P

ISSN 1233-9318 NR 2 (29) 2005

Serwis Informacyjny
Narkomania

Uzywanie narkotykéw wsréd mlodziezy
w wybranych krajach Europy - ESPAD 2003

-

WYSIﬁ@"OWCZE

Skala rozpowszechnienia
(odsetek uczniéow)
- 10
11-20
21-30
30 +

o RUMUNIAI_

e/
JL_,f

TURCJA
G R

i
,_§‘R

« MALTA
nw_l/j

,—

Uzywanie chociaz raz w swoim Zyciu jakiegokolwiek
narkotyku przez miodziez (wigcej w artykule na str. 24) df{
CYPR




SPIS TRESCI

UZYWANIE NARKOTYKOW I ICH DOSTEPNOSC

WSROD STUDENTOW

Wyniki badania ankietowego — 2004

JANUSZ STETOSIAWSKL oo s senses e saeeenns str. 3

BADANIA SZKOLNE NA TEMAT UZYWANIA

SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ

MLODZIEZ (ESPAD)

Polska mlodziez na tle Europy w 2003 r

JANUSZ STCYOSIAWSKL oo s s s s sass s sansans str. 24

PROCES TWORZENIA STANDARDOW
W TERAPII UZALEZNIEN

YD 1 O To) T=Te] o OO str. 39

REKOMENDACJE

do opracowania regulaminu porzadkowego

w zakladzie opieki zdrowotnej prowadzacym

terapie osob uzaleznionych od narkotykOw ... str. 43

JAK ROZPOWSZECHNIAC INFORMACJE
O ZJAWISKU NARKOMANII- relacje z mediami

AGNIESTRA MATCHEL oo str. 51

CENTRUM INFORMACIJI O NAKOTYKACH I NARKOMANII

Rola ekspertéw wojewédzkich w budowaniu

systemu zbierania danych

ATTUY MALCTEWSKL ..o str. 55

SYSTEM SZKOLEN W DZIEDZINIE TERAPII
I REHABILITACJI UZALEZNIENIA OD NARKOTYKOW
CERTYFIKOWANY PRZEZ MINISTRA ZDROWIA ... str. 58

OGLOSZENIE

w sprawie konkursu na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura

do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii uprawniajacej do prowadzenia

stazy klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia

w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw

zatwierdzanego i certyfikowanego przez ministra zdrowia .............ccocoooovveeeeeveecesrcesrennes . str. 59



UZYWANIE NARKOTYKOW I ICH DOSTEPNOSC
WSROD STUDENTOW
Wyniki badania ankietowego — 2004

Wprowadzenie

Od poczatku lat dziewieédziesigtych
obserwujemy w naszym kraju szybki wzrost
rozpowszechnienia wéréd mtodziezy uzywa-
nia narkotykéw. Przekonujg o tym nie tylko
potoczne obserwacje, ale takze wyniki pow-
tarzanych co kilka lat badan ankietowych
obejmujacych reprezentatywne dla catego
kraju proby mtodziezy szkolnej. Zaréwno
wyniki badan ESPAD zrealizowanych przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii w latach
1995, 1999 i 2003, jak i wyniki badan szkol-
nych prowadzonych przez CBOS w latach
1992, 1994, 1996, 1999 i 2003 wykazuja
trend wzrostowy rozpowszechnienia uzywa-
nia narkotykéw przez mlodziez szkolna.
Wyniki pierwszego ogélnopolskiego badania
ankietowego na prébie mieszkancéw
naszego kraju w wieku 16 lat i starszych
przeprowadzane przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
w 2002 r. pokazaly, Zze zjawisko wzrostu
uzywania narkotykéw nie ogranicza si¢ do
mlodziezy szkolnej, ale obecne jest takze
w starszych grupach mlodziezy oraz wsrod
mtodych dorostych. W badanej podéwczas
prébie mieszkancéw naszego kraju znalazto
sie 325 studentéw. Jesli analizowaé tylko
osoby w wieku 19-26 lat, to rozpowszech-
nienie uzywania narkotykéw w grupie stu-
dentéw okazalo sie najwyzsze. Bylo ono
znacznie wyzsze niz wéréd oséb z tej kate-
gorii wiekowej juz pracujgcych i nieco
wyzsze niz wsréd ich bezrobotnych rowies-
nikéw. Konstatacja ta sklaniata do doktad-
niejszego przyjrzenia si¢ kwestii uzywania
narkotykéw przez studentéw i do podjecia
w tym celu badania na odpowiednio licznej
ich reprezentacji.

Zainteresowania poznawcze kwestig
uzywania narkotykéw przez studentéw

zbiegly sie z potrzebami praktycznymi.
Akcja ,Uczelnie wolne od narkotykéw®
zainicjowana przez sekretarza stanu w Kan-
celarii Prezydenta RP Barbare Labude
i prowadzona pod jej patronatem wymagala
oszacowan rozmiaréw problemu narko-
tykéw wsrod studentéw. Badania mogly
takich oszacowan dostarczy¢. Ich powtérze-
nie po jakims$ czasie pozwoli takze na doko-
nanie ewaluacji efektéow dziatan profilakty-
cznych na uczelniach.

Badanie podjete w 2004 r. bylo wspdélnym
przedsiewzieciem trzech instytucji: Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii, Pracowni Badan Spotecznych oraz
Agencji Promocji Studentéw Socjologii
,PAPSS*“. Agencja przygotowala wstepng
wersje kwestionariusza, dopracowang na-
stepnie przez Centrum Informacji o Narko-
tykach i Narkomanii we wspélpracy z Pra-
cownig Badan Spolecznych. Dobér préby,
terenowa czeS¢ badania oraz zalozenie i kon-
trola zbioru danych zrealizowane zostaly
przez Pracownie Badan Spotecznych.
Analiza wynikéw i opracowanie raportu
nalezaly do Centrum Informacji o Narko-
tykach i Narkomanii.

Calo$¢ projektu zostata sfinansowana
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii ze $rodkéw budzetowych mi-
nistra zdrowia wydzielonych na badania oraz
srodkéw pochodzacych z funduszy europej-
skich (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii — EMCDDA).

Badanie miato na celu przede wszystkim
pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
studentéw substancji psychoaktywnych.
Podstawowymi pytaniami badawczymi byly
zatem pytania o liczby studentéw, ktérzy
mieli do§wiadczenia z tego typu substancja-
mi, oraz o stopien nasilenia tych doswiad-
czen. Celem badania byla réwniez proéba
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identyfikacji i pomiaru czynnikéw wplywa-
jacych na rozmiary zjawiska, zaréwno po
stronie popytu, jak i podazy. W badaniu
poruszono zatem takie kwestie, jak dostep-
no$¢ substancji psychoaktywnych, przeko-
nania na temat ich szkodliwos$ci, do§wiad-
czenia w zakresie probleméw zwigzanych
z ich uzywaniem.

Wszystkie te kwestie zostaly poddane

pomiarowi iloSciowemu w celu dokonania
oszacowan ws$réd milodziezy studiujacej
w calym kraju. Intencjg tych oszacowan
bylo dostarczenie wiedzy uzytecznej przy
planowaniu dziatan profilaktycznych w $ro-
dowisku studenckim.
Przedmiotem tego artykutu sg jedynie wyni-
ki odnoszace sie do uzywania narkotykow
oraz kwestii ich dostepnosci. Inne zagad-
nienia poddane badaniu zaprezentowane
zostang w nastepnym artykule na famach
Serwisu.

Metoda i préba badawcza

Badanie zostalo zrealizowane metodg
ankietowg z zastosowaniem kwestiona-
riusza do samodzielnego wypelnienia.
Ankieta miata charakter w petni anonimowy
i byla wypelniana samodzielnie przez stu-
dentéw w formie audytoryjnej. Sposéb orga-
nizacji badania byl tak dobrany, aby maksy-
malnie zwiekszy¢ poczucie anonimowosci
badania oraz zminimalizowa¢ wplyw kon-
tekstu uczelni, gdzie rekrutowano respon-
dentéw.

Badanie zostalo zrealizowane na probie
studentéw uczacych sie w trybie dziennym
lub wieczorowym w wyzszych szkotach
panstwowych oraz niepanstwowych. Objecie
badaniem tej populacji bylo podyktowane
faktem, iz to wlasnie osoby studiujace w ten
sposéb w pelni uczestniczg w zyciu stu-
denckim i w najwiekszym stopniu prowadzag
wedle stereotypu ,studencki styl zycia®“.
Osoby studiujgce w trybie zaocznym nie
zostaly objete badaniem, poniewaz w znacz-
nie wiekszym stopniu niz studenci dzienni

i wieczorowi charakteryzujg sie innym
stylem zycia, czesto zwigzanym z wykony-
wang przez nich pracg zawodowg. Badanie
jest zatem reprezentatywne dla populacji
studentéw dziennych i wieczorowych.
Ogélem ta zbiorowo$é¢ liczy ponad 900
tysiecy oséb, z czego okolo 10% stanowig
studenci wieczorowi.

Badanie zostato zrealizowane w 71 réz-
nych uczelniach. Préba badawcza liczyta
1545 oséb. Sposéb doboru préby gwaran-
towal jej reprezentatywnos¢ pod wzgledem:
plci, roku studiow, trybu studiéw (dzienny
lub wieczorowy), wielkosci miejscowosci,
w ktorej znajduje si¢ uczelnia, oraz rodzaju
uczelni (niepanstwowa lub panstwowa, za$
wéréd panstwowych z podziatem na: uni-
wersytety, uczelnie artystyczne, akademie
medyczne, uczelnie ekonomiczne, pedago-
giczne, techniczne i rolnicze). Dobér préby
mial charakter dwuetapowy. Na pierwszym
etapie spoéréod ponad 350 istniejgcych
w Polsce szkot wyzszych wylosowano uczel-
nie proporcjonalnie do ilosci studiujacych
w nich os6b na poszczegélnych latach
i w poszczegdlnych trybach studiow. Nastep-
nie w ramach poszczegdlnych uczelni doko-
nano losowania numeréw indekséow studen-
tow uczacych sie na okre$lonych latach
i w okreslonym trybie. Z wylosowanymi
w ten sposOb studentami ankieterzy Pra-
cowni Badan Spotecznych przeprowadzili
badanie. Realizacja czeSci terenowej bada-
nia zostala zakonczona 20 czerwca 2004 r.

Dysproporcje miedzy prébg wylosowang
i zrealizowang wyréwnano wagami skon-
struowanymi ze wzgledu na takie zmienne,
jak pteé, rok studidw, typ studiow, wielko$é
miejscowosci, w ktérej znajduje si¢ uczel-
nia, oraz typ uczelni.

Dane o rozkladzie cech spoteczno-
demograficznych w probie zawiera tabela 1.

Proporcje plci w prébie sg z grubsza
wyréwnane, z niewielkg przewagg kobiet.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych miesci
sie¢ w szerokim przedziale wieku 20-24 lata
(74,9%). Niemal wszyscy badani sg stanu



Tabela 1. Rozktad cech spoleczno-demograficznych w badanej prébie (odsetki badanych)

Ptec Tryb studiow
mezczyzni 44,6 dzienne 91,1
kobiety 55,4 wieczorowe 8,9
Wiek Rodzaj szkoly wyzszej
18-19 8,8 uniwersytet 38,1
20-21 41,1 politechnika 24,5
22-23 33,8 uczelnia rolnicza 10,4
24-25 13,2 uczelnia pedagogiczna 5,7
26 i wiecej 3,2 inne uczelnie 21,3
Stan cywilny Status wlasno$ciowy uczelni
kawaler/panna 96,0 koscielna 3,7
zonaty/zamezna 3,8 inna niepanstwowa 13,4
rozwiedziony/rozwiedziona 0,2 panstwowa 83,0
Wielko$¢ miejscowosci Wielkos¢ miejscowosci,
(miejsca statego zamieszkania) w ktérej znajduje sie uczelnia
wies 20,7 pow. 200 tys. mieszkancow 81,5
miasto do 50 tys. do 200 tys. mieszkancow 18,5
mieszkancow 28,6 Miejsce zamieszkania
miasto pow. 50 tys. do 200 tys. w czasie studiow
mieszkancow 20,5 dom rodzinny 46,0
miasto pow. 200 tys. akademik 18,0
mieszkancow 30,1 stancja 10,7
Wyksztalcenie ojca/opiekuna mieszkanie wynajmowane 17,4
podstawowe 3,7 lub uzyczane
zasadnicze zawodowe 30,2 mieszkanie wlasne 6,6
Srednie 35,7 inne 1,3
WYZSZ€ 30,4 Dochody
Wyksztalcenie matki/opiekunki do 200 zt 19,6
podstawowe 4,0 201-500 zt 34,7
zasadnicze zawodowe 17,1 501-1000 zt 31,6
Srednie 46,5 1001 zt i wiecej 13,0
WyZsze 32,5
Rok studiéw
pierwszy 30,8
drugi 24,4
trzeci 20,1
czwarty 13,3
piaty lub szésty 11,5
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wolnego i nie weszli jeszcze w zwigzek
malzeniski (96,0%). Mlodziez studiujaca
rekrutuje sie gléwnie z miast (79,2%). Pod
wzgledem wyksztalcenia rodzicéw studenci
wyraznie r6znig si¢ od swoich réwiesnikow,
ktorzy nie podjeli studiéw. Wéréd rodzicow
mlodziezy studiujacej spotykamy znacznie
wigcej oséb z wyzszym wyksztalceniem,
natomiast znacznie mniej jest oséb z wyksztal-
ceniem podstawowym. Rozklad responden-
tow ze wzgledu na rok studiéw ma charak-
ter malejacy. Odzwierciedla to z jednej strony
zjawisko zréznicowania dlugosci studiow,
z drugiej za$ — powtarzania poszczegdlnych
lat oraz niekonczenia studiéw w terminie.
Zdecydowana wiekszos¢ studentéw (91,1%)
pobiera nauke na studiach dziennych, mniej
niz co dziesigty studiuje w trybie wiec-
zorowym. W szerokiej gamie typow uczelni
objetych badaniem najliczniej reprezen-
towane sg uniwersytety (38,1%) oraz

politechniki (24,5%). Przewazajgca wickszos$¢
studentéw uczeszcza do uczelni panstwo-
wych (83%). W zdecydowanej wiekszosci
uczelnie rozlokowane sg w wigkszych mias-
tach. Tylko 18,5% mlodziezy akademickiej
studiuje w miastach liczacych nie wiecej niz
200 tys. mieszkancéw. Najwieksza frakcja
badanych mieszka w trakcie studiéw w domu
rodzinnym (46,0%). Druga co do liczebnosci
grupa to mieszkancy akademikow (18,0%),
a trzecia — korzysta z mieszkan uzyczonych
lub wynajmowanych (17,4%). Dochody
wigkszosci respondentéw (66,3%) mieszczg
sie w szerokim przedziale 200-1000 z1.
Podsumowujac opis préby warto zauwazy¢,
ze studenci réznig sie od reszty mlodych ludzi
w analogicznych grupach wiekowych nie tylko
stylem zycia, ale odbiegajg od nich takze pod
wzgledem wigkszosci czynnikéw statusu
spoleczno-demograficznego.

Tabela 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu, w czasie ostatnich
12 miesigcy i w czasie ostatnich 30 dni (odsetki badanych)

Uzywane substancje Kiedykolwiek W czasie ostatnich W czasie ostatnich
w zyciu 12 miesiecy 30 dni
Substancje wziewne 1,1 0,1 0,1
Marihuana lub haszysz 35,6 20,6 10,0
Amfetamina 11,1 3,7 1,5
Ecstasy 4,7 2,9 1,2
LSD 3,4 0,9 0,2
Grzyby halucynogenne 3,8 0,8 0,3
Crack 0,2 0,1 0,1
Heroina 0,4 - -
Polska heroina, tzw. kompot 0,2 - -
Kokaina 1,2 0,3 0,1
Sterydy anaboliczne 1,2 0,1 0,1
Leki uspokajajace 4,1 2,1 1,1
i nasenne bez wskazan
medycznych
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Wyniki

Rozpowszechnienie uzywania substancji
psychoaktywnych

Rozpowszechnienie uzywania substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton
w Srodowisku studenckim bylo centralng
kwestig badania. Do pomiaru rozpowszech-
nienia uzywania zastosowano pytania
zamkniete. Respondentom przedstawiono
w ankiecie liste $srodkéw z prosbg o zazna-
czenie tych, ktérych kiedykolwiek uzywali.
Na licie poza substancjami nielegalnymi
znalazly sie takze leki uspokajajgce i nasen-
ne przyjmowane bez wskazan medycznych.
Ponadto badanych proszono o zaznaczenie
srodkéw, ktore przyjmowali w czasie ostat-
nich 12 miesiecy przed badaniem oraz tych,
ktérych uzywali w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem. Potwierdzenie uzywania
danego s$rodka kiedykolwiek w zyciu
oznacza, ze badany ma juz za sobg pierwsze
doswiadczenia, nie przesgdza natomiast
kwestii czy obecnie uzywa narkotykéw.
Za wskaznik aktualnego uzywania przyjmu-
je sie zwykle uzywanie w czasie ostatnich
12 miesiecy przed badaniem. W przypadku
0so6b dorosltych, jakimi sg studenci, to roz-
réznienie ma szczegdlnie istotne znaczenie.
Wielu miodych ludzi jeszcze w szkole
eksperymentuje z narkotykami, a nastepnie
przestaje sie nimi interesowac. Zatem pyta-
nie o uzywanie substancji kiedykolwiek
w zyciu nie moze by¢ traktowane jako trafny
wskaznik ich uzywania przez studentow.
Wszakze badani nie zawsze byli studentami.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem
mozna przyja¢ za wskaznikowy dla
wzglednie czestego, okazjonalnego uzywa-
nia. Uzywanie narkotykéw, podobnie jak
picie alkoholu, w wiekszos$ci przypadkow
nie ma charakteru regularnego, chyba ze
wigze sie¢ z uzaleznieniem. Stad trudno mieé
pewnos¢, ze wszyscy badani, ktérzy zadekla-
rowali kontakt z danym $rodkiem w czasie
ostatnich 30 dni, na pewno uzywajg go co

najmniej raz na miesigc. Mozna jednak
zalozy¢, z duzym przyblizeniem, ze propor-
cje uzywajacych raz na miesigc wsrod tych,
ktorzy nie uzywali w ostatnim miesigcu,
sg zblizone do proporcji uzywajacych rza-
dziej, a potwierdzajacych uzywanie w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem. Przy takim
zalozeniu proporcja uzywajacych w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem odpowia-
dalaby w bardzo duzym przyblizeniu pro-
porcji uzywajacych co najmniej raz na
miesigc. Warto dodaé, ze osoby, ktére
uzywaly substancji w czasie ostatnich 30 dni,
w zadnym wypadku nie mogag by¢ trak-
towane jako uzaleznione. Uzywanie jakich-
kolwiek substancji z taka czestotliwoscig
jeszcze nie $wiadczy o uzaleznieniu. W bada-
niach ankietowych realizowanych w popu-
lacji generalnej czy w jej segmentach, takich
jak mlodziez, zwykle nie stosuje sie wskaz-
nikéw uzaleznienia, bowiem zjawisko to
nalezy do zbyt rzadkich, aby w prébach
losowych mozna bylto znalezé odpowiednig
reprezentacje os6b uzaleznionych. Do bada-
nia tej grupy stosuje si¢ zwykle inne
podejscia badawcze.

Dane z rozkladami odpowiedzi na
pytanie o uzywanie poszczegélnych $rod-
kéw kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostat-
nich 12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni
zawarto w tabeli 2.

Na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia do$wiadczen z sub-
stancjami znajdujg sie przetwory konopi
indyjskich, czyli marihuana lub haszysz.
Chociaz raz w zyciu préobowato ich 35,6%
badanych. Do obecnych uzytkownikéw za-
licza si¢ 20,6% badanych, a do przyjmowania
w ostatnich 30 dniach przyznato sie 10,0%.
Na drugim miejscu pod wzgledem rozpow-
szechnienia lokuje sie amfetamina — 11,1%
badanych mialo jakiekolwiek doswiad-
czenia z ta substancja, 3,7% bylo okazjonal-
nych uzytkownikéw i 1,5% uzywajacych
wzglednie czesto. Trzecie miejsce nalezy do
ecstasy — odpowiednio 4,7, 2,9 1 1,2%. LSD
uzywalo chociaz raz w czasie calego zycia
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3,4% badanych, w czasie ostatnich 12
miesiecy — 0,9% i w czasie ostatnich 30 dni
- 0,2% badanych. Podobne do rozpowszech-
nienia uzywania ekstazy jest rozpowszech-
nienie uzywania lekow uspokajajacych i na-
sennych bez przepisu lekarza. Chociaz raz
w zyciu uzywalo ich 4,1% badanych, chociaz
raz w czasie 12 miesigecy przed badaniem
2,1% 1 w czasie ostatnich 30 dni - 1,1%.
Rozpowszechnienie doswiadczen z pozo-
stalymi $rodkami nie przekracza granicy
1,5%, gdy chodzi o eksperymentowanie.
Niektére ze srodkéw (heroina, polska hero-
ina) pojawiajg sie tylko w do$wiadczeniach
z calego zycia, nie wystepuja natomiast
w ogdble w odpowiedziach na pytanie o ostat-
nie 12 miesiecy. Nie oznacza to oczywiscie,
ze wérod studentéw nie ma w ogdle uzywa-
jacych obecnie tych $srodkéw, jest ich jednak
na pewno tak niewielu, ze nawet przy zas-
tosowaniu bardzo duzej proby sg oni nie

do uchwycenia.

Wskaznikiem istotnym z profilaktycznego
punktu widzenia jest uzywanie substancji
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem. Studenci, ktérzy uzywali danej
substancji kiedy$ w przesztosci, a nie si¢gali
po nig w czasie ostatnich 12 miesiecy,
to osoby obarczone jakimi$§ doswiadczenia-
mi z substancjami, ale obecnie niebiorgce.
Fakt posiadania takich do$wiadczen nie
musi rzutowa¢ na obecng sytuacj¢ studenta
ani tym bardziej na jego przyszio$é. Nie wy-
daje sie, aby osoby takie potrzebowaty obec-
nie specjalnych oddziatywan.

Jak przekonuja wyniki badania, obecnie
zdecydowanie najwieksze jest rozpow-
szechnienie uzywania marihuany i haszy-
szu. Juz ponad 1/5 studentéw zaliczy¢
mozna do grupy okazjonalnych uzytkow-
nikéw, ktérych objaé trzeba oddzialywania-
mi profilaktycznymi.

Tabela 3. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich
12 miesigcy i w czasie ostatnich 30 dni (odsetki badanych wg plci)

Uzywane substancje Kiedykolwiek | W czasie ostatnich | W czasie ostatnich
w zyciu 12 miesiecy 30 dni
Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety
Substancje wziewne 1,5 0,7 - 0,2 0,2 -
Marihuana lub haszysz 46,5 26,8 28,6 14,2 14,4 6,6
Amfetamina 12,8 9,8 5,6 2,4 2,3 1,1
Ecstasy 7,3 2,6 4,2 1,9 1,7 0,9
LSD 4,7 2,3 1,1 0,7 0,1 0,2
Grzyby halucynogenne 4,9 2,8 1,6 0,1 0,7 -
Crack 0,4 0,1 - - 0,2 -
Heroina 0,6 0,3 - - - -
Polska heroina, tzw. kompot 0,4 - - - - -
Kokaina 2,2 0,5 0,4 0,3 0,3 0,2
Sterydy anaboliczne 2,1 0,4 0,2 - 0,1 -
Leki uspokajajace 2,9 5,0 1,4 2,5 0,5 1,5
i nasenne bez wskazan
medycznych
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Wprawdzie frakcje okazjonalnych uzyt-
kownikéw amfetaminy i ecstasy sg zna-
cznie mniej liczne, to jednak Srodki te nale-
za do grupy narkotykéw o wiele bardziej
niebezpiecznych.

