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WPROWADZENIE

Niniejszy artykut stanowi kontynuacjg tek-
stu dotyczacego wynikow badania ankietowego
zrealizowanego w 2002 roku, ktéry zostal opu-
blikowany w poprzednim numerze Serwisu, pod
tym samym zreszta tytulem. W opublikowanej
juz czg$ci znalazty si¢ wyniki odnoszace si¢ do
uzywania substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol i tyton. Tam znaleZ¢ tez mozna szcze-
gotowe informacje o metodologii badania. Tu
przypomnimy tylko, ze badanie zrealizowane zo-
stato w czerwcu 2002 roku na ogolnopolskiej
probie losowej mieszkancow Polski w wieku 16
lat 1 wigcej. Poza ogdlnopolska proba losowa ba-
daniu poddano takze proby z kilku wojewodztw
1 kilku miast, w tym miasta Warszawy. Badanie
zrealizowane w Warszawie daje szansg porow-
nania wynikéw uzyskanych w 2002 roku z wy-
nikami z roku 1997, bowiem takie badanie prze-
prowadzono takze w 1997 roku w stolicy Dzigki
temu mozemy obserwowac¢ zmiany, jakie zaszty
w czasie ostatnich pigciu lat w Warszawie. Moze
to w pewnym stopniu zrekompensowaé brak

mozliwosci $ledzenia zmian na poziomie kraju,
poniewaz badanie z 2002 roku byto pierwszym
o0 zasiggu ogolnopolskim.

W tej czesci przedstawimy wyniki dotyczace
dostepnosci substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol i tyton, czyli potocznie moéwiac nar-
kotykow. Zdecydowana wigkszo$¢ z tych substan-
cji jest nielegalna. Prezentowane tu wyniki doty-
cza zatem w zasadzie substancji nielegalnych,
z jednym wszakze wyjatkiem, ktory stanowia leki
uspokajajace i nasenne. Leki te byty jednak przed-
miotem badania w pewnym sensie jako substan-
cje nielegalne, bowiem koncentrowano si¢ na ich
uzywaniu bez przepisu lekarza. Leki uspokajaja-
ce 1 nasenne objete sa dos¢ Scista kontrola i1 legal-
ny dostep do nich mozliwy jest jedynie za posred-
nictwem lekarza pod warunkiem, ze wykorzystane
beda w celach medycznych.

METODA

Dostepnos¢ poszczeg6lnych substancji psycho-
aktywnych badano pytajac respondentéw o to, na
ile trudne byloby dla nich zdobycie kazdej z nich,
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gdyby tego chcieli. Skala odpowiedzi wyzna-
czona byla z jednego kranca przez odpowiedz
,hiemozliwe”, a z drugiego — ,,bardzo tatwe”.
Pozostawiono tez mozliwo$¢ odpowiedzi ,,nie
wiem”. Ocenie badanych poddano dostepno$¢
lekow uspokajajacych 1 nasennych oraz po-
szczegoOlnych substancji nielegalnych.

Innego wskaznika dostgpnos$ci dostarczy-
ty odpowiedzi na pytanie o to, czy badanemu
proponowano jakie$ substancje psychoaktyw-
ne w czasie ostatnich 12 miesigcy przed ba-
daniem. W ostatnich latach w mass mediach
wiele mowi si¢ 0 agresywnym rozwoju ryn-
ku substancji nielegalnych i1 ich marketingu
wsrod potencjalnych konsumentow. Intencja
pytania o propozycje byla weryfikacja tych
doniesien. Badanym przedstawiono liste §rod-
kow legalnych i nielegalnych i proszono o za-
znaczenie tych, ktore ktokolwiek im propo-

nowat w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem.

WYNIKI

Rozktad odpowiedzi na pytanie o stopien
tatwosci zdobycia poszczegolnych substancji
zawiera tabela 1.

Uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci
lekéw uspokajajacych 1 nasennych przejawia-
jacy sie w ocenach respondentéw. Prawie jed-
na trzecia respondentow (30,8%) uznala je za
tatwe badz bardzo tatwe do zdobycia. W prze-
wazajace] wigkszosci badani nie mieli takze
probleméw z oceng dostepnosci lekéw. Odpo-
wiedzi ,,nie wiem” wybralo nieco ponad 17%
ankietowanych.

Trudniejsza do oceny okazata si¢ kwestia
dostepu do substancji nielegalnych. Od dokona-
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nia oceny uchylato si¢, w zaleznosci od rodzaju
ocenianej substancji, od 18% do 23% badanych.
Relatywnie najmniej brakéw oceny odnotowa-
no w przypadku substancji bardziej rozpo-
wszechnionych na naszym rynku, np. marihu-
any badz haszyszu, ,.kompotu” oraz bimbru.
Najwiecej odpowiedzi ,,nie wiem” odnosi si¢
do substancji spotykanych bardzo rzadko, np.
crack. Te relatywnie wysokie odsetki badanych,
ktérzy wybrali odpowiedz ,,nie wiem” wskazu-
ja na znaczna frakcje oso6b do tego stopnia nie
zainteresowanych substancjami nielegalnymi, ze
nie potrafili nawet wyobrazi¢ sobie skali trudno-
$ci w zdobyciu tego typu srodkdw.

Na tle ocen dostepnosci lekdw uspokajaja-
cych 1 nasennych dostgpnos$¢ substancji niele-

galnych jest oceniana na zblizonym poziomie.

Odsetki badanych, ktorzy uwazaja, ze Srodki
nielegalne sa bardzo trudne badz niemozliwe do
zdobycia wahaja si¢ od 53,4% w przypadku
przetworoéw konopi indyjskich do 58,6% w przy-
padku heroiny. Analogiczne odsetki stwierdza-
jacych, ze byloby im dosy¢ tatwo lub bardzo
tatwo dostac poszczegolne substancje wahaja si¢
od 19,3% w przypadku konopi indyjskich do
9% w przypadku cracku.

Ocena dostepnos$ci poszczegdlnych substan-
cji jest silnie zroznicowana przez wiek respon-
dentéw. Dane obrazujace te zréznicowania ze-
stawiono w tabeli 2.

Generalnie najlatwiejszy dostgp do poszcze-
gblnych substancji maja osoby w wieku 16-24.
W kolejnej grupie wiekowej odsetki badanych,

Tabela 1. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych — rozktad odpowiedzi na pytanie jak
trudne bytoby zdobycie kazdej w wymienionych substancji

Niemoz- = Bardzo Dosy¢ Dosy¢ | Bardzo | Nie wiem
liwe trudne | trudne latwe latwe

Leki uspokajajace

lub nasenne 15,1 19,2 17,5 19.9 10,9 17,4
Marihuana lub haszysz 33,3 20,1 9,3 13,1 6,2 18,0
LSD 34,3 21,1 11,2 8,4 3,3 21,7
Grzyby halucynogenne 33,7 20,9 10,4 8,9 4,8 214
Ecstasy 34,9 21,6 9.9 7,8 3.9 21,9
Amfetamina 344 21,5 10,3 9,2 4,8 20,0
Crack 36,6 21,8 9,4 5,8 3,2 23,2
Kokaina 35,1 23,1 11,6 6,6 3,9 19,8
Heroina 354 23,2 10,9 6,6 4,0 19,9
Sterydy anaboliczne 34,1 21,3 9,5 9,7 4.4 20,9
»Kompot” 33,2 20,9 11,1 10,8 4,4 19,5
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Tabela 2. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi ,, tatwo” lub
,bardzo tatwo” na pytanie jak trudne bytoby zdobycie kazdej z wymienionych sub-

stancji) wedtug wieku badanych

16-24 25-34 35+
Marihuana lub haszysz 15,9 6,3 3,8
LSD 3,2 0,6 0,2
Amfetamina 4,0 1,3 0,7
Grzyby halucynogenne 2,2 0,9 0,1
Ecstasy 2,0 1,1 1,0
Crack 0,6 04 0,2
Kokaina 1,7 0,6 -
Astrolit — — —
Heroina 0,4 - -
Metadon 0,2 - —
»~Kompot” 0,1 - -
Sterydy anaboliczne 0,7 0,2 0,1
Substancje wziewne 0,8 0,3 -
Inne 1,0 0,1 0,1

ktérym zdobycie poszczegolnych srodkow nie
sprawia trudno$ci nieznacznie spadaja, cho¢
wobec niektérych substancji obserwujemy ich
wzrost. Przykladem takiej substancji jest pol-
ska heroina, czyli tzw. , kompot”. Odsetek an-
kietowanych, dla ktérych zdobycie tego narko-
tyku jest sprawa latwa jest wyzszy w grupie
wiekowej 25-34 lata niz w$rod mtodszej gene-
racji respondentow.

W populacji oséb powyzej trzydziestego
czwartego roku zycia odsetek badanych, kto-
rym zdobycie poszczegdlnych srodkow nie
sprawialoby trudno$ci wyraznie spada. Naj-
mniejszy spadek obserwujemy w przypadku
lekow uspokajajacych 1 nasennych, najwyzszy

za$ w przypadku rzadziej spotykanych na pol-
skiej scenie narkotykowej substancji, takich jak
crack, ecstasy, czy sterydy anaboliczne.

Czynnikiem ro6znicujacym oceny bada-
nych sa witasne do$wiadczenia z narkotyka-
mi. W tabeli 3 zestawiono odsetki badanych
oceniajacych mozliwos$¢ zdobycia poszcze-
gbélnych substancji jako ,,tatwa” badz ,bar-
dzo tatwa” wsérod badanych, ktérzy uzywali
kiedykolwiek narkotykow oraz wsrod tych,
ktorzy nigdy po narkotyki nie siggali. Ponad-
to w tabeli znalez¢ mozna takze analogiczne
odsetki wsrod osob, ktore zaliczyé mozna do
okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow
oraz wsrod pozostatych.
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Zgodnie z oczekiwaniami badani, ktérzy
osobiscie doswiadczali narkotykdéw oceniaja
ich dostgpnos$¢ wyzej niz ci, ktérzy z narkoty-
kami nie mieli do czynienia. Natomiast osoby
zaliczane do aktualnych, okazjonalnych uzyt-
kownikow oceniaja ich dostepnos¢ jeszcze
wyzej. Najwigksze roznice wystepuja w przy-
padku marihuany 1 haszyszu. Az 89% okazjo-
nalnych uzytkownikéw narkotykdéw uwaza, ze
maja tatwy badz bardzo tatwy dostgp do prze-
tworéw konopi.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o otrzymy-
wanie propozycji substancji nielegalnych za-
warty w tabeli 4 wskazuje na podobne prawi-
dlowosci, jak przy uzywaniu poszczegolnych
substancji.

Propozycje dotyczace substancji nielegal-
nych pojawiaja si¢ u znikome;j frakcji badanych.
Wyniki zgromadzone w tabeli nie wskazuja na
rozbudowany marketing substancji nielegal-
nych, przynajmniej w odniesieniu do dorostych.
Stosunkowo najcze¢sciej zdarzaja si¢ propozy-
cje dotyczace lekodw uspokajajacych lub nasen-
nych oraz przetworow konopi. Otrzymato je,
chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy, od-
powiednio — 5,7% 1 4,4% badanych. Wyzsze
odsetki respondentow spotykaty si¢ takze z pro-
pozycjami amfetaminy (2,7%). Kazda z pozo-
statych substancji nielegalnych proponowana
byta mniej niz 1,5% badanym.

Tak samo jak to bylo w przypadku ekspery-
mentowania, narazenie na propozycje narkoty-

Tabela 3. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi ,, tatwo ™ lub
,bardzo tatwo” na pytanie jak trudne bytoby zdobycie kazdej z wymienionych sub-
stancji) wedtug uzywania substancji nielegalnych

Uzywali | Nigdy nie | Uzywali | Nie uzywali
kiedykol- uzywali W czasie W czasie
wiek ostatnich 12 | ostatnich 12
miesigcy miesigcy
Leki uspokajajace lub nasenne 51,2 37,8 49,6 38,5
Marihuana lub haszysz 83,3 24,1 88,6 26,6
LSD 56,9 16,7 68,0 18,2
Grzyby halucynogenne 47,1 16,3 61,2 17,3
Ecstasy 57,7 17,0 69,2 18,5
Amfetamina 67,5 21,1 77,9 22,9
Crack 33,6 12,2 40,8 13,0
Kokaina 37,6 15,8 43,0 16,6
Heroina 38,0 15,8 43,1 16,6
Sterydy anaboliczne 53,8 19,8 60,9 21,2
»Kompot” 40,4 19,2 39,4 20,2
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Tabela 4. Propozycje substancji psychoaktyw-
nych w ciqgu ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem

Leki uspokajajace lub nasenne

bez przepisu lekarza 5,7
Marihuana lub haszysz 4,4
LSD 1,0
Grzyby halucynogenne 1,2
Ecstasy 1,3
Amfetamina 2,7
Crack 0,5
Kokaina 1,0
Heroina 0.9
Sterydy anaboliczne 1,3
»~Kompot” 0,5

koéw zalezne jest od wieku badanych (tabela 5).
W przypadku kazdej z substancji oferty czgsciej
dotycza os6b mtodszych. Najwyzszy odsetek
propozycji w najmlodszej grupie wiekowej (16-
24 lata) odnosi sig do przetwordw konopi (16,3%)
oraz amfetaminy (10,8%). W nastgpnej grupie
wiekowej (25-34 lata) odsetki badanych, ktérym
proponowano te substancje sa wyraznie nizsze:
konopie — 3,9% oraz amfetamina — 2,2%. Pozo-
state substancje nielegalne byly proponowane
znacznie mniejszym grupom badanych w wieku
16-24 lata. Wérdd nieco starszych (25-34 lata)
odsetki badanych, ktorzy spotykali si¢ z propo-
zycjami narkotykow innych niz konopie 1 amfe-
tamina byly nizsze niz wsréd najmiodszych, ale
roznice nie sa tak znaczne jak w przypadku
dwoch pierwszych narkotykow.

Poddanie badaniu osobnej proby mieszkan-
coOw Warszawy dostarcza okazji do poréwna-

nia ocen dostgpnosci poszczegdlnych substan-

Tabela 5. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciqgu ostatnich 12 miesiecy wedtug wieku badanych

16-24 25-34 35+
Leki uspokajajace lub nasenne
bez przepisu lekarza 5,2 39 6,3
Marihuana lub haszysz 16,3 3.9 0,9
LSD 2,3 1,8 0,4
Grzyby halucynogenne 3,4 1,6 0,4
Ecstasy 2,8 2.8 0,4
Amfetamina 10,8 2,2 04
Crack - 1,6 0,4
Kokaina 2.4 1,6 04
Heroina 1,7 1,6 0,4
Sterydy anaboliczne 3.8 1,6 04
»Kompot” - 1,6 0,4
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cji w stolicy na tle kraju. Narkotyki to problem
przede wszystkim wielkich miast, mozna zatem
spodziewac si¢, ze w Warszawie beda on znacz-
nie bardziej dostgpne. Dowodza tego dane za-
warte w tabeli 11.

Podobnie jak na poziomie catego kraju naj-
wyzej ocenia si¢ dostgpnos¢ lekow uspokajaja-
cych 1 nasennych oraz przetworéow konopi. Dla
46,5% nie stanowiloby problemu (odpowiedzi:
,tatwo” lub ,,bardzo tatwo”) zdobycie lekow,
a dla 35,5% badanych — zdobycie marihuany lub
haszyszu. Odsetki badanych potwierdzajace co
najmniej fatwy dostep do pozostatych substancji
wahaja si¢ od 28,4% w przypadku amfetaminy
do 17,3% w przypadku cracku.

Odsetki badanych, ktérzy uwazaja za nie-
mozliwe do zdobycia wahaja si¢ od 11% w przy-

padku lekow uspokajajacych i nasennych oraz

18% — konopi indyjskich, do 24% w przypad-
ku ,.,kompotu” oraz 23% — heroiny i1 kokainy.
Na koniec trzeba zwrdci¢ uwage na bardzo wy-
sokie odsetki badanych, ktorzy nie potrafili oce-
ni¢ swoich mozliwo$ci w zakresie dostepu do
substancji nielegalnych. Najmniej badanych
miato trudnosci z ocena dostgpu do lekéw uspo-
kajajacych i nasennych (15%) oraz do marihu-
any 1 haszyszu (19%), najwigcej z ocena doste-
pu do cracku (28%).

Odsetki badanych w Warszawie, ktorzy wy-
brali odpowiedz ,,nie wiem” okazaly si¢ niewie-
le nizsze niz analogiczne odsetki na poziomie
catego kraju. Znacznie bardziej r6znity si¢ roz-
ktady ocen. Praktycznie w przypadku kazdej z
substancji odsetki deklarujacych brak dostgpu
w Warszawie byty nizsze niz w probie ogolno-
polskiej. Natomiast odsetki twierdzacych, ze

Tabela 6. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych — rozktad odpowiedzi na pytanie jak
trudne bytoby zdobycie kazdej w wymienionych substancji

Niemoz- | Bardzo | Dosy¢ Dosy¢ | Bardzo Nie
liwe trudne | trudne latwe latwe wiem
Leki uspokajajace
lub nasenne 10,5 10,1 17,6 304 16,1 15,3
Marihuana lub haszysz 17,8 12,5 15,0 20,4 15,5 18.8
LSD 21,6 15,1 16,8 16,2 9,3 21,1
Grzyby halucynogenne 22,1 16,3 18.4 12,4 7,3 23,5
Ecstasy 20,9 14,6 16,5 16,0 9,4 22,5
Amfetamina 20,6 14,6 15,6 17,6 10,8 20,8
Crack 22,1 16,9 15,8 11,7 5,6 27,9
Kokaina 22,5 16,8 17,5 14,2 7,6 21,4
Heroina 22,9 16,9 16,8 13,8 7,4 22,2
Sterydy anaboliczne 21,1 14,7 16,5 14,0 9,1 24,5
»Kompot” 23,5 15,1 16,9 13,0 7,2 243
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byloby im ,fatwo” lub ,,bardzo tatwo” zdoby¢
dang substancje, byly w stolicy znacznie wy-
7sze niz na poziomie catego kraju.

