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Wprowadzenie

Od poczàtku lat dziewi´çdziesiàtych
obserwujemy w naszym kraju szybki wzrost
rozpowszechnienia wÊród m∏odzie˝y u˝ywa-
nia narkotyków. Przekonujà o tym nie tylko
potoczne obserwacje, ale tak˝e wyniki pow-
tarzanych co kilka lat badaƒ ankietowych
obejmujàcych reprezentatywne dla ca∏ego
kraju próby m∏odzie˝y szkolnej. Zarówno
wyniki badaƒ ESPAD zrealizowanych przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii w latach
1995, 1999 i 2003, jak i wyniki badaƒ szkol-
nych prowadzonych przez CBOS w latach
1992, 1994, 1996, 1999 i 2003 wykazujà
trend wzrostowy rozpowszechnienia u˝ywa-
nia narkotyków przez m∏odzie˝ szkolnà.
Wyniki pierwszego ogólnopolskiego badania
ankietowego na próbie mieszkaƒców
naszego kraju w wieku 16 lat i starszych
przeprowadzane przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii 
w 2002 r. pokaza∏y, ˝e zjawisko wzrostu
u˝ywania narkotyków nie ogranicza si´ do
m∏odzie˝y szkolnej, ale obecne jest tak˝e 
w starszych grupach m∏odzie˝y oraz wÊród
m∏odych doros∏ych. W badanej podówczas
próbie mieszkaƒców naszego kraju znalaz∏o
si´ 325 studentów. JeÊli analizowaç tylko
osoby w wieku 19-26 lat, to rozpowszech-
nienie u˝ywania narkotyków w grupie stu-
dentów okaza∏o si´ najwy˝sze. By∏o ono
znacznie wy˝sze ni˝ wÊród osób z tej kate-
gorii wiekowej ju˝ pracujàcych i nieco
wy˝sze ni˝ wÊród ich bezrobotnych rówieÊ-
ników. Konstatacja ta sk∏ania∏a do dok∏ad-
niejszego przyjrzenia si´ kwestii u˝ywania
narkotyków przez studentów i do podj´cia 
w tym celu badania na odpowiednio licznej
ich reprezentacji.

Zainteresowania poznawcze kwestià
u˝ywania narkotyków przez studentów

zbieg∏y si´ z potrzebami praktycznymi.
Akcja „Uczelnie wolne od narkotyków“
zainicjowana przez sekretarza stanu w Kan-
celarii Prezydenta RP Barbar´ Labud´ 
i prowadzona pod jej patronatem wymaga∏a
oszacowaƒ rozmiarów problemu narko-
tyków wÊród studentów. Badania mog∏y
takich oszacowaƒ dostarczyç. Ich powtórze-
nie po jakimÊ czasie pozwoli tak˝e na doko-
nanie ewaluacji efektów dzia∏aƒ profilakty-
cznych na uczelniach. 

Badanie podj´te w 2004 r. by∏o wspólnym
przedsi´wzi´ciem trzech instytucji: Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdzia∏ania Nar-
komanii, Pracowni Badaƒ Spo∏ecznych oraz
Agencji Promocji Studentów Socjologii
„PAPSS“. Agencja przygotowa∏a wst´pnà
wersj´ kwestionariusza, dopracowanà na-
st´pnie przez Centrum Informacji o Narko-
tykach i Narkomanii we wspó∏pracy z Pra-
cownià Badaƒ Spo∏ecznych. Dobór próby,
terenowa cz´Êç badania oraz za∏o˝enie i kon-
trola zbioru danych zrealizowane zosta∏y
przez Pracowni´ Badaƒ Spo∏ecznych.
Analiza wyników i opracowanie raportu
nale˝a∏y do Centrum Informacji o Narko-
tykach i Narkomanii. 

Ca∏oÊç projektu zosta∏a sfinansowana
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia∏ania
Narkomanii ze Êrodków bud˝etowych mi-
nistra zdrowia wydzielonych na badania oraz
Êrodków pochodzàcych z funduszy europej-
skich (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotyków i Narkomanii – EMCDDA).