Wskazniki uzywania poszczegdlnych
substancji chociaz raz w zyciu odnotowane
w badaniu studentéw sg nieco nizsze od
wskaznikéw uzyskanych w badaniu ucz-
niéw drugich klas szkét ponadgimnazjal-
nych (wiek 17-18 lat) przeprowadzonym
w 2003 r. w ramach programu Europej-
skich Badan Szkolnych ESPAD. Szcze-
gblnie duza réznica wystepuje w przypad-
ku wskaznikéw okazjonalnego (aktualnego)
i czestego uzywania substancji nielegal-
nych, zwlaszcza amfetaminy. Oznacza to,
ze Srodowiska mtodziezy szkolnej wydaja
si¢ bardziej zagrozone problemem narko-
tykéw niz Srodowisko studenckie.

W przypadku wiekszosci srodkéw istot-
ne zréznicowanie rozpowszechnienia uzy-
wania wiagze sie z plcig (tabela 3). Brak
wiekszych réznic wystepuje tylko w przy-
padku substancji o niklym rozpowszechnie-
niu, takich jak np. substancje wziewne.
Wigksze zréznicowanie pojawia sig, gdy
analizujemy do$wiadczenia z calego zycia
badanych. Wskazniki uzywania w czasie
ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni
przed badaniem w nieco mniejszym stop-
niu zalezne sg od plci badanych.

Dotychczasowa analiza pokazata nam
rozpowszechnienie uzywania poszczegdl-
nych substancji. Teraz wprowadzmy ogdélny
wskaznik okazjonalnego uzywania jakiej-
kolwiek substancji nielegalnej. Do tak okres-
lonej grupy uzytkownikéw zaliczaé bedzie-
my osoby, ktore w czasie ostatnich 12
miesiecy przyjely, chociaz raz, jakakolwiek
nielegalng substancje psychoaktywna.
Takich os6b bylo w prébie 21,7%. Nietrudno
zauwazyé, ze odsetek ten jest niewiele
wiekszy niz odsetek okazjonalnych uzyt-
kownikéw marihuany i haszyszu. Tylko
1,1% badanych nalezalo do grupy oséb,

ktore w czasie ostatnich 12 miesigecy nie
uzywaly przetworéw konopi, a uzywaly
innych nielegalnych srodkéw.

W tabeli 4 znajdujemy dane dotyczace
rozpowszechnienia okazjonalnego uzywa-
nia narkotykow w réznych grupach wyro6z-
nionych ze wzgledu na cechy spoteczno-
demograficzne.

Jak przekonujg dane z tabeli, okazjonalne
uzywanie substancji nielegalnych jest zr6zni-
cowane ze wzgledu na cechy spoteczno-
demograficzne badanych.

Mezczyzni w niemal dwukrotnie wigk-
szym odsetku niz kobiety zaliczajg sie do
grona okazjonalnych uzytkownikéw narko-
tykow.

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzy-
wania nie wiaze sie z wiekiem w sposob
istotny statystycznie. Nie jest takze zalezne
od stanu cywilnego badanych. Osoby
uzywajace narkotykéw w czasie ostatnich
12 miesigcy spotykamy réwnie czesto wsrod
tych, ktérzy nie zawarli zwigzku maltzen-
skiego, jak i wsréd tych, ktérzy taki krok
maja juz za sobg. Pewne sygnaly zréznico-
wania pojawiajg si¢, gdy analizujemy osob-
no me¢zczyzn i kobiety — nie sg to jednak
réznice istotne statystycznie. Wsrod studen-
tow odsetek okazjonalnych uzytkownikéw
jest wyzszy w grupie tych, ktorzy sg lub byli
zonaci; wsréd studentek obserwujemy od-
wrotng tendencje.

Istotnym statystycznie czynnikiem okazjo-
nalnego uzywania narkotykéw jest wielkosé
miejscowosci zamieszkania respondentow.
Najwyzsze rozpowszechnienie uzywania
spotykamy w grupie studentéw wywodza-
cych sie z miast liczacych 50-200 tys. miesz-
kancow. Wsréd studentéw z mniejszych
miast i ze wsi rozpowszechnienie jest slabiej
zréznicowane i sporo nizsze niz wsrod stu-
dentéw z miast Sredniej wielko$ci. Studenci
z miast duzych (ponad 200 tys. miesz-
kancéw) charakteryzujg sie najnizszym
rozpowszechnieniem. Uwzglednienie dodat-
kowo czynnika plci w analizie pokazuje,
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ze zalezno$¢ jest istotna statystycznie tylko
wéréd mezczyzn. Praktycznie cale zrézni-
cowanie koncentruje sie wséréd mezczyzn,
w grupie kobiet obserwujemy jedynie
niewielkg nadwyzke uzytkowniczek pocho-
dzacych z miast liczacych 50-200 tys. miesz-
kancéw. Wyniki analizy rozpowszechnienia
okazjonalnego uzywania narkotykéw wedtug
wielko$ci miejscowosci stalego zamieszka-
nia badanych uznaé trzeba za zaskakujace.
Sugerujg one, ze studenci przetamujg stereo-
typ, wedle ktérego uzywanie narkotykow
jest bardziej rozpowszechnione w duzych
miastach.

Wyksztalcenie ojcéw os6b badanych nie

wprowadza istotnego statystycznie zroz-
nicowania. Inaczej jest w przypadku wyksz-
talcenia matek respondentéw: odsetek oka-
zjonalnych uzytkownikéw narkotykéw rosnie
wraz ze wzrostem wyksztalcenia ich matek.
Zalezno$¢ ta jest réwniez istotna statysty-
cznie wsréd mezczyzn analizowanych osob-
no, nie utrzymuje sie natomiast wéréd kobiet.
W grupie mezczyzn wyrazny wzrost odsetka
uzytkownikéw notuje si¢ przy przejsciu do
kategorii wyksztalcenia wyzszego. Warto
zauwazyé, ze wsrod kobiet najwigksze
zréznicowanie pojawia sie po przejsciu do
kategorii wyksztalcenia $redniego, chociaz
nie jest ono istotne statystycznie.

Tabela 4. Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich
12 miesigcy wg cech spoleczno-demograficznych (odsetki badanych)

Cechy spoteczno-demograficzne Mezczyzni| Kobiety | Ogoétem
29,1 15,7 21,7*

Wiek

18-19 36,2 15,4 24,3

20-21 31,2 14,2 22,0

22-23 26,4 14,8 19,5

24 i wiecej 25,8 21,6 23,7
Stan cywilny

kawaler/panna 29,0 15,8 21,7

zonaty/zamezna lub rozwiedziony/rozwiedziona 33,1 11,1 21,7
Wielko$¢é miejscowosci (miejsce stalego zamieszkania)

wie$ lub miasto do 5 tys. mieszkancéw 25,8* 14,8 19,7*

miasto pow. 5 tys. do 50 tys. mieszkancow 30,3 14,8 21,5

miasto pow. 50 tys. do 200 tys. mieszkancow 40,4 18,8 28,3

miasto pow. 200 tys. mieszkancow 23,8 14,8 18,9
Wyksztalcenie ojca/opiekuna

podstawowe lub zasadnicze zawodowe 24,7 13,1 18,3

$rednie 32,3 14,9 22,2

wyzsze 29,0 19,0 23,8
Wyksztalcenie matki/opiekunki

podstawowe lub zasadnicze zawodowe 23,4* 10,7 16,1*

$rednie 25,7 16,7 20,6

wyzsze 35,7 16,9 25,9
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Rok studiéw

pierwszy 35,4 15,3* 25,2%

drugi 26,8 13,9 20,2

trzeci 22,1 10,5 15,4

czwarty 24,6 24,8 24,7

piaty lub szésty 29,9 18,1 23,0
Tryb studiéw

dzienne 29,1 15,2 21,4

wieczorowe 28,7 20,2 23,7
Status wlasnos$ciowy uczelni

niepanstwowa, w tym koScielna 26,8 14,1 20,4

panstwowa 29,6 16,0 21,9
Wielko$¢é miejscowosci, w ktérej znajduje sie uczelnia

pow. 200 tys. mieszkancow 27,2% 14,8 20,5*

do 200 tys. mieszkancéw 38,7 19,0 26,8
Miejsce zamieszkania w czasie studiéw

dom rodzinny 27,5 14,1%* 20,4

akademik 30,0 13,1 20,9

stancja 33,9 10,3 20,8

mieszkanie wynajmowane lub uzyczane 33,6 20,6 25,8

mieszkanie wlasne 22,0 28,1 26,1
Z kim mieszka

z rodzicami 26,7* 14,9 20,5

bez rodzicow 33,2 17,5 23,9
Dochody

do 200 zt 19,7* 11,4 15,4*

201-500 zt 27,6 15,1 20,3

501-1000 zi 32,3 16,5 23,6

1001 zt i wiecej 39,0 20,7 29,1

W zaleznosci od roku studiéw nastepuje
zréznicowanie rozpowszechnienia okazjo-
nalnego uzywania narkotykéw. W tym przy-
padku istotne statystycznie réznice dotycza
calej zbiorowosci studentéw, jak réwniez
kobiet analizowanych osobno. Warto zau-
wazy¢, ze wsrod ogotu studentéw najwyzszy
odsetek okazjonalnych uzytkownikéw spoty-
kamy na pierwszym roku studiéw (35,4%),
a wséréd studentek na czwartym roku

* Réznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05

studiow (24,8%).

Tryb studiéw nie wigze sie z okazjonal-
nym uzywaniem narkotykéw w sposéb istot-
ny statystycznie. Podobnie jest ze statusem
wlasnos$ciowym uczelni.

Wielko$¢ miasta, w ktérym znajduje sie
uczelnia, réznicuje badanych — w miastach
do 200 tys. mieszkancow spotykamy czesciej
studentéw uzywajacych narkotykéw niz
w miastach powyzej 200 tys. mieszkancow.
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Konstatacja ta odnosi sie nie tylko do catej
zbiorowosci studenckiej, ale takze do mez-
czyzn analizowanych osobno. Wynik ten
wydaje sie zaskakujacy, podobnie jak to bylo
w przypadku analizy wedlug wielkosci
miejscowosci statlego zamieszkania studen-
tow. Wyniki analizy wedlug wielko$ci mia-
sta, w ktorym usytuowana jest uczelnia,
takze sugeruja, ze studenci wylamujag sie
z 0gdblnej prawidltowosci wigkszego rozpow-
szechnienia uzywania narkotykéw w duzych
miastach.

Okazjonalne uzywanie narkotykéw wiaze
sie w istotny statystycznie sposéb z miejs-
cem zamieszkania w czasie studidéw, ale
tylko w grupie kobiet analizowanych osob-
no. Dla catej zbiorowosci oraz dla mezczyzn
zwigzek ten nie jest istotny statystycznie.
Uzywaniu narkotykéw wsrdéd studentek
sprzyja zamieszkiwanie w lokalu wlasnym,
a takze — w mniejszym stopniu — w mieszka-
niu wynajetym lub uzyczonym. W grupie
mezczyzn natomiast istotng role odgrywa
zamieszkiwanie z rodzicami. Czynnik ten
nie jest istotny statystycznie dla kobiet
i w catej zbiorowosci studenckiej. Studenci
plci meskiej mieszkajgcy bez rodzicéw istot-
nie czeSciej zaliczajg si¢ do uzytkownikow
narkotykow niz mieszkajacy z rodzicami.

Istotne statystycznie zréznicowanie wpro-
wadza poziom dochodéw. Zaréwno wsréd
wszystkich studentéw, jak i wéréd mezczyzn
analizowanych osobno, w miare wzrostu
poziomu dochodéw rosnie odsetek okazjo-
nalnych uzytkownikéw narkotykow.

Dokonujgc przegladu zestawionych wyzej
zalezno$ci mozna zalozyé, ze przynajmniej
cze$¢ z nich ma charakter pozorny.
Narzedziem do eliminacji takich pozornych
zaleznosci i poszukiwania ,jak najoszczed-
niejszego“ modelu wyjasniajgcego jest
regresja logistyczna. Model zbudowany dla
okazjonalnego uzywania narkotykéw jako
zmiennej zaleznej zaprezentowany jest
w tabeli 5. Do budowy modelu uzyto jako
zmienne niezalezne zmiennych z tabeli 4.
Wprawdzie do finalnej wersji modelu

zostaly wlaczone tylko cztery zmienne,
ale zalezno$ci miedzy nimi a zmienng
zalezng ujawnione w tabeli zachodzag przy
kontroli wszystkich pozostalych zmiennych,
réwniez tych, ktore do modelu nie weszty.

Zmienne przyjete do modelu to: pflec,
wyksztalcenie matki, wielko$¢ miejscowosci
stalego zamieszkania respondenta, wielko$é
miasta, w ktérym znajduje sie uczelnia, oraz
dochody respondenta. Przy ich udziale
wyjasni¢ mozna takg cze$¢ zmiennosci
okazjonalnego uzywania narkotykéw, ze
dodawanie do modelu kolejnych zmiennych
nie przyczynia si¢ w sposéb istotny do
polepszenia predykcji warto$ci zmiennej
zaleznej. Innymi stowy uznaé¢ mozna, ze na
gruncie tego modelu efekt pozostalych zmien-
nych stwierdzany w analizach dwuzmien-
nowych daje sie wyjasni¢ statystycznym
wplywem zmiennych obecnych w modelu.

Mezczyzni z 2, 3 razy wyzszym praw-
dopodobienstwem niz kobiety zaliczajg sie
do uzywajacych substancji nielegalnych.

Prawdopodobienistwo siegania po narko-
tyki zwigksza sie wraz ze wzrostem poziomu
wyksztalcenia matki. Jesli za punkt odnie-
sienia przyjaé grupe badanych, ktérych matki
majg wyksztalcenie podstawowe lub zasad-
nicze zawodowe, to dla oséb, ktérych matki
legitymujg sie wyzszym wyksztatceniem,
istnieje o 80% wyzsze prawdopodobienstwo
znalezienia si¢ w grupie uzytkownikow nar-
kotykow.

W modelu znalazly sie zar6wno wielkosé¢
miejscowosci zamieszkania respondenta,
jak i wielko$¢ miasta, w ktorym usytuowana
jest uczelnia. Przyjmujgc za kategorie refe-
rencyjng badanych mieszkajgcych w mias-
tach o wielkosci powyzej 200 tys. miesz-
kancéw stwierdzamy, ze osoby mieszkajace
w miastach o liczbie ludnosci 50-200 tys.
odznaczaja si¢ o 60% wiekszym prawdopo-
dobiefistwem siegania po narkotyki. Miesz-
kancy wsi oraz miast liczacych do 50 tys.
ludno$ci nie réznig sie¢ istotnie pod tym
wzgledem od mieszkancow miast pow.
200 tys. ludnoéci.
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Osoby studiujace w miastach o liczbie
mieszkancow do 200 tys. charakteryzujg sie
o 70% wyzszym prawdopodobiefistwem
siegania po narkotyki niz osoby studiujace
w miastach o wiekszej liczbie mieszkancow.

Ostatnia zmienna obecna w modelu to
dochody. Prawdopodobiefistwo siegania po
narkotyki zwigksza sie wraz ze wzrostem
dochodéw. Jesli za grupe wyjsciowg do
poréwnan przyjmiemy osoby o dochodach
do 200 zl miesiecznie, to okazuje sig, ze
badanych o dochodach 201-500 zt z praw-
dopodobienistwem wigkszym o 70% zaliczy¢
mozna do grupy uzywajgcych narkotykow.
W przypadku oséb o dochodach 501-1000 zi
to prawdopodobienistwo jest wyzsze o 90%,

za$ w przypadku najzamozniejszych (powy-
zej 1000 z1) jest ono az ponad dwa i p6t razy
WyzZsze.

Warto zauwazy¢, ze do modelu nie weszla
jedna zmienna, z ktérg korelowalo uzywa-
nie narkotykéw, tj. rok studiéw. Zmien-
no$¢ wprowadzona przez ten czynnik bar-
dziej efektywnie zostala wyjasniona przez inne
zwigzane z nim zmienne obecne w modelu.

Zaprezentowany wyzej model moze
stluzy¢ do szacowania prawdopodobienistwa,
z ktérym student o charakterystyce okres-
lonej zmiennymi obecnymi w modelu moze
zalicza¢ sie do grona okazjonalnych uzyt-
kownikéw narkotykéw. Student o najwiek-
szym prawdopodobienstwie znalezienia sie

Tabela 5. Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich
12 miesigcy wg cech spoleczno-demograficznych — model regresji logistycznej

Cechy spoteczno-demograficzne Iloraz Poziom
szans istotnosci

Pteé

kobieta (kategoria referencyjna)

mezczyzna 2,3 0,000
Wyksztalcenie matki/opiekunki 0,030

podstawowe lub zasad. zawodowe (kategoria referencyjna)

Srednie 1,4 0,083

WYZSZe 1,8 0,008
Wielko$¢é miejscowosci statego zamieszkania 0,024

miasto pow. 200 tys. mieszkancéw (kategoria referencyjna)

miasto pow. 50 tys. do 200 tys. mieszkancéw 1,6 0,010

miasto pow. 5 tys. do 50 tys. mieszkancow 1,1 0,483

wie$ lub miasto do 5 tys. mieszkancow 1,0 0,832
Wielko$¢é miejscowosci, w ktérej znajduje sie uczelnia

pow. 200 tys. mieszkancow (kategoria referencyjna)

do 200 tys. mieszkancow 1,7 0,001
Dochody 0,006

do 200 zt (kategoria referencyjna)

201-500 zt 1,6 0,029

501-1000 zt 1,8 0,004

1001 zt i wigcej 2,2 0,001
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W tej grupie to mezczyzna, ktérego matka
ma wyzsze wyksztalcenie, on za$ mieszka
w miesScie liczagcym 50-200 tys. mieszkan-
cow, studiuje w miescie liczagcym do 200 tys.
mieszkancéow oraz charakteryzuje sie do-
chodem przekraczajagcym 1000 zt mie-
siecznie. Jesli spotkamy studenta o takiej
charakterystyce, to mozemy przyjaé z praw-
dopodobiefistwem 0,62, ze jest on okazjo-
nalnym uzytkownikiem narkotykéw. Dla kon-
trastu jesli pod uwage wezmiemy studentke,
ktorej matka ma wyksztalcenie podstawowe
lub zasadnicze zawodowe, i jednoczes$nie ta
studentka mieszka oraz studiuje w miescie
liczacym powyzej 200 tys. mieszkancow,
a jej dochdd nie przekracza 200 zi, to ana-
logiczne prawdopodobienstwo bedzie blis-
kie zeru (0,06). Dla mezczyzny o podanej
wyzej charakterystyce prawdopodobienstwo
znalezienia sie ws$réd okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykéw jest takze nie-
wielkie i wynosi 0,13.

Powody i okolicznosci uzywania narkotykéw

Kwestii powodéw i okolicznos$ci, w jakich
studenci siegaja po narkotyki, poSwiecono
dwa pytania kwestionariusza. W pierwszym
prosiliSmy badanych o wskazanie powo-
déw uzywania $rodkéow psychoaktywnych
(tabela 6).

NajczeSciej wymienianymi powodami
siegniecia po jaka$ substancje byla cheé
uzyskania przyjemnosci — 83,1% badanych,
ktorzy uzywali narkotykow w czasie ostat-
nich 12 miesiecy przed badaniem, oraz
cheé¢ osiggniecia relaksu, wyluzowania,
odprezenia — 77,4%.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze studenci tylko
w 6,6% stwierdzali, iz uzywaja narkotykow,
aby nie odstawaé¢ od grupy. Oznaczaé to
moze, ze trzeba z wieksza rezerwa trak-
towaé — czesto podejmowane przez osoby
zajmujgce sie profilaktykg — zagadnienie
nacisku grupowego jako czynnika roz-

Tabela 6. Powody uzywania srodkéw odurzajgcych w czasie ostatnich 12 miesiecy
(odsetki wsrod badanych, ktorzy uzywali srodkéw odurzajgcych w czasie ostatnich

12 miesigcy przed badaniem)

Dla przyjemnosci 83,1
Dla relaksu, wyluzowania, odprezenia 77,4
Aby przezy¢ cos$ niezwyklego 34,0
Aby nie odstawaé od grupy 6,6
Zeby zwrécié na siebie uwage otoczenia 1,3
Aby doda¢ sobie odwagi w kontaktach z innymi 6,6
Bo musialem/am sie czego$ nauczyé/szybko nauczyé 7,7
Zeby mieé¢ wiccej energii do zabawy 21,4
Chciatem/am zapomnieé o problemach 24,1
Zeby nie spaé 4,6
Zeby mniej jesé 1,5
Nie miatem/am nic innego do roboty, z nudow 18,4
Inne powody 13,3
Nie pamietam powodoéw 13,9
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Tabela 7. Powody uzywania srodkéw odurzajqgcych w czasie ostatnich 12 miesiecy wg plci
(odsetki wsréd badanych, ktorzy uzywali srodkéw odurzajgcych w czasie ostatnich

12 miesigcy przed badaniem)

Powody Mezczyzni| Kobiety
Dla przyjemnosci 81,2 85,8
Dla relaksu, wyluzowania, odprezenia 81,8 71,4
Aby przezy¢ cos niezwyklego 34,2 34,0
Aby nie odstawaé od grupy 7,0 6,0
Zeby zwrécié na siebie uwage otoczenia 0,7 2,1
Aby doda¢ sobie odwagi w kontaktach z innymi 6,3 7,2
Bo musialem/am sie czego$ nauczyé/szybko nauczyé 7,2 8,3
Zeby mieé wiecej energii do zabawy 15,9 29,8
Chciatlem/am zapomnie¢ o problemach 23,7 24,0
Zeby nie spaé 5,7 3,0
Zeby mniej jesé 0,3 3,3
Nie mialem/am nic innego do roboty, z nudéw 22,5 12,7
Inne powody 16,2 9,9
Nie pamietam powoddéw 13,2 15,2

przestrzeniania si¢ zjawiska, przynajmniej
w grupie studentéw. Generalnie motywy
spoteczne, jak cheé zwrécenia na siebie
uwagi otoczenia (1,3%) oraz dodawanie
sobie odwagi w kontaktach z innymi (6,6%)
pojawiajg sie stosunkowo rzadko w wybo-
rach dokonywanych przez respondentéw.
Wyniki zgromadzone w tabeli 6 pokazuja,
ze potrzeba szybkiego nauczenia si¢ czego$

takze nalezy do rzadszych powodéw uzywa-
nia Srodkéw odurzajacych. Wymienilo go
tylko 7,7% badanych, ktérzy uzywali jakichs
srodk6w w czasie ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem. Gdyby odnie$¢ te propor-
cje do wszystkich studentéw, to okazaloby
sie, ze w nauce pomaga sobie niekiedy przy
uzyciu substancji tylko 1,6% wszystkich
studentow.