Oceny dostgpnosci narkotykéw dokonywa-
ne przez mieszkancéw Warszawy sa silnie zroz-
nicowane ze wzgledu na wiek badanych. Dane
zestawione w tabeli 7 wskazuja na osoby w wie-
ku 16-24 lata jako grupe o najwigkszym doste-
pie do narkotykow. Inaczej jest z lekami uspo-
kajajacymi 1 nasennymi. W ich przypadku
tatwiejszy dostep deklaruja starsi badani, tj. oso-
by w wieku 25 lat i wigcej. Mimo, Ze responden-
ci najmtodsi maja wyraznie tatwiejszy dostep do
narkotykow, to w kolejnej grupie wiekowej (25-
34 lata) takze znaczny odsetek badanych dekla-
ruje brak wigkszych trudno$ci w dotarciu do nich.
Badani z tej grupy w ponad potowie twierdza,
ze mogliby fatwo lub bardzo tatwo zdoby¢ mari-
huang lub haszysz. W przypadku innych $rod-
kéw odsetki te sa nizsze, ale zawszy obejmuja
ponad jedng czwarta respondentdw.

Tabela 8. Propozycje substancji psychoaktyw-
nych w ciqgu ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem

Leki uspokajajace lub nasenne

bez przepisu lekarza 6,1
Marihuana lub haszysz 13,9
LSD 4,0
Grzyby halucynogenne 3,0
Ecstasy 4,8
Amfetamina 5,9
Crack 0,9
Kokaina 1,8
Heroina 1,6
Sterydy anaboliczne 2,1
»Kompot” 0,6

Tabela 7. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi ,, tatwo” lub
,,bardzo tatwo” na pytanie jak trudne bytoby zdobycie kazdej w wymienionych sub-

stancji) wedtug wieku badanych

16-24 25-34 35+
Leki uspokajajace lub nasenne 36,0 48,7 48,5
Marihuana lub haszysz 75,2 51,9 23,5
LSD 59,6 35,7 15,5
Grzyby halucynogenne 44,4 25,7 12,8
Ecstasy 57,3 38.5 15,5
Amfetamina 61,7 44,1 17,4
Crack 32,5 24,0 12,4
Kokaina 40,1 30,7 15,8
Heroina 40,1 30,7 15,0
Sterydy anaboliczne 42,8 33,5 16,5
»~Kompot” 28,2 24,6 17,4
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Tabela 9. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciqgu ostatnich 12 miesiecy wedlug wieku badanych

18-24 25-34 35+
Leki uspokajajace lub nasenne
bez przepisu lekarza 6,0 4,0 6,5
Marihuana lub haszysz 55,9 19,7 3,1
LSD 18,0 5,6 0,5
Grzyby halucynogenne 14,5 2,2 0,5
Ecstasy 21,3 7,3 0,5
Amfetamina 25,4 7,9 1,1
Crack 3,7 1,1 0,3
Kokaina 6,5 1,7 0,8
Heroina 6.9 1,1 0,5
Sterydy anaboliczne 8,4 2.8 0,5
»~Kompot” 0,8 0,6 0,5

Tabela 10. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych — rozklad odpowiedzi na pytanie jak

trudne byloby zdobycie kazdej w wymienionych substancji (1997)

Niemoz- | Bardzo | Dosy¢ Dosy¢ | Bardzo Nie

liwe trudne | trudne latwe latwe wiem
Leki uspokajajace
lub nasenne 1,0 2,8 7,0 36,9 44,2 8,2
Marihuana lub haszysz 6,7 12,6 17,2 24,3 18.4 20,7
LSD lub inny Srodek
halucynogenny 8.2 15,5 17,7 19.4 11,4 27,7
Amfetamina 7,9 15,0 16,3 21,8 14,4 24,7
Crack 10,6 13,9 12,4 7,1 4,5 51,4
Kokaina 10,2 21,3 19,9 12,4 7,2 28,9
Ecstasy 9,6 15,9 13,7 13,6 9,1 38,1
Heroina 11,1 21,9 17,6 13,3 6,9 29,2
Sterydy anaboliczne 9,7 15,5 15,5 13,8 11,6 33,9
»Kompot” 9,8 15,7 16,6 16,5 10,4 31,0
Bimber 3,7 8,3 15,0 25,3 23,9 23,7
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Trzeba doda¢, ze badani w Warszawie
w kazdej grupie wiekowej oceniaja dostepnos¢
praktycznie wszystkich §rodkéw znacznie wy-
zej niz badani z proby ogdlnopolskiej.

Badani z Warszawy takze w wigkszym od-
setku niz badani w catym kraju otrzymywali
w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
propozycje narkotykow. Ilustruje to tabela 8.

Najmniejsza r6znica wystepuje w przy-
padku lekéw uspokajajacych i nasennych. Jak
pamigtamy na poziomie kraju propozycje tych
lekow otrzymato 5,7% badanych — w War-
szawie za$§ — 6,1%. W przypadku wszystkich
innych srodkéw odsetek mieszkancow stoli-
cy otrzymujacych propozycje jest 3-4 razy
wyzszy niz analogiczny odsetek na poziomie

kraju.

Jak wspomniano na wstegpie, badanie
ogdblnopolskie z 2002 byto pierwszym prze-
prowadzonym w naszym kraju na reprezen-
tatywnej probie obejmujacej takze dorostych
mieszkancéw. Nie mozemy zatem, na jego
podstawie, nic powiedzie¢ na temat dynami-
ki dostgpnosci narkotykdw. Mozemy nato-
miast prze$ledzi¢ zmiany, jakie zaszty pod
tym wzgledem w czasie ostatnich czterech lat
w Warszawie. Sposobnos$ci ku temu dostar-
cza badanie ankietowe jakie zostalo zreali-
zowane w 1997 roku w stolicy. Wyniki obu
badan moga by¢ poréwnywane, bowiem za-
stosowano w nich takie same procedury ba-
dawcze, tj. narzedzia badawcze i sposéb do-
boru proby (préba losowa). Jedna znaczaca
roznica miedzy tymi badaniami to populacja

Tabela 11. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych — rozktad odpowiedzi na pytanie jak
trudne byloby zdobycie kazdej w wymienionych substancji (2002).

Niemoz- = Bardzo Dosy¢ Dosy¢ | Bardzo Nie
liwe trudne | trudne latwe latwe wiem

Leki uspokajajace
lub nasenne 9,7 9,9 21,3 29,0 16,8 13,2
Marihuana lub haszysz 10,3 12,5 18,1 254 204 13,2
LSD lub inny Srodek
halucynogenny 15,1 15,3 21,5 20,6 12,2 15,3
Amfetamina 12,9 15,2 20,4 21,2 15,1 15,1
Crack 15,4 18,1 19,8 14,6 7,2 249
Kokaina 15,7 17,7 23,0 17,5 9,8 16,3
Ecstasy 14,0 14,8 20,8 20,6 13,0 16,8
Heroina 16,3 17,8 22,2 16,9 9,5 17,4
Sterydy anaboliczne 14,4 15,4 21,1 18,0 10,9 20,2
»Kompot” 17,6 16,8 20,7 15,4 8,9 20,7
Bimber 12,1 10,5 18,6 24,0 17,6 17,1
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objeta badaniem. W 1997 r. byty to tylko oso-
by w wieku 18-50 lat. Dlatego poréwnania
wynikoéw musza si¢ ograniczy¢ tylko do tej
grupy.

W tabelach 10 i 11 zestawiono wyniki ba-
dan z 1997 1 2002 roku odnoszace si¢ do oceny
dostgpnosci poszczegdlnych substancji psycho-
aktywnych.

Porownujac wyniki zawarte w tabelach 10
1 11 trzeba wskaza¢ na brak wigkszych zmian
w dostegpnosci substancji nielegalnych oraz spa-
dek dostgpnosci lekéw uspokajajacych i nasen-
nych. Niewielkie przesunigcia w rozktadach
ocen dostepu do poszczegdlnych substancji nie-
legalnych wskazuja na leki wzrost dostgpnosci,
nie ma on jednak skokowego charakteru.

Powyzsza konstatacje potwierdzaja wyniki
dotyczace propozycji poszczegolnych srodkow
(tabela 13). Wyraznie spadly odsetki badanych
otrzymujacych, ktérym oferowano leki uspoka-
jajace 1 nasenne i trochg¢ wzrosty odsetki spoty-
kajacych si¢ z propozycjami substancji niele-
galnych.

PODSUMOWANIE

Badanie ankietowe zrealizowane w 2002
roku na prébie losowej mieszkancow Polski
w wieku 16 lat 1 powyzej wykazalo, ze:

1. Narkotyki wkroczylty w §wiat dorostych

W sposob widoczny juz na poziomie cate-

go kraju.

Tabela 12. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi ,,{fatwo” lub
,,bardzo tatwo’ na pytanie jak trudne bytoby zdobycie kazdej w wymienionych substan-

cji) wedtug wieku badanych

1997 2002

16-24 25-40 41-50 18-24 25-40 41-50
Leki uspokajajace
lub nasenne 81,4 83,1 77,9 39,2 51,7 453
Marihuana lub haszysz 69,3 40,9 19,0 72,8 41,1 28,3
LSD lub inny Srodek
halucynogenny 52,5 28.5 12,4 58,9 25.8 18,3
Amfetamina 57,5 34,1 17,6 61,7 333 18,2
Crack 16,4 12,1 5,9 33,2 18,4 15,6
Kokaina 27,9 19,9 11,0 40,3 23,8 20,1
Ecstasy 39,6 20,4 9,0 56,9 28,7 19,2
Heroina 28,6 21,0 10,7 39.8 22,4 19,1
Sterydy anaboliczne 36,4 26,1 13,4 42.0 27,9 19,1
»Kompot” 32,5 28,8 18,6 28,1 21,6 23,7
Bimber 48,9 48,9 48,6 52,9 37,4 36,1
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Tabela 13. Propozycje substancji psychoaktyw- | 2. Sposrdd substancji nielegalnych przetwory

nych w ciqgu ostatnich 12 miesiecy konopi sa relatywnie najbardziej dostgpne.
3. Dostgpno$¢ poszczegdlnych substancji nie-
1997 | 2002 legalnych oceniana jest najwyzej przez ba-

Leki uspokajajace danych z kategorii wiekowej 16-24 lat.
lub nasenne 4. Badani, ktorzy sami uzywaja narkotykow
bez przepisu lekarza 11,6 4.6 wyzej oceniaja ich dostgpnos$¢ niz badani,

. ktorzy po narkotyki nie siggali.
Marihuana lub haszysz 17,7 ] 218 5. W Warszawie dostgpnos¢ poszczegdlnych
LSD lub inny srodek substancji oceniana jest wyzej niz na po-
halucynogenny 8,2 6,5 ziomie catego kraju.

Amfetamina 9.4 9.6 6. Porownanie wynikéw badania przeprowa-
dzonego w 2002 roku w Warszawie z wy-
Crack 0,3 1,5 nikami analogicznego badania zrealizowa-
Kokaina 3,9 3,0 nego w stolicy w 1997 roku wskazuje na
Ecstasy 6.0 7.8 lekki wzrost dostgpnos$ci substancji niele-
galnych. Troche zwigkszyly si¢ zardwno
Heroina 2,8 2,6 odsetki oceniajacych mozliwo$¢ zdobycia
Sterydy anaboliczne 2,7 3.4 poszczegolnych substancji jako tatwa lub
Kompot” 0.7 0.9 b.ardzo fatwa, 'Jak.l odsetki ,spotykajqcych
sig z propozycjami narkotykow. Wzrost ten
Bimber 13,4 1,5 jestnajwigkszy w przypadku takich substan-

cji jak crack, kokaina, ecstasy. Dokonat si¢
on przede wszystkim w najmlodszej grupie
wiekowej. Jednoczesnie obserwuje si¢ spa-
dek dostgpnosci lekow uspokajajacych i na-
sennych.

Janusz Sierostawski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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PROBLEMY ZWIAZANE Z UZYWANIEM
NARKOTYKOW — POROWNANIE DOSWIADCZEN
POLSKICH I FRANCUSKICH

Seminarium naukowe dotyczace przetwarzania 1 analizy danych
dotyczacych zjawiska narkomanii

W ramach procesu akcesyjnego Polski do Unii
Europejskiej nasz kraj zostat zobowiazany do pod-
jecia dziatan zwiazanych z kreowaniem polityki
przeciwdzialania narkomanii, zgodnej ze strate-
gia unijna, oraz budowania systemu informacyj-
nego o narkotykach 1 narkomanii, kompatybilne-
g0 z podobnymi systemami istniejagcymi w krajach
unijnych. Dziatania w tym kierunku podejmowa-
ne sa w ramach umowy blizniaczej (twinningo-
wej) zawartej pomiedzy Polska reprezentowana
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii a Francja reprezentowana przez Francu-
skie Obserwatorium Narkotykow 1 Uzaleznien.

Na lamach Serwisu publikowane byty juz
opracowania dotyczace réznych obszarow
wspotpracy polsko-francuskiej w zakresie prze-
ciwdziatania narkomanii. Niniejszy artykut po-
swigcony jest zagadnieniom poruszanym pod-
czas seminarium naukowego organizowanego
w ramach budowy i rozwoju systemu monito-
rujacego zjawisko narkomanii w Polsce. Instytu-
cja odpowiedzialng za dziatania w tej dziedzinie
jest Centrum Informacji o Narkotykach 1 Nar-
komanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. Celem seminarium naukowego
bylo poréwnanie wynikow wybranych progra-
moéw badawcezych przeprowadzonych w obu kra-
jach, dotyczacych trzech obszardéw tematycznych:
uzywanie narkotykow syntetycznych, problemo-
we uzywanie konopi indyjskich oraz wyklucze-

nie spoteczne narkomanow. Tematy seminarium
naukowego nie zostaly wybrane przypadkowo.
Uzywanie narkotykow syntetycznych jest zjawi-
skiem stosunkowo nowym, obejmujacym swym
zasiggiem coraz wigksza liczbe mtodych ludzi we
wszystkich krajach europejskich. Podobnie sytu-
acja wyglada z uzywaniem marihuany, ktéra jest
najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem
w Europie, a od pewnego czasu obserwowany jest
wzrost liczby os6b zglaszajacych si¢ do leczenia
z tego powodu. Zjawisko wykluczenia spolecz-
nego wsrod narkomandw zostalo wybrane jako
jeden z tematow seminarium naukowego ze
wzgledu na spoteczne znaczenie zjawiska oraz
stosunkowo trudny do zbadania i analizy problem
badawczy.

W trakcie seminarium strony polska 1 fran-
cuska, w oparciu o wygloszone prezentacje, po-
réwnywaly sytuacj¢ w obu krajach, szukajac ana-
logii oraz réznic na scenach narkotykowych
w trzech wyzej wspomnianych obszarach.

Wzory uzywania narkotykow
syntetycznych

Przeciwdziatanie upowszechnianiu narko-
tykow syntetycznych jest jednym z prioryte-
tow polityki Unii Europejskiej i zajmuje zna-
czace miejsce w Europejskim Programie Walki
z Narkotykami (European Action Plan on Drugs).
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Problem zwiazany z uzywaniem narkotykow syn-
tetycznych jest wigc czgsto poruszany podczas se-
minariow i1 spotkan naukowych panstw cztonkow-
skich 1 kandydatéw do UE. Referaty na powyzszy
temat wygloszone zostaty na spotkaniu w Krako-
wie przez przedstawicieli Francuskiego Obserwa-
torium Narkotykow 1 Uzaleznien (OFDT) — Fran-
cois Beck 1 Stephane Legleye, strong polska
reprezentowali pracownicy Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii — Jacek Moskalewicz 1 Janusz Siero-
stawski. Podczas wystapien przedstawiono stopien
rozpowszechnienia uzywania narkotykdéw synte-
tycznych we Francji i w Polsce. W obu krajach
narkotyki syntetyczne uzywane sa przede wszyst-
kim przez mtodziez podczas rave and techno party,
sq wigc mocno zwiazane z tzw. kultura taneczna.
Okazuje sig, ze we Francji najbardziej rozpo-
wszechnionym wsrdéd mlodziezy narkotykiem
syntetycznym jest ecstasy. Z badan ESCAPAD
monitorujacych poziom uzywania narkotykow
wsrdd 18-letnich chlopcow 1 dziewczat, zglasza-
jacych sig do centrow wojskowych w celu odby-
cia jednodniowego obowiazkowego przeszkole-
nia wojskowego, wynika, ze na przestrzeni dwoch
lat spozycie ecstasy w tej grupie wzrosto z 2,1%
w 2000 roku do 3,9% w 2002 roku. Wzrost zano-
towano réwniez wsréd mtodych uzytkownikow
amfetaminy —z 1,0% w 2000 roku do 2,0% w 2002
roku. Rowniez w Polsce w latach dziewigédzie-
sigtych nastapil wzrost uzywania narkotykow syn-
tetycznych wsrod miodziezy. Z badan ESPAD
wynika, Ze na przestrzeni czterech lat (1995-1999)
04% wigcej mtodych ludzi siggneto kiedykolwiek
w zyciu po amfetaming 1 0 2% wigcej po ecsatsy.

W obu krajach zanotowano tendencjg spad-
kowa uzywania narkotykéw syntetycznych
w korelacji z wiekiem obywateli. W Polsce am-
fetamina wystgpuje na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia uzywania sub-
stancji nielegalnych, we Francji na czwartym.

Najczes$ciej uzywang substancja w obu krajach
jest marihuana.

Przedstawiciele obu panstw przyznali, Ze nar-
kotyki syntetyczne, przede wszystkim nowe,
moga stanowi¢ zagrozenie dla ich uzytkowni-
kéw. Niemniej jednak wskaznik rozpowszech-
nienia uzywania narkotykdw syntetycznych, za-
réwno w populacji ogolnej jak i szkolnej, jest
nadal stosunkowo niski. Wysoki priorytet nadany
problemom zwigzanym z uzywaniem narkotykdéw
syntetycznych zostat zatem nadany gldéwnie
z przyczyn moralnych i ekonomicznych.