Badanie mia∏o na celu przede wszystkim
pomiar nat´˝enia zjawiska u˝ywania przez
studentów substancji psychoaktywnych.
Podstawowymi pytaniami badawczymi by∏y
zatem pytania o liczby studentów, którzy
mieli doÊwiadczenia z tego typu substancja-
mi, oraz o stopieƒ nasilenia tych doÊwiad-
czeƒ. Celem badania by∏a równie˝ próba
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identyfikacji i pomiaru czynników wp∏ywa-
jàcych na rozmiary zjawiska, zarówno po
stronie popytu, jak i poda˝y. W badaniu
poruszono zatem takie kwestie, jak dost´p-
noÊç substancji psychoaktywnych, przeko-
nania na temat ich szkodliwoÊci, doÊwiad-
czenia w zakresie problemów zwiàzanych 
z ich u˝ywaniem. 

Wszystkie te kwestie zosta∏y poddane
pomiarowi iloÊciowemu w celu dokonania
oszacowaƒ wÊród m∏odzie˝y studiujàcej 
w ca∏ym kraju. Intencjà tych oszacowaƒ
by∏o dostarczenie wiedzy u˝ytecznej przy
planowaniu dzia∏aƒ profilaktycznych w Êro-
dowisku studenckim.
Przedmiotem tego artyku∏u sà jedynie wyni-
ki odnoszàce si´ do u˝ywania narkotyków
oraz kwestii ich dost´pnoÊci. Inne zagad-
nienia poddane badaniu zaprezentowane
zostanà w nast´pnym artykule na ∏amach
Serwisu. 

Metoda i próba badawcza

Badanie zosta∏o zrealizowane metodà
ankietowà z zastosowaniem kwestiona-
riusza do samodzielnego wype∏nienia.
Ankieta mia∏a charakter w pe∏ni anonimowy
i by∏a wype∏niana samodzielnie przez stu-
dentów w formie audytoryjnej. Sposób orga-
nizacji badania by∏ tak dobrany, aby maksy-
malnie zwi´kszyç poczucie anonimowoÊci
badania oraz zminimalizowaç wp∏yw kon-
tekstu uczelni, gdzie rekrutowano respon-
dentów. 

Badanie zosta∏o zrealizowane na próbie
studentów uczàcych si´ w trybie dziennym
lub wieczorowym w wy˝szych szko∏ach
paƒstwowych oraz niepaƒstwowych. Obj´cie
badaniem tej populacji by∏o podyktowane
faktem, i˝ to w∏aÊnie osoby studiujàce w ten
sposób w pe∏ni uczestniczà w ˝yciu stu-
denckim i w najwi´kszym stopniu prowadzà
wedle stereotypu „studencki styl ˝ycia“.
Osoby studiujàce w trybie zaocznym nie
zosta∏y obj´te badaniem, poniewa˝ w znacz-
nie wi´kszym stopniu ni˝ studenci dzienni 

i wieczorowi charakteryzujà si´ innym
stylem ˝ycia, cz´sto zwiàzanym z wykony-
wanà przez nich pracà zawodowà. Badanie
jest zatem reprezentatywne dla populacji
studentów dziennych i wieczorowych.
Ogó∏em ta zbiorowoÊç liczy ponad 900
tysi´cy osób, z czego oko∏o 10% stanowià
studenci wieczorowi. 

Badanie zosta∏o zrealizowane w 71 ró˝-
nych uczelniach. Próba badawcza liczy∏a
1545 osób. Sposób doboru próby gwaran-
towa∏ jej reprezentatywnoÊç pod wzgl´dem:
p∏ci, roku studiów, trybu studiów (dzienny
lub wieczorowy), wielkoÊci miejscowoÊci, 
w której znajduje si´ uczelnia, oraz rodzaju
uczelni (niepaƒstwowa lub paƒstwowa, zaÊ
wÊród paƒstwowych z podzia∏em na: uni-
wersytety, uczelnie artystyczne, akademie
medyczne, uczelnie ekonomiczne, pedago-
giczne, techniczne i rolnicze). Dobór próby
mia∏ charakter dwuetapowy. Na pierwszym
etapie spoÊród ponad 350 istniejàcych 
w Polsce szkó∏ wy˝szych wylosowano uczel-
nie proporcjonalnie do iloÊci studiujàcych 
w nich osób na poszczególnych latach 
i w poszczególnych trybach studiów. Nast´p-
nie w ramach poszczególnych uczelni doko-
nano losowania numerów indeksów studen-
tów uczàcych si´ na okreÊlonych latach 
i w okreÊlonym trybie. Z wylosowanymi 
w ten sposób studentami ankieterzy Pra-
cowni Badaƒ Spo∏ecznych przeprowadzili
badanie. Realizacja cz´Êci terenowej bada-
nia zosta∏a zakoƒczona 20 czerwca 2004 r. 