Tabela 8. Okolicznosci palenia marihuany w czasie ostatnich 12 miesiecy (odsetki wsréd
badanych, ktorzy uzywali marihuany w czasie ostatnich 12 wmiesiecy przed

badaniem)
Podczas imprez domowych 71,6
Podczas imprez w akademiku 32,8
W barach/pubach 31,5
W klubach/dyskotekach/na koncertach 35,2
Gdy bylem/am sam/a w domu/akademiku 13,8
Na $wiezym powietrzu (park, ulica) 57,4
W trakcie przybywania na uczelni 10,4
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Tabela 9. Okolicznosci palenia marihuany w czasie ostatnich 12 miesiecy wg plci (odsetki
wsréd badanych, ktorzy uzywali marihuany w czasie ostatnich 12 miesigcy przed

badaniem)
Okolicznosci Mezczyzni Kobiety
Podczas imprez domowych 68,2 77,0
Podczas imprez w akademiku 36,6 26,8
W barach/pubach 38,5 20,7
W klubach/dyskotekach/na koncertach 41,0 26,2
Gdy bylem/am sam/a w domu/akademiku 18,8 6,0
Na Swiezym powietrzu (park, ulica) 66,1 43,6
W trakcie przybywania na uczelni 15,2 2,9

Powody uzywania substancji wskazywane
przez badanych w niewielkim stopniu
réznicuje pte¢ badanych (tabela 7). Wiek-
szo$¢ powodéw wskazywana byla przez
podobne odsetki mezczyzn i kobiet. Wigksze
réznice odnotowaé trzeba w przypadku
,checi uzyskania wiekszej energii do zabawy*
wskazywanej czeSciej przez kobiety oraz
,braku zajecia, nudy“ wymienianych czes-
ciej przez mezczyzn.

Najbardziej rozpowszechniong nielegalng
substancja psychoaktywng sg przetwory
konopi, stad potrzeba doktadniejszego
przyjrzenia sie okoliczno$ciom, w jakich jest
uzywana. Dane na ten temat zwiera tabela 8.

Marihuana lub haszysz uzywane sg
przede wszystkim w czasie imprez domo-
wych nazywanych niegdy$ prywatkami.
W czasie takich imprez uzywato tych sub-
stancji 71,6% spo$réd badanych, ktérych
zaliczamy do okazjonalnych uzytkownikéw
przetworéw konopi. Na drugim miejscu pod
wzgledem czesto$ci jest uzywanie na
Swiezym powietrzu (ulica, park) — 57,4%.
Uzywanie w trakcie przebywania na uczelni
pojawilo sie tylko w wypowiedziach 10,4%
okazjonalnych uzytkownikéw konopi, czyli
dotyczy¢ moze ok. 2% wszystkich studentow.

Okolicznos$ci uzywania przetworéw
konopi réznicowane sg przez pleé¢ respon-
dentéw (tabela 9).

Mezczyzni czeSciej wymieniali niemal
wszystkie okolicznos$ci uzywania marihuany
lub haszyszu. Kobiety czeSciej wskazywaly
jedynie na imprezy domowe jako oko-
liczno$¢ uzywania tych substancji.

Palenie marihuany lub haszyszu jest ele-
mentem zycia towarzyskiego. Samotne pale-
nie zdarza sie bardzo rzadko. Sposréd stu-
dentéw, ktérzy uzywali przetworéw konopi
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem, ci studenci, ktérzy robili to
zazwyczaj sami, stanowili tylko 0,7%.
Okazjonalni uzytkownicy, ktérzy palili mari-
huane czasem sami, a czasem w towarzyst-
wie, stanowili dalsze 5,8%. Jesli odejmiemy
jeszcze badanych, ktérzy wybrali odpowiedz
,2irudno powiedzie¢“ — 1,2%, to o pozostatych
92,3% mozemy powiedzieé¢, ze palg mari-
huane lub haszysz zazwyczaj w towarzystwie.

Dostepnosé substancji psychoaktywnych
w ocenach studentéw

Dostepno$é poszczegblnych substancji
psychoaktywnych badano pytajac respon-
dentéw o to, jak trudne byloby dla nich
zdobycie kazdej z nich, gdyby tego chcieli.
Skala odpowiedzi wyznaczona byla z jed-
nego kranca przez odpowiedz ,niemozliwe*,
a z drugiego — ,bardzo tatwe“. Pozostawiono
tez mozliwo$¢ odpowiedzi ,nie wiem®.
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Tabela 10. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych — rozktad odpowiedzi w odset-
kach badanych na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych

substancji
Substancje Niemozliwe | Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Bardzo Nie
trudne trudne tatwe tatwe wiem

Marihuana
lub haszysz 4,8 4.1 7,9 28,7 38,7 15,7
Amfetamina 6,1 6,6 12,6 30,8 20,7 23,2
Ecstasy 7,9 6,8 13,6 25,7 14,5 31,5
LSD 8,9 9,3 15,3 21,7 10,9 33,9
Grzyby
halucynogenne 9,2 10,8 16,4 16,8 9,1 37,7
Crack 11,4 13,9 16,0 9,5 5,2 44,0
Heroina 12,3 14,4 16,6 10,0 5,0 41,6
Polska heroina,
tzw. kompot 13,4 13,4 14,5 10,3 51 43,3
Kokaina 12,5 13,7 14,8 10,9 6,7 41,6
Sterydy
anaboliczne 9,7 8,5 11,1 20,5 13,9 36,3
Leki uspokajajace
lub nasenne 12,3 8,8 11,5 15,5 12,3 39,5

Ocenie badanych poddano dostepnosé
lekow uspokajajacych i nasennych oraz
poszczegblnych substancji nielegalnych.

Rozklad odpowiedzi na pytanie o stopien
tatwosci zdobycia poszczegélnych sub-
stancji zawiera tabela 10.

Studenci deklaruja w znacznej czesci
tatwy lub bardzo tatwy dostep do substancji
nielegalnych. Odsetki badanych, ktérzy
uwazajg, ze Srodki nielegalne sa bardzo
trudne badz niemozliwe do zdobycia, waha-
ja sie od 8,9% w przypadku przetworéw
konopi indyjskich do 26,8% w przypadku
polskiej heroiny. Analogiczne odsetki
stwierdzajacych, ze byloby im dosy¢ tatwo
lub bardzo tatwo dostaé poszczegdlne sub-
stancje wahajg sie od 67,4% w przypadku
konopi indyjskich do 14,7% w przypadku
cracku.

Od dokonania oceny uchylalo sig,

w zalezno$ci od rodzaju ocenianej sub-
stancji, od 15,7% (marihuana i haszysz)
do 43,3% (polska heroina) badanych.
Stosunkowo najmniej przypadkéw uchyla-
nia si¢ od oceny odnotowano w odniesieniu
do substancji bardziej rozpowszechnionych
na naszym rynku i czeSciej uzywanych przez
studentéw, np. marihuany badz haszyszu.
Najwiecej odpowiedzi ,nie wiem“ pojawia
sie przy substancjach spotykanych bardzo
rzadko, np. crack. Te relatywnie wysokie
odsetki badanych, ktérzy wybrali odpowiedz
,hie wiem“, wskazujg na znaczng frakcje
os6b do tego stopnia niezainteresowanych
substancjami nielegalnymi, ze nie potrafig
nawet wyobrazi¢ sobie skali trudnosci
w zdobyciu tego typu $rodkéw.

Na tle ocen dostepnosci substancji niele-
galnych dostepnos$é¢ lekéw uspokajajacych
i nasennych jest oceniana na poziomie
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zblizonym do substancji trudno dostepnych.
Podobnie tez ksztaltuje sie wielko$¢ frakcji
studentéw niepotrafigcych dokonaé oceny.

Rozktady studenckich ocen dostepnosci
narkotykow niewiele odbiegajg od rozkta-
déw ocen formutowanych w badaniu
ESPAD w 2003 r. zrealizowanym ws$rod
uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazja-
Inych. Wprawdzie studenci w nieco wigk-
szych odsetkach niz uczniowie uznaja
poszczegblne substancje za bardzo tatwo
dostepne, to jednak trzeba pamietaé, ze stu-
denci w wiekszym odsetku niz uczniowie
przebywaja w miastach, gdzie dostepnosé
zwykle bywa wigksza.

Oceny dostepnosci narkotykéw dokony-
wane przez og6ét badanych bazujg nie tylko
na wilasnych dos$wiadczeniach w zdobywa-
niu srodkéw, ale przede wszystkim stanowia
refleks ogdélnych przekonan ksztaltowanych
W znacznej mierze przez media oraz potocz-
ng wiedze spoteczng. Préobg wydobycia ocen
bardziej powigzanych z wlasnymi do$wiad-
czeniami jest analiza ocen dostepnos$ci
w rozbiciu na osoby, ktére uzywaly narko-
tykéw w czasie ostatnich 12 miesiecy, oraz
osoby, ktére ich nie uzywaly (tabela 11).
Mozna zalozyé, ze ci pierwsi powinni by¢
lepiej zorientowani w mozliwo$ciach dotar-
cia do narkotykéw, gdy chce sie je zdoby¢.

Dane z tabeli pokazuja, ze w przypadku
narkotykow czesciej uzywanych, takich jak
amfetamina, ecstasy, LSD, grzyby halucyno-
genne, a szczegllnie w przypadku prze-
tworéw konopi, odsetki badanych deklaru-
jacych tatwy badz bardzo latwy dostep sa
znacznie wyzsze w grupie uzywajacych
narkotykéw niz wsréd pozostaltych bada-
nych. Warto zauwazy¢, ze ponad 90% bada-
nych, ktérzy uzywali narkotykéw w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem,
twierdzi, Ze ma co najmniej tatwy dostep do
przetworéw konopi.

Wieksze rozpowszechnienie uzywania
narkotykow wsréod studentéw z mniejszych
miast (do 200 tys. mieszkancéw) niz z miast
wiekszych (pow. 200 tys. mieszkancéw)

stwierdzone zaréwno w analizach dwu-
zmiennowych (tabela 4), jak i wielozmien-
nowych (tabela 5) sklonilo do sprawdzenia,
jak oceniana jest dostepno$¢ narkotykow
w tych dwoch kategoriach miast (tabela 12).

Dane zestawione w tabeli wskazujg na
brak réznic w ocenach dostepnosci po-
szczegblnych substancji dokonywanych
przez respondentow studiujgcych w duzych
i mniejszych miastach. Wynik ten stoi
w sprzeczno$ci z ogélnym przekonaniem
o wiekszej dostepnosci narkotykéw w wiel-
kich miastach. Jego interpretacja moze
podaza¢ w réznych kierunkach. Moze by¢
tak, ze ta szczegdllna grupa, jaka sg studen-
ci, ma rzeczywiscie jednakowy dostep do
narkotykow zaréwno w duzych miastach,
jak i mniejszych miejscowosciach. Moze by¢
tez tak, ze niezaleznie od rzeczywistych
réznic w dostepnosci narkotykéw, przeko-
nania na ten temat ksztaltujg sie podobnie
w obu kategoriach miast. Ta interpretacja
oznaczalaby, ze owe przekonania ksztaltujg
sie przede wszystkim na podstawie informa-
cji czerpanych z mediéw.

Sprawdzeniu tej ostatniej tezy shluzy
poréwnanie ocen dokonywanych przez
badanych z duzych i mniejszych miast,
osobno wéréd uzytkownikéw narkotykow
i badanych, ktérzy po narkotyki nie siegajg
(tabela 13). Mozna przypuszczaé, ze oceny
dokonywane przez uzytkownikéw narko-
tykéw, ktorzy sg lepiej zorientowani w lokal-
nych mozliwosciach zdobycia substancji,
dostarczg bardziej wiarygodnych informacji
o zr6znicowaniu dostepnosci ze wzgledu na
wielko$¢ miasta.

Dane zawarte w tabeli przekonuja,
ze zaréwno w grupie uzytkownikéow narko-
tykéw, jak i wsrod pozostalych studentéw
odsetki deklarujacych co najmniej latwy
dostep do poszczegdlnych substancji nie sg
zréznicowane ze wzgledu na wielko$¢ mia-
sta, w ktérym ulokowana jest uczelnia. Jesli
oceny uzytkownikéw narkotykéw uznaé
mozna za bardziej wiarygodne, to trzeba
zgodzi¢ sie z teza, ze w przypadku studentéw
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Tabela 11. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako duzej wsréd respondentow,
ktorzy uzywali narkotykéw w czasie ostatnich 12 miesigcy i pozostaltych — odset-
ki badanych, ktérzy na pytanie jak trudne bytoby zdobycie kazdej z wymienionych
substancji wybrali odpowiedzi ,tatwe” lub ,bardzo tatwe*

Substancje Nie uzywajacy Uzywajacy
narkotykéw narkotykow
Marihuana lub haszysz 60,6 91,9
Amfetamina 47,3 66,5
Ecstasy 35,1 58,5
LSD 29,7 42,9
Grzyby halucynogenne 23,6 34,2
Crack 14,3 16,2
Heroina 15,4 13,9
Polska heroina, tzw. kompot 16,0 13,2
Kokaina 16,9 19,6
Sterydy anaboliczne 33,7 36,9
Leki uspokajajgce lub nasenne 27,5 29,0

Tabela 12. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako duzej wsréd respondentéw,
ktorzy studiujqg w duzych miastach (pow. 200 tys. mieszkaricow) i mniejszych
miastach (do 200 tys. mieszkaricow) — odsetki badanych, ktorzy na pytanie jak
trudne byloby zdobycie kazdej 7 wymienionych substancji wybrali odpowiedzi
Jtarwe“ lub |, bardzo tatwe“

Substancje

Miasta powyzej
200 tys. mieszkancéw

Miasta do
200 tys. mieszkancéow

Marihuana lub haszysz 67,3 68,0
Amfetamina 51,4 52,1
Ecstasy 40,2 40,3
LSD 32,8 31,7
Grzyby halucynogenne 25,5 27,7
Crack 15,5 11,2
Heroina 15,6 12,6
Polska heroina, tzw. kompot 15,5 15,1
Kokaina 18,3 14,0
Sterydy anaboliczne 34,2 35,2
Leki uspokajajgce lub nasenne 28,2 26,2
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dostepnos$¢ narkotykow w miastach licza-
cych powyzej 200 tys. mieszkancow jest
podobna jak w miastach mniejszych.

Inng miarg dostepnosci narkotykéw zasto-
sowang w badaniu bylo pytanie o czas
potrzebny do ich zdobycia. Dane na ten
temat zawarto w tabeli 14.

Dane zawarte w tabeli pokazujg, ze
wickszos¢ badanych jest w stanie zdoby¢
marihuane lub haszysz w czasie nie
dtuzszym niz jeden dzien. Dla 37,2% bada-
nych wystarczyloby nie wiecej niz kilka

godzin. Na zdobycie innych §rodkéw potrze-
ba zwykle wiecej czasu. Na przyktad amfe-
taming, druga co do dostepnos$ci substancje
zdobyloby w czasie nie dluzszym niz jeden
dzienr tylko 36,3% badanych, a w czasie
nieprzekraczajacym kilku godzin tylko
23,7% badanych. W przypadku pozostalych
substancji ponad polowa badanych nie
potrafita okresli¢ czasu potrzebnego do ich
zdobycia lub uznala, ze dotarcie do nich
byloby w ogéle niemozliwe.

Kolejng miarg dostepnoSci substancji

Tabela 13. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako duzej wsréd respondentéw,
ktorzy studiujg w duzych miastach (pow. 200 tys. mieszkaiicow) i mniejszych
miastach (do 200 tys. mieszkaricow), oraz w podziale na wielkos¢ miasta,
w ktérym usytuowana jest uczelnia — odsetki badanych, ktérzy na pytanie jak
trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych substancji wybrali odpowiedzi

Jtarwe“ lub ,bardzo tatwe“

Substancje Nie uzywajacy narkotykéw Uzywajacy narkotykéw
Miasta pow. Miasta do Miasta pow. Miasta do
200 tys. 200 tys. 200 tys. 200 tys.
mieszkancow mieszkancow mieszkancow mieszkancow

Marihuana
lub haszysz 60,9 59,0 91,8 92,1
Amfetamina 47,2 48,3 67,5 63,2
Ecstasy 35,3 34,3 59,1 56,6
LSD 30,0 28,9 43,9 39,5
Grzyby
halucynogenne 23,2 25,6 34,6 32,9
Crack 14,9 11,4 18,1 10,5
Heroina 15,6 14,3 15,8 7,9
Polska heroina,
tzw. kompot 15,7 17,7 14,6 9,2
Kokaina 17,5 13,9 21,3 14,5
Sterydy
anaboliczne 33,4 35,3 37,4 33,5
Leki uspokajajace
lub nasenne 27,5 27,5 31,0 23,3
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Tabela 14. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych — rozktad odpowiedzi na pytanie,
ile czasu potrzeba na zdobycie poszczegdlnych substancji

Jedng | Kilka | Jeden | Kilka | Tydzien | W ogéle| Nie
Substancje godzine | godzin | dzien dni lub nie- wiem
lub mniej wiecej |dostepne

Marihuana
lub haszysz 16,4 20,8 15,2 14,2 3,7 2,2 27,5
Amfetamina 8,6 15,1 12,6 15,1 4,7 3,8 40,2
Ecstasy 5,4 12,0 9,3 13,8 4,5 4,8 50,2
LSD 3,9 9,6 9,1 12,7 5,8 5,6 53,3
Grzyby
halucynogenne 2,3 6,1 6,8 13,1 6,5 6,2 59,0
Crack 1,4 4,1 4,8 9,2 7,2 7,8 65,4
Heroina 1,3 3,6 5,0 10,2 7,5 8,0 64,4
Polska heroina,
tzw. kompot 1,6 3,5 4,7 10,3 5,8 8,5 65,5
Kokaina 2,0 3,8 5,7 10,2 7,4 7,5 63,4
Sterydy
anaboliczne 3,7 6,8 6,7 12,4 6,1 6,1 58,2
Leki uspokajajace
lub nasenne 4,2 6,0 6,1 10,5 5,6 6,1 61,4

byla ekspozycja na propozycje uzyskania
substancji (tabela 15).

Studenci najczesciej spotykajg sie z oferta-
mi dotyczgcymi trzech najbardziej roz-
powszechnionych substancji nielegalnych,
tj. przetworéw konopi (41,5%), amfetaminy
(16,0%) oraz ecstasy (9,9%). Propozycje
dotyczace pozostatych substancji pojawiaty
sie w przypadku nie wiecej niz 5% bada-
nych. Warto zauwazy¢, ze odsetki badanych,
ktorzy otrzymywali propozycje w czasie
ostatnich 12 miesiecy, sa znacznie wyzsze
od odsetkéw badanych, ktérzy w tym czasie
chociaz raz uzywali substancji. W przypad-
ku przetworéw konopi odsetek badanych,
ktérzy spotkali sie z propozycja jest
dwukrotnie wiekszy niz odsetek tych, ktérzy
uzywali. W przypadku amfetaminy i ecstasy

analogiczne odsetki sg nawet cztery razy
wigksze. Przytoczone relacje oznaczajg, ze
przynajmniej polowa badanych, ktérym
oferowano konopie, nie skorzystala z tej
oferty. Podobnie postgpita wiekszos$¢ tych,
ktérym oferowano amfetamine lub ecstasy.

Dane o proponowaniu $rodkéw odurza-
jacych potwierdzaja tez¢ o podobnej dos-
tepnosci poszczegblnych substancji dla
studentéw w duzych i mniejszych miastach
(tabela 16).

W przypadku zadnej substancji osoby
studiujgce w miastach liczacych powyzej
200 tys. mieszkancéw nie otrzymywali
propozycji w istotnie wickszym odsetku niz
studenci z mniejszych miast. Mozna zatem
przyjaé, ze problem narkotykéw nie jest juz
zjawiskiem typowym tylko dla duzych miast,
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Tabela 15. Ekspozycja na propozycje doty-
czqce poszezegélnych substancji — respon-
denci, ktérym proponowano poszczegélne
substancje w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem (odsetki badanych)

Substancje wziewne 1,2
Marihuana lub haszysz 41,5
Amfetamina 16,0
Ecstasy 9,9
LSD 4,8
Grzyby halucynogenne 3,5
Crack 1,0
Heroina 0,9
Polska heroina,

tzw. kompot 0,9
Kokaina 2,6
Sterydy anaboliczne 3,6
Leki uspokajajace

lub nasenne 2,7

przynajmniej jesli chodzi o studentéw.

Respondentéw pytano takze o ich role
w rozprzestrzenianiu sie zjawiska uzywania
narkotykéw. Badani w 19,7% potwierdzili,
ze w czasie ostatnich 12 miesiecy skontak-
towali kogo$ z osobg, ktéra miata dostep
do $rodkéw odurzajacych. Do czestowania
kogo$ $srodkami odurzajgcymi przyznato sie
5,4% badanych, a do sprzedawania $rodkéw
0,9%. Przytoczone tu dane nalezy traktowac
jako dolng granice oszacowan; studentéw,
ktérzy odgrywajg aktywng role w dystry-
bucji narkotykéw jest pewnie wiecej. Trzeba
pamietaé, ze pytania o czestowanie kogo$
narkotykami lub ich sprzedaz to w gruncie
rzeczy pytania o popelnienie przestepstwa
zagrozonego karg pozbawienia wolnosci.
Mozna zalozy¢, ze przynajmniej cze$¢ os6b
dopuszczajacych sie takich czynéw bedzie
sie obawiala przyznac do tego nawet w ano-
nimowej ankiecie.

Podsumowanie

Wyniki badania ankietowego zrealizo-
wanego na reprezentatywnej proébie stu-
dentéw catego kraju wykazaly znaczne
rozpowszechnienie uzywania substancji
legalnych i nielegalnych w tej grupie.
Rozpowszechnienie uzywania substancji
nielegalnych jest jednak nizsze niz wsréd
mlodziezy szkél ponadgimnazjalnych.
Szczegblnie duza réznica wystepuje w przy-
padku wskaznikéw aktualnego - okazjonal-
nego i czestego uzywania substancji niele-
galnych, zwlaszcza amfetaminy.

Tabela 16. Ekspozycja na propozycje doty-
czqce poszcezegolnych substancji wsréd
respondentow, ktorzy studiujq w duiych
miastach (pow. 200 tys. mieszkaricow)
i mniejszych miastach (do 200 tys. miesz-
kanicow) — odsetki badanych, ktérym pro-
ponowano poszczegolne substancje w czasie
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem

Miasta pow. Miasta do
200 tys. miesz- | 200 tys. miesz-
kancow kancow
Marihuana
lub haszysz 41,1 43,4
Amfetamina 15,5 17,9
Ecstasy 9,7 10,8
LSD 4,5 5,9
Grzyby
halucynogenne 32 4,8
Crack 1,0 0,7
Heroina 0,9 0,6
Polska heroina,
tzw. kompot 0,7 1,5
Kokaina 2,8 1,8
Sterydy
anaboliczne 3,4 4,7
Leki
uspokajajace
lub nasenne 2,4 4,0
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Najbardziej rozpowszechniong sustancja
nielegalng wséréd mitodziezy studenckiej sa
przetwory konopi, podobnie jak wsréd
mlodziezy szkolnej i w calej populacji
dorostych mieszkancéw naszego kraju.
Widoczne jest réwniez zjawisko uzywania
amfetaminy i ecstasy.