Wykluczenie spoleczne zwigzane
z uzywaniem narkotykow

Podczas seminarium podjeto probe zdefinio-
wania zjawiska wykluczenia spotecznego. Jednym
z aspektoéw charakteryzujacych wykluczenie spo-
feczne jest ubdstwo. Nie ma jednak przestanek
dowodzacych, ze narkomani cierpia ubostwo
z braku zabezpieczenia ekonomicznego. W ich
wypadku ubdstwo moze by¢ wynikiem przezna-
czania catos$ci dochodu na narkotyki. Na podsta-
wie przytoczonych badan spotecznych nie dowie-
dziono ponadto, czy ubodstwo jest przyczyna
narkomanii, czy tez jej wynikiem.

W zbadaniu zjawiska wykluczenia spotecz-
nego wystepuja liczne trudnosci natury metodo-
logicznej. Jedna z nich jest brak wskaznikow pre-
cyzyjnie okreslajacych wykluczenie spoleczne.
Aby okresli¢ skalg zjawiska, specjali$ci francu-
scy postuzyli si¢ trzema zmiennymi: wskaznikiem
statusu ekonomicznego, wskaznikiem korzysta-
nia z praw obywatelskich oraz wskaznikiem
uczestniczenia w relacjach spotecznych. Na pod-
stawie takiej definicji okreslono, ze 0,5% popula-
cji Francji stanowia osoby wykluczone spotecznie,
przy wskazniku ubostwa odnotowanym dla 10%
populacji. Ponadto badania nad bezdomnymi
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we Francji wskazaly, ze 60 % spo$rdd nich miato
kontakt z narkotykami.

Kolejna trudnos$cia w okres§leniu rozmiarow
wykluczenia spotecznego jest dobor proby. Oso-
by zyjace poza ramami spoteczenstwa, zwykle
bezdomne 1 bez telefonu, nie sa ankietowane
podczas badan populacji ogolnej, ktdre prowa-
dzone sa we Francji telefonicznie, na podsta-
wie losowej proby przeprowadzonej wedlug
spisu telefonicznego. Zatem w badaniu grupy
os6b wykluczonych spolecznie metody iloscio-
we zdaja si¢ nie by¢ uzyteczne. Do szczegoto-
wego opisania zjawiska wykluczenia spolecz-
nego pomocne okazalyby si¢ zapewne badania
przeprowadzone metodami jako$ciowymi.

Wykluczenie spoteczne uzytkownikéw
narkotykéw jest dziedzing bardzo trudna do
diagnozy, dlatego we Francji nie wypracowa-
no dotychczas skutecznych rozwiazan dla
zmniejszenia tego zjawiska.

Prof. Kazimierz Frieske zaproponowat kil-
ka definicji zjawiska wykluczenia spolecznego
opartych o teorie wybitnych myslicieli: M. We-
bera, M. Olsona, R. Lenoira czy R. Mertona.
Poruszyl kwesti¢ miejsca, jakie zajmuje nar-
komania — zjawisko stosunkowo nowe —
w $wiadomosci spotecznej. Dokonal poréwna-
nia narkotykéw jako czynnika wykluczenia
spotecznego do alkoholu, akceptowanego spo-
tecznie 1 w zwiazku z tym nie wykluczajacego
z ram spotecznych. Profesor Frieske oméwit po-
nadto sens przywracania 0s6b wykluczonych do
spoteczenstwa, na podstawie teorii budowania
spoteczenstwa w oparciu o przewidywalno$¢ in-
terakcji. W konsekwencji zdefiniowat wyklu-
czenie spoteczne jako nieuczestniczenie w zy-
ciu spolecznym, wynikajace z nierdwnego

dostepu do podstawowych instytucji uzytku
publicznego — rynku pracy, systemu edukacyj-
nego 1 prawnego, czy ustug zdrowotnych. Po-
dazajac tym tropem, problem wykluczenia spo-
tecznego oso6b uzywajacych narkotyki wynika
z trudnego dostepu do systemu leczenia i po-
mocy, ktére moglyby prowadzi¢ do wylecze-
nia 1 reintegracji spoteczne;.

Podczas spotkania wypracowano konkluzje,
wedtug ktdrej prawdziwy problem zwiazany z wy-
kluczeniem spotecznym, wynika nie z zachowan
wykluczajacych (narkomania, bezdomnos¢ itp.),
ale z nieprzewidywalno$ci konsekwencji zacho-
wan 0sob wykluczonych ze spoteczenstwa. Naj-
skuteczniejsza forma minimalizacji zjawiska
wykluczenia wérdd narkomanow nie jest zatem
zmiana calego systemu leczenia i pomocy dla nich,
lecz skupienie si¢ na reintegracji spotecznej osdb
wyrazajacych wolg powrotu do spoteczenstwa*.

Problemowe uzywanie konopi
indyjskich w Polsce i we Francji

Na przetomie ostatnich kilku lat zaobserwo-
wano gwattowny wzrost liczby uzytkownikow
konopi we Francji. Z badan ESCAPAD przepro-
wadzonych we Francji w 2002 roku wynika, ze
58% chtopcow 1 48% dziewczynek w wieku 18
lat chociaz raz w zyciu siegneto po marihuang.
Odpowiednio 20% chtopcow 1 8% dziewczat uzy-
wa marihuang regularnie. W celu zbadania jak licz-
ny odsetek osob palacych marihuang to osoby
naduzywajace tego $rodka, starano si¢ okresli¢
kryteria definiujace te grupg uzytkownikéw. Do
tych kryteridw zaliczono nastg¢pujace zachowania:
palenie przed poludniem, palenie na osobnosci,
problemy z pamigcia, uwagi innych na temat pa-

* Obszerny artykut prof. Frieske na temat wykluczenia spotecznego zostanie opublikowany w nastep-

nym numerze Serwisu
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lenia, bezskuteczne proby zaprzestania palenia. Sa
to typowe problemy zwiazane z regularnym uzy-
waniem marihuany, ale takze z uzywaniem alko-
holu i tytoniu. Z przeprowadzonych badan ESCA-
PAD wynika, ze konopie czgéciej uzywane sa
przez chlopcdw niz przez dziewczgta. We Francji
67% chtopcow 1 51% dziewczyn przyznalo si¢
do palenia marithuany w godzinach przedpotudnio-
wych chociaz raz w zyciu, 17% chtopcow 1 7%
dziewczat sposrod nich to regularni uzytkownicy
marthuany. Wyniki pokazuja rowniez, ze 11%
dziewczat oraz 8% chlopcéw korzystato z kon-
sultacji psychologicznych, a takze 22% dziewczat
1 11% chlopcdéw mialo problemy ze snem.

Z kolei na polskiej scenie narkotykowej ma-
rihuana pojawita si¢ szerzej na poczatku lat 90.
1 stala si¢ najbardziej rozpowszechnionym oka-
zjonalnie uzywanym narkotykiem. Z ogo6lnopol-
skich badan wynika, ze narkotyk ten najbardziej
rozpowszechniony jest wirod osob w wieku 16-
24 lata (18,5%). Roéwniez wsérod mtodziezy
szkolnej marihuana jest najczgsciej uzywana sub-
stancja. Z badan ESPAD przeprowadzonych w
1999 roku wynika, ze 15% mtodych ludzi w wie-
ku 15-16 lat przynajmniej raz w zyciu sprobo-
wato marithuany, natomiast 7% uzywa jej regu-
larnie. Porownujac badania ESPAD z 19951 1999
roku, obserwujemy 5% wzrost liczby miodych
uzytkownikow marihuany, ktorzy kiedykolwiek
w zyciu siggneli po t¢ substancje. Marihuana
postrzegana jest przez mtodziez nie jako narko-
tyk, lecz niegrozne "ziotko". W opiniach mto-
dych oséb substancja ta uzywana nawet codzien-
nie nie stygmatyzuje tak, jak na przyktad kokaina.
Analizujac dane dotyczace osob zglaszajacych
si¢ do leczenia stacjonarnego 1 ambulatoryjnego
widac, ze marihuana nie jest podstawowym $rod-
kiem, lecz jednym z kilku wywotujacych pro-
blem uzaleznienia (zaledwie 3% os6b zgtosito
si¢ do leczenia stacjonarnego w 2001 roku z po-

wodu marihuany). Nawet jezeli jest to §rodek
podstawowy, to zazwyczaj pojawiaja sig tez inne
substancje we wzorze uzywania: amfetamina,
halucynogeny lub kokaina. Z badan prowadzo-
nych w Polsce wynika, Ze rzadko mozna zauwa-
zy¢ problemowe uzywanie marihuany wsrod
0sOb niesiggajacych po inne narkotyki.

Wnhioski i rekomendacje

Seminarium umozliwito poréwnanie polskiej
1 francuskiej sceny narkotykowej. Zauwazono, ze
wzorce uzywania narkotykéw oraz poziom ich
rozpowszechnienia w Polsce coraz bardziej upo-
dabniaja si¢ do sytuacji we Francji i w innych kra-
jach zachodniej Europy. Badania prowadzone
w Polsce prezentuja poziom poréwnywalny do ba-
dan realizowanych w Europie. Podczas dyskus;ji
omoOwiono obszary, ktérymi warto zajac si¢
w przysztosci. Bylo to miedzy innymi okreslenie
zwiazku przyczynowo-skutkowego pomigdzy bra-
niem narkotykow a wystepowaniem innych pro-
blemow (np. wykluczenia spotecznego, chordb
psychicznych) u 0os6b uzywajacych. Inna propo-
zycja bylo przyjrzenie si¢ zalezno$ciom wyste-
pujacym miedzy réznymi sposobami przyjmowa-
nia — czestotliwoscia zazywania narkotykdéw
a poziomem szkod przez nie powodowanych.
W zwiazku z tym, ze w badaniach ilo§ciowych
na populacji ogdlnej dotyczacych rozpowszech-
nienia uzywania substancji psychoaktywnych
uzytkownicy narkotykow stanowia niewielki od-
setek, nie mozna poddac tej grupy szczegdtowej
analizie. Najlepszym narzedziem do prowadze-
nia pogtebionych obserwacji sa badania jakoscio-
we, dzigki ktorym mozna uzyska¢ bogaty mate-
rial do szczegdtowych analiz.

Klaudia Palczak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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NARKOMANIA

Raport o rozpoznanych zjawiskach patologii spoteczne;,
przestepczosci 1 demoralizacji nieletnich w 2002 roku

Skala zjawiska

Zjawisko narkomanii wiaze si¢ z wieloma
problemami spolecznymi, jak ubostwo, bez-
robocie, prostytucja, bezdomnos$¢. Koszty spo-
teczne narkomanii sq ogromne, istnieje tez po-
wazne ryzyko dla zdrowia publicznego. O skali
zagrozenia $wiadcza chociazby znaczne ilo-
Sci zabezpieczonych w 2002 roku narkotykow
oraz zlikwidowanie 15 fabryk produkujacych
amfetaming. Tylko w wojewddztwie lubelskim
odnotowano 21 przypadkow zatru¢ w wyniku
uzycia $srodkdw odurzajacych, w tym 5 $mier-
telnych.

Statystyki policyjne co roku odnotowuja
wzrost liczby przestepstw naruszajacych usta-
we 0 przeciwdziataniu narkomanii®. Odzwier-
ciedla to skalg zjawiska, chociaz §wiadczy tez
o coraz lepszej pracy Policji. W 2002 roku
stwierdzono 36178 przestgpstw narkotyko-
wych? (wzrost 0 23,8%), w tym 7358 czynow
dokonanych przez nieletnich sprawcéw
(wzrost 0 10,1%). Analizujac powyzsze dane,
nalezy pamigtac, ze nie jest to peten obraz za-
grozenia narkomania, istnieje rowniez ,,ciem-
na liczba”. Wynika to migdzy innymi z faktu,
iz specyfika pospolitej przestgpczosci narko-
tykowej jest brak klasycznych ,,sprawcow”
1,,0flar”.

Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika,
ze w latach 90. nastapil kilkakrotny wzrost
uzywania narkotykdéw przez mtodziez szkol-
ng — z okoto 5% w 1992 roku do blisko 20%
w latach 1999-2000. Nadal zjawisko dyna-
micznie ro$nie. W wielu srodowiskach mto-
dziezowych panuje moda lansujaca narkotyki
jako sposob na spedzanie wolnego czasu, do-
bra zabawg, tatwiejsze nawiazywanie kontak-
tow z rowiesnikami. Niestety mlodzi ludzie
zbyt p6zno uswiadamiaja sobie, ze moda na
,,0dlot” to $miertelna putapka zastawiona przez
bezwzglednych dealerow.

Analizujac dane statystyczne zawarte
w przedstawionej ponizej tabeli, wida¢ wzrost
zaro6wno ogolnej liczby przestgpstw narkotyko-
wych, jak 1 czynow dokonanych przez nielet-
nich sprawcow. Ogdlna liczba przestgpstw zma-
lala w pigciu wojewodztwach: tdédzkim,
matopolskim, podkarpackim, slaskim 1 wielko-
polskim. Réwniez w pigciu wojewddztwach: lu-
buskim, 16dzkim, matopolskim, podlaskim i §la-
skim odnotowano spadek liczby czynow
dokonanych przez nieletnich. Jednoczesnie ob-
serwujemy, ze w trzech wojewodztwach: ma-
zowieckim, pomorskim 1 warminsko-mazur-
skim, nastapit ponad stuprocentowy wzrost
czynéw dokonanych przez nieletnich.

* Przestgpstwa okreslone ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 24 kwietnia 1997 roku (Dz. U. Nr 75,

poz 468 z pozn. zm.)
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Czyny nieletnich i ogolna liczba ujawnionych przestepstw naruszajqcych przepisy ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii w poszczegolnych wojewodztwach w latach 2001 i 2002.

Og:tlve:;rl:;::lj;iftw Czyny nieletnich
Wojewodztwa
wskaznik wskaznik
2001 2002 |dynamiki| 2001 2002 | dynamiki
(%) (%)
dolnoslaskie 2 590 3527 136,2 846 1329 157,1
kujawsko-Pomorskie 775 1229 158,6 268 313 116,8
lubelskie 1 086 1 581 145,6 219 229 104,6
lubuskie 1 499 2 460 164,1 112 82 73,2
lodzkie 1 002 978 97,6 261 156 59,8
malopolskie 3803 2 820 74,2 1252 510 40,7
mazowieckie bez KSP 743 1 385 186,4 66 141 213,6
opolskie 755 1272 168,5 115 141 122,6
podkarpackie 1077 772 71,7 113 150 132,7
podlaskie 709 1412 199,2 268 121 45,1
pomorskie 1 057 1 684 159,3 156 356 2282
slaskie 3449 3139 91,0 510 438 85,9
swigtokrzyskie 625 1152 184,3 156 170 109,0
warminsko-Mazurskie 1929 3567 184,9 198 559 282,3
wielkopolskie 3 661 3415 93,3 332 517 155,7
zachodniopomorskie 1537 2157 140,3 211 297 140,8
KSP Warszawa 2933 3628 123,7 1 598 1 849 115,7
mazowieckie z KSP 3676 5013 136,4 1 664 1 990 119.,6
POLSKA 29230 36178 123,8 6 681 7 358 110,1
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Rysl. Sprawcy przestepstw naruszajqcych
przepisy ustawy

Il nieletni
B dorosli

Z zadowoleniem dostrzegamy, ze mimo ogo6l-
nej tendencji wzrostowej — liczba przestepstw nar-
kotykowych w obu kategoriach (ogdlna liczba
przestepstw i czyny dokonane przez nieletnich)
jest mniejsza niz na przetomie lat 2000 1 2001.

W 2002 roku statystyki policyjne zanotowaty
13 461 podejrzanych (w tym 1107 kobiet) o do-
konanie przestepstw naruszajacych przepisy usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii.

Wiek sprawcow przedstawial si¢ nastgpujaco:

e do 13 lat— 13 oséb,

* 13-16 lat — 2041 os6b (w tym 232 dziew-

czeta),

e 17-20 lat — 4904 osoby (w tym 236 kobiet),
e 21-24 lat — 3319 0s6b ( w tym 171 kobiet),
e 25-29 lat — 1540 os6b (w tym 117 kobiet),
e 30-49 lat — 1349 0s6b (w tym 205 kobiet),
* 501 wigcej lat— 308 0s6b (w tym 146 kobiet).

Nieletni sprawcy naruszajacy przepisy usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii stanowia
21,1% wszystkich nieletnich sprawcoOw czynow
karalnych.

Najczesciej dokonywane przestgpstwa
narkotykowe w 2002 roku:

- udzielanie §rodkéw odurzajacych, naktania-
nie do uzycia w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej (art. 46 ustawy),

- posiadanie §rodkow odurzajacych (art. 48),

- udzielanie, utatwianie uzycia i naklanianie
(art. 45),

- wprowadzenie do obrotu srodkéw odurza-
jacych (art. 43).

Rys 2. Sprawcy przestepstw narkotykowych
(ogotem 13461)

1107

Bl mezczyzni
Il kobiety

12 354

Miejsca, gdzie najczesciej dokonywano

przestepstw narkotykowych:

e ulica, droga, szosa,

e mieszkanie,

e szkota, internat,

* bar, bufet, restauracja,

* park, las,

e samochod,

e teren kolei,

* obiekt handlowy,
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* przystanek komunikacji, metro, parking, po-
stoj taksowek,
* uczelnia, akademik.

Z analizy danych statystycznych dotycza-
cych narkotykowej przestgpczos$ci nieletnich
wynikaja, podobnie jak w roku ubieglym, nie-
pokojace wnioski:

* liczba czynoéw nieletnich wzrosta o 10,1%,

* liczba nieletnich sprawcow o 13,1%,

* sposrod nieletnich sprawcow az 93,1%
uczyto sig,

* 174 nieletnich, bedac pod wptywem §rod-
kéw odurzajacych, dokonato réznego rodza-
ju przestepstw:

— rozboje 1 wymuszenia,
— kradzieze,
— wlamania,

— bojki 1 pobicia,
— zabdjstwa,
— zgwalcenia,
— uszkodzenia rzeczy;
* 239 nieletnich zatrzymano w Izbie Dziecka,
* w stosunku do 10 zastosowano $rodek za-
pobiegawczy w postaci umieszczenia
w schronisku dla nieletnich,
* 19 nieletnich umieszczono w placéwce
o$wiatowo-wychowawczej,
* 110 nieletnich ponownie popeito czyn ka-
ralny (46 czyn podobny, a 64 — inny).

