny w po-
taczeniu z alkoholem ze wzgledu na efekt in-
terakcji tych dwoch substancji. Jest tak, bo-
wiem prowadzenie pojazdow po uzyciu lekow
uspokajajacych i nasennych jest relatywnie naj-
bardziej rozpowszechnione. Mozna szacowac,
ze okoto 10% wypadkoéw powodowanych jest
przez osoby, ktore uzywaty tych lekoéw. Znacz-
nie mniejszy efekt dla ruchu drogowego maja
takie substancje jak heroina czy metadon. Wy-
nika to przede wszystkim ze znacznie mniej-
szego rozpowszechnienia uzywania tych sub-
stancji, szczegdlnie wsrdd osob prowadzacych
pojazdy.

Janusz Sierostawski
na podstawie:,, DrugNet Europe” No 16,
March/April 1999
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ZARZAD GLOWNY STOWARZYSZENIA MONAR

ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
tel. (022) 621-13-59, 621-28-71, 628-41-46, fax (022) 622-00-10

Drodzy Czytelnicy,

Nasz Przyjaciel i wspotpracownik Adam Nyk ma 28 lat, jest socjo-
logiem i terapeutq w Osrodku dla osob chorych na AIDS. Trzy lata
temu w drodze do pracy ulegt wypadkowi samochodowemu, w wyniku
ktorego ztamat kregostup. Od tej pory porusza sie wylqcznie na wozku
inwalidzkim. Nie przestal jednak pracowaé. Nadal z ogromnq pasjq i
sercem pomaga ludziom pokrzywdzonym przez los, czesto smiertelnie
chorym. Jest sekretarzem Stowarzyszenia "Solidarni Plus", caly swoj
czas poSwieca innym, wsrod ktorych sq takze dzieci i mtodziez uzalez-
niona od narkotykow. Co dwa tygodnie pokonuje odlegtos¢ 300 kilo-
metrow, by spotkac sie ze 100 osobowq spotecznosciq EKO-Szkoly
Zycia w Wandzinie, gdzie pracuje jako terapeuta.

Adam nie poddat sie, jest bardzo aktywny zawodowo i wiele do-
brego robi dla innych. Dla niego rowniez otworzyla sie Zyciowa szansa.
Klinika Paraplegii w Zurychu zakwalifikowata go, na podstawie wyni-
kow badan, do operacji rdzenia kregowego, dzieki ktorej mogtby odzy-
skac wladze w nogach.

Niestety, pobyt w klinice kosztuje az 43 tysiqce frankow szwajcar-
skich. Nie jestesmy w stanie sami zebrac takiej kwoty, prosimy wiec
wszystkich, ktorzy chcieliby pomoc Adamowi o dokonywanie wplat na
konto Stowarzyszenia ,,Solidarni Plus” IX oddzial PKO BP Warszawa
nr 10201097-310138-270-1 pod hastem ,,operacja Adama’.

Pracownicy Stowarzyszenia MONAR
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FORUM ORGANIZACJI REALIZUJACYCH ZADANIA
W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA NARKOMANII
JADWISIN'99

W dniach 7-8 pazdziernika br. w Jadwisinie
k. Warszawy, z inicjatywy Biura ds. Narkomanii,
odbyto si¢ spotkanie organizacji realizujacych
zadania w zakresie zapobiegania narkomanii.

Spotkanie w zamysle organizatorow miato
pehi¢ dwie funkcje. Z jednej strony dawato moz-
liwos$¢ integracji osob dziatajacych w zakresie za-
pobiegania narkomanii, z drugiej strony zas prze-
widywato znaczna liczbg godzin poswigconych za-
gadnieniom informacyjno-szkoleniowym dotycza-
cym m.in zatozen polityki Biura ds. Narkomanii
na rok 2000, projektu programu szkoleniowego 1
systemu certyfikacji. W programie Forum prze-
widziano takze wyktady obejmujace kwestie praw-
ne dotyczace rehabilitacji osob uzaleznionych, for-
my wspOlpracy administracji centralnej 1 samorza-
dowej z organizacjami pozarzadowymi w zakre-
sie przeciwdzialania narkomanii oraz zagadnienia
dotyczace ewaluacji programow profilaktycznych.

Wazna cze$¢ spotkania stanowil wyktad na
temat trybu 1 warunkow udzielania, a takze roz-
liczania srodkow finansowych przyznawanych

na realizacj¢ zadan zleconych z zakresu prze-
ciwdziatania narkomanii.

Wszyscy uczestnicy otrzymali Informator Biu-
ra ds. Narkomanii na rok 2000 w ktérym, podobnie
jak w latach poprzednich, okres§lone zostaty szcze-
gotowe zasady obowiazujace przy sktadaniu ofert,
realizacji i rozliczaniu zadan z zakresu przeciwdzia-
tania narkomanii. Informator zawiera ponadto in-
formacje na temat priorytetow, jakimi Biuro bedzie
si¢ kierowa¢ przy zlecaniu zadan w roku przyszlym,
okresla terminy sktadania wnioskow do Biura, za-
wiera taryfikator dotyczacy wynagrodzen dla reali-
zatorow, procedury w zakresie zlecania, realizacji i
rozliczania zadan. Organizacje pozarzadowe moga
sktada¢ do Biura wnioski o realizacj¢ zadan z za-
kresu profilaktyki, wnioski o udzielenie zamowie-
nia na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych dla
pacjentow nieubezpieczonych, moga sktadac ofer-
ty programow z zakresu minimalizacji szkod zdro-
wotnych, readaptacji spotecznej 1 innych, szczego-
towo okreslonych i wymienionych w Informatorze.

(red)
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