Zaréwno eksperymentowanie z substan-
cjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne
uzywanie jest bardziej rozpowszechnione
wsérod mezczyzn niz  wsréd  kobiet.
Okazjonalne uzywanie pojawia sie tez czes-
ciej wsrod mtodziezy studiujacej w mniej-
szych miastach (do 200 tys. mieszkancéw)
oraz zamieszkalej na state w miastach $red-
niej wielkosci (50-200 tys. mieszkancow).
Uzywaniu okazjonalnemu sprzyja tez wyz-
sze wyksztalcenie matki.

Uzywanie substancji nielegalnych naste-
puje przede wszystkim w konteksScie spedza-
nia czasu wolnego i zabawy. Wspomaga-
nie procesu nauki tymi substancjami
wystepuje sporadycznie.

Mtodziez studencka nieco wyzej ocenia
dostepnosé substancji nielegalnych niz
mtodziez szk6t ponadgimnazjalnych, co za-
pewne jest efektem przebywania studentéw
w zasadzie tylko w miastach. Oceny dos-
tepnosci dokonywane przez studentow sa
podobne w miastach duzych (pow. 200 tys.
mieszkancow) 1 miastach mniejszych.
Studenci siegajacy niekiedy po narkotyki
oceniajg dostepno$é substancji uzywanych
w tym $rodowisku znacznie wyzej niz stu-
denci, ktérzy narkotykéw nie uzywaja.
Ponad 90% badanych, ktérzy uzywali narko-
tykdw w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem, twierdzi, ze ma co najmniej
tatwy dostep do przetworéw konopi.

Whioski i rekomendacje

Wyniki badania sktaniajg do sformulowania
kilku wnioskéw, a w §lad za nimi kilku
rekomendacji.

Mlodziez studencka w naszym kraju,

wedle wynikéw badania, jawi si¢ jako
zagrozona przez nielegalne substancje
psychoaktywne. Wiekszos¢ wskaznikow
dotyczacych uzywania substancji nielegal-
nych jest do$¢ wysoka, chociaz nizsza niz
w przypadku mlodziezy szkolnej. Mlodziez
studencka powinna zatem zostaé objeta
dziataniami profilaktycznymi, chociaz to
profilaktyka wsréd mlodziezy szkolnej
powinna stanowic¢ priorytet.

Zwiekszone rozpowszechnienie okazjo-
nalnego uzywania narkotykéw wséréd mto-
dziezy z uczelni usytuowanych w mniej-
szych osrodkach miejskich i zamieszkalej
w miastach $redniej wielkoSci wskazuje
kierunki koncentracji dzialan profilakty-
cznych. Takze zwiekszone ryzyko siggania
po narkotyki przez mlodziez Ilepiej
sytuowana, z rodzin oséb z wyzszym wyksz-
talceniem sugeruje, ze te Srodowiska powin-
ny by¢ w pierwszym rzedzie adresatami
dziatan profilaktycznych.

Wyniki badania wskazuja na towarzysza-
cy uzywaniu narkotykéw kontekst stylu
spedzania czasu wolnego i zabawy. Na tej
sferze nalezaloby zatem skoncentrowaé
wysitek profilaktyczny.

Wydaje sie, ze znaczne rozpowszechnie-
nie uzywania substancji, a szczegdlnie
rozmiary zjawiska uzywania przetworow
konopi, jest efektem glebokiej zmiany oby-
czajowej, ktorej zabiegi profilaktyczne pode;j-
mowane na etapie szkoly nie byly w stanie
przeciwstawié si¢ skutecznie. Dla odwroce-
nia obecnego trendu, jesli to jest w ogole
mozliwe, potrzebna jest nie tylko mobiliza-
cja calego spoteczenstwa oparta na pelnym
konsensusie co do celu, jaki chcemy
osiagnagé, ale tez i pomysly nowego
podejscia do redukcji popytu na substancje
wéréd miodziezy, zaré6wno szkolnej, jak
i studenckie;j.

Janusz Sierostawski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
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BADANIA SZKOLNE NA TEMAT UZYWANIA SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ MLODZIEZ (ESPAD)

Polska mlodziez na tle Europy w 2003 r.

Wprowadzenie

Problemy alkoholu i narkotykéw dotyka-
ja mlodziez wszystkich krajéw naszego
kontynentu, chociaz nie w jednakowym
stopniu. Poszczegdlne kraje réznig sie
miedzy sobg nasileniem i charakterem
zjawiska. Na réznice w rozpowszechnieniu
i wzorach uzywania substancji wynikajace
z tradycyjnych zréznicowan kulturowych
nakladajg sie odmienno$ci majgce swe
zroédto w przemianach ostatnich lat.

We wszystkich krajach podejmowane sg
proby przeciwdziatania, a przynajmniej
kontrolowania tego problemu. Podstawg
tych dzialan coraz czesciej staje sie rozez-
nanie zjawiska i jego dynamiki budowane
na podstawie wynikéw powtarzalnych
badan. Najwiecej informacji praktycznie
uzytecznych przynoszg badania miedzyna-
rodowe. Zaprojektowanie badan w sposob
zapewniajgcy porownywalnosé¢ wynikéw
uzyskanych w réznych krajach pozwala
wykryé znacznie wigcej ogdélnych pra-
widlowosci, a takze odnalezé cechy specy-
ficzne kazdego z nich. Dzieki temu sfor-
mulowaé mozna wiecej wnioskéw i re-
komendacji uzytecznych praktycznie, juz to
do ksztaltowania polityki wobec substancji,
juz to do projektowania konkretnych od-
dziatywan profilaktycznych.

Przyktadem takich miedzynarodowych
badan jest Europejskie Badanie w Szkotach
na Temat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw
(European School Survey Project on Alco-
hol and Drugs — ESPAD), ktére obrazuje
uzywanie substancji psychoaktywnych
przez mlodziez szkolng na naszym konty-
nencie.

Badanie to zostalo przeprowadzone juz
trzykrotnie — w 1995 r., 1999 r. i 2003 r.

Dane zostaly zebrane jednocze$nie w 26 kra-
jach europejskich w 1995 r., w 30 krajach
w 1999 r. oraz w 35 krajach w 2003 r. Popu-
lacjg poddang badaniu w 1995 r. byli ucz-
niowie urodzeni w 1979 r., w 1999 r. ucznio-
wie urodzeni w 1983 r., a w 2003 r. uczniowie
urodzeni w 1987 r. Oznacza to, ze w momen-
cie realizacji badania mieli oni 15-16 lat.

Kraje, ktére braly udzial w programie
w 2003 r. to: Austria, Belgia, Bulgaria, Chor-
wacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Fin-
landia, Francja, Grecja, Grenlandia, Holan-
dia, Irlandia, Islandia, Litwa, Lotwa, Malta,
Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia, Rosja
(Moskwa), Rumunia, Slowacja, Slowenia,
Szwajcaria, Szwecja, Turcja, Ukraina,
Wegry, Wielka Brytania, Wtochy, Wyspa
Man i Wyspy Owcze. W 2003 r. w kazdym
z krajéw badanie zrealizowano na ogdl-
nokrajowej probie reprezentatywnej, z wyjat-
kiem Rosji, Niemiec i Turcji. W Rosji bada-
nie ograniczylo sie tylko do Moskwy,
w Niemczech badaniem objeto jedynie proé-
by z 6 na 16 istniejagcych landéw (Bawaria,
Brandenburgia, Berlin, Hesja, Meklem-
burgia-Zachodnia Pomerania i Turyngia),
za§ w Turcji — z szeSciu miast (Adana,
Ankara, Diyarbakir, Istambul, Izmir i Sum-
sun). Dane z tych krajow z oczywistych
powodéw sg znacznie gorzej poréwnywalne
z danymi z pozostalych krajow uczestnicza-
cych w badaniu.

We wszystkich trzech badaniach uczest-
niczyto 21 krajow.

Program zostal zainicjowany i byl koor-
dynowany przez Szwedzkg Rade do Spraw
Informacji o Alkoholu i Innych Narkotykach
(CAN) przy wspélpracy z Grupa Pompidou
(Rada Europy). Badania ESPAD zostaly
przeprowadzone wedlug wspélnej, wystan-
daryzowanej metodologii. We wszystkich
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krajach starano sie ujednolici¢ warunki
badania. Zastosowano taki sam kwestiona-
riusz. Poprzez podwdéjne tlumaczenia z an-
gielskiego, w jakim opracowano kwestiona-
riusz na jezyk ojczysty, a nastepnie z jezyka
ojczystego na angielski i poréwnanie z orygi-
nalem starano sie zminimalizowa¢ znieksz-
talcenia wynikajace z przekladu. Badania
prowadzono w tym samym czasie, wedlug
takiego samego protokotu. W szczegdlnosci
zadbano o wystandaryzowanie badanej po-
pulacji oraz sposobu doboru préb badaw-
czych. Wszystkie te zabiegi mialy na celu
dostarczenie danych, ktére bylyby w jak
najwiekszym mozliwym do osiaggniecia stop-
niu poréwnywalne miedzy wszystkimi kraja-
mi uczestniczacymi w programie i pomiedzy
badaniami realizowanymi w poszczegdlnych
latach.

Planowanie badan i zbieranie danych
zostalo przeprowadzone w Scistej] wspét-
pracy badaczy z poszczegélnych krajow.
Kazdy z nich byt odpowiedzialny za zdobycie
funduszy, a takze za zebranie danych i ich
przetworzenie. W Polsce badanie w 2003 r.
zostalo sfinansowane przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Pan-
stwowg Agencje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych.

Dane zostaly zebrane za pomoca kwes-
tionariuszy wypelnianych audytoryjnie przez
losowo dobranych uczniéw. Badaniu pod-
dawano cate klasy szkolne. Badania
prowadzili nauczyciele lub ankieterzy spoza
systemu o$wiaty, odpowiednio do tradycji
badawczych poszczegblnych krajéow. Ucz-
niowie odpowiadali na pytania ankiety ano-
nimowo, wypelnione kwestionariusze wkta-
dali do oddzielnych kopert, zaklejali je
i w tej postaci zwracali osobie prowadzacej
badanie. Anonimowo$¢ badan dotyczyla nie
tylko poszczegdlnych ucznidéw, ale réwniez
klas i szkét. Oznacza to, ze wyniki pub-
likowane byly w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje poszczegolnych szkét. Wielkosé
préb uczniow poddanych badaniu réznita
si¢ znacznie w poszczegblnych krajach,

jednak wiekszo$¢ oscylowata wokot zale-
canego poziomu 2400 uczniéw lub nawet go
przekraczata.

Wszystkie kraje zlozyly raporty przygo-
towane wedlug standardowego formatu.
Staly sie one podstawg do opracowania
miedzynarodowego raportu, na ktérym
opiera sie niniejszy artykul. Jego przed-
miotem sg miedzynarodowe poréwnania
wynikéw badania z 2003 r. Poréwnanie
zmian, jakie dokonaly sie w latach 1995,
1999 i 2003, bedzie przedmiotem nastep-
nego artykutu. Poréwnanie to bedzie obej-
mowac dane z 21 krajéw, ktére uczestniczyly
we wszystkich trzech badaniach.

Wyniki

Po tych uwagach metodologicznych zo-
baczmy, jak polska mlodziez sytuuje si¢ na
tle mlodziezy z innych krajow naszego kon-
tynentu pod wzgledem uzywania substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton.

Prezentacje poréwnan zaczniemy od da-
nych dotyczacych doswiadczen z tymi sub-
stancjami zebranych przez badanych
w ciagu calego ich zycia. Pierwszym anali-
zowanym wskaznikiem bedzie odsetek oséb,
ktére w swoim dotychczasowym zyciu uzyly
co najmniej jeden raz jakiejkolwiek sub-
stancji nielegalnej (wykres ). Pod wzgledem
rozpowszechnienia tak zdefiniowanego
uzywania substancji polscy uczniowie lokujg
sie¢ na dwudziestym pierwszym miejscu
(19%) wsroéd 35 krajow uwzglednionych
w analizach. Pierwsze miejsce zajmujg
Czechy (44%), drugie Szwajcaria (41%),
a trzecie Irlandia oraz Wyspa Man (po 40%).
Najnizsze rozpowszechnienie obserwuje sie
w Rumunii (3%), Turcji oraz na Cyprze
(po 5%).

Jesli pozostaniemy przy substancjach
nielegalnych, najbardziej popularne wsréd
mlodziezy szkolnej, praktycznie we wszyst-
kich krajach, sa przetwory konopi, czyli
marihuana i haszysz (wykres 2). Odsetki
mlodych ludzi, ktérzy siegneli chociaz raz
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po te substancje niewiele odbiegaja od
cytowanych juz odsetkéw ucznidéw uzywaja-
cych jakichkolwiek $rodkéw nielegalnych.
Podobnie tez uktada sie zréznicowanie
miedzy krajami. Pod tym wzgledem polska
mlodziez niewiele odbiega od milodziezy
z innych krajéw. Rozpowszechnienie do$-
wiadczen z konopiami (18%) lokuje nasz
kraj w $rodkowej strefie rankingu, na dwu-
dziestym pierwszym miejscu. Najwyzsze
rozpowszechnienie notuje sie w Czechach
(44%), Szwajcarii (40%), a takze w Irlandii
oraz na Wyspie Man (po 39%), najnizsze —
na Cyprze (3%).

Pierwsze proby z narkotykami nalezy
traktowaé jako powazny sygnal ostrzegaw-
czy, nie sg one jednak tozsame z narko-
manig. Dopiero powtarzane moga dopro-
wadzi¢ do powstania problemu. Wigkszos¢
mtodych ludzi, ktérzy majg za sobg pierwsze
doswiadczenia z substancjami nielegalnymi,
na nich poprzestaje, tylko pewna cze$é¢ kon-
tynuuje uzywanie narkotykéw wchodzac
do grupy tzw. aktualnych rekreacyjnych
uzytkownikéw. Proporcje mtodych ludzi,
ktérzy nie rezygnuja z narkotykéw, przed-
stawiaja sie réznie w roéznych krajach.
Mozemy zobaczy¢ to na przyktadzie uzywa-
nia najbardziej rozpowszechnionej sub-
stancji nielegalnej, tj. marihuany, w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem (wykres 3).
Polska mlodziez pod wzgledem tego
wskaznika lokuje sie na pietnastym miejscu
wraz z Bulgarig, Chorwacjg, Danig
i Portugalia wsréd krajéw, ktore zreali-
zowaly badanie w 2003 r. Te cztery kraje,
podobnie jak Polska, uzyskaly wynik 8%.
Najwyzsza wartoS¢ wskaznika odnotowad
trzeba we Francji (22%), na Wyspie Man
(21%) oraz w Szwajcarii i w Wielkiej
Brytanii (po 20%). Najnizsze rozpowszech-
nienie wystepuje w Rumunii, Szwecji i na
Wyspach Owczych - 1% lub ponizej.

Zobaczmy teraz, jak przedstawia sie
uzywanie Srodkéw nielegalnych innych niz
marihuana lub haszysz. Substancje niele-
galne inne niz przetwory konopi to szeroki

wachlarz takich $rodkéw, jak heroina,
kokaina, crack, amfetamina, LSD, ecstasy
itp. Wszystkie one, chociaz znacznie réznig
sie miedzy soba, odznaczajg sie tym, ze sg
bardziej groZzne niz marihuana, przynajm-
niej jesli chodzi o niebezpieczenstwo po-
wiktan zdrowotnych w wyniku ich uzywa-
nia. Wskaznik analizowany ponizej skon-
struowano w nastepujacy sposob: jako
uzywajacych chociaz raz w zyciu substancji
nielegalnych innych niz przetwory konopi
traktowano respondentéw, ktérzy przyznali
sie, ze chociaz raz w zyciu uzyli chociaz jed-
nej z wymienionych wyzej substancji.

W zdecydowanej wigkszosci krajow
europejskich do$wiadczenia z substancjami
innymi niz przetwory konopi sa, generalnie
rzecz biorac, stosunkowo malo rozpow-
szechnione (wykres 4). Polska w 2003 r.
z wynikiem 7% znalazla si¢ na dwunastym
miejscu wraz z Francjg, Litwa i Portugalig.
Najwyzsze wyniki notuje sie w Czechach
(12%) oraz Estonii, Niemczech i na Wyspie
Man (po 10%). Najnizszy odsetek uzywaja-
cych substancji nielegalnych innych niz
konopie wystepuje na Ukrainie i na Wyspach
Owczych (2%).

W Polsce drugg pod wzgledem rozpow-
szechniania uzywania substancjg nielegalng
jest amfetamina. W 2003 r. potwierdzilo jej
uzycie chociaz raz w zyciu 5% badanych, co
sytuuje nasz kraj na drugim miejscu wsréd
35 krajéw uczestniczacych w badaniu
(wykres 5). Taki sam wynik 5% pojawil sie
takze w Niemczech, Islandii oraz na Litwie.
Najwyzsze rozpowszechnienie odnotowano
w Estonii — 7%. Najrzadziej zjawisko to
wystepuje w Grecji, Rumunii i na Grenlandii
— ponizej 1%. Niskie rozpowszechnienie tej
substancji powoduje, ze zrdéznicowanie
miedzy krajami nie jest znaczne.

Inaczej jest w przypadku lekow uspokaja-
jacych i nasennych, jednej z substancji legal-
nych, uzywanie ktorej takze poddano bada-
niu. Rozpowszechnienie uzywania tych
lekéw bez przepisu lekarza jest silnie
zr6znicowane. Polska mlodziez znalazla sie
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na pierwszym miejscu pod tym wzgledem
z wynikiem 17% (wykres 6). Na drugim
miejscu znalazla sie Litwa (14%), a na
nastepnych Francja (13%) oraz Czechy
(11%). Kraje o najnizszych wskaznikach to
Austria, Bulgaria, Niemcy, Irlandia, Ukraina
i Wielka Brytania — wszystkie po 2%.

Analizujac wskazniki rozpowszechnienia
uzywania substancji nielegalnych warto
zauwazy¢, ze uczniowie z Holandii, kraju,
ktéry slynie z liberalnej polityki wobec
narkotykéw, nie sytuujg si¢ na pierwszych
miejscach. W zakresie uzywania jakiejkol-
wiek substancji nielegalnej kiedykolwiek
w zyciu znajdujg sie na dziewigtym miejscu,
w zakresie doswiadczen z przetworami
konopi — na 6smym miejscu, jakiegokolwiek
narkotyku innego niz marihuana lub haszysz
- na czternastym miejscu, amfetaminy -
nawet na dwudziestym trzecim miejscu.
Co do uzywania przetworéw konopi w cza-
sie ostatnich 30 dni przed badaniem holen-
derska mlodziez lokuje si¢ na dziesigtej
pozycji.

Jednym 2z czynnikéw sprzyjajacych
uzywaniu substancji jest ich dostepnosé.
W badaniu ESPAD zastosowano dwa
wskazniki dostepnos$ci. Pierwszym byly
oceny dostepnosci dokonywane przez
badanych. Respondenci proszeni byli o osza-
cowanie, jak trudne byloby dla nich zdobycie
kazdej z substancji psychoaktywnych, gdyby
tego chcieli. Pieciostopniowa skala odpo-
wiedzi wyznaczona byla przez dwie skrajne
warto$ci: ,niemozliwe“ oraz ,bardzo tatwe®.
Pozostawiono tez sposobno$¢ odpowiedzi
,nie wiem“. Ocenie badanych poddano
dostepnos¢ napojow alkoholowych, lekéw
uspokajajacych i nasennych, substancji
wziewnych oraz poszczegélnych Srodkéow
nielegalnych. Zobaczmy jak polska mtodziez
ocenia mozliwo$¢ dostepu do przetwordéw
konopi i do amfetaminy w poréwnaniu
z réwiesnikami z innych krajéw. Na wykresie 7
zestawiono odsetki badanych, ktérzy
zadeklarowali co najmniej tatwy dostep do
przetworéw konopi, oraz odsetki tych,

ktérzy postgpili podobnie oceniajac swoj
dostep do amfetaminy.

Pod wzgledem oceny dostepnosci mari-
huany i haszyszu polska mlodziez lokuje sie
na szesnastym miejscu wsréd wszystkich
krajéw uczestniczacych w badaniu. Ucznio-
wie z naszego kraju w 37% zadeklarowali
co najmniej tatwy dostep do tych substancji.
Na pierwszym miejscu co do dostepnosci
przetworéw konopi znalezli si¢ uczniowie z
Wysp Owczych (83%), a nastepnie z Irlandii
(60%), Czech i Wielkiej Brytanii (po 58%).
Ponad polowa badanych uznata dost¢p do
konopi jako tatwy badz bardzo tatwy jeszcze
w czterech kolejnych krajach — na Wyspie
Man, w Slowenii, Danii i Szwajcarii.
Najnizsze odsetki mlodziezy z co najmniej
fatwym dostepem do tych substancji odno-
towano w Turcji (7%), w Rumunii (10%), na
Cyprze (12%) i na Ukrainie (13%).

We wszystkich krajach dostepnos$é¢ amfe-
taminy jest oceniana znacznie nizej niz
dostepnos¢ konopi. Jednak polska mtodziez
pod tym wzgledem ulokowatla sie na pierw-
szym miejscu — 27% ucznidéw z naszego kraju
zadeklarowalo tatwy lub bardzo tatwy
dostep do tej substancji. Na drugim miejscu
znalazla si¢ Dania (23%) a na trzecim
Chorwacja (22%). Najnizej dostepno$¢ amfe-
taminy oceniana jest w na Ukrainie i Gren-
landii (po 4%) oraz na Wyspach Owczych
i w Turcji (po 5%).

Warto zauwazy¢, ze uczniowie z Holandii
wcale nie znaleZli sie na pierwszych miejs-
cach, jesli chodzi o oceny dostepnosci ma-
rihuany i haszyszu, jak mozna by sie
spodziewac sadzgac po liberalnej polityce
wobec przetworéw konopi realizowanej
w tym kraju. Mtodziez holenderska w 42%
ocenia swéj dostep do konopi jako tatwy
badz bardzo tatwy, co lokuje ja na czter-
nastym miejscu wsréd krajéow uczestniczg-
cych w programie. Pod wzgledem dostepu
do amfetaminy mlodzi Holendrzy zajmujg
dwudzieste széste miejsce wraz z mlodziezg
z Grecji i Rosji z wynikiem 8%.

Drugim wskaznikiem dostepnosci bylo
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pytanie o znajomo$¢ miejsca, gdzie mozna
fatwo kupi¢ marihuane lub haszysz. Badani
proszeni byli o wskazanie wszystkich takich
miejsc korzystajac z kafeterii gotowych
odpowiedzi. Na wykresie 8 zestawiono odset-
ki respondentéw, ktorzy wskazali szkole jako
miejsce, gdzie tatwo kupié¢ przetwory konopi
oraz odsetki tych, ktérzy wskazywali jakies
inne miejsce.

Najwyzsze odsetki uczniéw wybieraja-
cych szkole jako miejsce, gdzie tatwo zdoby¢
marihuane lub haszysz stwierdzono we
Wioszech (43%), Czechach (36%), Belgii
(34%) oraz Francji (33%), najnizsze na
Wyspach Owczych, Grenlandii, Ukrainie
oraz w Turcji (po 3%). Polska mlodziez zaj-
muje pod tym wzgledem dziesigte miejsce
(23%).