Z analizy danych statystycznych Komendy
Gtownej Policji wynika, ze w kolejnym roku
zjawisko narkomanii jest jednym z najpowaz-
niejszych negatywnych zjawisk spotecznych.
Zagraza ono wszystkim grupom spolecznym.

Wykres 1. Przestepstwa naruszajqce przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w 2002 roku
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Rys 3. Nieletni sprawcy przestepstw narkotyko-
wych (ogotem 2041)

232

[l chiopcy
Bl dziewczeta

1809

Szczegdlnie jednak narazone sa dzieci 1 mio-
dziez, glownie z powodu lekcewazenia proble-
mu narkomanii 1 panujaca mod¢ na zazywanie
substancji odurzajacych. Nadal najwigksze za-
grozenie dotyczy duzych aglomeracji miejskich
1 rejonow przygranicznych. Coraz czgsciej jed-
nak docieraja sygnaly o pojawianiu si¢ narko-
tykow w matych miejscowosciach 1 wsiach.
Dealerzy narkotykow1 dziataja wsz¢dzie tam,
gdzie gromadzi si¢ mtodziez. Zaobserwowano,
ze w przeciwienstwie do szkot podstawowych
1 gimnazjalnych, zazywajacy narkotyki ucznio-
wie szkot rednich pochodza z rodzin dobrze sy-

tuowanych, pelnych, nie zagrozonych bezrobo-
ciem 1 ubdstwem. Narkobiznes staje si¢ w Pol-
sce wielkim 1 niezwykle dochodowym przedsig-
wzigciem o zasiggu migdzynarodowym.

Zwalczanie zjawiska narkomanii utrudnia
hermetycznos$¢ srodowiska 1 nieche¢ do skta-
dania zeznan obciazajacych osoby handlujace
narkotykami, migdzy innymi ze strachu przed
zemsta. Trudnosci te dotycza zarowno handlu
hurtowego, jak i ulicznego. W przypadku os6b
nieletnich dochodzi jeszcze brak wspdtpracy ze
strony prawnych opiekunéow w poczatkowe;j
fazie uzaleznienia.

Rozpoznanie zjawiska narkomanii jest co-
raz trudniejsze rowniez z uwagi na ,,nowocze-
$niejsze” formy przeprowadzania transakcji
handlowych (telefon komoérkowy, internet itp.).
Kiedy na rynek wchodza narkotyki najnowsze;j
generacji nielatwo jest rozpoznaé¢ osobg beda-
ca pod ich wptywem, a takze odbywajaca si¢
transakcje. W srodowisku rowiesniczym wspot-
czesny narkoman nie ukrywa swoich sktonno-
$ci —nawet je demonstruje. Zwykle jest mtody,
dobrze ubrany — miody biznesmen, student,
uczen szkoty $redniej, gimnazjum, a nawet pod-
stawowki. Zdarza sig, ze Policja informuje na-
wet o 7-latkach, ktorzy przeszli inicjacje nar-
kotykowa. Bywa, ze w ,,dobrym tonie” jest
posiadanie przynajmniej jednej ,,dziatki” nar-
kotyku do czgstowania kolegdw, co $wiadczy
o przynaleznos$ci do grupy.

Tabela 2. Przestepstwa stwierdzone wedtug klasy miejscowosci, w ktorych zostaly popetnione

Klasa miejscowosci miejsca popelnienia przestepstw

Liczba ludnos$ci miasta
Wies 50-100 | 100-200 | 200-500 | Powyzej
do 5 tys. | 5-10 tys. |10-20 tys. 20-50 tys.  tys. tys. tys. 500 tys.
3229 1394 2176 4303 6 937 4 943 3677 4 138 5 381
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Rys 4. Nieletni sprawcy (ogotem 2041)

126 15

1900 W uczacy sie
Il nie uczacy sie

[] nie ustalono

Nieletni, ktory zaczyna bra¢ narkotyki, pie-
niadze na ich zakup zdobywa popetniajac czy-
ny karalne. Srodki pochodzace z kradziezy,
wlaman, rozboi 1 wymuszen przeznacza na
zakup narkotykéw. Tworzy si¢ bledne koto.
Cze$¢ przestepstw — zwlaszcza bojki 1 pobicia
— ma charakter dyscyplinowania osob, ktoére
biora narkotyki ,,na kreche”. Zdarza sig, ze
nieletni zalegaja dealerom kwoty rzedu 2-3
tysigcy ztotych.

Dostep do srodkow odurzajacych jest sto-
sunkowo tatwy. Nadal pierwszymi §rodkami
sa inhalanty (kleje, rozpuszczalniki, farby, gaz
z zapalniczek itp.). Wszystkie jednostki Poli-
cji potwierdzaja, ze najpopularniejszym nar-
kotykiem wsréd mtodziezy sa pochodne ko-
nopi indyjskich, a ponadto: amfetamina,
tabletki ecstasy 1 coraz cze$ciej grzyby halu-
cynogenne, bielun dzigdzierzawa, LSD oraz
anaboliki 1 sterydy. Starsza mlodziez sigga po
,brown sugar”.

Nowe trendy

Nowa moda wsrod nieletnich w przedziale
wieku 13-15 lat jest zazywanie tabaki miesza-
nej z réznymi srodkami odurzajacymi. Jednostki
terenowe sygnalizuja coraz wigksze zaintere-
sowanie bieluniem dzigedzierzawa, ktérego na-
siona mozna zamOwi¢ poprzez strong interne-
towa. Zaobserwowano, ze coraz bardziej
popularne 1 dostgpne staja si¢ grzyby halucy-
nogenne. Kiedy nastgpuje ,,wysyp”, amatorzy
zjezdzaja si¢ w to miejsce z catego kraju. Zare-
jestrowano rowniez branie dozylne amfetami-
ny, rozpuszczonej i podgrzanej. Dziewczeta
mieszaja marihuang z tabletkami uspokajajacy-
mi, a chlopcy lacza ja z alkoholem. Opisano tez
fakt palenia marihuany poprzez zastosowanie
tzw. ,,bonga” — urzadzenia, dzigki ktéremu jed-
ng ,,dziatke” pali kilka oséb. Zdarza sig, ze de-
aler odsprzedaje substancje odurzajace w cenie
zakupu od hurtownika. Zysk powstaje z doda-
wania do zakupionego towaru roznych domie-
szek, przez co zwigksza si¢ objetos¢ 1 waga za-
kupionego towaru.

Przyklady ciekawszych spraw
opisywanych przez jednostki
terenowe Policji

= Policjanci z 1zby Dziecka w Bielsku-Bialej
zatrzymali nieletnich sprawcow kradziezy
telefonow komorkowych. W czasie rozmo-
Wy ze sprawcami umieszczonymi w Izbie
uzyskano informacje, ktore pozwolity na za-
trzymanie grupy dealerskiej sktadajacej si¢
z 0so0b dorostych rozprowadzajacych nar-
kotyki. Podczas zatrzymania zabezpieczo-
no okoto 300 porcji marihuany i grzyby
halucynogenne, a takze amunicj¢ kaliber 5,9
mm oraz telefony komorkowe.
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= Szpital Miejski w Olkuszu powiadomit Poli-
cj¢, ze zostat do nich przywieziony 12-letni
uczen szkoty podstawowej z objawami silne-
go zatrucia. Badania wykazaly obecno$¢ we
krwi THC. Okazato sig, ze inni 12-letni chtop-
cy z tej samej szkoty, pod grozba pobicia zmu-
sili maloletniego do zazycia marihuany.

=> Komenda Miejska Policji w Bialymstoku
realizowata sprawe 17-latki, ktéra w okre-
sie 2 lat wprowadzita do obrotu narkotyki
warto$ci 12 250 ztotych.

= W Bielsku Podlaskim Policja odnotowata
przypadek zamarznigcia 14-letniego chtop-
ca. Przyczyna bylo spozycie duzej ilosci
alkoholu 1 srodkéw odurzajacych.

=> KP Gdynia Chylonia powiadomiona zosta-
ta o dowiezieniu do szpitala 7-letniego
chlopca z objawami zatrucia. W wyniku ba-
dania krwi ujawniono obecno$¢ amfetami-
ny 1 substancji $wiadczacej o zazyciu tablet-
ki ecstasy.

=> W Gdansku — 17-letni chlopiec grozit po-
derznigciem gardta swojej matce, ktora
chciata wyrzuci¢ nalezace do niego $rodki
odurzajace.

= W Piszu 12-letni uczeh wspolnie z 10-let-
nim bratem 1 pigcioma innymi kolegami
palili marihuang. Jeden z objawami zatru-
cia trafit do szpitala.

= W Elku 16-letni uczen gimnazjum —w celu
osiagnigcia korzys$ci majatkowej — sprzedat
13-letniemu koledze herbat¢ owocowa za-
pakowana w torebke foliowa, twierdzac, ze
jest to marihuana.

= Do Komendy Powiatowej Policji w Kgtrzy-
nie zglosita si¢ 17-letnia dziewczyna, kto-
rej grozono pobiciem, zgwalceniem 1 zmu-
szeniem do uprawiania nierzadu, poniewaz
nie oddata pienigdzy za wczesniej dostar-
czone narkotyki.

= W pomieszczeniach socjalnych Domu
Dziecka w Chmielowicach 15-letni wycho-
wanek uprawiat sadzonke konopi indyjskich.

Z informacji naptywajacych do Komendy
Gtownej Policji z jednostek terenowych wyni-
ka, Zze co roku cyklicznie odbywaja si¢ spotka-
nia w szkotach. Mimo ze jest ich bardzo duzo,
ciagle jest ogromne zapotrzebowanie na tego
rodzaju edukacj¢. Ponadto po nawiazaniu sta-
tej wspolpracy policjantow z placowkami
o$wiatowymi, klubami mtodziezowymi—w ce-
lu wspdlnego rozpoznawania zagrozenia
1 miejsc szczegodlnie zagrozonych (okolic placo-
wek o$wiatowych, miejsc gromadzenia si¢ nar-
komandw, miejsc czgsto odwiedzanych przez
mtodziez, dworcow, bazardw, skwerdw 1 parkow)
— policjanci realizuja zadania zwiazane z zapew-
nieniem bezpieczenstwa dzieci 1 mtodziezy.

Policja, jak co roku, realizowata rowniez
wiele programow profilaktycznych. Jako partner
uczestniczyla w zajeciach na terenie szkot, pro-
wadzac szkolenia gléwnie dla rad pedagogicz-
nych 1 rodzicow. Na spotkaniach z mtodzieza
policjanci przekazywali wiedzg z zakresu edu-
kacji prawnej 1 wiktymologicznej. Zajgcia te
dotyczyty obowiazujacych przepisow prawa,
odpowiedzialnosci karnej dzieci 1 mtodziezy,
zagrozen, umiejgtnego reagowania na sytuacje
niebezpieczne (np. namowy dealeréw narkoty-
kowych). Nieznajomo$¢ prawa wsrod mtodzie-
zy 1 dorostych jest tak znaczaca, ze warto skupic¢
nasze dziatania edukacyjne na tym zagadnieniu.

Przyklady ciekawych inicjatyw
realizowanych w kraju:

&= Policjanci z KMP w Zabrzu, w ramach dzia-
tan profilaktycznych przeprowadzili rozmo-
wy z wlascicielami punktow sprzedazy tzw.
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,lufek” oraz innych akcesoriow stuzacych

do zazywania (gltéwnie palenia) narkoty-

kow. W wigkszosci przypadkéw efektem
bylo dobrowolne wycofanie tych produk-
tow ze sprzedazy.

@& KWP Krakow — podczas spotkan profilak-
tycznych obligowano dorostych stuchaczy
(nauczycieli 1 rodzicéw), aby zawsze zgla-
szali przypadki ujawniania faktu zazywa-
nia 1 handlu narkotykami, nie tylko przez
nieletnich.

&= Policjanci z KWP Szczecin we wspotpracy
z Izba Turystyki przeprowadzili szkolenie
z zakresu przeciwdziatania narkomanii dla
organizator6w wypoczynku letniego dzieci
1 mtodziezy.

&= Funkcjonariusze KMP w Suwaltkach
uczestniczyli w debacie pod hastem ,,W ja-
ki sposob mtodziez moze uczestniczy¢
W rozwiazywaniu problemoéw zwiazanych
z uzywaniem 1 uzaleznieniem od narkoty-
kéw”. Jednym z celow byto okreslenie roli
mtodziezy szkolnej w rozwigzywaniu pro-
blemow zwiazanych z uzywaniem i uzalez-
nieniem od narkotykow.

@& W KPP w Strzelinie opracowano wzor in-
formacji przekazywanych przez pion pre-
wencji na rzecz przeciwdziatania narko-
manii.

Jednostki terenowe Policji prowadzac dzia-
talno$¢ informacyjno-edukacyjna nawiazaty
wspotprace ze srodkami masowego przekazu
—telewizja radiem, prasa. Jej wymiernym efek-
tem jest szerokie informowanie spoleczenstwa
o stanie zagrozenia narkomania oraz mozliwo-
Sciach uzyskania pomocy w tym zakresie.
W ten sposob ksztattuje sig tez §wiadomos$¢
prawna spoteczenstwa. Niepokojace jest co-
raz agresywniejsze przedstawianie przez me-
dia nowego stylu zycia (,,mlodziez musi si¢

wyszumie¢”), oraz podawanie przyktadéw po-
pularnych os6b z zycia artystycznego i publicz-
nego, ktore kiedy$ braly narkotyki, a obecnie
maja rodziny, nie sa uzaleznione itp. Niejed-
nokrotnie publikacje te pozbawione sa prze-
stania czy komentarza, ktéry negatywnie oce-
nia branie 1 zniechgca do siggania po Srodki
odurzajace. Informacje udzielane mediom
przez funkcjonariuszy musza by¢ rzetelne,
poparte przykladami i dziataniami.

Podsumowanie i wnioski

Starajac si¢ na podstawie zebranego mate-
rialu wysnu¢ prognoze dotyczaca zjawiska nar-
komanii na najblizszy rok, nalezy si¢gna¢ do
zapisu zawartego w Krajowym Programie
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002-
2005 w czesci dotyczacej zasad budowania
Programu mowiacej o zasadzie realizmu.
»Przyjety dla obszaru profilaktyki cel — zaha-
mowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki
— na obecnym etapie rozwoju zjawiska jego
wyrazne ograniczenie w krotkim czasie jest
mato realne. (...) W obszarze ograniczania po-
dazy wyodre¢bnia si¢ dwa cele ogolne: 1) ogra-
niczenie dostepnosci narkotykoéw, 2) zahamo-
wanie wzrostu przestepczosci zwiazanej
z narkotykami”.

Zgodnie ze strategia przeciwdzialania nar-
komanii na lata 2003-2007, policjanci prowadzi¢
beda dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjna skie-
rowang przede wszystkim do wtadz samorzado-
wych, dyrektorow 1 pedagogdéw placowek oswia-
towo-wychowawczych oraz rodzicow.

W celu ograniczenia zagrozenia narkoma-
nia, nalezy:

* wypracowa¢ porozumienia i §cisle wspOtpra-
cowac z dyrekcjami szkot 1 kuratoriami o§wia-
ty w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
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* wzmoc dziatania rozpoznawcze (prewen-
cyjne 1 operacyjne) w celu dobrego zdia-
gnozowania zjawiska,

» ogranicza¢ mozliwos$ci naktaniania oséb
nieletnich do zazywania §rodkéw odurza-
jacych oraz dzialalno$¢ przestgpcza osob
sprzedajacych narkotyki wérdd dzieci i mto-
dziezy poprzez:

— prowadzenie spotkan edukacyjno-infor-
macyjnych z pedagogami i rodzicami na
temat skali zagrozenia, metod pracy de-
alerow, obowiazujacego prawa;

— przekazywanie mtodziezy informacji
o przepisach prawa (ustawa o przeciw-
dziataniu narkomanii, ustawa o poste-
powaniu w sprawach nieletnich), wik-
tymologii;

— wypracowanie wspdlnie z pedagogami
zasady niegodzenia si¢ na handel narko-
tykami w ,,mojej” szkole;

— opracowanie modelu postgpowania dla
szkot w przypadkach ujawnienia narko-

tyku na terenie szkoly lub przy uczniu
(na podstawie przepisow KPK, KPC
1 UPN) oraz wskazywanie placéwek 1 in-
stytucji, do ktorych mozna zgtosi¢ si¢ po
pomoc i poradg,

— natychmiastowe reagowanie na sygnatly
dotyczace probleméw narkotykowych
pochodzace ze szkot.

Wydziat ds. Patologii Spotecznej Biura
Stuzby Prewencyjnej Komendy Gtownej Poli-
cji jest zainteresowany wspOtpraca ze wszyst-
kimi, ktorym lezy na sercu dalsze ograniczanie
przestepczosci narkotykowej nieletnich. Osia-
gnigcie tego celu jest mozliwe przy wspotpra-
cy: policjantow, pedagogdw, przedstawicieli
organizacji spotecznych, organéw rzadowych
1 samorzadowych, rodzicow 1 opiekunéw nie-
letnich. Dzialajac razem, mozemy wptynac na
poprawe stanu bezpieczenstwa.

komisarz Lidia Wo¢
Ekspert Wydziatu ds. Patologii Spotecznej
Biura Stuzby Prewencyjnej KGP

SPRAWOZDANIE
Z. REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
ZA ROK 2002

Krajowy Program Przeciwdzialania Nar-
komanii na lata 2002-2005 zostat przyjety
przez Rad¢ Ministrow w lipcu 2002 roku. Rok
2002 jest zatem pierwszym i de facto dalece
niepelnym rokiem funkcjonowania Programu.
Realizacja niektérych zadan Programu teore-
tycznie mogla by¢ podjeta przez poszczegol-
ne instytucje jeszcze w ostatnich miesiacach

2002 roku, jednak biorac pod uwagg czas po-
trzebny na publikacje i dystrybucje Programu,
wydaje si¢ to praktycznie mato prawdopodob-
ne, szczegolnie w odniesieniu do jednostek sa-
morzadowych.

Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze wiele za-
dan z dziedziny przeciwdziatania narkotykom
1 narkomanii stanowi state elementy planow
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pracy odpowiednich instytucji 1 organizacji,
jak rowniez jest kontynuacja krajowego pro-
gramu z lat 1999-2001. Ciagto$¢ realizowa-
nych zadan, zakorzenionych juz w codzienne;j
praktyce, pozwolita na ich monitorowanie
1 ewaluacjg.

W ramach Krajowego Programu Przeciw-
dziatania Narkomanii sformutowane zostaty 64
zadania, w ktorych realizacji uczestniczy¢ miato
8 ministerstw, 17 innych instytucji centralnych,
a takze wtadze samorzadowe wojewodztw, po-
wiatow 1 gmin oraz kasy chorych.

Podjgcie realizacji Programu przez po-
szczegolne ministerstwa czy urzedy centralne
czesto oznaczalo w praktyce zaangazowanie
wielu podlegtych im lub przez nie nadzorowa-
nych instytucji. Oznacza to, ze Program miat
ogromny zasigg 1 w zalozeniu mial integrowac
w skali kraju zdecydowana wigkszo$¢ dzialan
na rzecz zapobiegania narkomanii.

Niniejsze sprawozdanie opracowane zosta-
to na podstawie informacji przestanych przez
podmioty zobowigzane do realizacji poszcze-
gblnych zadan programu. W zalozeniu miato
obejmowac informacje ze wszystkich instytu-
cji centralnych i jednostek samorzadu teryto-
rialnego zobowiazanych do realizacji zadan
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narko-
manii ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 o prze-
ciwdziataniu narkomanii.

Art. 3.1 ustawy mowi: Zadania dotyczqce
przeciwdziatania narkomanii sq realizowane
przez organy administracji rzqdowej i jednost-
ki samorzqdu terytorialnego. 1 dalej, Art. 3a ust.
4: Do zadan Biura [Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii] nalezy w szcze-
golnosci:

1) opracowywanie projektu Krajowego Pro-
gramu Przeciwdziatania Narkomanii oraz koor-
dynowanie i monitorowanie jego wykonania, przy

wspotpracy w tym zakresie z innymi podmiotami
realizujqcymi zadania wynikajqce z Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

W zwiazku z powyzszym Krajowe Biuro
opracowato odpowiednie kwestionariusze spra-
wozdawcze, ktore rozestano do wszystkich in-
stytucji zaangazowanych w realizacj¢ zadan
Krajowego Programu w 2002 roku.

Na poziomie jednostek samorzadu teryto-
rialnego nie zbierano danych bezposrednio
z gmin 1 powiatow, bowiem zebranie danych
od tak wielkiej liczby instytucji wydawato sig
na obecnym etapie nieuzasadnione. Program
dotart do wtadz samorzadowych gmin i powia-
tow w III kwartale 2002 roku, nie miat zatem
duzych szans na wywarcie istotnego wptywu
na ich aktywno$¢ w zakresie zapobiegania nar-
komanii w 2002 roku. Wstepne, orientacyjne
dane o wdrozeniu Programu w gminach i po-
wiatach zebrano od oséb koordynujacych pro-
blematyke zapobiegania narkomanii na pozio-
mie wojewdodzkim. W 2003 roku planowane
jest zbieranie danych o realizacji Programu
bezposrednio na poziomie powiatéw 1 gmin.

Sprawozdania dostarczyty wszystkie in-
stytucje centralne oraz 15 Zarzadow Woje-
wodztw 1 15 regionalnych kas chorych. Jed-
nak nie wszystkie jednostki odpowiedziaty na
wystany kwestionariusz. Z obowiazku spra-
wozdawczego nie wywiazal si¢ zarzad woje-
wodztwa lubelskiego oraz Branzowa 1 Dolno-
Slaska Regionalna Kasa Chorych. Ponadto
niektore sprawozdania nie zawieraly informa-
cji o realizacji wszystkich zadan przewidzia-
nych w programie dla danej instytucji — brak
informacji o realizacji zadania zostal kazdo-
razowo odnotowany.

Doswiadczenia wyniesione z dotychczaso-
wej praktyki zbierania danych na temat moni-
torowania 1 ewaluacji Krajowego Programu
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pozwalaja na wyciagnig¢cie wnioskéw o ko-
nieczno$ci wzmocnienia ustawowego obowiaz-
ku realizacji wdrazania Programu i sktadania
sprawozdan z realizacji Programu, szczegdlnie
przez wladze samorzadowe.

Punktem wyjs$cia do opracowania niniejsze-
go sprawozdania byly zadania Programu i spo-
soby ich realizacji. Uktad sprawozdania pod-
porzadkowany zostat tej zasadzie. Stluzy on
zatem bardziej zorientowaniu si¢ w stopniu
podjecia realizacji kolejnych zadan, niz prze-
gladowi catej aktywnosci poszczeg6lnych in-
stytucji czy resortow.

W informacjach przekazywanych przez nie-
ktére resorty 1 instytucje znalazty si¢ dane do-
tyczace aktywnosci, jak si¢ wydaje, wykracza-
jacej poza zakres dziatan przewidzianych w
Programie. Zostaly one w pewnym stopniu
uwzglednione w sprawozdaniu, bowiem jedno-
znaczne okreslenie tego, co stuzy¢ moze reali-
zacji Programu zawsze jest dyskusyjne. W ta-
kich przypadkach uszanowanie przekonania
realizatora wydaje si¢ zasadne.

Sprawozdanie koncentruje si¢ na prezenta-
cji przegladu szerokiego wachlarza dziatan pod-
jetych w ramach realizacji Programu. Nie znaj-
dziemy w nim informacji o ich efektach. Pytanie
o rezultaty aktywno$ci inspirowanej przez Pro-
gram jest przedmiotem badan ewaluacyjnych
podjetych w tym roku przez Centrum Informa-
cji o Narkotykach i Narkomanii (National Fo-
cal Point) Krajowego Biura ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii we wspotpracy z Francuskim
Obserwatorium Narkotykéw 1 Narkomanii
(OFDT) w ramach programu PHARE 2000
,»Walka z narkotykami”. Badania te maja na celu
oceng, w jakim stopniu osiagane sa cele Pro-
gramu oraz w jakim stopniu wptywaja na rze-
czywisto$¢ spoteczna. Wyniki tych badan opu-
blikowane zostang w 2004 roku.

Program realizowany byt w czterech glow-
nych dziedzinach, dla ktorych okreslono pod-
stawowe cele merytoryczne.

[. PROFILAKTYKA

1. Zwigkszenie zaangazowania spotecznos$ci lo-
kalnych w zapobieganie uzywaniu srodkow.

2. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczen-
stwa na temat probleméw zwiazanych
z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych
1 mozliwos$ci zapobiegania zjawisku.

3. Poglebienie wiedzy na temat psychospo-
tecznych uwarunkowan narkomanii oraz
skutecznych strategii profilaktycznych.

4. Zwigkszenie liczby kompetentnych realiza-
toréw programow profilaktycznych.

5. Zwigkszenie liczby 1 zroznicowania dostep-
nych programéw profilaktycznych uwzgled-
niajacych problematyke zapobiegania nar-
komanii.

II. LECZENIE, REHABILITACJA
I OGRANICZANIE SZKOD
ZDROWOTNYCH

2. Zwigkszenie dostepnosci Swiadczen w za-
kresie leczenia, rehabilitacji 1 ograniczania
szkod zdrowotnych poprzez rozwdj specja-
listycznych placowek 1 programow.

4. Wprowadzenie systemu szkolen dla per-
sonelu prowadzacego leczenie, rehabilita-
cje 1 programy ograniczania szkod zdro-
wotnych.

III. OGRANICZANIE PODAZY

1. Zahamowanie wzrostu krajowej produkcji
narkotykow syntetycznych i narkotykow
wytwarzanych z surowcow naturalnych.



28

2. Zahamowanie wzrostu przemytu narkoty-
kéw na rynek wewnetrzny.

3. Ograniczenie dostgpnosci narkotykow dla
indywidualnych uzytkownikow.

4. Poprawa wspotdziatania odpowiednich stuzb.

5. Monitorowanie wydatkow odpowiednich
stuzb na zwalczanie przestgpczosci narko-
tykowej.

6. Wzmocnienie finansowej kontroli nad nar-
kobiznesem.

IV. BADANIA, MONITORING
I EWALUACJA

1. Stworzenie zintegrowanego systemu infor-
macji o narkotykach 1 narkomanii, popra-
wa trafnosci 1 rzetelnosci wskaznikow oraz
rozszerzenie ich repertuaru.

2. Ocena 1 interpretacja trendéw epidemiolo-
gicznych (rozmiary zjawiska, wzory uzy-
wania, zachowania ryzykowne) oraz iden-
tyfikacja nowych zjawisk na scenie srodkow
odurzajacych i1 zwiazanych z tym nowych
zagrozen.

3. Ocena reakcji spotecznych na problem nar-
komanii — zar6wno nieformalnych, jak
1 zinstytucjonalizowanych, w tym ocena re-
alizacji Krajowego Programu Przeciwdzia-
fania Narkomanii, dostarczanie wnioskow
1 rekomendacji dla ksztattowania strategii
reagowania na problem narkomanii na po-
ziomie kraju w skali regionalnej 1 lokal-
nej, a takze miedzynarodowe;.

Przy konstruowaniu Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002—
2005 przeanalizowano do§wiadczenia poprzed-
niego Programu obowiazujacego w latach
1999-2001. Przeprowadzono m.in. krotki son-
daz, na ktory odpowiedziato blisko 80 instytu-

cji 1 organizacji, od ministerstw, poprzez orga-
nizacje pozarzadowe, do placowek leczniczych.
Z analizy zebranego materiatu wynikato, ze
znaczna cz¢s¢ respondentdw nie czula si¢ kom-
petentna, jesli chodzi o oceng realizacji celow
z innych sektoréw — specjaliSci od ogranicza-
nia podazy niewiele wiedzieli o dziatalno$ci
profilaktycznej i leczniczej, specjali$ci od ogra-
niczania popytu mieli staba orientacje w dzia-
taniach podejmowanych przez policj¢. Dlatego
tez w Krajowym Programie Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2002-2005 priorytet uzy-
skaty kwestie koordynacji i przeplywu infor-
macji. Jednym z pierwszych efektow takiego
ksztattu Programu jest wzmozona wspotpraca
migdzy resortami centralnymi w obszarze prze-
ciwdziatania narkomanii w 2002 roku.

Stosunkowo mata liczba 0s6b bioracych
udziatl w sondazu potrafita oceni¢ cele zwiaza-
ne z koordynacja, monitoringiem 1 wspotpraca
zagraniczng, dlatego tez obecny program wy-
odrgbnia oddzielny obszar dotyczacy badan
1 monitoringu, realizowanych w §cistej wspot-
pracy z odpowiednimi agendami Unii Europej-
skie;j.

Do sukcesow zwiazanych z realizacja Pro-
gramu zaliczy¢ nalezy znaczne zaangazowanie
realizatorow w odniesieniu do wigkszosci za-
dan, w szczegolnosci dotyczy to organow 1 or-
ganizacji rzadowych, ktore braty udziat w two-
rzeniu Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii.

Szeroki zakres dziatan profilaktycznych,
r6znorodno$¢ podejmowanych inicjatyw na tym
polu oraz zaangazowanie samorzadow przyczy-
niaja si¢ do tworzenia nowej jakos$ci w reago-
waniu na problem narkomanii.

Przeksztalcenia w obszarze pomocy osobom
uzaleznionym od narkotykdéw zmierzaja do roz-
nicowania oferty leczenia i rehabilitacji, a takze
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uzupelniaja ja o coraz szerszy zasigg dzialan
skierowanych na ograniczanie szkdd powodo-
wanych przez narkotyki, adresowanych do oséb
pozostajacych poza systemem leczenia, ktérych
dziatalno$¢ wptywa negatywnie na obraz zdro-
wia publicznego.

Warto zaznaczy¢, ze pomimo trudnego
okresu zmian strukturalnych w opiece zdrowot-
nej, nie odnotowano zjawiska ograniczania do-
stepu do §wiadczen leczniczych i rehabilitacyj-
nych w poréwnaniu z poziomem uprzednim,
a w pojedynczych przypadkach odnotowano
lo§ciowy wzrost oferty terapeutycznej.

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii uczestniczy aktywnie w koordy-
nacji realizacji Programu w czg$ci dotyczace;j
lecznictwa. Pomoc w negocjacjach i elastycz-
ne reagowanie na luki w nowym systemie fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych poprzez
wsparcie placowek pozwolity na w miarg ta-
godne dostosowanie si¢ systemu pomocy 0so-
bom uzaleznionym od narkotykéw do nowych
warunkow.

Widoczne sukcesy odnosi program na polu
wspolpracy migdzynarodowej. Juz samo po-
wstanie Krajowego Programu Przeciwdziata-
nia Narkomanii okazato si¢ waznym elemen-
tem procesu akcesyjnego Polski do Unii
Europejskie;j.

Ponadto odnotowa¢ trzeba intensyfikacje
wspoOlpracy z Europejskim Centrum Monitoro-
wania Narkotykéw 1 Narkomanii (European
Monitoring Center on Drugs and Drug Addic-
tion — EMCDDA). Powotanie przy Krajowym
Biurze Centrum Informacji o Narkotykach
1 Narkomanii (National Focal Point — NFP)
owocuje wyzszym stopniem zaspokajania na-
szych potrzeb informacyjnych w zakresie ana-
liz 1 wnioskdéw uzytecznych do prowadzenia
racjonalnej 1 efektywnej polityki wobec narko-

manii. W 2002 roku Centrum Informacji o Nar-
kotykach 1 Narkomanii przeprowadzito oraz zle-
cito do realizacji projekty badawcze zgodne
z czterema z pigciu kluczowych wskaznikow
EMCDDA:

» wskaznik Rozpowszechnienie Uzywania
Narkotykow w Populacji Generalnej: pierw-
sze ogb6lnopolskie badanie ,,Substancje psy-
choaktywne — postawy i zachowania”;

» wskaznik Zglaszalnos¢ do Leczenia z Po-
wodu Narkotykow: badanie ,,Zglaszalno$¢
do leczenia z powodu narkotykow”;

o wskaznik Zakazenia HIV, HBV, HCV
w Zwiqzku z Uzywaniem Narkotykow: ba-
danie ,,Wystepowanie chorob zakaznych
wsérod narkomandw przyjmujacych dozyl-
nie $rodki odurzajace. Czynniki ryzyka
zwiazane z nabytym zakazeniem”;

» wskaznik Oszacowanie Rozpowszechnienia
Problemowego Uzywania Narkotykow: ba-
danie ,,Oszacowanie liczby problemowych
uzytkownikow narkotykow i analiza wzo-
réw uzywania narkotykow oraz zwiazanych
z tym problemow w tej grupie”.

Kolejnym europejskim projektem realizo-
wanym zgodnie ze standardami metodologicz-
nymi Unii Europejskiej, w ktorym od 2002 roku
uczestniczy Polska, jest program Europejskich
Dziatan Ograniczajacych Popyt na Narkotyki
(European Drug Demand Reduction Action —
EDDRA).

Powotanie przy Krajowym Biurze do
Spraw Przeciwdzialania Narkomanii Centrum
Informacji o Narkotykach 1 Narkomanii byto
kolejnym krokiem w procesie akcesji Polski
do UE. Polskie osiagnigcia na polu badan epi-
demiologicznych narkomanii sa wysoko oce-
niane przez ekspertéw z EMCDDA, a Polska
postrzegana jako kraj wiodacy pod tym wzgle-
dem w regionie.
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Krajowe Biuro organizowalo i1 koordyno-
walo liczne szkolenia zaréwno dla przedsta-
wicieli kas chorych, lokalnych wtadz samo-
rzadowych jak 1 dla personelu placowek
leczniczych oraz rehabilitacyjnych, w tym le-
karzy i pielegniarek. Ponadto w marcu 2002
roku zostato podpisane porozumienie pomig-
dzy Ministrem Zdrowia a Dyrektorem Krajo-
wego Biura do Spraw Przeciwdziatania Nar-
komanii w sprawie powierzenia Dyrektorowi
Krajowego Biura prowadzenia post¢powania
certyfikujacego program specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow. W listopadzie
2002 roku, po kilku latach systematycznych
dziatan zmierzajacych w kierunku stworzenia
systemu podnoszenia kwalifikacji przez pra-
cownikow placowek terapeutyczno-leczni-
czych dla oséb uzaleznionych od narkotykow,
odbyla si¢ sesja inauguracyjna szkolenia dla
specjalistow terapii uzaleznien.

Prezes Rady Ministrow powolat réwniez
w 2002 roku (10 czerwca) Rad¢ do Spraw Prze-
ciwdziatania Narkomanii. Jednym z gtéwnych
zadan tego migdzyresortowego ciata jest opinio-
wanie sprawozdan z realizacji Krajowego Pro-
gramu Przeciwdzialania Narkomanii. W skfad
Rady wchodza przedstawiciele centralnych or-
gandw administracji rzadowej oraz organizacji
pozarzadowych 1 zwiazkéw wyznaniowych. Po-
wolanie Rady od dawna byto oczekiwane przez
instytucje 1 osoby zajmujace si¢ przeciwdziala-
niem narkomanii w Polsce, a takze przez mig-
dzynarodowe gremia koordynujace akcesje¢ Pol-
ski do Unii Europejskiej.

Najczesciej podnoszona trudnoscia w reali-
zacji Programu byt brak dostatecznych $rodkow
finansowych. Rownoczesénie instytucje szcze-
bla centralnego 1 wladze samorzadowe nie byly
w stanie oszacowac kosztow zwigzanych z re-

alizacja programu. Wydaje si¢, ze zardwno dla
poszczegdlnych resortdw centralnych, jak 1 na
poziomie dzialan lokalnych, wazne jest zhar-
monizowanie prac nad formutowaniem planu
realizacji Krajowego Programu Przeciwdziata-
nia Narkomanii i nad budzetem instytucji. Obec-
nie decyzje w powyzszych kwestiach zapadaja
w innym trybie, stanowiac znaczna przeszkode¢
w realizacji Programu. Brak informacji zwrot-
nych o $rodkach przeznaczonych na realizacje
Programu uniemozliwil oszacowanie kosztow
przeznaczonych na przeciwdzialania narkoma-
nii w Polsce w 2002 roku.