We wszystkich krajach przetwory konopi
sg zdaniem mtodziezy fatwo dostepne raczej
w innych miejscach niz w szkole. Odsetki
wskazujagcych na szkole jako miejsce, gdzie
tatwo kupi¢ marihuane lub haszysz sa
w kazdym z krajéw nizsze niz odsetki
wskazujacych na inne miejsca. Jednak pro-
porcje miedzy nimi sg w poszczegblnych
krajach silnie zréznicowane. Na przyktad
mlodziez wloska w 43% wskazywala na
szkole i w 72% na inne miejsca (stosunek jak
1 do 1,7), podczas gdy uczniowie z Wysp
Owczych tylko w 3% wybierali szkote i w 58%
inne miejsca (stosunek jak 1 do 19,3). Wyniki
uzyskane w Polsce sytuujg nasz kraj wsréd
tych krajéow, gdzie przewaga latwego
dostepu do konopi w innych miejscach niz
w szkole jest szczegdlnie wyrazna — 23%
w szkole, 53% w innych miejscach (stosunek
jak 1 do 2,3).

Uzywanie substancji psychoaktywnych,
zaréwno legalnych, takich jak napoje alko-
holowe czy tyton, jak nielegalnych, takich
jak narkotyki niesie za sobg ryzyko poja-
wienia sie szkéd zdrowotnych i spotecznych.

W zasadzie uswiadomienie sobie ryzyka
sktania¢ powinno do zaniechania lub przy-
najmniej ograniczania konsumpcji, chociaz
trzeba pamietaé, ze dla cze$ci miodziezy
ryzyko moze zwiekszaé atrakcyjno$é zacho-
wania z nim zwigzanego.

PrzedstawiliSmy badanym liste $rodkéw
legalnych i nielegalnych i poprosilismy,
aby na czterostopniowej skali od ,nie ma
ryzyka® do ,duze ryzyko“ ocenili ryzyko
zaszkodzenia sobie w wyniku uzywania
kazdego z nich. W przypadku wigkszosci
substancji pytano osobno o ryzyko zwigzane
z podejmowaniem prob oraz ryzyko wynika-
jace z regularnego uzywania. Tylko przy
napojach alkoholowych, traktowanych
zreszta lacznie, oraz przy konopiach
wprowadzono trzy poziomy nasilenia
uzywania. W odniesieniu do przetworéow
konopi trzy poziomy uzywania odpowiadajg
eksperymentowaniu, uzywaniu okazjonalne-
mu i uzywaniu regularnemu. Na wykresie 9
zestawiono odsetki uczniéw z poszczegol-
nych krajéow, ktérzy uznali prébowanie
konopi za bardzo ryzykowne oraz tych,
ktérzy wigzg duze ryzyko z regularnym
uzywaniem konopi.

Polska znajduje si¢ w grupie krajow,
w ktérych mtodziez w bardzo wysokich
odsetkach jest przekonana o ryzyku
zwigzanym z uzywaniem konopi, zaréwno
na poziomie pojedynczych proéb, jak regu-
larnego uzywania. Pod wzgledem tego pierw-
szego wskaznika polscy uczniowie wraz
z uczniami z Grecji znajdujg si¢ na czwar-
tym miejscu (48%), pod wzgledem drugiego
wskaznika wraz z uczniami z Finlandii loku-
ja sie na széstym miejscu (81%). Pierwsze
miejsca zajmuje mlodziez z Cypru, Litwy
i Rumunii. Najnizszym poziomem przekona-
nia o ryzyku zwigzanym z uzywaniem
konopi charakteryzuje sie¢ mlodziez z Wyspy
Man, Holandii oraz Wielkiej Brytanii.
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Wykres 1. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali chociaz raz w swoim Zyciu
jakiegokolwiek srodka nielegalnego

CZECHY
SZWAJCARIA
IRLANDIA
WYSPA MAN
FRANCJA
WIELKA BRYTANIA
BELGIA
NIEMCY
HOLANDIA
SEOWENIA
WEOCHY
GRENLANDIA
SEOWACJA
ESTONIA
AUSTRIA
CHORWACJA
DANIA
BULGARIA
ROSJA
UKRAINA
POLSKA
PORTUGALIA
ELOTWA
WEGRY
LITWA
ISLANDIA
FINLANDIA
MALTA
WYSPY OWCZE
NORWEGIA
SZWECJA
GRECJA
CYPR

TURCJA
RUMUNIA

50
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Wykres 2. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali przetworéw konopi chociaz raz
W SWoim Zyciu

CZECHY
SZWAJCARIA
IRLANDIA
WYSPA MAN
FRANCJA
WIELKA BRYTANIA
BELGIA
HOLANDIA
SLOWENIA
NIEMCY
GRENLANDIA
WEOCHY
SLOWACJA
DANIA
ESTONIA
CHORWACJA
ROSJA
AUSTRIA
BULGARIA
UKRAINA
POLSKA
WEGRY
LOTWA
PORTUGALIA
ISLANDIA
LITWA
FINLANDIA
MALTA
WYSPY OWCZE
NORWEGIA
SZWECJA
GRECJA
CYPR
TURCJA
RUMUNIA

50
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Wykres 3. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali przetworéw konopi chociaz raz

w czasie ostatnich 30 dni

FRANCJA
WYSPA MAN
SZWAJCARIA
WIELKA BRYTANIA
CZECHY
BELGIA
IRLANDIA
WLOCHY
SLOWENIA
HOLANDIA
NIEMCY
GRENLANDIA
AUSTRIA
SLOWACJA
BULGARIA
CHORWACJA
DANIA
POLSKA
PORTUGALIA
ROSJA
ESTONIA
WEGRY
LITWA
UKRAINA
ISLANDIA
LOTWA
MALTA
FINLANDIA
NORWEGIA
CYPR
GRECJA
TURCJA
WYSPY OWCZE
SZWECJA
RUMUNIA

25
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Wykres 4. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali chociaz raz w swoim Zyciu

jakiegokolwiek srodka nielegalnego innego niz przetwory konopi

CZECHY
ESTONIA
NIEMCY
WYSPA MAN
IRLANDIA
WIELKA BRYTANIA
AUSTRIA
BELGIA
WEOCHY
FRANCJA
LITWA
POLSKA
PORTUGALIA
CHORWACJA
DANIA
ISLANDIA
HOLANDIA
SEOWACJA
SZWAJCARIA
WEGRY
LOTWA
SLOWENIA
BULGARIA
GRENLANDIA
MALTA
ROSJA

CYPR
FINLANDIA
GRECJA
NORWEGIA
RUMUNIA
SZWECJA
TURCJA
WYSPY OWCZE
UKRAINA

12
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Wykres 5. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali chociaz raz w swoim Zyciu
amfetaminy

ESTONIA
NIEMCY
ISLANDIA
LITWA
POLSKA
AUSTRIA
CZECHY
DANIA
WEGRY
WYSPA MAN
WEOCHY
LOTWA
PORTUGALIA
SZWAJCARIA
WIELKA BRYTANIA
BELGIA
BULGARIA
CHORWACJA
FRANCJA
NORWEGIA
SLOWACJA
TURCJA
CYPR

WYSPY OWCZE
FINLANDIA
IRLANDIA
MALTA
HOLANDIA
ROSJA
SLOWENIA
SZWECJA
UKRAINA
GRECJA
GRENLANDIA
RUMUNIA

—_ = = = = = = = =
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Wykres 6. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, kiérzy uzywali chociaz raz w swoim Zyciu

lekow uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza

POLSKA
LITWA
FRANCJA
CZECHY
WEGRY
BELGIA
ESTONIA
ISLANDIA
HOLANDIA
FINLANDIA
CHORWACJA
CYPR
WEOCHY
SZWECJA
SZWAJCARIA
WYSPY OWCZE
WYSPA MAN
PORTUGALIA
RUMUNIA
SEOWENIA
DANIA
GRECJA
SEOWACJA
GRENLANDIA
ELOTWA
MALTA
NORWEGIA
ROSJA
TURCJA
AUSTRIA
BULGARIA
NIEMCY
IRLANDIA
UKRAINA
WIELKA BRYTANIA

20
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Wykres 7. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy zadeklarowali ,tarwy“ lub ,bardzo
tatwy“ dostep do przetworéw konopi i amfetaminy

WYSPY OWCZE . &

IRLANDIA o
CZECHY ™
WIELKA BRYTANIA 1
WYSPA MAN o
SLOWENIA
DANIA
SZWAJCARIA
BELGIA
SLOWACJA ™
FRANCJA 4

10

CHORWACJA - .

WLOCHY " 4
HOLANDIA 42
NIEMCY “
POLSKA p 31
BULGARIA 3
ISLANDIA 36
AUSTRIA 3
PORTUGALIA i
NORWEGIA " 26
ROSJA 2“
ESTONIA 2
SZWECJA 23
LOTWA -
GRECJA e
GRENLANDIA 20
WEGRY 20
LITWA 20 M EATWY LUB BARDZO EATWY

MALTA — DOSTEP DO KONOPI

9 | M FATWY LUB BARDZO LATWY
FINLANDIA DOSTEP DO AMFETAMINY

UKRAINA &
CYPR 12
RUMUNIA o
TURCJA 7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

60

58

58

55

55

52
23
51
14
49

16
49
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Wykres 8. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy stwierdzili, ze przetwory konopi sq tatwo
dostepne w szkole i w innych miejscach

WLOCHY
CZECHY
BELGIA
FRANCJA
IRLANDIA
SLOWENIA
NIEMCY
WIELKA BRYTANIA
WYSPA MAN
POLSKA
SZWAJCARIA
CHORWACJA
SLOWACJA
AUSTRIA
BULGARIA
PORTUGALIA
DANIA
HOLANDIA
NORWEGIA
GRECJA
WEGRY
ESTONIA
FINLANDIA
LITWA
SZWECIJA
ISLANDIA
LOTWA
RUMUNIA
MALTA
ROSJA
WYSPY OWCZE
GRENLANDIA
TURCJA
UKRAINA

43

36

34

33

30

29

28

27

26

12

12

12

11

11
44

35

43

27

31

41

17

20

48

47

46

50

53

52

53

55

72
82
70
67
73
71
69
68

61

63
62
68

63

62
71

61

60

B KONOPIE £ATWO DOSTEPNE
W SZKOLE

B KONOPIE :ATWO DOSTEPNE
W INNYCH MIEJSCACH

58

20 40

60 80 100
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Wykres 9. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, kidrzy uwazajq uzywanie przetworéw konopi
za obarczone duzym ryzykiem

CYPR 22

LITWA
RUMUNIA
GRECJA
POLSKA
WYSPY OWCZE
ELOTWA
ROSJA
TURCJA
BULGARIA
GRENLANDIA
PORTUGALIA
WEGRY
ISLANDIA
MALTA
UKRAINA
ESTONIA
CHORWACJA
FINLANDIA
SZWECJA
SLOWACJA
WEOCHY
SLOWENIA
FRANCJA
NORWEGIA
AUSTRIA
DANIA
IRLANDIA
BELGIA
NIEMCY
CZECHY
SZWAJCARIA
WIELKA BRYTANIA
HOLANDIA
WYSPA MAN

88
80
72
87
81
87
81

76

74

71
71
83

71

71
72
81

83

75

71

B PROBOWANIE
KONOPI

B REGULARNE
UZYWANIE KONOPI

80 90 100
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Wykres 10. Wskazniki uzywania narkotykéw — Polska a srednia europejska

Uzywanie narkotykéw kiedykolwiek w zyciu
Uzywanie konopi kiedykolwiek w zyciu

Uzywanie narkotykéw innych niz konopie
kiedykolwiek w zyciu

Uzywanie amfetaminy kiedykolwiek w zyciu
Uzywanie lekéw kiedykolwiek w zyciu
Uzywanie konopi w czasie ostatnich 30 dni
Latwa dostepnos$¢ konopi

Latwa dostepnos¢ amfetaminy

ELatwa dostepnos$¢ konopi w szkole

ELatwa dostepnos$¢ konopi w innych miejscach

Prébowanie konopi - ocena ryzyka jako duze

Regularne uzywanie konopi
- ocena ryzyka jako duze

10

Podsumowanie

W podsumowaniu zobaczmy, jak wyniki
uzyskane w naszym kraju lokujg si¢ na tle
Srednich dla wszystkich krajéw uczestniczg-
cych w badaniu w 2003 r. Polska mlodziez
pod wzgledem wiekszosci wskaznikéw
uzywania substancji niewiele odbiega od
Sredniej dla wszystkich badanych krajow.
To co jg wyrdznia — to zdecydowanie wigksze
niz Srednie rozpowszechnienie do§wiadczen
z lekami uspokajajacymi i nasennymi bez
przepisu lekarza oraz doswiadczen z amfe-
taming. Jesli chodzi o leki, to juz w 1995 r.
znacznie przewyzszaliSmy Srednig europej-
ska lokujgc sie na pierwszym miejscu wsréd
wszystkich krajéw uczestniczacych w bada-
niu. Leki uspokajajace i nasenne sg trady-
cyjng substancjg na naszej scenie lekowej;
znacznie rozpowszechnione byly juz w po-
czatkach lat dziewieédziesigtych. Wigksze
niz Srednie dla wszystkich krajéw roz-
powszechnienie doswiadczen z amfetaming
wydaje sie efektem dynamiki lat dziewigé-
dziesiatych.

W zakresie dostepnos$ci przetworéw
konopi polscy uczniowie lokujg si¢ na pozio-

20

22

21

B POLSKA

B EUROPA

81
70

30 40 50 60 70 80 90

mie $redniej dla wszystkich krajow, jednak
dostepno$¢ amfetaminy oceniana jest u nas
znacznie wyzej niz Srednio w krajach uczest-
niczagcych w badaniu. Wyzej niz $rednia
wypadla u nas takze dostepno$é konopi
w szkole, podczas gdy nie odbiegamy od
Sredniej, jesli chodzi o dostepno$é tej sub-
stancji w innych miejscach.

Polska mtodziez w wiekszych odsetkach
niz $rednia dla wszystkich krajéow zywi
przekonanie o ryzyku zwigzanym z uzy-
waniem konopi, zaré6wno w przypadku poje-
dynczych préb, jak regularnego uzywania.

Warto zauwazyé, ze nie wszystkie kraje
o najwiekszych wskaznikach lezg w Euro-
pie Zachodniej, co moze by¢ interpretowane
w kategoriach procesu kulturowej homoge-
nizacji obserwowanego takze na wielu
innych wymiarach stylu zycia. Warto zau-
wazyé, ze wsrdod krajéow o najwyzszych
wskaznikach znajdujg si¢ Czechy. Mlodziez
z tego kraju zajmuje pierwsze miejsce pod
wzgledem odsetka co najmniej eksperymen-
tujacych z narkotykami.

Janusz Siervostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

100
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PROCES TWORZENIA STANDARD()W
W TERAPII UZALEZNIEN

Wprowadzenie

Od kilku lat Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii sukcesywnie inicjuje
dzialania zmierzajgce do uporzadkowania
spraw zwigzanych z terapig uzaleznien,
ktérych celem jest podnoszenie jakosci ofe-
rowanych uslug w tym zakresie. Ustawa
o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 roku
po raz pierwszy okreslita jasno, kto i na ja-
kich warunkach moze $wiadczy¢ uslugi
lecznicze, czego konsekwencja bylo wpro-
wadzenie certyfikowanych szkolen dla kadr
zajmujacych sie terapig i rehabilitacjg ludzi
uzaleznionych od narkotykéw. Praca nad
standardami i akredytacja placowek opieki
zdrowotnej prowadzacych terapi¢ dla oséb
uzaleznionych jest kolejnym krokiem na dro-
dze do sprawnie dzialajacego systemu w tym
zakresie.

Zmiana stylu uzywania Srodkéw psy-
choaktywnych polegajaca na uzywaniu
zamiennie substancji legalnych i nielegal-
nych powodujacych uzaleznienia mieszane
wskazuje, ze istnieje potrzeba okreslenia
jednolitych  standardéw postepowania
leczniczego i niekoncentrowania si¢ na
typie uzywanej substancji psychoaktywnej,
lecz przede wszystkim na jako$ci pracy tera-
peutycznej z osobg uzalezniong. Na takag
koncepcje jest tez przyzwolenie $rodowiska
lekarzy i terapeutéw, ktérzy od pewnego
czasu dostrzegajg potrzebe zbudowania sys-
temu porzadkujgcego rynek, na ktérym
coraz wiecej pojawia si¢ ofert budzacych
watpliwosci co do jakosci wykonywanych
ustug. Projektowany model systemu stan-
daryzacji i akredytacji daje wiec mozliwosé
obiektywnej oceny jako$ci i Swiadectwa pro-
fesjonalnie dziatajacej placéwki, a co za tym
idzie usprawnia i doskonali jako$¢ ustug dla
dobra pacjenta.

Prace przy opracowywaniu standardéw

Obowigzek opracowania standardéw
w zakresie postepowania leczniczego, reha-
bilitacyjnego i programdéw ograniczania
szk6d zdrowotnych, jak rdéwniez opraco-
wania i wdrozenia systemu akredytacji
zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzacych
leczenie, rehabilitacje i programy ograni-
czania szkéd zdrowotnych naklada Krajowy
Program Przeciwdzialania Narkomanii na
lata 2002-2005 wyznaczajac na realizatoréw
tych zadan Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii i Instytut Psychiatrii
i Neurologii. Jesienig ubiegtego roku minis-
ter zdrowia powotal specjalny zespét
zlozony z przedstawicieli obydwu instytucji
oraz ekspertow ze S$rodowisk terapii
uzaleznienn od $rodkéw psychoaktywnych.
Na pierwsze posiedzenia zespolu zapro-
szono réwniez przedstawicieli Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych oraz terapeutéw zajmujacych sie
uzaleznieniami od alkoholu. W celu opra-
cowania systemu akredytacji zaproszono
takze przedstawiciela Centrum Monito-
rowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

Przed przystagpieniem do prac przy
tworzeniu standardéw eksperci mieli
mozliwo$¢ zapoznania si¢ z réznymi mate-
rialami, m.in. standardami brytyjskimi
zawartymi w podreczniku: ,Organisational
Standards for Alcohol and Drug Treatment
Services“ opracowanym miedzy innymi
przez Standing Conference On Drug Abuse
(SCODA) w porozumieniu z Departa-
mentem Zdrowia i Komisjag Antynar-
kotykowa, materialami amerykanskimi -
,Standards Manual“ opracowanymi przez
Carf International, standardami dla od-
dziatéw psychiatrycznych opracowanymi
przez Centrum Monitorowania Jako$ci
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w Ochronie Zdrowia, ,Standardami $wiad-
czenia ustug zdrowotnych w lecznictwie
odwykowym® opracowanymi przez Minis-
terstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
niepublikowanymi standardami medycz-
nymi opracowanymi przez Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii.

Opracowanie brytyjskie zostalo uznane
za pierwowzo6r i material roboczy do przysz-
tej pracy. Uznano, ze najodpowiedniejszym
rozwigzaniem na wstepnym etapie bedzie
préba przetozenia tych standardéw na pol-
ska rzeczywistos¢. Okazalo sie, ze znaczna
cze$¢ opisanych przez Brytyjczykow stan-
dardow, zwlaszcza dotyczacych zagadnien
merytorycznych, daje sie zastosowaé w pol-
skich placéwkach, w szczegdélnosci w duzych
instytucjach.

Zalozenia dotyczace opracowania standardéw
Gléwne obszary, ktére wymagajg stan-
daryzacji, to przede wszystkim terapia,
a wéréd nich dostepnosé do terapii, ocena
potrzeb $wiadczeniodawcow, planowanie
opieki i terapii, analiza przebiegu leczenia,
zawarto$¢ merytoryczna oferowanego pro-
gramu czy wspolpraca ze $rodowiskiem.
Przedmiotem opracowania sg takze stan-
dardy dotyczace zarzadzania, organizacji,
dokumentacji, kwalifikacji personelu, moni-
torowania pracy, wyposazenia, bezpie-
czenstwa, praw obywatelskich, dostepnosci
pacjenta do korzystania z innych §wiadczen.
Opracowanie standardéw oraz systemu
akredytacji ma spelni¢ dwa podstawowe cele:
= podnies¢ jakos¢ $wiadczen zdrowotnych,
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom oraz
polepszy¢ dostep do profesjonalnej oferty,
= zr6znicowaé oferty leczenia dla oséb
uzaleznionych od narkotykow.

Kryteria ustalania standardow

= Standardy powinny by¢ opisane w sposéb
zrozumialy i jednoznaczny.

= Standardy powinny by¢ realne do osigg-
niecia.

= Standardy powinny obejmowaé zaréwno

sprawy merytoryczne, jak i organizacyjne.
= Standardy powinny zapewnialé wyzszg
jako$¢ ustug i mie¢ na celu dobro pacjenta.
= Standardy powinny by¢ przekonujace dla
instytucji, tak by podmioty dobrowolnie
chcialy sie poddaé procesom akredytacji.
= Przy tworzeniu standardéw potrzebnych
do poézniejszej akredytacji nalezy uwzgle-
dni¢ potrzeby rynku ochrony zdrowia.
= Praca zespolu powinna by¢ skoordyno-
wana z pracg zespolu ewaluacyjnego,
ktorego celem jest wypracowanie meto-
dologii prowadzenia ewaluacji progra-
mow terapeutycznych.

Proces tworzenia standardéw przewiduje

3 etapy:

= wypracowanie standardéw i przepro-
wadzenie pilotazu (2005 rok),

= szkolenie wizytatoréw niezbednych w pro-
cesie akredytacji (2006 rok),

= doskonalenie, ewaluacja, modyfikowanie
i wdrazanie standardéw (lata 2006-2010).

Ograniczenia w zastosowaniu brytyjskich
standardéw w polskich realiach

Wiekszo$¢ standardéw opisanych w bry-
tyjskim podreczniku to standardy formalne,
ktére mogg postuzyé do uporzadkowania
spraw formalno-organizacyjnych w polskich
placéwkach. Takie podejscie abstrahuje od
metodologii pracy z pacjentem pozostawia-
jac te kwestie przygotowaniu zawodowemu
terapeutow, oraz wypracowanej przez nich
dobrej praktyce. Jakos¢ $§wiadczonych ustug
okreslona jest wynikiem procesu leczenia
prowadzonego w zgodzie z normami etycz-
nymi i przy przestrzeganiu praw pacjenta.

Trudnos$ci moze stwarzaé proba zasto-
sowania standardéw organizacyjnych, np.
standardéw dotyczacych zarzadzania per-
sonelem. Z uwagi na to, ze w wiekszosci pol-
skich placéwek brak jest szczegétowych pro-
cedur dotyczacych np. rekrutacji i selekcji
personelu, nalezy je dopiero wypracowad,
a nastepnie wprowadzié.

Badanie efektywnosci za pomocag brytyjs-
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kich wskazéwek moze stanowi¢ réwniez
pewne ograniczenie. Niektére procedury
sprawdzajace nie sg do konca jasne, ponadto
opisane zbyt ogdlnikowo. Czesto nie jest pre-
cyzyjnie okreslone, co ma by¢ badane i oce-
niane (system, placowka, program, zespol,
oddzial czy pododdziat).