W zakresie oceny kosztow istnieja rowniez
istotne problemy metodologiczne i techniczne.
W praktyce wielu shuzb jest trudne lub niemoz-
liwe precyzyjne wyspecyfikowanie kosztow
wygenerowanych bezposrednio na przeciwdzia-
tanie narkotykom, np. w Policji, Strazy Granicz-
nej czy Stuzbach Celnych.

Kolejny pojawiajacy si¢ problem, wymie-
niany przez organy wladz samorzadowych, wia-
ze si¢ z finansowaniem realizacji zadan Krajo-
wego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
z funduszy przeznaczonych przez Urzedy Mar-
szatkowskie na przeciwdziatanie alkoholizmo-
wi. Cze$¢ jednostek samorzadu terytorialnego
wskazywala na wyrazny konflikt pomigdzy
mozliwos$cia finansowania zadan z zakresu za-
pobiegania narkomanii, a obowiazujacymi prze-
pisami prawnymi, ktore korzystniej sytuuja
przeciwdziatanie alkoholizmowi. Biorac pod
uwagge, ze przyczyny obu zjawisk maja czgsto
podobne uwarunkowania psychospoteczne,
wydaje sig, ze wprowadzenie odpowiednich
zmian w przepisach prawnych, umozliwiaja-
cych finansowanie zadan z zakresu profilakty-
ki narkomanii ze $rodkéw finansowych wyni-
kajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26
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pazdziernika 1982, przyczyni¢ si¢ moze do
znacznej racjonalizacji podejmowanych dzia-
tan 1 wydatkow.

Bazujac na danych uzyskanych ze zrealizo-
wanych w 2002 roku pierwszych badan popula-
cji generalnej na temat substancji psychoaktyw-
nych mozna nastg¢pujaco scharakteryzowac obraz
sceny narkotykowej w Polsce:

 okazjonalne uzywanie narkotykow wkro-
czyto w $wiat dorostych,

* uzywanie narkotykéw jest bardzo silnie
zrbznicowane terytorialnie,

* narkotyki pojawiaja si¢ przede wszystkim
wsrod osob do 24 roku zycia, chociaz sg row-
niez obecne w kategorii wiekowej 25-34 lata,

* dane z Warszawy wskazuja na lekki trend
WZrostowy,

* dostgpno$¢ narkotykdéw oceniana jest jako
znaczna,

* co najmniej 175 tysigcy osob przynajmniej
raz w roku siada za kierownica po uzyciu
narkotyku,

 narkomani sa postrzegani przede wszystkim
jako ludzie chorzy, wymagajacy leczenia
1 opieki,

* liczb¢ narkomanéw w Polsce oszacowacé
mozna na co najmniej 30 000 - 71 000 os6b.

Z powyzszych danych wynika, Ze reakc;ji
instytucjonalnej 1 merytorycznej wymagaja:
* potrzeba dziatan profilaktycznych wsrdd
dorostych:

- dziatania profilaktyczne koncentruja si¢ na
mlodziezy szkolnej, pojawienie si¢ proble-
mu wsrod dorostych sktania do sformuto-
wania oferty profilaktycznej takze dla tej

grupy;

* potrzeba uwidocznienia problemu narkoty-
kéw w ruchu drogowym:

- dziatania profilaktyczne w tym zakresie to
przede wszystkim edukacja publiczna oraz
kontrola na drogach;

* potrzeba wykorzystania spolecznej akcep-
tacji strategii leczenia i pomagania narko-
manom:

- stosunkowo niski poziom akceptacji dla
strategii represji wobec narkomandw 1 wy-
soki dla strategii pomocy sktania do prze-
myslenia realizowanej obecnie polityki
wobec narkomanii, przede wszystkim
w konteks$cie rozwoju strategii ochrony 1
doskonalenia zdrowia publicznego.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze pro-
ces tworzenia, a nastgpnie realizacji pierwsze-
go etapu Programu przypadt na trudny okres
ekonomiczny w kraju. Perspektywa kolejnej
reformy ubezpieczen zdrowotnych, zastapie-
nia Regionalnych Kas Chorych Narodowym
Funduszem Zdrowia, takze w pewnym stop-
niu decydowata o dynamice warunkéw reali-
zacji Programu.

Mimo ze material zgromadzony w tym spra-
wozdaniu nie moze zastapi¢ wynikow badan
ewaluacyjnych, pozwolit jednak na dokonanie
oceny sukcesow 1 stabych stron realizacji pro-
gramu w 2002 roku, a takze na wstepna identy-
fikacje ich uwarunkowan 1 wypracowanie re-
komendacji stuzacych podniesieniu jakos$ci
realizacji Programu.

Piotr Jablonski
dyrektor Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii
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SZKOLNA INTERWENCJA
WOBEC UCZNIOW SIEGAJACYCH PO SRODKI
PSYCHOAKTYWNE

Znaczny wzrost uzywania przez miodziez
zaro6wno legalnych, jak 1 nielegalnych substan-
cji psychoaktywnych (Sierostawski, 2001; Osta-
szewski1wsp., 2001), a takze obnizanie si¢ wie-
ku inicjacji spowodowaty, ze problem stat si¢
widoczny w szkotach. W zwiazku z tym nauczy-
ciele 1 wychowawcy coraz czesciej zgtaszali po-
trzebe poszerzenia swoich umiejetnosci, aby
moc adekwatnie 1 skutecznie reagowaé w przy-
padku ujawniania w szkole, ze uczen lub uczen-
nica si¢ga po alkohol, papierosy lub narkotyki.
W odpowiedzi na to zapotrzebowanie w Insty-
tucie Psychiatrii 1 Neurologii opracowana zo-
stata metoda interwencji profilaktycznej w szko-
le. Inspiracja byta metoda kroétkiej interwencji,
stosowana przez lekarzy pierwszego kontaktu
wobec dorostych pacjentow naduzywajacych al-
koholu (Fleming 1 wsp., 1995).

Wprowadzeniu metody interwencji do szkot
sprzyja reforma systemu edukacyjnego rozpo-
czeta w 1999 roku (Dz.U. nr 14, poz. 131, 132;
Dz.U.nr41, poz. 413), ktora tworzy odpowied-
nie warunki do wspdtpracy miedzy szkota a ro-
dzicami. W ostatnim roku MENIiS nalozyto na
szkoly obowiazek opracowania programu pro-
filaktyki, ,,rozszerzenia zakresu pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej oraz dziatalno$ci
wychowawczej 1 zapobiegawczej wsrod dzieci
1 mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem” (Roz-
porzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 i 31 stycznia
2003).

Metoda interwencji zostata poddana ewa-
luacji w latach 2001-2002. Celem badan byta
analiza:

* procesu wprowadzania do szkot metody in-
terwencji wobec uczniow pijacych alkohol 1/
lub uzywajacych innych substancji psycho-
aktywnych.

* mozliwo$ci stosowania i przydatnosci w wa-
runkach szkolnych metody interwencji pro-
filaktyczne;.

Celem niniejszego artykutu jest prezenta-
cja metody interwencji profilaktycznej (patrz
ramka zamieszczona na koncu artykutu) oraz
wynikéw badan dotyczacych funkcjonowania
tej metody w szkole.

Przebieg badan

Ewaluacja szkolnej metody interwencji mia-
ta charakter badan w dziataniu. Do udziatu
w projekcie zglosilo si¢ 11 szkot (2 podstawo-
we, 6 gimnazjow, 3 szkoly ponadgimnazjalne)
z Warszawy 1 dwoch mniejszych miast.

I etap — przygotowanie

W kazdej ze szkot przeprowadzono diagno-
z¢ sytuacji w zakresie: rozpowszechnienia uzy-
wania substancji psychoaktywnych, zapiséw
statutowych dotyczacych tej problematyki, po-
dejmowanych dziatan profilaktycznych oraz
wspoOlpracy z rodzicami. Postugiwano si¢ przy
tym metoda wywiadoéw indywidualnych z pe-
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dagogami, dyrektorami, przedstawicielami na-
uczycieli 1 rodzicéw. Uzyskane informacje po-
zwolily na dostosowanie programu szkolenia do
potrzeb danej szkoty.

Nastepnie w kazdej szkole przeprowadzo-
no szkolenie dla rady pedagogicznej. Jego ce-
lem byto:

» uwrazliwienie na problem uzywania sub-
stancji odurzajacych przez mlodziez
1 wzmocnienie motywacji nauczycieli i wy-
chowawcdéw do podejmowania dziatan;

 zapoznanie z metoda interwencji profilak-
tycznej;

* zachecanie grona pedagogicznego do pod-
jecia wspotpracy w opracowaniu spdjnego
systemu dzialan wobec uczniow si¢gaja-
cych po substancje psychoaktywne, zapisa-
nia przyjetych ustalen w dokumentach
szkolnych oraz poinformowania o zmianach
wszystkich zainteresowanych, tj. catego
personelu szkoty, ucznidow 1 ich rodzicow.
Druga cz¢$¢ szkolenia byla przeznaczona dla

nauczycieli, ktorzy zadeklarowali che¢ podejmo-
wania w przysztodci dziatan interwencyjnych.
Sposrdd 450 osob uczestniczacych w szkoleniach
dla rad pedagogicznych do udziatu w drugim eta-
pie zglosilo si¢ 70 0sob. Program warsztatow obej-
mowal omowienie przebiegu rozmowy interwen-
cyjnej z uczniem, rozmowy z jego rodzicami,
formutowanie kontraktu oraz ¢wiczenie umiejgt-
no$ci prowadzenia rozmowy interwencyjnej z
uczniem i rodzicami. Wazne miejsce w programie
szkolenia zajmowala rowniez analiza zachowan i
emocji ucznidw przylapanych na sigganiu po sub-
stancje psychoaktywne oraz rodzicow, ktorzy do-
wiaduja sig, ze ich dziecko pije alkohol, pali pa-
pierosy czy bierze narkotyki. Celem tej czgSci
szkolenia byto ksztattowanie umiej¢tnosci nawia-
zywania 1 utrzymywania kontaktu z osobami znaj-

dujacymi si¢ pod wplywem silnego stresu.

II etap — czas przeznaczony na dzialanie prze-
szkolonych nauczycieli obejmowat prawie caty
rok szkolny (szkolenia zakonczono na poczat-
ku listopada).

III etap - analiza realizacji i efektow dzialan

Do koncowej fazy badan przystapiono pod ko-
niec roku szkolnego (w czerwcu) kiedy to rozesta-
no do przedstawicieli szkot ankiete, ktora umozli-
wila wstepna orientacje¢ w przebiegu dziatan. Na
podstawie ankiety przygotowano tez scenariusze
wywiadow grupowych z przedstawicielami kadry
pedagogicznej 1 przedstawicielami uczniow kaz-
dej z 11 szkot. Wywiady zostaty przeprowadzone
na poczatku kolejnego roku szkolnego. W tym
samym czasie zebrano dokumenty zwiazane z pro-
gramem. Byly to kontrakty zawarte z uczniami
oraz zmodyfikowane statuty szkot.

Wyniki

1. Wprowadzanie metody interwencji do szkot

Zebrane informacje pozwolily stwierdzic,
ze oczekiwane przez nas zmiany o charakterze
systemowym, w szerszym lub we¢zszym zakre-
sie, zostaty wprowadzone w szesciu z jedena-
stu szkot: w jednej szkole podstawowej,
w dwoch gimnazjach 1 w trzech liceach (Oku-
licz-Kozaryn 1 wsp., 2003). W szkotach tych,
w ciagu roku od rozpoczecia projektu, uzupet-
niono dokumenty szkolne (przewaznie byly to
aneksy do statutéw) o zapisy stwarzajace for-
malne podstawy do prowadzenia interwencji
profilaktycznych wobec ucznidow siggajacych
po srodki psychoaktywne. Jednak zdarzato sie,
ze nie wszyscy nauczyciele znali nowe przepi-
sy albo nie wszyscy interpretowali je w taki sam
sposob. Informacje o wprowadzonych zmianach
nie byly tez systematycznie przekazywane ro-
dzicom 1 uczniom.
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Poczatkowo gotowo$¢ do skorzystania
z naszych propozycji byta raczej niewielka.
W niektérych przypadkach powodem niklego
zainteresowania byto poczucie bezradnosci —
przekonanie, ze 1 tak niewiele da si¢ zrobic.
W innych, wynikato to z przekonania nauczy-
cieli o tym, Ze oni sami 1 ich szkota, jako instytu-
cja sa wystarczajaco dobrze przygotowani do
rozwiazywania pojawiajacych si¢ problemow,
a zatem rozwiazania systemowe nie sa potrzeb-
ne. Taki sposdb myslenia czgsto prezentowaty
osoby tradycyjnie zajmujace si¢ sprawami wy-
chowawczymi (przedstawiciele dyrekcji 1 pe-
dagodzy). Nalezy przy tym podkresli¢, ze jed-
noczes$nie mowily o wlasnym przeciazeniu,
stresie zwigzanym z kazda sytuacja wymagaja-
ca ich interwencji 1 o frustracji wynikajacej
z braku wspolpracy z reszta personelu szkoty.

Czynnikiem sprzyjajacym zmianom w szko-
tach okazalo si¢ zainteresowanie i zaangazowa-
nie rodzicéw. Warunkiem decydujacym o ich
aktywnosci bylo zaproszenie na rade pedago-
giczna, w czasie ktorej byt prezentowany 1 dys-
kutowany program dziatan interwencyjnych
szkoty. Udziat przedstawicieli rodzicow w pla-
nowaniu zmian sprzyjal tez ich zaangazowaniu
w promowanie przyjetych w szkole rozwiazan
— to za$§ ulatwito rozpowszechnianie informa-
cji. W szkotach, w ktorych rodzice byli w cza-
sie wywiaddéwek ,,wspierajacymi partnerami”
wychowawcow, informacje o wprowadzanych
zmianach docieraly do szerszego kregu odbior-
cow, zarowno rodzicdw, uczniow, jak i nauczy-
cieli. Mozna tez przypuszczaé, ze zaangazowa-
nie czg$ci rodzicoOw zmniejszato obawy
nauczycieli przed reakcja rodzicow na propo-
zycje szkoty (takze na sam fakt ujawnienia, ze
w szkole zdarzaja si¢ przypadki palenia papie-
rosoéw, picia alkoholu lub brania narkotykow
przez ucznidéw).

2. Szkolne dzialania interwencyjne

W ciagu roku po przeszkoleniu nauczycie-
li, dziatania interwencyjne podejmowano we
wszystkich szkotach uczestniczacych w progra-
mie, niezaleznie od tego czy zostaly w nich
wprowadzone zmiany systemowe, czy tez nie.
W sumie przeprowadzono 34 interwencje, przy
czym w szkotach podstawowych byto ich znacz-
nie mniej niz w gimnazjach i w liceach. Liczba
interwencji prowadzonych w kazdej ze szkot
wahala si¢ od 1do 6.

Zgodnos¢ z zalozeniami metody

Analiza poszczegolnych interwencji wyka-
zata, ze wigkszos$¢ z nich — zgodnie z zatoze-
niami — zostala podjeta wobec uczniéw okazjo-
nalnie siggajacych po alkohol, papierosy,
marihuang lub sporadycznie tamiacych inne
zasady szkolne. Celem podejmowanych dzia-
tan byto przewaznie wspieranie zmian w zacho-
waniu poprzez udzielenie pomocy 1 wsparcia
uczniom oraz ich rodzicom.

W wigkszos$ci przypadkow nauczyciele
przeprowadzili dwie rozmowy interwencyjne
tzn. rozmowe indywidualna z rodzicem 1/lub
uczniem oraz rozmowe¢ wspolna. Tylko w po-
jedynczych przypadkach byt to petlny cykl
trzech rozmow.

Propozycje zawarcia kontraktu ztozono
w co drugiej podjetej przez respondentéw in-
terwencji profilaktycznej. W kilku przypadkach
procedura opracowywania kontraktu byta cat-
kowicie zgodna z zatozeniami prezentowany-
mi na szkoleniu tzn. tresci kontraktu byty usta-
lane we wspoOtpracy z rodzicami, a nastgpnie
propozycja dyskutowana z uczniem. Niektore
kontrakty byly przygotowywane wspolnie
przez rodzicoéw 1 przedstawicieli szkoty, ale
uczen nie miat mozliwosci negocjowania za-
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wartych w nim zapisow. Wigkszo$¢ kontraktow
zostata opracowana na pismie, w kilku przy-
padkach ograniczono si¢ do ustnej umowy.
W odniesieniu do polowy kontraktow uzyska-
no informacje potwierdzajace monitorowanie
ich realizacji przez rodzicéw 1 szkole.

Znaczna cz¢$¢ interwencji (okoto 40%) byta
prowadzona w szkotach niezgodnie z zalozenia-
mi metody. Przede wszystkim prébowano ja za-
stosowa¢ do pracy z uczniami, ktdrzy stwarzali
powazne problemy, czyli z takimi, ktdrzy czg-
sto pili alkohol lub palili marihuang, a jednocze-
$nie chodzili na wagary lub angazowali si¢ w
zachowania zwigzane z przemoca (np. udziat w
bojkach lub zngcanie si¢ psychiczne nad rowie-
$nikami).

W pojedynczych przypadkach metodg inter-
wencji wykorzystano do rozwiazywania réznych
konfliktéw klasowych. Wowczas dziatania in-
terwencyjne czgsci nauczycieli ograniczaly si¢
do pojedynczej rozmowy z uczniem lub grupa
ucznidow. W przypadku konfliktow klasowych
niektdre interwencje polegaty na omowieniu pro-
blemu tylko na forum klasy. Czasami nadrzed-
nym celem szkolnych dziatan byto wysledzenie
1 ukaranie winnych, a w kilku przypadkach oso-
by prowadzace interwencje nie potrafily (lub nie
chciaty) jasno okresli¢ jej celu. Prowadzenie
Sledztwa bylto zwykle zwiazane z obawami na-
uczycieli o to, ze rodzice beda zaprzecza¢ lub
oskarza¢ szkote o bezpodstawne pomodwienie ich
dziecka. I rzeczywiscie, w wielu przypadkach
zastosowania przez szkote metod $ledczych,
wspolpraca z rodzicami i uczniem okazata si¢
niemozliwa.