Niektore wazne zagadnienia w ogéle nie
zostaly uwzglednione w brytyjskim opraco-
waniu, np. te dotyczace Swiadczen dla dzieci
i mlodziezy (post¢powanie z dzie¢mi, dbanie
o ich rozwdj itp.). Dlatego niektére stan-
dardy, a nawet cale obszary beda musialy
zostaé opisane bez mozliwo$ci oparcia si¢ na
dorobku innych. Praca powotanego zespolu
nie ogranicza sie wiec do przetlumaczenia
brytyjskiego opracowania i jego symbolicznej
modyfikacji, ale ma na celu znacznie bardziej
kompleksowe dziatania, z ktérych najistot-
niejsze jest uwzglednienie polskiej specy-
ficznosci.

Trudnosci przy opracowywaniu standardéw
W miare zaawansowania prac pojawialy
sie réznorodne watpliwosci i zagadnienia
wymagajace wnikliwego spojrzenia, nierzad-
ko ocierajgce sie o kwestie ideologiczne,
etyczne czy S$wiatopogladowe. Watpliwosci
budzil na przyktad standard dotyczacy
redukcji szk6éd w przypadku oséb nie-
pelnoletnich i obejmowanie tej grupy wymia-
ng igiet i strzykawek. Chociaz w Polsce nie
ma uregulowan prawnych w tym zakresie
i nie ma zapiséw zabraniajacych takiego
postepowania, dla czeSci ekspertéow roz-
dawanie igiet i strzykawek nieletnim stanowi
niejako przyzwolenie na destruktywne
zachowania. Uwazajg bowiem, ze bardzo
mtode osoby powinno si¢ przede wszystkim
za wszelkg cene leczy¢. Kontrargumentem
dla takiego stanowiska jest koniecznos$é
zapobiegania chorobom towarzyszacym
uzywaniu narkotykéw; wychodzac z zalo-
zenia, ze osoby uzaleznione niezaleznie od
wieku beda uzywaly narkotykéw nalezy mini-
malizowaé szkody zdrowotne i spoteczne.
Dodatkowym aspektem tych dylematow jest

konieczno$¢ wyrazenia przez rodzicéw badz
opiekunéw prawnych zgody na uczestnictwo
nieletniego w programie redukcji szkéd.
W tej kwestii réwniez nie ma zadnych
zapisOw prawnych. Mozna jednak przyjaé,
ze sg to dziatania typu profilaktycznego zawie-
rajace kontrowersyjng tematyke i jako takie
powinny sie odbywa¢ za zgodg rodzicéw lub
opiekunéw prawnych, co znajduje odbicie
w Kodeksie rodzinnym i opiekuhiczym,
w szczegblnoSci w zapisie méwiacym, ze
,dziecko pozostaje az do pelnoletnosci pod
wladza rodzicielska“.

Pewnych trudnosSci przysparzaja kwestie
zwigzane z préba okreslenia standardow
dotyczacych réwnosci w dostepie do lecze-
nia, poniewaz nie wszystkie polskie placowki
majg mozliwos¢ dostosowania do indywidu-
alnych potrzeb pacjenta oferty uwzglednia-
jacej réznorodne kategorie problemow
(uzaleznien) i deficytéw (intelektualnych,
psychicznych). Nalezy jednak dazyé, by
placéwki poszerzaly zakres ustug tak, aby w
systemie nie zabraklo ofert dla tzw. grup
specyficznych.

Dyskusje toczyty sie réwniez wokét tematu
zatrudniania pedofili lub oséb podejrzanych
o pedofilie w poradniach, osrodkach lub
innych placéwkach dla mlodziezy. Wpraw-
dzie pracodawca ma prawo zazadaé od swo-
jego przyszlego pracownika zaswiadczenia
o niekaralnosci, ale Konstytucja Rzeczypos-
politej Polskiej méwi o réwnouprawnieniu
os6b karanych i nie karanych w dostepie do
praw obywatelskich i w zasadzie nie ma
zadnych podstaw prawnych, aby takiej osoby
nie zatrudnié.

Problematycznie przedstawia sie takze
sprawa zatrudniania na stanowiska terapeu-
téw bylych pacjentéw danej placowki. Spra-
wa taka rodzi wiele klopotliwych sytuacji
wynikajacych z relacji miedzy terapeutami,
z ktérych jeden byt wcze$niej pacjentem,
a takze z relacji miedzy pacjentami a tera-
peuta, ktéry wczesSniej sam byl pacjentem
a teraz ma leczy¢ swoich bytych kolegéw.

Do rozwigzania pozostaja takze kwestie



42

zwigzane z przestrzeganiem praw dziecka.
Zwrécono oczywiscie uwage, ze zasada
nadrzednego dobra dziecka jest wazniejsza
niz obowigzki i prawa rodzica. To nie
wyjasnia jednak, jak powinny wygladaé
konkretne procedury zwigzane z réznorod-
nymi sytuacjami. Pojawia si¢ przy tym row-
niez kwestia poufnosci i tajemnicy dokumen-
tacji nieletniego. Jest to bardzo delikatna
materia i trudno wywazy¢é, w jakich oko-
licznos$ciach mozna, a w jakich nie powinno
sie udostepniaé tej dokumentacji rodzicom
czy opiekunom prawnym.

Odrebnym zagadnieniem pozostajg kwestie
dotyczace kodeksu postepowania etycznego.
W tym celu prawdopodobnie zostanie powo-
tany specjalny zespél, ktérego zadaniem
bedzie stworzenie jednolitego, wspdlnego dla
terapeutow ze $rodowisk ,alkoholowych®
i ,narkotykowych“ kodeksu post¢powania
etycznego. Posluzg temu istniejace kodeksy
etyczne opracowane m.in. przez Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych, Polskie Towarzystwo Psychologiczne
oraz Federacje Spolecznosci Terapeutycz-
nych. Obecnie dostepne sg juz takze ,Reko-
mendacje do opracowania regulaminu po-
rzadkowego w zakladzie opieki zdrowotnej
prowadzacym terapie osOb uzaleznionych od
narkotykow“*, ktére zostaly opracowane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narko-
manii na prosbe Rzecznika Praw Obywa-
telskich. Rekomendacje te poruszaja miedzy
innymi problematyke etyczna.

Wymienilem tu tylko kilka z dylematow,
na ktore natknieto sie przy tworzeniu stan-
dardéw. Trudno jest wypracowac idealny
model rozwigzujacy wszystkie potencjalne
problemy, jakie moze przynie$¢ zycie. Nalezy
wiec mie¢ Swiadomosé, ze z czasem standardy
bedg podlegaly weryfikacji i modyfikacji tak,
by uwzglednia¢ zmieniajaca si¢ rzeczywistosc.

Podsumowanie

Gléwnym celem akredytacji nie jest bynaj-
mniej kontrola i dyscyplinarne nakltadanie

kar na podmioty, ktére nie spelniajg wyzna-
czonych standardéw. Budowanie systemu
akredytacji wynika przede wszystkim z po-
trzeby dbania o dobro pacjenta i ma wptywacé
na jako$¢ pracy placéowek odwykowych.
Projekt systemu zaklada, ze placéwki same
powinny by¢ zainteresowane ubieganiem sie¢
o Swiadectwo potwierdzajace jako$¢ i sku-
teczno$¢ prowadzonej terapii i powinny
dazy¢ do samodoskonalenia. Potwierdzenie
bowiem profesjonalizmu jest uzasadnieniem
inwestowania w rozwoj wlasny i placowki.
Wydaje si¢ wiec, ze system z czasem bedzie
stuzyl eliminowaniu dzialan amatorskich
o budzacych watpliwosci warto$ciach mery-
torycznych i etycznych, zorientowanych
gléwnie na korzy$ci materialne. Naturalng
konsekwencjg tego systemu bedzie upow-
szechnianie informacji o placéwkach gwa-
rantujacych jako$¢, co przyczyni sie do ulat-
wienia w pozyskiwaniu funduszy na pro-
wadzenie dzialalno$ci oraz umozliwi zawie-
ranie korzystniejszych kontraktéw na lecze-
nie, a dla pacjenta oznacza szanse wyboru
dobrej oferty.

Trwata tendencja do ubiegania sie o akre-
dytacje pojawi sie zapewne dopiero za kilka
lat, gdy widoczna bedzie r6znica miedzy
placéwkami posiadajacymi akredytacje a nie
posiadajacymi jej. Walka o pacjenta bedzie
niejako wymuszata na placowkach dazenie
do uzyskania akredytacji.

Prace przy tworzeniu standardéw lecz-
niczych, rehabilitacyjnych i redukcji szkéd
oraz procesu akredytacji sg na zaawan-
sowanym etapie. Opracowany projekt zostal
zweryfikowany przez specjaliste z dziedziny
zarzadzania personelem oraz przez praw-
nika. O opinie i uwagi zostanie poproszone
takze krakowskie Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia oraz Narodowy
Funduszu Zdrowia.

Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

* ,Rekomendacje” prezentowane sg na famach niniejszego numeru (str. 43-50)
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REKOMENDACIJE
do opracowania regulaminu porzadkowego w zakladzie opieki
zdrowotnej prowadzgcym terapie os6b uzaleznionych od narkotykéw*

Niniejsze rekomendacje zostaly opraco-
wane przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii w celu ulatwienia
kierownikom zakladéw opieki zdrowotnej
opracowania regulaminéw porzadkowych,
ktéorych wustalenie obowigzuje wszystkie
zaklady bez wzgledu na ich forme wilas-
nos$ciowg (publiczne, niepubliczne), zgodnie
z art. 18a ust. 3 Ustawy z dnia 31 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawg o zoz"“.

Bezposrednig inspiracjag do sporzadzenia
niniejszego opracowania staly sie  wyniki
wizytacji przeprowadzonych przez Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich w zaktadach
opieki zdrowotnej zajmujacych sie terapig
dzieci i mtodziezy uzaleznionych od narko-
tykéw; wyniki te wskazywaly na liczne
naruszenia praw pacjenta oraz niepra-
widlowosci w organizacji udzielania Swiad-
czen zdrowotnych.

Stad ponizsze rekomendacje, zaakcep-
towane i zatwierdzone przez Rzecznika Praw
Obywatelskich przeznaczone sg przede
wszystkim dla autoréw regulaminéw porzad-
kowych w zakladach opieki zdrowotnej
udzielajagcych $wiadczen osobom uzalez-
nionym od narkotykéw, ktére dobrowolnie
chcg poddac sie leczeniu.

Zgodnie z art. 18a ust. la ustawy o zoz
regulamin porzadkowy powinien okreslaé
w szczegblnosci:

1) przebieg procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej

dostepnosci i jakoSci tych Swiadczen

w jednostkach organizacyjnych zaktadu

opieki zdrowotnej;

2) organizacje i zadania poszczegélnych jed-
nostek organizacyjnych zaktadu opieki
zdrowotnej, w tym zakresy czynnosci pra-
cownikéw oraz warunki wspétdziatania
miedzy tymi jednostkami dla zapewnienia
sprawnos$ci funkcjonowania zaktadu opie-
ki zdrowotnej pod wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym;

3) warunki wspoéldziatania z innymi zaktadami
opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjen-
tow i cigglo$ci postepowania;

4) prawa i obowigzki pacjenta;

5) obowigzki zakladu opieki zdrowotnej
w razie $mierci pacjenta.

Postanowienia regulaminu nie moga naru-

szaé praw pacjenta okre$lonych i wynikaja-

cych z przepiséw ustawy o zoz oraz przepi-
sow odrebnych.

Z tego wzgledu przy opracowywaniu regu-
laminu porzadkowego podstawowe znacze-
nie ma znajomo$¢ praw pacjenta zapisanych
w spos6b bezposredni lub posredni zaréwno
w samej Konstytucji RP, ustawie o zoz, jak
i innych aktach prawnych.

Krajowe Biuro podjeto prébe skatalo-
gowania tych praw, czego efektem stala sie
Karta praw pacjenta sporzadzona na potrze-
by niniejszego opracowania i do niego
zalgczona.

REKOMENDACJE SZCZEGOLOWE

1. Przebieg procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen
Ta cze$¢ regulaminu porzagdkowego

powinna zawiera¢ informacje na temat:

1) oferty osrodka leczniczego, propono-
wanych metod leczenia, $wiadczen
przystugujacych pacjentom;

2) zasad i warunkéw przyje¢ i udzielania
Swiadczen (koniecznosé wyrazenia pisem-

* Dostepne réwniez na stronie internetowej www.kbpn.gov.pl/zoz.htm
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3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

nej zgody na przyjecie do zakladu opieki
zdrowotnej oraz na udzielanie okreslo-
nych Swiadczen zdrowotnych Ilub ich
odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji — dotyczy osob powyzej 16 roku
Zycia; w przypadku uzyskania sprzecz-
nych oswiadczen od przedstawiciela usta-
wowego oraz osoby maloletniej powyzej
16 roku zycia w sprawie przyjecia na
leczenie, zgode na leczenie wyraza sqd
opiekuriczy), zasad prowadzenia listy
0s0b oczekujacych na przyjecie, kryte-
riow okreslajacych kolejno$é przyjeé
do os$rodka i sposobéw informowania
oczekujacych o mozliwosci przyjecia do
oSrodka;

celu przyjecia i pobytu w zakladzie opieki
zdrowotnej;

porzadku dnia ze wskazaniem godzin
positkéw, dyzuréw kadry, zajec terapeuty-
cznych i innych form zorganizowanych
i zaplanowanych oddzialywan leczni-
czych, zaje¢ rekreacyjnych czy eduka-
cyjnych;

zasad udostepniania dokumentacji me-
dycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjen-
ta z uwzglednieniem zasad wyni-kajgcych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2001 r. w sprawie rodza-
jow indywidualnej dokumentacji medycz-
nej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegblowych warunkéw jej udostepnia-
nia (Dz.U. Nr 83, poz. 903 z péin.zm.);
zasad i form kontaktowania si¢ przez
pacjentéw z osobami z zewnatrz (odwie-
dziny, telefony, korespondencja, zasady
okresowego przebywania poza zakladem
opieki zdrowotnej, tzw. przepustek), oraz
mozliwo$ci decydowania przez pacjenta
o osobach, ktérym terapeuta/lekarz moze
udzieli¢ informacji o stanie zdrowia oraz
udostepni¢ dokumentacje medyczna;
grup samopomocy;

praw pacjenta zawartych w Karcie praw
pacjenta;

trybu zglaszania skarg przez pacjentéw
o$rodka lub ich rodziny.

2. Organizacja i zadania poszczeg6lnych

jednostek organizacyjnych zakladu opie-
ki zdrowotnej, w tym zakresy czynnosci
pracownikéw oraz warunki wspo6l-
dzialania miedzy tymi jednostkami dla
zapewnienia sprawnosci funkcjonowa-
nia zakladu

Ta czes¢ regulaminu porzadkowego po-

winna okreslaé¢ w szczegdlnosci:

1) zakresy zadan poszczegbélnych dzia-
téw/jednostek organizacyjnych oraz
zasady wspolpracy miedzy nimi (dot.
zakladow, w ktérych struktura organi-
zacyjna jest na tyle rozbudowana, ze
w ich sklad wchodzg jednostki organi-
zacyjne);

2) zakresy czynno$ci pracownikéw, z kt6-
rych jednoznacznie powinny wynikaé
obowigzki zwigzane z:

- rzetelnym udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,

- przestrzeganiem praw pacjenta,

- koniecznoscig stalego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych,

- poddawaniem swojej pracy terapeu-
tycznej superwizji,

- zachowaniem w tajemnicy wszys-
tkiego, o czym powezma wiadomos$é
w zwigzku z wykonywaniem czynnos-
ci wynikajagcych z ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 94 .,
Nr 111, poz. 535 z poin. zm.)
z wylaczeniem okolicznosci wymie-
nionych w art. 50 ust. 2 tej ustawy.

3. Warunki wspéldzialania z innymi zakla-

dami opieki zdrowotnej w zakresie zapew-
nienia prawidlowosci diagnostyki, lecze-
nia pacjentéw i cigglosci postepowania

Ta cze$¢ regulaminu porzadkowego
powinna wskazywaé warunki wspétpracy
z innymi zakladami opieki zdrowotnej
oraz placéwkami zapewniajgcymi opieke
i pomoc osobom uzaleznionym od narko-
tykéw, w szczegolnosci: zaktadami opieki
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zdrowotnej wspoélpracujacymi w procesie
diagnozowania w zakresie choréb zakaz-
nych — HIV, HCV - placéwkami ambula-
toryjnymi realizujgcymi programy postre-
habilitacyjne, hostelami, organizacjami
prowadzacymi mieszkania readaptacyjne
oraz pomocg spoleczng.

4. Prawa pacjenta

Kazde z postanowien regulaminu
winno by¢ analizowane z punktu
widzenia zachowania praw pacjenta.
Zatem niebagatelnego znaczenia nabiera
konieczno$¢ odniesienia praw pacjenta
do sytuacji osoby przebywajacej w za-
ktadzie, jej stanu zdrowia, a takze do
specyfiki kazdego zakladu.

Wszelkie ograniczanie praw moze wyni-
ka¢ tylko z przepiséw prawa. Wskazane
bytoby, aby karta praw pacjenta danego
zaktadu byta zalgcznikiem do regulaminu
porzadkowego obowigzujagcego w tym
zakladzie (zalecamy ewentualne wyko-
rzystanie przy opracowywaniu tej karty
katalogu praw pacjenta, zebranych w za-
taczniku do niniejszego opracowania).
Niezaleznie od praw wyraznie przy-
pisanych w obowigzujacych regulacjach
prawnych pacjentom, przy stosowaniu
regulaminu porzadkowego nalezy pamie-
ta¢ o prawach i wolnosciach kazdego
czlowieka zapisanych w Konstytucji RP,
ktére nie mogg doznawaé jakichkolwiek
ograniczen nieprzewidzianych w usta-
wach, w przypadku gdy kazdy moze sie
sta¢ pacjentem.

Regulamin konkretnego os$rodka oparty
na powyzszych aktach prawnych powinien
by¢ zapisany w taki sposéb, aby pacjent
i jego rodzice wiedzieli, czego konkretnie
powinni oczekiwaé od terapeutéw osrodka
(prawo powinno by¢ tak sformulowane, aby
wynikalo z niego okres$lone roszczenie).

Na przyktad prawo do intymnosci i posza-
nowania godno$ci w czasie udzielania

Swiadczen zdrowotnych jest realizacja kon-
stytucyjnego prawa do poszanowania
godnodci (art. 30 i art. 41 Konstytucji RP)
i nie dotyczy tylko czasu ,udzielania §wiad-
czenn zdrowotnych“. Powinno by¢ ono
szczegblowo opisane, zwlaszcza ze czesto
jest w rézny sposOb ograniczane (ubidr,
fryzura, zasady kontroli osobistej dot.
zachowania abstynencji itd.).

Z kolei swobodny kontakt z rodzing i inny-
mi osobami jest realizacjg art. 31, art. 47
i art. 49 Konstytucji RP. Praktyka o$rodkow
jest wstrzymanie tych kontaktow we wstep-
nym okresie terapii. W regulaminie powin-
no by¢ jasno zapisane, czy i w jaki sposéb
takie kontakty bedg ograniczane.

Podobnie jest z zapewnieniem wolnosci
sumienia i religii, o czym jest mowa w art.
53 Konstytucji RP, oraz prawem do nauki,
ktére wg art. 70 Konstytucji RP dla
mlodziezy ponizej lat 18 ma charakter
szczegblny, w zasadzie — absolutny.

W kazdym przypadku w regulaminie
powinien by¢ podany sposob realizacji
konstytucyjnych praw w odniesieniu do
warunkéw konkretnego osrodka, np.:
,Prawo do prywatnosci polega na...........
moze by¢ ograniczane w nastepujacych

«“

sytuacjach............. .

Ochrona przed ponizajgcym traktowa-
niem i karaniem, gwarantowana w Kons-
tytucji RP w art. 40, powinna by¢ sfor-
mulowana w regulaminie bezwarunkowo.

Kierownik zakladu opieki zdrowotnej jest
odpowiedzialny za zapewnienie dostepnosci
informacji o prawach pacjenta.

5. Obowiazki pacjenta

Zwlaszcza przy opracowywaniu tej czeSci
regulaminu porzgdkowego nalezy wyka-
zaé szczegOlng staranno$¢ dla uniknigcia
wprowadzenia jakichkolwiek ograniczen
praw o0s6b przebywajacych w os$rodku
leczniczym, ograniczen nieprzewidzia-
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nych w obowiazujacych przepisach

prawa. W tym konteks$cie regulacje za-

warte w tej czesci regulaminu porzad-
kowego powinny zawieraé posta-
nowienia dotyczace w szczegdlnosci:

1) zachowania abstynencji od $rodkéw
psychoaktywnych oraz sposobéw kon-
troli abstynencji (zgodnie z celem
przyjecia i pobytu w o$rodku, wska-
zanym na wstepie regulaminu);

2) zakazu stosowania przemocy fizycznej
i psychicznej wobec innych osob,
przywlaszczania cudzego mienia,
niszczenia mienia itp.;

3) zasad uczestniczenia pacjentéw w zaje-
ciach terapeutycznych, rekreacyjnych,
edukacyjnych oraz przestrzegania
innych punktéw porzadku dnia;

4) zasad postepowania majacych na celu
zapewnienie bezpieczenistwa pobytu,
zasad zachowania rezimu sanitarno-
higienicznego, zasad oraz przeciw-
dzialania zagrozeniom pozarowym
i postepowania w razie ich wystgpienia;

oraz postanowienia okreslajace konsek-

wencje nieprzestrzegania postanowien
regulaminu zawierajacych zakazy adre-
sowane do pacjentow.

Zalacznik

KARTA PRAW PACJENTA
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ............. W oo,

KAZDY MA PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA
(art. 68 ust.1 Konstytucji RP z dnia 2.04.1997 r.)

KAZDY OBYWATEL MA PRAWO DO ROWNEGO DOSTEPU DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, NA WARUNKACH I W ZAKRESIE OKRESLONYCH
W USTAWIE (art. 68 ust.2 Konstytucji RP).

W ramach realizacji tych praw na podstawie obowigzujacych ustaw:

KAZDY MA PRAWO do:

m Swiadczenn zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania
lub nagltego pogorszenia stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia (art. 28 Ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej);

KAZDY PACJENT ZGEASZAJACY SIE DO SZPITALA MA PRAWO do:

m natychmiastowego udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia i zadne
okolicznosci w takiej sytuacji nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy ich udzielenia (art. 7 Ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej);

m udzielenia mu niezbednej pomocy medycznej i przewiezienia do innego szpitala w sytuacji, gdy pomimo decyzji
uprawnionego lekarza o potrzebie niezwlocznego przyjecia do szpitala nie moze by¢ (przyjety do szpitala, do
ktérego sie zglosit (art. 21 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej);

m wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie zaréwno w szpitalu, jak i w innym zaktadzie opieki zdrowot-
nej (art. 21 ust.1 i art. 26 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

KAZDY PACJENT PRZYJETY DO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MA PRAWO do:

m Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych
mozliwo$ci udzielenia odpowiednich $wiadczen — do korzystania z rzetelnej — opartej na kryteriach medycznych
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- procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych $wiadczen (art. 19 ust. 1 pkt.1 Ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej);

m udzielania mu $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajgcych
okreslonym przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej wymaganiom fachowym i sanitarnym oraz przez osoby
uprawnione do ich udzielania (art. 9 ust. 1 i art. 10 Ustawy o zaktadach opicki zdrowotnej), a w tym zakresie do:

- udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg staranno$cig (art. 4 Ustawy o zawodzie lekarza);

- uzyskania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebez-
pieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przy-
padkach niecierpigcych zwloki (art. 30 Ustawy o zawodzie lekarza);

- udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, potozng, posiadajacg prawo wykonywania
zawodu, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz ze szczegblng starannoScig (art. 18 Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej);

- udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, potozna, zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami,
w kazdym przypadku niebezpieczenistwa utraty przez niego zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu
(art.19 Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej);

E zapewnienia mu przez szpital w okresie hospitalizacji:
- srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych (art. 20 ust.1 pkt. 2 i art. 26 Ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej);
- pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia (art. 20 ust.1 pkt. 3 i art. 26 Ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej);
- opieki duszpasterskiej (art. 19 ust.3 pkt. 2 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej);

m skorzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng wskazang przez siebie
(art. 19 ust. 3 pkt. 1 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej) oraz kontaktu osobistego, telefonicznego lub kore-
spondencyjnego z osobami z zewnatrz (art. 19 ust.3 pkt. 2 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej) z tym,
ze koszty realizacji tych uprawnieni nie moga obcigzaé zakladu (art. 19 ust. 4 Ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej);

m wskazania osoby lub instytucji, ktérg zaktad obowigzany jest powiadomié o pogorszeniu sie stanu zdrowia
powodujacego zagrozenie jego zycia albo w razie jego $mierci (art. 20 ust.2 i art. 26 Ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej);

m uzyskania przystepnej informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia (art. 19 ust. 1 pkt. 2 Ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej), przy czym z informacji tej pacjent winien sie dowiedzieé, jakie jest rozpoznanie jego stanu
zdrowia, jakie sg proponowane do zastosowania mozliwe metody diagnostyczne i lecznicze oraz — jezeli jest to
do przewidzenia — jakie bedg nastepstwa ich zastosowania badz ich zaniechania, jakie sg wyniki leczenia oraz
jakie rokowania (art. 31 ust. 1 Ustawy o zawodzie lekarza), w tym rowniez:

- uzyskania od lekarza informacji o tym, iz w trakcie wykonywania zabiegu badz stosowania okreslonej metody
leczenia lub diagnostyki, w zwigzku z wystgpieniem okolicznosci stanowigcych zagrozenie dla zycia lub
zdrowia pacjenta lekarz dokonat zmian w ich zakresie (art. 35 ust.2 Ustawy o zawodzie lekarza);

m decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji o jego stanie zdrowia (art. 31 ust. 2 Ustawy
o zawodzie lekarza);

m wyrazenia zadania, aby lekarz nie udzielal mu informacji o jego stanie zdrowia (art. 31 ust. 3 Ustawy
zawodzie lekarza);
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m zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wéwczas, gdy w jego przekonaniu lekarz
ogranicza informacje kierujgc sie jego dobrem (art. 31 ust.4 Ustawy o zawodzie lekarza);

m uzyskania informacji od pielegniarki, potoznej o swoim stanie zdrowia w zakresie zwigzanym ze sprawowang
przez pielegniarke, potozng opieka pielegnacyjng (art. 20 ust.2 Ustawy o zawodzie pielggniarki i poloinej);

m dostepu do informacji o jego prawach (art. 19 ust.6 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej) w tym uzyskania od
pielegniarki, potoznej informacji o nich (art. 20 ust.1 Ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej);

m udostepnienia mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktérej dokumentacja ta moze byé
udostepniana (art. 18 ust.3 pkt. 1 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej);

m zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej jego osoby (art. 18 ust.3 pkt. 1
Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej);

m wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych oséb innych niz
personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj $wiadczen (art. 36 ust. 1 i 2 Ustawy o zawodzie lekarza);

m wystepowania z wnioskiem do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub o zor-
ganizowanie konsylium lekarskiego (art. 37 Ustawy o zawodzie lekarza);

m dostatecznie wczesnego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstgpienia od leczenia i wskazania mu real-
nych mozliwo$ci uzyskania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki
zdrowotnej (art. 38 ust.2 Ustawy o zawodzie lekarza);

m zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez lekarza, pielegniarke, potozng,
w zwigzku z wykonywaniem ich zawodu (art. 40 ust.l Ustawy o zawodzie lekarza i art. 21 ust. 1 Ustawy
o zawodzie pielggniarki i poloinej);

m wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza, pielegniarke albo potozng do publicznej wiadomosci
danych umozliwiajacych jego identyfikacje (art. 40 ust. 4 Ustawy o zawodzie lekarza i art. 21 ust. 4 Ustawy
o zawodzie pielegniarki i poloinej);

m uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla pacjenta skutkach w przypadku wyrazenia zgody na
ujawnienie dotyczgcych go informacji, bedacych w posiadaniu lekarza (art. 40 ust.2 pkt.4 Ustawy o zawodzie
lekarza);

m wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu odpowied-
niej informacji (art. 19 ust.1 pkt.3 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej), w tym réwniez:
- niewyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub innego $wiadczenia zdrowotnego (art. 32
ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza);
- wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec niego
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko (art. 34 ust. 1 i 2 Ustawy o zawodzie
lekarza);

m intymnoSci i poszanowania jego godnosci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych (art. 19 ust.1 pkt. 4
Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 36 ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza);

m wyrazenia zgody lub odmowy na udzial w eksperymencie medycznym po uprzednim poinformowaniu go przez
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lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzySciach
leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwo$ciach cofniecia zgody i odstgpienia od udziatu w ekspery-
mencie w kazdym jego stadium (art. 24 ust.1, art. 25 ust.1 i art. 27 ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza);

m informacji od lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia, jakie moze spowodowaé natychmiastowe
przerwanie eksperymentu (art. 24 ust. 2 Ustawy o zawodzie lekarza);

m cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu (art. 27 ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza);

m wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komoérek, tkanek i narzadow
(art. 4 i art. 5 ust.1-4 Ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqdow);

m dobrowolnego wyrazenia (jezeli ma pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych) przed lekarzem zgody na pobranie
za zycia tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy (art. 9 ust.1 pkt. 7 Ustawy o pobiera-
niu i przeszezepianiu komarek, tkanek i narzgdow);

m ochrony danych osobowych (jesli jest dawcg lub biorcg przeszczepu) i objecia ich tajemnica (art. 12 ust. 1
Ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow);

m do umieszczenia go na liScie (jesli ma byé biorcg) oséb oczekujgcych na przeszczepienie komoérek, tkanek
i narzadow oraz wyboru jako biorcy zgodnie z kryteriami medycznymi (art. 13 Ustawy o pobieraniu
i przeszezepianiu komorek, tkanek i narzqdow);

m wypisania ze szpitala, gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu (art. 22 ust.1 pkt. 1 Ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej);

m wypisania ze szpitala na wlasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych nastepstwach zaprzes-
tania leczenia w tym zakladzie opieki zdrowotnej (art. 22 ust.1 i 3 oraz art. 26 Ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej);

KAZDY PACJENT Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI (dotyczy os6b uzaleinionych od srodkéw psychoak-
tywnych) LUB UPOSLEDZONY UMYSEOWO MA PONADTO PRAWO do:

m bezplatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez publiczne zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej
bez wzgledu na uprawnienia do nieodptatnej opieki zdrowotnej, a w czasie hospitalizacji — do bezptatnych
lekéw, artykutéw sanitarnych i wyzywienia;

m zapewnienia mu metod postepowania leczniczego wlasciwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne, ale takze ze
wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dazenia do poprawy zdrowia w spos6b najmniej dla niego

ucigzliwy;

m uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego, przy czym zastosowanie tego
srodka wobec pacjenta moze wynikac tylko z ustawy;

m uprzedzenia go o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody wraz z podaniem przez
lekarza przyczyny takiej decyzji (badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta wskazuje
na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé bezposrednio wltasnemu Zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osob bqd? nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb Zyciowych);

= wystgpienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania z oddziatu;
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m kontaktu z rodzing i innymi osobami bez ograniczen;

m wyrazenia zgody lub odmowy umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym lub innym zaktadzie opieki zdrowotnej
z wylgczeniem sytuacji gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie chorego do szpitala psychiatrycznego bez
jego zgody;

m do cofniecia wyrazonej wcze$niej zgody na przyjecie do szpitala;

m w przypadku przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez wlasnej zgody — do informacji przez lekarza o przy-
czynie takiej decyzji i o prawach jakie mu przystuguja w tej sytuacji;

m do niezbednych czynnosci leczniczych majacych na celu usuniecie przyczyny przyjecia go do szpitala bez jego
zgody i informacji lekarza o planowanym postepowaniu leczniczym;

m do wypisania si¢ ze szpitala (jezeli przebywa w nim bez swojej zgody) wéwczas, gdy zostang usunigte przyczyny
przyjecia go do szpitala;

m zlozenia w dowolnej formie wniosku o wypisanie go ze szpitala psychiatrycznego, a jezeli jego wniosek w tym
zakresie zostanie odrzucony, ma prawo do informacji o terminie i sposobie zlozenia wniosku do sgdu
opiekunczego o nakazanie wypisania go ze szpitala psychiatrycznego oraz wystgpienia z takim wnioskiem
do tegoz sadu.

(Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego)

Niezaleznie od powyzszego, nalezy pamietad, ze:

,Kazdy jest obowigzany szanowac wolnosci i prawa innych. Nikogo nie wolno zmuszaé do czynienia tego, czego
prawo mu nie nakazuje.(...) Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
lub porzadku publicznego, badZ dla ochrony Srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw
innych oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszaé istoty wolnoSci i praw (art. 31 ust.2 i 3 Konstytucji RP z dnia
2.04.1997 r.).

REGULAMIN PORZADKOWY ZOZ jest dOStEPNY W .ceceeeeruereruercrscsnessnsesasscsnesse

KAZDY PACJENT, WOBEC KTOREGO KTOREKOLWIEK Z WYZEJ WYMIENIONYCH PRAW
ZOSTANIE NARUSZONE, MA PRAWO:

m Ztozy¢ skarge do:
- dyrektora Zaktadu Opieki Zdrowotnej,
- Narodowego Funduszu Zdrowia,
- organu (podmiotu, ktéry utworzyt zaktad),
- organu rejestrowego zaktadu opieki zdrowotnej,
- Ministra Zdrowia,
- organéw samorzadéw zawodéw medycznych,
- Rzecznika Praw Obywatelskich.

m Dochodzi¢ swoich roszczen na drodze postepowania sgdowego.
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JAK ROZPOWSZECHNIAC INFORMACJE
O ZJAWISKU NARKOMANII
Relacje z mediami

Na poczatku czerwca 2005 r. w Buda-
peszcie odbylo sie zorganizowane w ramach
Reitox Academy seminarium szkoleniowe
posSwiecone wspélpracy z mediami.

Reitox jest koordynowang przez Euro-
pejskie Centrum Monitorowania Narko-
tykow 1 Narkomanii (EMCDDA) siecig
wspétpracy krajowych punktéw monitoringu
ds. narkotykéw z Komisjg Europejskg. Sieé
wspélpracy, umozliwiajagc poréwnywanie
danych oraz faczenie systeméw informa-
cyjnych poszczegélnych krajéw, stanowi
praktyczne narzedzie zbierania i wymiany
danych na poziomie europejskim. Poprzez
tworzenie rekomendacji i zalecen do
pozyskiwania wysokiej jakosci danych
Reitox dazy do wypracowania wspdlnych
dla krajow europejskich standardéw zbiera-
nia informacji.

Dlaczego warto rozpowszechniaé¢ informa-
cje za pomocg mediéw

Korzystanie z mozliwosci, jakie poprzez
swoéj zasieg oferujg prasa, telewizja czy
radio, moze przynie$¢ liczne korzysci.
Powszechnie wiadomo, ze media przycigga-
ja duza i zr6znicowang liczbe odbiorcéw.
Rownoczesnie, konkurujac ze sobg, wszys-
tkie szukajg tematu, o ktérym jeszcze nikt
nie moéwil. Skuteczne wykorzystanie me-
diéw moze zwiekszyé rozpoznawalnosé
naszej instytucji, a takze jej celéw i kierun-
kéw dzialania.

Budujac wiadomo$¢ i wybierajgc Srodek
przekazu powinni$my zdecydowaé, kto jest
jej odbiorca. Srodkiem przekazu o szczegdl-
nie silnym oddzialywaniu jest telewizja,
powszechnie traktowana jako wiarygodne
zrédto informacji. Kiedy lokalna lub ogél-
nokrajowa telewizja przedstawi wyniki
najnowszych badan lub efekty przeprowa-

dzonej kampanii spotecznej, wiekszosé
odbiorcéw zaakceptuje zaprezentowany
material jako fakt oczywisty i bezsprzeczny.
Radio warto wybraé, kiedy chcemy spotkaé
sie z naszym odbiorcg w... lazience lub
kuchni. W odniesieniu do prasy z do$wiad-
czenia wiemy, ze w gazecie latwiej jest
umiesci¢ informacje w jej weekendowym
lub poniedziatkowym wydaniu. Jednak
kiedy naszym celem jest uksztaltowanie
opinii, lepiej skoncentrowaé sie na tygod-
nikach, ktére skupiajg stalych i bardziej
uwaznych czytelnikow.

Spoleczne postrzeganie okreSlonego
srodka masowego przekazu jako obiektyw-
nego i bezstronnego znacznie zwieksza
wiarygodno$¢ naszej informacji. Programy
telewizyjne, audycje radiowe i artykuly
w prasie mogg zatem zaoferowac skuteczng
(i réwnocze$nie stosunkowo tanig) droge
rozpowszechniania informacji.

Podstawowe zasady komunikacji z me-
diami

Dobrag komunikacje z mediami gwarantuje

kilka ogélnych zasad:

1. Jasno okreslaj informacije.
Zdefiniuj podstawowag wiadomo$é uzy-
wajac terminologii, ktéra bedzie zrozu-
miata dla docelowej grupy odbiorcéw.
Zmniejszysz w ten sposéb ryzyko nieod-
powiedniej interpretacji dostarczonych
informacji. Pamietaj, zeby przekaz byl moz-
liwie prosty, np. lepiej napisaé: ,w 2003 r.
z powodu narkotykéw do osrodkéw
leczenia uzaleznien przyjeto prawie
12 tysiecy os6b“, niz ,przyjecia do
lecznictwa stacjonarnego z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych (ICD X:
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F11-F16, F18, F19) w 2003 r. — 11 778".
2. Wyczerpujaco prezentuj temat.

Upewnij sie, ze twoja informacja jest

kompletna, Ze nie pominalte$s zadnych

istotnych elementéw. Pomoze to unikngé
nadawania wydarzeniom wydzwigku sen-
sacyjnego.

3. Przedstawiaj informacje w formie zgod-
nej z oczekiwaniami dziennikarzy:

- Odpowiadaj na postawione pytania,
skoncentruj sie na wskazanym zagad-
nieniu zamiast wyslaé gotowg broszure.
Mimo ze jest to wygodne dla ciebie,
dziennikarz straci sporo czasu na
znalezienie danych, ktérymi jest zain-
teresowany 1 moze po prostu zigno-
rowaé dostarczony materiat.

Bierz pod uwage preferencje dotyczace
dtugosci tekstu. O zjawisku narkomanii
zwykle publikowane sag krotkie mate-
rialy, dlatego nie wysylaj tekstu, ktory
ma 5000 stow.

Uwaznie przeczytaj publikacje, w ktérej
wykorzystano dostarczone przez ciebie
dane i sprébuj zrozumieé¢ sposéb
my$lenia autora tekstu. W ten sposéb
sprawdzisz, czy odpowiednio przygo-
towale$ material dla dziennikarza.

Wspélpraca z dziennikarzami

Nasze relacje z mediami stanowig pod-
stawe¢ udanej komunikacji. Znajomos$é
poszczegblnych redakcji pomaga lepiej
zrozumie¢ potrzeby rynku mediéw i pogo-
dzi¢ te potrzeby z naszymi oczekiwaniami.
Udane relacje nieformalne oraz czeste roz-
mowy z dziennikarzami pozwalajg dowie-
dzie¢ sie, co obecnie jest dla nich interesu-
jace.

Od wtasciwych relacji miedzy instytucja
upowszechniajacg dane a mediami w gtow-
nej mierze zalezy, czy informacja dotrze do
odbiorcéow w odpowiedniej formie. Kluczo-
wa role odgrywa tu odpowiednie podejscie
do dziennikarzy - zdecydowanie bardziej
oplaca sie traktowaé przedstawicieli mediéw

jak przyjaciét niz jak wrogéw. Dzieki takiej
strategii, minimalizujemy ryzyko pojawienia
sie w mediach niepochlebnych opinii doty-
czacych naszej instytucji, a dzieki dobrej
wspolpracy z mediami zwigckszamy mozli-
wo$¢ zamieszczania przychylnych nam pub-
likacji.

Niezwykle istotne pozostaje u§wiadomie-
nie sobie do$¢ oczywistego faktu, ze pomi-
mo iz ostatecznym celem jest dostarczenie
informacji widzom, stuchaczom i czytel-
nikom, to bezposrednimi odbiorcami na-
szego przekazu (pierwszymi czytelnikami
materialéw, uczestnikami konferencji) sag
dziennikarze i redaktorzy. W zwigzku z tym,
aby zwiekszy¢ szanse przekazania wiado-
mosci docelowym odbiorcom, konieczne
jest dostarczenie dziennikarzom takich
informacji, ktére sg gotowi przyjaé, zaak-
ceptowac i zaprezentowaé. Tym bardziej ze
nie jesteSmy w stanie zobowigzac ich ani do
zamieszczenia calego materiatu, ktory
dostarczyliSmy, ani do odtworzenia go
dokladnie w takiej postaci, jakg uwazamy za
najbardziej odpowiednig. Dziennikarze
pozostaja niezalezni i to oni ostatecznie
decyduja o charakterze przygotowywanego
materialu i stylu, w jakim go przedstawia.
W konsekwencji powinni§my zrobié¢ wszys-
tko, zeby nasz przekaz byl interesujacy,
zrozumialy, wyczerpujacy i jednoznaczny,
a takze dostarczony w formie tatwej do edycji.

Dziennikarze sg ludzmi niezwykle zaje-
tymi, a ich cykl pracy podyktowany jest
sztywnymi terminami procesu publikacji.
Pamietajmy, ze przyciagniecie ich uwagi
moze wymagaé sporego wysitku. Warto by¢
takze przygotowanym na krétkie terminy
wyznaczane przez media na udzielenie
odpowiedzi (zwykle krétsze w przypadku
telewizji i radia niz prasy).

Efektywne strategie komunikacji
Dla mediéw powinni$émy by¢ zrédlem sys-

tematycznie dostarczanych, rzetelnych
i wartoSciowych wiadomosci. Dlatego tak
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wazng role odgrywa przygotowywanie dla
dziennikarzy specjalnych materialéw, zawie-
rajacych informacje jednoznaczne i czytel-
ne. Istotne wydaje sie takze, aby dzienni-
karze otrzymywali dane regularnie, np. raz
w miesigcu. Stworzenie profesjonalnego
systemu rozpowszechniania informacji
dotyczacych narkotykéw i narkomanii jest
zdecydowanie bardziej efektywne niz udzie-
lanie informacji indywidualnie na prosbe
zainteresowanych dziennikarzy. Warto szcze-
gbétowo zaplanowaé koncepcje wspoélpracy,
a takze stworzy¢ liste dziennikarzy, do
ktoérych bedg przesylane materialy.

Propagowanie informacji odniesie lepszy
skutek, tzn. informacja obejmie swoim
zasiegiem wigekszg grupe docelowych
odbiorcow, jesli np. publikacje raportu
z programu badawczego lub inauguracji
kampanii profilaktycznej potaczymy z innym
powszechnie znanym wydarzeniem, Miedzy-
narodowym Dniem Zapobiegania Narko-
manii lub Dniem Kobiet.

Warto jasno okreslié, kto sposréd naszego
zespolu jest odpowiedzialny za kontakty
z dziennikarzami; moze by¢ to dyrektor
instytucji jak réwniez inna osoba. Wazne
wydaje sie jednak mianowanie do tej funkcji
okreslonego pracownika, nawet w przypad-
ku, gdy nie bedzie on potrafil odpowiedzieé
na wszelkie zadawane przez dziennikarzy
pytania. Wystarczy jesli zajmie sie sprawa,
przygotowujac odpowiednie informacje lub
kontaktujgc dziennikarza ze specjalista
w konkretnej dziedzinie. Pracownik odpo-
wiedzialny za kontakty z prasg powinien
oczywiscie konsultowaé z przetozonymi
informacje przekazywane mediom.

We wprowadzeniu profesjonalnego syste-
mu rozpowszechniania informacji czesto
pojawiajacg si¢ trudnos¢ stanowi niewystar-
czajace zaplecze techniczne oraz kadrowe.

Kolejng trudno$é¢ stanowia stabo rozbu-
dowane struktury informacyjne oraz
niezdefiniowana strategia upowszechniania
informacji.

Przygotowywanie materialéw prasowych
(press release)

W trakcie seminarium przeprowadzono
warsztat po$wigcony tworzeniu komunikatu
prasowego. Komunikat prasowy to informa-
cja kierowana bezposrednio do mediéw i to
na jej podstawie dziennikarze decyduja,
czy sa zainteresowani publikacjg naszego
materiatu.

Wazne jest, aby nasza wiadomosé
wyroézniata sie sposréd innych materialéw
konkurujacych o wuwage dziennikarzy,
a takze byla zaprezentowana w sposdb
zachecajacy do rozpowszechniania jej bez
nanoszenia wiekszych zmian.

Poprawny komunikat powinien opieraé
si¢ na ponizszym schemacie:
= Naglowek - jest pierwszg informacja,

ktéra przemawia do odbiorcy. Dobry

nagléwek to nagléwek krotki, maksymal-
nie 2 linijki. Idealnie, jesli napiszemy go
jezykiem potocznym, bedzie zawieral cza-
sownik w stronie czynnej i wzbudzi cieka-
wos$¢ lub zadziala na wyobraznie czytelni-
ka.

= Wprowadzenie — pamietajmy, ze czytelni-
cy, widzowie, sluchacze, a tym bardziej
dziennikarze zazwyczaj nie majg zbyt
wiele czasu i najchetniej jednym rzutem
oka poznaliby tres¢ calej wiadomosci.

Dlatego 2-3 -zdaniowe wprowadzenie po-

winno stanowi¢ skréot calego materiatu

i podkreslaé to, co w nim najwazniejsze.

Innymi stowy, we wprowadzeniu powin-

nis$my podjaé prébe odpowiedzi na 6 pod-

stawowych pytan: kto?, co?, dlaczego?,
kiedy?, gdzie? i jak?

= Rozwiniecie — powinno sktada¢ sie z kilku
paragraféw. Porzadkujemy je w kolej-
nos$ci: od przedstawiajgcych najwaz-
niejsze wiadomosci do prezentujacych te
mniej istotne. Dobrym sprawdzianem, czy
odpowiednio rozmiesciliSmy informacje

w materiale jest przeczytanie teksu od

konca do poczatku. Kolejne paragrafy

powinny stopniowo odslaniaé¢ istote
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przekazu. Komunikat prasowy w takiej
formie zdecydowanie utatwi prace dzien-
nikarzom, ktérzy pod presjg czasu szukaja
informacji do wypelnienia okreslonej
przestrzeni w gazecie lub czasopi$mie.

Ponizej przedstawiam kilka praktycznych

wskazowek dotyczacych przygotowywania

komunikatu prasowego:

s Umieszczanie w tek$cie pytan czyni go
,2zywym“ i bardziej interesujacym.