Niektorzy nauczyciele rozmawiali wytacz-
nie z rodzicami, zostawiajac im rozwiazanie
problemu dziecka. Zdarzato si¢ tez, ze przed-
stawiciele szkot mylili kontrakt z pisemnym
o$wiadczeniem ucznia, ze pit alkohol, palit pa-

pierosy lub uzywat narkotykow. Takie o§wiad-
czenie stuzyto jako dowod, Zze szkota poinfor-
mowala rodzicOw o przewinieniu dziecka.

Efekty interwencji

Respondenci byli rowniez proszeni o okresle-
nie efektéw przeprowadzonych interwencji. Pra-
wie polowa stwierdzila, ze ich dziatania zostaty
zakonczone sukcesem. Przy czym definicja suk-
cesu byla bardzo szeroka. Dla jednych byto to
zaprzestanie uzywania srodkow odurzajacych
przez ucznia, innym wystarczat brak dowodow
ponownego siggania po takie substancie.

Okoto jednej trzeciej nauczycieli sprawiato
trudno$¢ jednoznaczne okreslenie uzyskanych
efektow. Czasami wynikato to z faktu, ze pozy-
tywne zmiany dotyczytly zachowan jednego lub
dwodch uczniow z wigkszej grupy. Zdarzato si¢
tez, ze poprawie ulegal jeden rodzaj zachowan
ucznia, ale w innych aspektach jego funkcjono-
wanie pozostawalo naganne (np. uczen przestat
si¢ wdawac¢ w bojki na terenie szkoty, ale nadal
wagarowal 1 mial konflikty z prawem). Do gru-
py interwencji o ,,niejednoznacznych” efektach
zaliczono rowniez te, ktore w czasie prowadze-
nia badan nie zostaty jeszcze zakonczone.

Tylko co piata interwencja zostala uznana za
porazke. Niepowodzenie oznaczalo brak pozy-
tywnych zmian w zachowaniu ucznia. Jednak
jako niepowodzenie niektorzy nauczyciele okre-
Slali interwencje o efektach bardzo zblizonych
do tych, jakie inni okreslali jako ,,niejednoznacz-
ne”. Byly to interwencje, ktére przyniosty pozy-
tywne acz krotkotrwate zmiany, albo interwen-
cje wywotujace zmiany ,,czesciowe” (np. uczen
przestat pi¢ alkohol w szkole, ale pit poza jej
terenem).

Zestawienie informacji na temat podjetych
w szkole dziatan interwencyjnych z ich efekta-
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mi pozwala stwierdzi¢, ze osiagnigciu pozytyw-
nych rezultatow sprzyjato postgpowanie zgodne
ze schematem 1 zalozeniami metody prezento-
wanej na szkoleniach (Borucka i wsp., 2003).

Whioski

Uzyskane wyniki pozwalaja sformutowac
kilka wnioskow.

Przede wszystkim, dziatania interwencyjne
prowadzone w szkole powinny by¢ kierowane
do ucznidéw, ktérzy okazjonalnie siegaja po al-
kohol, papierosy, marihuang lub sporadycznie
tamia inne zasady szkolne. Interwencja profi-
laktyczna stosowana wobec ucznidéw, ktérzy od
lat sprawiaja ktopoty wychowawcze moze je-
dynie inicjowa¢ dziatania, ktore powinny by¢
kontynuowane przez placowki specjalistyczne.
W takich przypadkach rola szkoty bgdzie ogra-
niczala si¢ do wyrazenia braku akceptacji dla za-
chowan ucznia, zachecenia ucznia 1 rodzicoOw do
podjecia terapii oraz zaproponowania postepo-
wania, ktore utatwi wywiazywanie si¢ przez
ucznia z obowigzkow szkolnych. Wynika z tego,
ze warunkiem prowadzenia skutecznych dziatan
interwencyjnych jest nawiazanie wspolpracy
z placowkami zewnetrznymi w celu udzielenia
bardziej kompleksowej pomocy, niezbednej gdy
zakres interwencji wykracza poza role 1 kompe-
tencje nauczycieli.

Jesli chodzi o procedurg dzialan na terenie
szkoly, to wskazane jest prowadzenie indywi-
dualnych rozmoéw z uczniami, rodzicami oraz
rozmowy wspolnej, w czasie ktorej negocjowa-
ne sa tresci kontraktu. Przeprowadzenie zato-
zonego cyklu rozmow shuzy nawigzaniu lepszej
wspotpracy z rodzicami oraz uczniem, co Sprzy-
ja podejmowaniu bardziej adekwatnych 1 prze-
myslanych dziatan interwencyjnych. Duze zna-
czenie ma opracowanie kontraktu w formie

pisemnej 1 — w miar¢ mozliwo$ci — zawarcie

w nim szczegdlowych ustalen dotyczacych za-

sad zachowania ucznia i zobowiagzan kazdej ze

stron.

Kolejnym warunkiem skutecznych dziatan
interwencyjnych jest monitorowanie realizacji
postanowien zamieszczonych w kontrakcie oraz
aktywne wspieranie rodzicoOw 1 uczniow w ich
przestrzeganiu. Czuwanie nad wypelnieniem
ustalen zawartych w kontrakcie jest zadaniem
wymagajacym dodatkowego zaangazowania ze
strony nauczyciela, ale rownocze$nie jednym
z kluczowych elementéw, decydujacych o tym,
czy kontrakt spetni swoja podstawowa funkcje,
to znaczy — wplynie korzystnie na zmiany w za-
chowaniu ucznia.

Oprocz konkretnych umiejgtnosci poszcze-
gblnych osob prowadzacych interwencjg, waz-
ny jest rowniez szkolny kontekst jej funkcjo-
nowania. Wyniki wprowadzania metody
interwencji do szkot wskazuja na konieczno$¢:

* Promowania w Srodowisku oSwiatowym
idei interwencji profilaktycznej. Moty-
wacja do wprowadzania zmian — przeko-
nanie, ze sa one realne, przydatne i nieza-
grazajace — jest niezbedna do rozpoczecia
catego procesu. Przeprowadzone badania
dostarczaja wielu argumentoOw wzmacnia-
jacych takie przekonania. Szczegolnie istot-
ne jest dotarcie z takimi informacjami do
dyrektorow szkoét, poniewaz ich postawa

1 aktywno$¢ moga znaczaco utatwiaé lub

utrudnia¢ wszelkie dziatania.

- » Zache¢cania nauczycieli do nawigzania
wspolpracy z rodzicami juz na etapie dys-
kusji o wystepujacych w szkole proble-
mach 1 sposobach ich rozwiazywania.
W szkotach, w ktorych rodzice uczestniczy-
li w szkoleniu zorganizowanym dla rady pe-
dagogicznej, proces wprowadzania inter-
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wencji przebiegat lepiej niz w pozostatych
placowkach.

» Ksztaltowania u os6b opracowujacych
program zmian przekonania, ze niezbed-
nym warunkiem ich wprowadzenia jest
poinformowanie o nich wszystkich zain-
teresowanych. Nawet najlepsze wewnatrz-
szkolne przepisy nie spelnia swojej roli, je-
$li rodzice, uczniowie i Wszyscy pracownicy
nie beda ich znali.

Katarzyna Okulicz-Kozaryn,

Agnieszka Pisarska, Anna Borucka,
Pracownia Profilaktyki Mlodziezowej ,, Pro-M”
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
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CHARAKTERYSTYKA METODY
INTERWENCJI PROFILAKTYCZNEJ

Celem interwencji jest przede wszystkim
korygowanie nieprawidtowych zachowan po-
przez udzielenie wsparcia i pomocy uczniowi
siegajacemu po srodki psychoaktywne oraz
jego rodzicom. Realizacji tego celu stuza indy-
widualne kontakty przedstawiciela szkoty (na-
uczyciela, pedagoga lub psychologa szkolne-
g0) z uczniem 1 jego rodzicami. Ponadto
interwencja ma zapobiega¢ problemom zwia-
zanym z uzywaniem substancji w szkole. Cel
ten jest realizowany poprzez opracowanie spoj-
nego systemu dziatan wobec uczniow si¢gaja-
cych po substancje psychoaktywne i konse-
kwentne stosowanie interwencji w przypadku

kazdego ucznia tamiacego obowiazujace
w szkole zasady.

Postepowanie interwencyjne zaktada pod-
jgcie nastepujacych dziatan:

Rozmowa indywidualna z uczniem. Roz-
mowa z uczniem podejrzewanym lub przyla-
panym na sigganiu po substancje psychoaktyw-
ne stuzy, przede wszystkim, nawiazaniu z nim
kontaktu i1 zachecaniu do dalszej wspotpracy.
W zwiazku z tym kluczowe znaczenie ma od-
powiedni klimat spotkania oraz bardzo wyraz-
ne podkreslenie w rozmowie, ze celem inter-
wencji jest pomoc i udzielenie wsparcia
w poradzeniu sobie z problemem. Oznacza to,
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ze uczen bgdzie mogt kontynuowaé nauke na
dotychczasowych warunkach, szkota zas umoz-
liwi mu korzystanie z pomocy specjalistycznej
(jesli taka pomoc bedzie potrzebna). Z drugiej
strony uczen powinien ustysze¢ jasny komuni-
kat, iz pomoc nie oznacza pobtazania i przy-
zwolenia ze strony personelu szkoty, by dalej
si¢ggal po alkohol, papierosy czy narkotyki.
Mtodzi ludzie w poczatkowej fazie siggania po
substancje psychoaktywne rzadko doswiadcza-
japowazanych skutkow takich zachowan. Kon-
sekwencje dyscyplinarne ponoszone przez
ucznia za ztamanie zasady abstynencji petnia
wigc funkcje sygnatu ostrzegawczego. W cza-
sie Tozmowy z uczniem osoba prowadzaca in-
terwencje przekazuje rowniez spostrzezenia na
temat zmian, jakie zaszty w funkcjonowaniu
ucznia w efekcie siggania po substancje psy-
choaktywne, oraz informacje o konsekwen-
cjach dalszego uzywania danej substancji. In-
formacje te sa jednym z czynnikoéw (cho¢
oczywiscie nie jedynym), ktére maja ,,budo-
wacé” motywacje ucznia do zmiany zachowa-
nia. Celem rozmowy jest takze zebranie danych
pozwalajacych oceni¢, na ile zaawansowany
jest problem i jak w zwiazku z tym nalezy da-
lej postepowac. Na przyktad czy konieczne jest
kierowanie do poradni specjalistycznej. Na za-
konczenie spotkania uczen zostaje poinformo-
wany, ze osoba prowadzaca interwencj¢ nawia-
ze kontakt z rodzicami 1 we wspdipracy z nimi
ustali dalsze postgpowanie.

Rozmowa indywidualna z rodzicami. Pod-
czas spotkania z rodzicami, tak jak w rozmowie
z uczniem, podstawowe znaczenie ma nawiaza-
nie kontaktu oraz zachgcenie rodzicow do wspot-
pracy. Osoba prowadzaca interwencje dzieli sig
swoimi spostrzezeniami na temat zmian, jakie
zaszty w funkcjonowaniu dziecka oraz wilasna

oceng stopnia zaawansowania problemu. Row-
niez rodzice zachgcani sa do podzielenia si¢ swo-
imi obserwacjami oraz wyrazenia wlasnej opi-
nii. Otrzymuja ponadto informacj¢ o mozliwych
konsekwencjach zdrowotnych 1 spotecznych
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych. Celem spotkania z rodzicami jest usta-
lenie dalszego postgpowania. Osoba prowadza-
ca proponuje rodzicom wspolne opracowanie
kontraktu dla ucznia. Kontrakt zawiera nastgpu-
jace elementy: zobowiazanie do nieuzywania
substancji psychoaktywnych oraz przestrzega-
nia zasad zachowania ustalonych przez rodzi-
cow 1 przedstawiciela szkoty, konsekwencje —
czyli przywileje domowe 1 szkolne utracone
w zwiazku z tamaniem zasad, oraz warunki od-
zyskiwania tych przywilejow. Kontrakt moze
réwniez zawiera¢ zobowiazania rodzicoOw 1 szko-
ty, ktore shuza wspieraniu dziecka w przestrzega-
niu kontraktu. Dorosli moga na przyktad zobo-
wigzac si¢ do dyskrecji, unikania destrukcyjne;j
krytyki itp.

Wspolne spotkanie z uczniem i jego ro-
dzicami. To spotkanie stuzy przedstawieniu
uczniowi wspdlnego stanowiska szkoty i rodzi-
cOw oraz zapoznaniu go z kontraktem. Uczen
ma bowiem prawo negocjowania warunkow
kontraktu i dotaczenia wtasnych propozycji.

Dalsze kontakty szkola — rodzice. Prze-
strzeganie kontraktu przez wszystkie zaanga-
zowane strony: ucznia, jego rodzicOw oraz
przedstawiciela szkoty ma kluczowe znacze-
nie dla skutecznos$ci interwencji. Czuwanie nad
zachowaniem ucznia oraz wspieranie pozytyw-
nych zmian wymaga jednak sprawnej wymia-
ny informacji migdzy osoba prowadzaca inter-
wencj¢ 1 rodzicami. Forma dalszych kontaktow
ustalana jest w zaleznosci od potrzeb i mozli-
wosci obu stron.
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PODWOJINE DIAGNOZY
Sprawozdanie ze spotkania koordynacyjnego
migdzynarodowego programu badawczego ISADORA

Naduzywanie substancji psychoaktywnych
jest jednym z gtéwnych problemoéw zdrowotnych
we wszystkich spoteczenstwach europejskich, tak-
ze ze wzgledu na swoje konsekwencje spoteczne
i prawne doswiadczane zarowno na poziomie jed-
nostki, jak i poziomie spotecznym. Osoby nad-
uzywajace substancji psychoaktywnych stanowia
szczegblna grupe ryzyka zagrozona wezesna
umieralno$cia, infekcja wirusem HIV, ale takze
spoleczna i ekonomiczna deprywacja.

Problem naduzywania i uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych staje si¢ szczegolnie po-
wazny w przypadku osob, u ktorych wystepuja tak-
ze inne zaburzenia psychiczne. Na podstawie badan
swiatowych szacuje sig, ze w réznych krajach od
30% do 50% 0s6b chorych psychicznie naduzywa
roznych substancji, natomiast wsrdéd naduzywaja-
cych lub uzaleznionych od substancji okoto 50%
0sob ma powazne zaburzenia psychiczne. Ponie-
waz w Polsce problem ten jest stosunkowy nowy
badania epidemiologiczne sa trudno dostgpne. Z ba-
dan przeprowadzonych przez Janusza Sierostaw-
skiego wynika, ze 10% os6b leczonych stacjonar-
nie z powodu naduzywania narkotykdéw cierpi
réwniez na inne zaburzenia psychiczne.

W Stanach Zjednoczonych 1 krajach Europy
Zachodniej problem podwojnych diagnoz zostat
zauwazony duzo wczesniej niz w Polsce. Pojawi-
to sig¢ wiele publikacji dotyczacych tego zjawi-
ska, powstaly programy terapeutyczne, lecz pro-
blem nadal postrzegany jest jako stabo rozpoznany,
o czym najlepiej $wiadcza ktopoty definicyjne. Co
tak naprawd¢ nazywamy podwojna diagnoza?

Kwestia $cistej definicji stata si¢ przedmio-
tem dtugiej dyskusji badaczy realizujacych pro-
jekt naukowo-badawczy ISADORA — Zintegro-
wane Uslugi na Rzecz Podwojnej Diagnozy
1 Petnego Powrotu z Uzaleznienia (Integrated Se-
rvices Aimed at Dual Diagnosis and Optimal Re-
covery from Addiction) finansowany przez Ko-
misj¢ Europejska. Jednym z celéw projektu
ISADORA jest porownanie problemow zwiaza-
nych z leczeniem pacjentow z podwojna diagno-
zaw roznych krajach europejskich. Zjawisko wy-
stegpowania podwojnych rozpoznan jest jednak
silnie osadzone w kontekscie kulturowym i aby
dokona¢ jakichkolwiek poréwnan mig¢dzynaro-
dowych, nalezy najpierw zmierzy¢ si¢ z proble-
mami wynikajacymi ze zderzenia réznych tra-
dycji badawczych i znalez¢ wspolna ptaszczyzng.
W projekcie ISADORA ostatecznie przyjgto de-
finicj¢ podwojnej diagnozy jako wystgpowanie
jednoczesnie co najmniej jednego z rozpoznan:
F20 (F20.0-F20.9, F23.0-F23.9, F25-F29), F30
(F30-F33.9) oraz co najmniej jednego z rozpo-
znan F10-F19, z wylaczeniem F17, wedhug kla-
syfikacji ICD-10.

Badanie jest prowadzone w siedmiu osrod-
kach europejskich: The County of Aarhus w Da-
nii, Etablissement Public de Sante Maison Blan-
che we Francji, Tampere School of Public Health,
University of Tampere w Finlandii, University of
Dundee w Wielkiej Brytanii, Middlesex Univer-
sity w Wielkiej Brytanii, University of Cambrid-
ge w Wielkiej Brytanii oraz w Polsce — w Instytu-
cie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Celem projektu jest opis mozliwosci 1 $ciezek
leczenia oferowanych pacjentom z podwdjna dia-
gnoza w ramach opieki psychiatrycznej oraz okre-
Slenie 1 pordwnanie wzoréw zachorowalnosci dla
pacjentow z podwdjna diagnoza w kazdym z uczest-
niczacych osrodkéw. W efekcie mozliwe stanie si¢
stworzenie programu edukacyjnego dla personelu,
ktorego celem byloby rozpowszechnianie wiedzy
o czynnikach ryzyka i odpowiednich strategiach
leczenia dla pacjentéw z podwdjna diagnoza. Dla
osiagnigcia tych celow zastosowane zostang zarow-
no metody badan ilo§ciowych, jak i1 jakosciowych.
Wsrdd chorych przeprowadzone zostang 4 studia
przypadkéw, planowane sa rowniez wywiady gru-
powe (focus grupy) z udzialem pacjentdw, ich ro-
dzin oraz personelu medycznego. Sporzadzana zo-
stanie rowniez mapa ustug dostepnych dla chorych
z rozpoznaniem podwojnej diagnozy na terenie re-
jonu Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Badaniailo-
Sciowe obejma dwukrotny wywiad z 50 pacjenta-
mi w kazdym o$rodku, co daje w sumie 350
zbadanych osob. Kwalifikacja do badan bedzie mia-
ta miejsce w oddzialach catlodobowych i zakon-
czona zostanie, gdy 50 kolejno przyjmowanych do
szpitala osob spelni wymagane kryteria. W lipcu
1 sierpniu przeprowadzono badania pilotazowe,
w trakcie ktorych w kazdym o$rodku zbadano czte-
rech pacjentow. Celem pilotazu bylo sprawdzenie
warunkow badania oraz funkcjonowania narzedzi
badawczych. Rekrutacja pacjentow do badan wia-
Sciwych rozpocznie si¢ w polowie wrzesnia.