= Cytujac konkretng wypowiedZ dobrze jest
podaé zrédlo (np. nazwisko i funkcje —
dr Kowalski) i zaznaczy¢, ze jest to opinia,
a nie fakt. Rozwigzesz w ten spos6b prob-
lem oddzielania informacji naukowych od
opinii oraz informacji politycznych.

= Podtytuly — powinny by¢ kroétkie, dzieli¢
tekst na w miare rowne czeSci i zaznaczad
poszczegblne zagadnienia w nim poru-
szane. Taka struktura ulatwia znalezienie
szczegOlnie interesujgcych dla czytelnika
informacji. W typowym, 2-stronicowym
komunikacie prasowym odpowiednie
wydaje sie¢ umieszczenie 2-3 podtytutéw.

= Wypunktowanie jest przydatne, kiedy
przedstawiamy konkretng liste, zakres lub
w przypadku poréwnan. Jest takze sku-
teczng metoda kroétkiej prezentacji sce-
nariusza lub przebiegu wydarzenia.

= Nalezy unika¢ numerowania paragraféw
i innych elementow, ktérych nie uzywa sie
w drukowanym tekScie. W ten sposéb
oszczedzamy czas dziennikarza, ktéry
musiatby usuwaé numery.

= Fotografie, tabele, wykresy - atrakcyjna
i dobrej jakosci oprawa graficzna moze
znacznie zwiekszy¢ prawdopodobienstwo,
ze nasz material zostanie wybrany do pub-
likacji. Dobrze, jesli fotografie przyciagaja
uwage - przedstawiajg postacie ludzkie
lub niezwykte elementy, a tabele i wykresy
nie sg zbyt skomplikowane. Jesli elementy
graficzne dostarczamy drogag elektro-
niczng, pamietajmy, aby byly wygodne do
edycji oraz opisane (np. legenda w przy-
padku wykreséw).

Organizacja konferencji prasowych

Skutecznym sposobem zainteresowania
dziennikarzy nasza wiadomoscig jest zorga-
nizowanie konferencji prasowej. Nalezy sie
spodziewaé, ze konferencja wzbudzi szcze-
gbélne zainteresowanie dziennikarzy, jesli
zorganizowana zostanie z waznej okazji,
ewentualnie polgczona bedzie z innym
wydarzeniem, a podczas niej oglosimy
nowe, jeszcze niepublikowane informacje.
Ponadto atrakcyjno$é¢ konferencji pod-
niesiemy umozliwiajagc dziennikarzom
zapoznanie sie z efektami oraz rezultatami
dziatan z pierwszej reki oraz proponujac
zadawanie pytan bezposrednio osobom
zaangazowanym w prezentowane przed-
siewziecie.

Przygotowania konferencji warto rozpo-
czaé¢ od powolania zespolu odpowiedzial-
nego za jej organizacje. Kazda z oséb w zes-
pole powinna mieé¢ jasno zdefiniowang
funkcje i wyznaczone konkretne zadania.
Dobrze jest rozpisaé szczegétowy harmono-
gram dzialan z uwzglednieniem terminéw
realizacji poszczegélnych etapéw pracy.
Pamietajmy, aby w naszym planie znalazly
sie cotygodniowe zebrania zespotu, podczas
ktérych dowiemy sie, jak postepujg przygo-
towania i rozwigzemy biezgce trudno$ci.
Warto po$wiecic troche czasu na oméwienie
problemoéw, ktére moga sie pojawiac na dal-
szych etapach pracy. Taka strategia mini-
malizuje ryzyko ich wystgpienia.

Wspoélpraca z mediami w praktyce

W trakcie seminarium zaplanowano
konkretne dzialania umozliwiajace uczest-
nikom wykorzystanie nowo nabytej wiedzy.
Po seminarium Polskie Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii (CINN) przy-
gotowato liste czasopism naukowych i popu-
larno-naukowych, do ktérych Europejskie
Centrum bedzie rozsytalo swoje publikacje,
zaktualizowato liste mediéw, z ktérymi
wspoélpracuje Krajowe Biuro ds. Przeciw-
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dzialania Narkomanii, oraz nominowalo
dziennikarzy do wudzialu w oficjalnym
ogloszeniu, w listopadzie tego roku
w Brukseli, ,Rocznego Raportu EMCDDA
o Stanie Zagrozenia Narkomanig w Krajach
Unii Europejskiej i Norwegii — 2005

W zwigzku z ogloszeniem rocznego
raportu EMCDDA w Brukseli, jako kolejny
wymierny efekt szkolenia zaplanowano
ogloszenie raportu we wszystkich krajach
wspoélpracujacych z Europejskim Centrum.
EMCDDA poprosito wszystkie krajowe
punkty monitoringu o przygotowanie do pub-
likacji rocznego raportu swojego kraju i oglo-
szenie go wspodlnie z raportem EMCDDA.
Do zadan CINN w tym obszarze nalezec
bedzie dostarczenie do Europejskiego
Centrum propozycji prezentacji wspoélpracy
krajowego punktu kontaktowego ds. narko-
tykéw z EMCDDA, a nastepnie organizacja
calego wydarzenia, m. in. zapewnienie mu
odpowiedniej rangi poprzez zorgani-
zowanie ogloszenia raportu w odpowiednim
miejscu i czasie oraz zaproszenie do udziatu
w nim powszechnie znanych i cenionych

specjalistébw w dziedzinie narkotykéw
i narkomanii, a ponadto przygotowanie
materialow dla dziennikarzy, w tym komu-
nikatu prasowego dotyczacego raportu.

Seminarium niewatpliwie pomoze takze
W sprecyzowaniu, a w przyszto$ci wprowa-
dzeniu praktycznych rozwigzan do koncep-
cji udostepniania mediom informacji o narko-
tykach i narkomanii przez polskie Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii.
W odniesieniu do Centrum Informacji kwes-
tig, ktéra wysuwa si¢ na plan pierwszy, jest
konieczno$é nawigzania stalej wspoélpracy
z mediami. Bez niej trudno bowiem zain-
teresowa¢ media realng sytuacjg narko-
tykowa w Polsce i Europie.

Dodam ponadto, ze piszac niniejszy
artykul, po raz pierwszy $wiadomie stara-
fam sie stosowaé w praktyce niektore zasady
i strategie komunikacji oraz wykorzystaé
rady i wskazowki dotyczace przygotowywa-
nia tekstu do publikacji.

Agnieszka Marchel

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii

CENTRUM INFORMACIJI O NAKOTYKACH I NARKOMANII
Rola ekspertéw wojewoédzkich w budowaniu
systemu zbierania danych

W 2001 roku na mocy nowelizacji
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z dnia 24 kwietnia 1977 roku utworzone
zostalo w Krajowym Biurze ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii (CINN).
Zasadniczym celem powotania Centrum
Informacji jest stale monitorowanie sceny
narkotykowej w Polsce oraz wszelkich od-
dzialywan zapobiegawczych w tym zakre-
sie. Centrum Informacji $cisle wspélpracu-
je z Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)

i dziata jako jeden z 27 Krajowych Punktéw
Monitoringu tworzacych sie¢ Reitox
(panistwa czlonkowskie Unii Europejskiej,
Komisja Europejska, Norwegia). Do pod-
stawowych zadan CINN nalezy koordyna-
cja zbierania danych dotyczacych narko-
manii od réznych stuzb reagujacych na
problem narkotykéw i narkomanii oraz
poprawa trafno$ci i rzetelno$ci wskaz-
nikéw. Centrum Informacji realizuje
réwniez badania dotyczgce problematyki
narkomanii i dokonuje ich analiz. Jednym
z waznych elementéw prowadzonych prac
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jest koordynowanie sieci ekspertéw woje-
wodzkich wchodzacych w strukture syste-
mu zbierania danych.

W ramach budowania systemu zbierania
informacji o narkotykach i zjawisku narko-
manii CINN zwrécilo sie do wszystkich
wojewddzkich  wladz samorzadowych
o wyznaczenie osoby pelnigcej funkcje
eksperta wojewddzkiego. Do zadan eksper-
ta nalezy przede wszystkim zbieranie
i analizowanie danych na poziomie woje-
wodztwa, ktére nie sg agregowane na
poziomie centralnym. Ze wzgledu na usy-
tuowanie funkcji w strukturze urzedu
marszatkowskiego, ekspert ma ulatwiony
dostep do danych pochodzacych z dziatan
podejmowanych przez samorzad. Dane
zebrane z regionu, a takze otrzymane
poprzez wymiane informacji od CINN
moga stanowi¢ cenne zrodlo informacji
takze dla wtadz wojewddzkich, bowiem
poprzez analize zebranych danych ekspert
moze formutowaé uzyteczne i praktyczne
wnioski oraz rekomendacje dla decyden-
téw. Zbieranie danych na poziomie regionu
pozwala na uwzglednienie kulturowych
i ekonomicznych réznic wystepujacych
pomiedzy poszczegblnymi wojewddztwa-
mi, a takze na uchwycenie lokalnej specy-
ficznosci zjawiska narkomanii. W ubieglym
roku po raz pierwszy powstaly woje-
wodzkie raporty dotyczace problemu
narkotykéw i narkomanii. Sktadaty sie one
z dwéch zasadniczych cze$ci oraz
wnioskéw i rekomendacji. W pierwszej
czesci eksperci opisali problem narkotykow
i narkomanii oraz zawarli ocen¢ zjawiska
w swoim regionie, w drugiej za$ przed-
stawili podjete dzialania bedace odpo-
wiedzig na problem narkomanii. Wnioski
i rekomendacje zawieraly proponowane
kierunki dzialan, ktére nalezy podjaé
w celu ograniczenia rozmiaréw zjawiska
narkomanii w wojewoddztwie. Podobne
raporty powstang takze w tym roku, a ich
treSci zostang upowszechnione. Warto nad-
mienié, ze dane zebrane przez ekspertow

z powiatéw i gmin stuzg réwniez do przy-

gotowywania corocznych sprawozdan

z realizacji Krajowego Programu Przeciw-

dziatania Narkomanii.

Nowa Ustawa o przeciwdzialaniu narko-
manii z dnia 29 lipca 2005 roku (art. 9, pkt.
6 i 7) daje umocowanie prawne dla funkcji
ekspertéw wojewddzkich. W mys$l ustawy
do zadan eksperta wojewo6dzkiego do
spraw informacji o narkotykach i narko-
manii nalezy:

- zbieranie, gromadzenie, wymiana infor-
macji i dokumentacji w zakresie przeciw-
dzialania narkomanii, objetych badania-
mi statystycznymi statystyki publicznej
oraz opracowywanie 1 przetwarzanie
zebranych danych;

- prowadzenie i inicjowanie badan dotycza-
cych probleméw narkotykéw i narko-
manii oraz opracowywanie i udostepnia-
nie ich wynikéw;

- gromadzenie, przechowywanie i udostep-
nianie baz danych dotyczacych narko-
tykéw i narkomanii;

- formulowanie wnioskéw sprzyjajacych
ksztaltowaniu adekwatnej do sytuacji
strategii reagowania na problem narko-
manii;

- gromadzenie i udostepnianie publikacji
na temat narkotykéw i narkomanii.

Od dwéch lat spotkania ekspertow
wojewddzkich z udzialem CINN odbywajg
sie regularnie dwa razy do roku. Celem
tych spotkan sg szkolenia i wymiana infor-
macji stuzgca budowaniu sprawniejszego
systemu zbierania danych na temat
zjawiska narkomanii w kraju. Na spotkania
czesto zapraszani sg réwniez eksperci
z EMCDDA oraz inni eksperci zagraniczni
z punktéw monitoringu w innych krajach.
W ubieglym roku eksperci uczestniczyli
w trzydniowym seminarium zorgani-
zowanym w Lizbonie. Spotkanie zostalo
przygotowane przez polskie Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(CINN) oraz Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
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(EMCDDA). Gléwnym celem uczestnictwa
w seminarium zagranicznym bylo zapoz-
nanie si¢ z zakresem dzialan prowa-
dzonych przez Europejskie Centrum oraz
przyjrzenie si¢ sposobom zbierania danych
stosowanym przez EMCCDA. W wizycie
studyjnej ze strony polskiej wziegli udzial
pracownicy Krajowego Biura oraz eksperci
wojewddzcy  z  siedmiu  wojewddztw.
Spotkanie bylo okazjag do przedstawienia
polskiego dorobku w zakresie procesu
tworzenia sieci regionalnych ekspertéow
i omoOwienia perspektyw dalszej wspot-
pracy w ramach miedzynarodowej sieci
zbierania danych. Oprécz strony polskiej
w seminarium brali udzial przedstawiciele
chorwackiego Biura Zwalczajacego Nadu-
zywanie Narkotykéw, ktérzy przedstawili
zalozenia Chorwackiej Krajowej Strategii
Przeciwdzialania Narkomanii w Swietle
przyszlego wuczestnictwa w EMCDDA.
Jednym z waznych tematéw spotkania bylo
oméwienie roli sieci Reitox i jej operacyj-
nych obszaréw dziatania oraz systemu ra-
portowania, a takze omowienie roli i akty-
wno$ci EMCDDA w powiekszaniu Unii
Europejskie;j.

Drugi dzien spotkania pos$wiecono na
oméwienie kluczowych wskaznikéw, ktére
wyznaczajg gltéwne kierunki prac podej-
mowanych przez Europejskie Centrum.
Zostala przeprowadzona ocena jakoSciowa
krajowych raportéw, ktére corocznie
sg przekazywane przez krajowe centra do
EMCDDA, pod katem najczeSciej wyste-
pujacych btedéw i trudnosci uniemozliwia-
jacych czesto prawidlowsg interpretacje
danych zawartych w raportach. Uczestnicy
seminarium zapoznali si¢ takze z zaloze-
niami metodologicznymi Planu Dzialania
Dotyczacego Nowych Narkotykéw Synte-
tycznych oraz zasadami dzialania i per-

spektywami dalszego rozwoju Systemu
Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narko-
tykach Syntetycznych. Kolejnym tematem
bylo omoéwienie danych dotyczacych
leczenia i reintegracji spolecznej oséb
uzaleznionych. Przedstawiono dane doty-
czace leczenia otrzymywane corocznie
z krajowych centréw w ramach sieci Reitox
i wskazano na trudnosci w pozyskiwaniu
tych danych.

W trzecim dniu seminarium omawiano
sposoby zbierania danych z zakresu profi-
laktyki, systemu sprawiedliwos$ci, redukcji
szkéd oraz danych w ramach , Europejskiej
bazy programéw dotyczacych redukcji
ryzyka“ (EDRA). W podsumowaniu omé-
wiono tworzenie sieci wymiany informacji
z wykorzystaniem teoretycznych zalozen
w praktyce. Wizyta ekspertéw wojewodz-
kich w Lizbonie utatwi zapewne polskim
uczestnikom dostosowanie zbierania da-
nych do wymogéw Unii Europejskiej.
EMCDDA czesto korzysta z badan lokal-
nych, dlatego wazne jest, aby stosowana
metodologia byla jednolita i poréwnywalna.

Spotkanie bylo doskonalg okazjg do
zaprezentowania dzialania polskiej sieci
zbierania informacji o narkotykach i narko-
manii. Nalezy wspomnieé, ze sie¢ eksper-
tow wojewoddzkich, ktéra powstala w Polsce
w ramach Centrum Informacji o Nar-
kotykach i Narkomanii jest pierwszym tego
typu rozwigzaniem w Europie. Idea ta
spotkata sie z duzym zainteresowaniem ze
strony EMCCDA i by¢ moze w przy-
szlosci taka strategia zostanie wykorzy-
stana przy tworzeniu podobnych sieci
w innych krajach.

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
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SYSTEM SZKOLEN W DZIEDZINIE TERAPII I REHABILITACJI
UZALEZNIENIA OD NARKOTYKOW CERTYFIKOWANY
PRZEZ MINISTRA ZDROWIA

System zatwierdzania i certyfikowania progra-
mu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narko-
tykow okresla regulamin ministra zdrowia.
(DZ.Urz. MZ nr 4 z dnia 8 kwietnia 2002 r.,
poz. 18 z pézn. zm.)

Rada do Spraw Certyfikacji Programoéw
Szkoleniowych

Z dniem 5 marca br. minister zdrowia,
Marek Balicki na wniosek dyrektora Krajo-
wego Biura do Spraw Przeciwdziatania Nar-
komanii powotal na okres drugiej kadencji
czlonkéw nowego sktadu Rady do Spraw
Certyfikacji Programéw Szkoleniowych.
Nominacje otrzymali:

u prof. dr hab. Czestaw Czabala - przedsta-
wiciel Instytutu Psychiatrii i Neurologii,

» dr med. Karina Steinbarth-Chmielewska —
przedstawiciel Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii,

= mgr Boguslawa Bukowska - przedsta-
wiciel Krajowego Biura do Spraw Prze-
ciwdziatania Narkomanii,

= mgr Krzysztof Czekaj — specjalista terapii
uzaleznien,

= mgr Alicja Bukowska - specjalista terapii
uzaleznien

= mgr Janusz Strzelecki — specjalista terapii
uzaleznien

Rada do Spraw Certyfikacji Programéw

Szkoleniowych jest organem opiniodawczo-

doradczym ministra zdrowia w sprawach

dotyczacych prowadzonego przez dyrektora

Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania

Narkomanii postepowania zatwierdzajacego

i certyfikujacego program specjalistycznego

szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narko-

tykéw. Siedzibg rady jest Krajowe Biuro do

Spraw Przeciwdzialania Narkomanii.

Cztonkéw rady powoluje oraz odwoluje

minister wtasciwy do spraw zdrowia na

wniosek dyrektora Biura lub czlonka rady.

Okres kadencji wynosi 3 lata.

Rada prowadzi postepowanie oceniajgce

w sprawach:

= programéw specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzalez-
nienia od narkotykéw,

= zakladéw opieki zdrowotnej ubiegajacych
sie o uzyskania rekomendacji uprawnia-
jacej do prowadzenia stazy klinicznych
w ramach programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow,

= kwalifikacji oséb ubiegajacych sie o uzys-
kanie rekomendacji uprawniajgcej do
prowadzenia superwzji klinicznej w ra-
mach programu specjalistycznego szkole-
nia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow.

Realizacja szkolen

Obecnie prowadzone jest postepowanie
zatwierdzajace i certyfikujagce w ramach
ogloszonego przez dyrektora Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdziatania Narko-
manii konkursu na program specjalisty-
cznego szkolenia w dziedzinie terapii i reha-
bilitacji uzaleznienia od narkotykéw w zakre-
sie specjalisty i instruktora terapii uzaleznien
w systemie pelnym.

Bedzie to juz trzecia edycja szkolenia.
W ramach pierwszej i drugiej edycji szkole-
nie realizowane bylo lub jest nadal przez:
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narko-
manii oddzial w Zielonej G6rze w porozu-
mieniu z Uniwersytetem Zielonogdérskim,
Polska Federacje Spolecznos$ci Terapeu-
tycznych w Gdansku, Instytut Nauk o Rodzinie
Katolickiego  Uniwersytetu  Lubelskiego,

dokoviczenie na str 60
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OGLOSZENIE

w sprawie konkursu na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii uprawniajacej
do prowadzenia stazy klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykéw zatwierdzanego i certyfikowanego przez ministra zdrowia

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
z siedzibg w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54,
tel. (0 22) 641 15 01, fax (0 22) 641 15 65,
www. kbpn.gov.pl

na podstawie art. 14 ust 2a Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 24 kwietnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. Nr 24,
poz. 198 z 2003 r.) oraz Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw zatwierdzonego przez ministra zdrowia (Dz.Urz.MZ Nr 4 z dnia 8 kwiet-
nia 2002r. poz.18 z p6zn. zm.)

zaprasza
zainteresowane zaktady opieki zdrowotnej udzielajace $wiadczen w trybie ambulatoryjnym i/lub dziennym do sktadania
ofert i uczestniczenia w konkursie na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
uprawniajgcej do prowadzenia stazy klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw zatwierdzanego i certyfikowanego przez ministra zdrowia

W konkursie moga bra¢ udzial zaklady opieki zdrowotnej udzielajace §wiadczen w trybie ambulatoryjnym i/lub dziennym

spelniajace nastepujace kryteria:

a) placéwka powinna by¢ zarejestrowana jako zakltad opieki zdrowotnej i prowadzié¢ terapie i rehabilitacje oséb uzaleznio-
nych od narkotykéw przez okres co najmniej 5 lat,

b) program terapeutyczny placéwki i program stazu klinicznego powinien uzyskaé akceptacje Rady do Spraw Certyfikacji
Programéw Szkoleniowych,

¢) zatrudniona kadra powinna posiada¢ udokumentowane szkolenia przydatne w prowadzeniu terapii i rehabilitacji os6b
uzaleznionych od narkotykéw,

d) co najmniej 80% personelu merytorycznego powinny stanowi¢ osoby posiadajace wyksztalcenie wyzsze, w tym spec-
jalici terapii uzaleznien.

Szczegblowe wymagania dotyczace ofert znajdujg sie na stronie internetowej Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania
Narkomanii www.kbpn.gov.pl w dziale Certyfikacja.

Oceny ofert dokonuje Rada do Spraw Certyfikacji Programéw Szkoleniowych zgodnie z zasadami i trybem okreslonym
w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow.

Rekomendacji udziela dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii na podstawie szczegélowej oceny
sporzadzonej przez Rade do Spraw Certyfikacji Programéw Szkoleniowych.

Oferty prosimy sktadaé¢ w zamknietych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dostepnym na stronie internetowej
Biura lub w siedzibie Krajowego Biura od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 — 16.00.

Oferty prosimy kierowaé na adres:

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,

02 - 776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54

Termin sktadania ofert uptywa z dniem 16.08.2005 r. Oferty nalezy sktadaé¢ do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane sa od poniedzialku do piatku pod numerem telefonu:
(0 22) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii w terminie do 15.09.05 r.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany terminéw rozstrzyg-
niecia konkursu.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii zastrzega sobie réwniez prawo do anulowania
konkursu bez podania przyczyn.



60
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Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie
oraz Polskie Towarzystwo Zapobiega-
nia Narkomanii oddzial w Katowicach.

W roku 2005 odbyly si¢ pierwsze egza-
miny konczace specjalistyczne szkolenie.
Certyfikaty otrzymali sluchacze szkolenia
organizowanego przez KUL oraz PTZN

w Zielonej Gorze. W zakresie specjalisty tera-
pii uzaleznien wydano 36 certyfikaty,
w zakresie instruktora terapii uzaleznien — 4.
Wkrétce odbeda sie rowniez egzaminy
w ramach szkolenia organizowanego przez
Polskg Federacje Spolecznosci Terapeu-
tycznych w Gdansku oraz Instytut Psycho-
logii Zdrowia w Warszawie.

Blize] siebie - dalej od narkotykéw

Rozmawiaj wigcej ze swoim dzieckiem ...« g:: B [ martis

Antynarkotykowy Telefon Zaufania

0 801 199 990°

Antynarkotykowa Poradnia Internetowa

www.narkomania.org.pl

* oplata za cale pofgczenie 35 gr brulto

(333
£2)
Ogalaogolska kampania
Erjeome Biuru do Spraw Biura ds. Prosciwdzi

Prosciwbeiatania Narkomanii pod hastam: Blizej siehis - dalej od narketykiw
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