Na dwudniowym spotkaniu badaczy wszyst-
kich siedmiu o$rodkow europejskich realizujacych
projekt ISADORA dzielono si¢ doswiadczenia-
mi z pilotazu badan ilo§ciowych oraz dyskutowa-
no nad organizacja i metoda analizy danych, kto-
re zostang zebrane w wyniku wlasciwych badan.

Dos$wiadczenia z pilotazu okazaty si¢ niezwy-
kle cenne. Ujawnily migdzy innymi potrzebg usu-
nigcia z kwestionariuszy pytan, ktore pojawiaja

si¢ kilkakrotnie w r6znych testach. Pozwoli to na
skrocenie czasu badania, ktory okazatl si¢ by¢
znacznie dtuzszy niz przewidywano 1 wynidst co
najmniej trzy godziny. Rozmawiano réwniez na
temat kolejno$ci kwestionariuszy w trakcie wy-
wiadu. Kolejno$¢ zalecana w protokole badaw-
czym okazata si¢ niemozliwa do utrzymania — ba-
dacze musieli czgsto przerywac badanie jednym
narzedziem, by powrdci¢ do niego po przeprowa-
dzeniu innego testu. Zmiany miaty charakter in-
dywidualny 1 zalezaty od mozliwosci i stanu zdro-
wia pacjenta. Zdali$my sobie sprawg, ze niektore
dane moga okaza¢ si¢ niemozliwe do zdobycia,
szczegblnie w przypadku osdb bezdomnych. Dys-
kutowano rowniez kwestie etyczne 1 bezpieczen-
stwo badaczy. Zastanawiano sig, w jaki sposob
pyta¢ badanych o wyjatkowo drazliwe kwestie,
np. o proby lub plany samobojcze, tak aby nie
doprowadzi¢ do pogorszenia ich stanu zdrowia
1 kiedy zrezygnowac¢ z zadawania tego typu py-
tan ze wzgledu na dobro pacjenta.

Zmiany w kwestionariuszach staty si¢ row-
niez waznym punktem dyskusji na temat kodo-
wania 1 analizy danych, za ktora to czg$¢ projektu
odpowiedzialna jest strona polska. Zaproponowa-
lismy sposdb symbolizacji danych, ktory musi by¢
bezwzglednie jednolity we wszystkich osrodkach.
Rozpoczniemy tworzenie baz danych dla wszyst-
kich kwestionariuszy, gdy tylko beda dostepne ich
elektroniczne wersje w jezyku angielskim 1 jgzy-
kach narodowych. Elektroniczne wersje sa nie-
zbedne do wprowadzenia ewentualnych zmian
w symbolizacji odpowiedzi. Strona polska bedzie
monitorowa¢ wprowadzanie danych, a nastgpnie
przeprowadzimy potrzebne analizy.

Realizacja projektu ISADORA zostanie za-
konczona w 2005 roku. Efektem koncowym ba-
dan bedzie nie tylko ustalenie czynnikdéw ryzyka
wspotwystgpowania naduzywania substancjii za-
burzenia psychotycznego oraz ocena mozliwosci
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leczenia oferowanego pacjentom z podwojnym
rozpoznaniem, ale rdwniez wypracowane zosta-
ng wspolne instrumenty oceny, za pomoca kto-
rych mozna ocenia¢ i porownywac efekty terapii
pacjentéw w rdéznych krajach, a wyniki badan, po-
réwnan 1 obserwacji zostang wykorzystane jako

podstawy do stworzenia programu edukacyjnego

dla personelu opiekujacego si¢ pacjentami z po-

dwojna diagnoza, ktory bedzie rozpowszechnio-
ny w placowkach leczniczych.

Katarzyna Sierostawska

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Podsumowanie pierwszego etapu
szkolenia specjalistow i instruktorow
terapii uzaleznien w dziedzinie uzaleznienia
od narkotykow oraz dalsze perspektywy rozwoju

Dobiega konca pierwszy etap wdrazania sys-
temu szkolen w dziedzinie uzaleznienia od nar-
kotykow. Wprowadzany jest on od marca 2002
roku, po podpisaniu przez Ministra Zdrowia Re-
gulaminu zatwierdzania i certyfikowania progra-
mu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uza-
leznienia od narkotykoéw. Na podstawie § 2
wymienionego Regulaminu Minister Zdrowia
powotat Radg ds. Certyfikacji Programow Szko-
leniowych, ktorej przewodniczy prof. Czeslaw
Czabata. Jej zadaniem jest ocena ofert szkole-
niowych zgtaszanych w ramach konkurséw ogta-
szanych dwa razy w roku przez dyrektora Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Po blisko dwoch latach funkcjonowania syste-
mu szkolen chcieliby$Smy poinformowaé naszych
Czytelnikow o dotychczasowym ich przebiegu, na-
potkanych trudnosciach oraz propozycjach dotycza-
cych dalszego rozwoju systemu.

Szkolenia w trybie skroconym

Dotychczas szkolenia w trybie skroconym
przewidziane dla 0sob, ktore posiadaja co najmniej

dziesigcioletni staz pracy w terapii osob uzalez-
nionych od narkotykow, ukonczylo 225 oséb,
w tym 80 w zakresie Instruktora Terapii Uzalez-
nien i 145 w zakresie Specjalisty Terapii Uza-
leznien. Realizatorem wszystkich szkolen w try-
bie skroconym byto Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, Osrodek Badan i Ustug. Fakt,
ze tak duza liczba 0séb uzyskata potwierdzenie
swoich kompetencji zawodowych w trybie skro-
conym ma swoje uzasadnienie w tym, ze przez
wiele lat obszar szkolen w dziedzinie uzaleznienia
od narkotykdéw nie posiadal systemowych rozwia-
zan. Wielu terapeutéw, pracujac w lecznictwie od-
wykowym od przetomu lat siedemdziesiatych
1 osiemdziesiatych, nie mogto uzyska¢ formalne-
go potwierdzenia swoich umiejetnosci. Wsrdd
0s0b, ktore ukonczyly szkolenie w trybie skrdco-
nym, liczna grupg stanowili ci, ktorzy w osrod-
kach dla uzaleznionych od narkotykow przepra-
cowali ponad 18 lat (ok. 100 os6b — specjalistow
1 instruktoréw terapii uzaleznien).

Proces kwalifikowania do trybu skréconego
nie nalezat do fatwych. Komisja Kwalifikacyjna,
ktorej przewodniczy Anna Ciupa z Polskiego



42

Towarzystwa Psychologicznego, musiata jasno
zdefiniowac kryteria dotyczace terapii uzaleznie-
nia od narkotykdw 1 rozstrzygna¢ wiele szczegé-
towych problemow. Kontrowersje powstaty mig-
dzy innymi wokol programéw wymiany igiet i
strzykawek, poradnictwa prowadzonego w tele-
fonie zaufania, pracy w charakterze terapeuty za-
jeciowego. Rozstrzygnigcia wymagaty takze sy-
tuacje zatrudnienia w placowkach o charakterze
profilaktycznym, zajmujacych si¢ gtéwnie mto-
dzieza zagrozona uzaleznieniem. Komisja zaj¢ta
stanowisko, ze wykonywanie powyzszych zadan
nie miesci si¢ w definicji terapii oso6b uzaleznio-
nych od narkotykow, w zwiazku z czym nie zali-
czano do stazu pracy w terapii uzaleznienia okre-
su zatrudnienia w charakterze pracownika
ulicznego czy dyzurnego telefonu zaufania. Po-
wyzsze rozstrzygnigcia Komisji nie wszyscy przy-
jeli z zadowoleniem. Problemem innej natury,
przed ktorym stangli ubiegajacy si¢ o przyjecie
na szkolenie, byto zgromadzenie 1 przedstawie-
nie Komisji Kwalifikacyjnej odpowiedniej doku-
mentacji z poszczegdlnych miejsc pracy. W wie-
lu wypadkach byto to zadanie karkotomne z
powodu likwidacji niektérych placéwek czy ich
kolejnych restrukturalizacji. Mozliwo$¢ uzyskania
potwierdzenia kwalifikacji zawodowych w trybie
skroconym dobiega jednak konca. Planuje sig, ze
ostatnie szkolenie w tej formule odbedzie si¢ w li-
stopadzie 2003 roku.

Szkolenia w trybie pelnym

W 2003 roku réwnolegle do szkolen w trybie
skroconym zaczgto wdraza¢ szkolenia w trybie
pelnym obejmujacym okoto 430 godzin dydak-
tycznych, w tym zajecia teoretyczne, warsztato-
we, treningi, staze 1 superwizje kliniczne.

W wyniku procedury konkursowej wytonio-
no cztery podmioty uprawnione do prowadzenia

szkolen i odpowiedzialne za realizacjg programow
szkoleniowych w trybie pelnym. Sa to: Polskie
Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii wraz
z Uniwersytetem Zielonogorskim, Katolicki Uni-
wersytet Lubelski, Polska Federacja Spoteczno-
sci Terapeutycznych oraz Instytut Psychologii
Zdrowia. W programach szkolenia prowadzonych
przez powyzsze instytucje uczestniczy obecnie
250 os6b. Nalezy spodziewac sig, ze do potowy
2005 roku zdecydowana wigkszos$¢ uczestnikow
zda egzamin koncowy 1 tym samym uzyska cer-
tyfikat potwierdzajacy posiadanie kompetencji
zawodowych w dziedzinie uzaleznienia od nar-
kotykow. Egzamin, zgodnie z zapisami Regula-
minu zatwierdzania i certyfikowania, sktada¢ si¢
bedzie z dwoch czgsci: testowe] oraz ustnej pole-
gajacej na przygotowaniu 1 przedstawieniu przed
Komisja Egzaminacyjng studium przypadku.
Obecnie trwaja intensywne prace nad opracowa-
niem pytan testowych. Planuje si¢, Zze pytania te
beda wczesniej udostepnione stuchaczom.

Od poczatku przygotowywania koncepcji
systemu szkolen zalozono, ze b¢da one poddane
procedurze ewaluacji, ktéra dostarczy iloscio-
wych 1 jako$ciowych informacji na temat teore-
tycznych zatozen catego systemu oraz poszcze-
g6lnych programéw realizowanych przez
podmioty szkolace. Badania maja takze postu-
zy¢ sformutowaniu rekomendacji dla przysztych
edycji programu. Ewaluacji poddane begda
wszystkie moduly szkolenia — czg$¢ teoretycz-
na, warsztatowa, treningi oraz staze i superwizje
kliniczne. Podmiotem odpowiedzialnym za przy-
gotowanie i przeprowadzenie calej procedury
ewaluacji jest Polskie Towarzystwo Ewaluacyj-
ne, kierowane przez prof. Leszka Korporowicza.

Program szkoleniowy realizowany przez Uni-
wersytet Zielonogorski wspdlnie z Polskim To-
warzystwem Zapobiegania Narkomanii jako
pierwszy byl poddany badaniom ewaluacyjnym.
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Ze wstepnych analiz wynika kilka cennych infor-
macji dla catej organizacji systemu szkolen
w przyszto$ci. Najwazniejsza konkluzja dotyczy
podstawy programowej szkolenia. W opinii wie-
lu stuchaczy szkolenie powinno bardziej koncen-
trowac si¢ na uzyskiwaniu 1 doskonaleniu prak-
tycznych umiejetnosei niz zdobywaniu wiedzy
teoretycznej. Stuchacze zwracali takze uwagg na
konieczno$¢ uzupetienia podstawy programowe;j
o tematy dotyczace m.in. opieki postrehabilitacyj-
nej. Podkreslano takze potrzebe bardziej precy-
zyjnego okreslenia zakresu kompetencji zawodo-
wych instruktora i specjalisty terapii uzaleznien
oraz wskazanie r6znic pomigdzy zakresami ich
kompetencji 1 odpowiedzialno$ci.

Powyzsze postulaty, jak 1 inne rekomendacje,
zostang uwzglednione w przygotowywanym przez
Krajowe Biuro projekcie zmian Regulaminu za-
twierdzania 1 certyfikowania programu specjali-
stycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od
narkotykow. Oprocz zmodyfikowanego programu
szkolenia zmiany dotyczy¢ beda takze trybu szko-
lenia. Planuje sig, ze od stycznia 2004 roku jedy-
na droga potwierdzania kwalifikacji zawodowych
bedzie szkolenie w trybie pelnym. Biorac jednak
pod uwage fakt, ze certyfikat instruktora terapii
uzaleznien w trybie skroconym i pelnym moga
uzyskiwac osoby posiadajace tytut licencjata, za-
planowano, ze w zmienionym Regulaminie szko-
len beda one mialy mozliwos$¢, po uzyskaniu ty-
tulu magistra na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia, potwierdzenia kwalifikacji
specjalisty terapii uzaleznien w drodze egzaminu
z wylaczeniem konieczno$ci odbywania pelnego
cyklu szkolenia.

Pelny tryb szkolenia przewiduje 80 godzin
stazu klinicznego 1 70 godzin superwizji klinicz-
nej. W latach 2002 12003 w drodze konkursu ogto-
szonego przez Krajowe Biuro wyloniono 12 pla-
coéwek do odbywania stazy oraz 13 osob, ktore

uzyskaly rekomendacje do prowadzenia superwi-
zji klinicznej. Opieke merytoryczna nad superwi-
zorami sprawuje prof. Czestaw Czabata. Raz na
kwartat organizowane sa spotkania superwizorow,
podczas ktorych maja mozliwos¢ dalszego dosko-
nalenia swojego warsztatu pracy.

Perspektywy rozwoju
systemu szkolen

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii planuje dalsze zmiany systemu szkolen
1 certyfikacji. Caty czas czynimy starania, aby
dotychczasowy Regulamin zatwierdzania 1 cer-
tyfikowania specjalistycznego programu szkole-
nia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia zostal za-
stapiony przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie trybu 1 zasad potwierdzania kwalifika-
cji zawodowych w dziedzinie uzaleznienia od nar-
kotykéw. Aby takie rozporzadzenie zostato wy-
dane przez Ministra, niezbedna jest nowelizacja
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Odpo-
wiedni projekt zmian jest przygotowywany, jed-
nak proces legislacji, jak powszechnie wiadomo,
jest zmudny 1 czasochtonny. Planujemy, ze naj-
pozniej w 2005 roku stosowne rozporzadzenie
zostanie wydane. Zanim to jednak nastapi w 2004
roku, podobnie jak w poprzednich dwaéch latach,
dyrektor Krajowego Biura oglosi konkurs na pro-
gramy szkoleniowe. Liczymy na to, ze oprocz
podmiotow, ktorych programy juz uzyskaty reko-
mendacje Ministra Zdrowia, do konkursu przy-
stapia takze inni. W ogloszeniu o konkursie zo-
stang przedstawione szczegdtowe warunki, ktore
podmiot szkolacy jest zobowiazany spetnia¢. Po-
nadto Krajowe Biuro planuje zwigkszy¢ liczbg
rekomendowanych superwizorow. Zostana oni
wytonieni w trybie konkursu ogloszonego
w pierwszej potowie 2004 roku Do udzialu w nim
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zapraszamy wszystkie zainteresowane osoby, kt6-
re spetnia¢ beda wskazane w ogloszeniu kryteria.

Projekt ustawy o zawodach
medycznych

Na zakonczenie chcieliby$smy poinformowac
o projekcie ustawy o zawodach medycznych, ktdra
z pewnoscig zainteresuje srodowisko terapeutow
uzaleznien. Ministerstwo Zdrowia, w ramach pro-
cesu przystosowywania polskiego ustawodawstwa
do wymogoéw prawa Unii Europejskiej, opraco-
wato projekt ustawy, ktora ma regulowac wyko-
nywanie niektorych zawoddéw medycznych.
Wsrod nich wymienia sig instruktora 1 specjaliste
terapii uzaleznien. Oznacza to wazna zmiang —
po raz pierwszy w polskim ustawodawstwie in-
struktor 1 specjalista terapii uzaleznien uzyska sta-
tus zawodu regulowanego (dotychczas sa to tylko
stanowiska pracy). Warunkiem ich uzyskania jest
ukonczenie specjalistycznego szkolenia zatwier-

dzonego przez Ministra Zdrowia. Szkolenia obec-
nie wdrazane przez Krajowe Biuro spetniaja po-
wyzsze kryterium, zatem ich absolwenci w przy-
sztosci uzyskaja prawo do wykonywania zawodu
instruktora lub specjalisty terapii uzaleznien oraz
beda mogli ubiegac si¢ o uznanie ich zawodu w
krajach UE. Projekt ustawy, okreslajac zawody,
definiuje takze zakresy kompetencji dla kazdego
z nich. Planuje si¢, ze wojewoda prowadzi¢ be-
dzie rejestr wszystkich osob uprawnionych do wy-
konywania poszczegdlnych zawodoéw. Miejmy na-
dzieje, ze nowe regulacje prawne wejda w zycie
w 2004 roku.

Wszystkie osoby zainteresowane uzyskaniem
bardziej szczegotowych informacji na temat sys-
temu szkolen zapraszamy do odwiedzenia naszej
strony internetowej www.narkomania.gov.pl,
dziat Certyfikacja.

Bogustawa Bukowska
zastepca dyrektora Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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