Dysproporcje mi´dzy próbà wylosowanà
i zrealizowanà wyrównano wagami skon-
struowanymi ze wzgl´du na takie zmienne,
jak p∏eç, rok studiów, typ studiów, wielkoÊç
miejscowoÊci, w której znajduje si´ uczel-
nia, oraz typ uczelni. 

Dane o rozk∏adzie cech spo∏eczno-
demograficznych w próbie zawiera tabela 1.

Proporcje p∏ci w próbie sà z grubsza
wyrównane, z niewielkà przewagà kobiet.
Zdecydowana wi´kszoÊç badanych mieÊci
si´ w szerokim przedziale wieku 20-24 lata
(74,9%). Niemal wszyscy badani sà stanu
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Tabela 1. Rozk∏ad cech spo∏eczno-demograficznych w badanej próbie (odsetki badanych)

Tryb studiów
dzienne 91,1
wieczorowe 8,9

Rodzaj szko∏y wy˝szej 
uniwersytet 38,1
politechnika 24,5
uczelnia rolnicza 10,4
uczelnia pedagogiczna 5,7
inne uczelnie 21,3

Status w∏asnoÊciowy uczelni
koÊcielna 3,7
inna niepaƒstwowa 13,4
paƒstwowa 83,0

WielkoÊç miejscowoÊci, 
w której znajduje si´ uczelnia

pow. 200 tys. mieszkaƒców 81,5
do 200 tys. mieszkaƒców 18,5

Miejsce zamieszkania 
w czasie studiów

dom rodzinny 46,0
akademik 18,0
stancja 10,7
mieszkanie wynajmowane 17,4
lub u˝yczane
mieszkanie w∏asne 6,6
inne 1,3

Dochody 
do 200 z∏ 19,6
201-500 z∏ 34,7
501-1000 z∏ 31,6
1001 z∏ i wi´cej 13,0

P∏eç
m´˝czyêni 44,6
kobiety 55,4

Wiek
18-19 8,8
20-21 41,1
22-23 33,8
24-25 13,2
26 i wi´cej 3,2

Stan cywilny
kawaler/panna 96,0
˝onaty/zam´˝na 3,8
rozwiedziony/rozwiedziona 0,2

WielkoÊç miejscowoÊci 
(miejsca sta∏ego zamieszkania)

wieÊ 20,7
miasto do 50 tys. 
mieszkaƒców 28,6
miasto pow. 50 tys. do 200 tys.
mieszkaƒców 20,5
miasto pow. 200 tys. 
mieszkaƒców 30,1

Wykszta∏cenie ojca/opiekuna
podstawowe 3,7
zasadnicze zawodowe 30,2
Êrednie 35,7
wy˝sze 30,4

Wykszta∏cenie matki/opiekunki
podstawowe 4,0
zasadnicze zawodowe 17,1
Êrednie 46,5
wy˝sze 32,5

Rok studiów 
pierwszy 30,8
drugi 24,4
trzeci 20,1
czwarty 13,3
piàty lub szósty 11,5



wolnego i nie weszli jeszcze w zwiàzek
ma∏˝eƒski (96,0%). M∏odzie˝ studiujàca
rekrutuje si´ g∏ównie z miast (79,2%). Pod
wzgl´dem wykszta∏cenia rodziców studenci
wyraênie ró˝nià si´ od swoich rówieÊników,
którzy nie podj´li studiów. WÊród rodziców
m∏odzie˝y studiujàcej spotykamy znacznie
wi´cej osób z wy˝szym wykszta∏ceniem,
natomiast znacznie mniej jest osób z wykszta∏-
ceniem podstawowym. Rozk∏ad responden-
tów ze wzgl´du na rok studiów ma charak-
ter malejàcy. Odzwierciedla to z jednej strony
zjawisko zró˝nicowania d∏ugoÊci studiów, 
z drugiej zaÊ – powtarzania poszczególnych
lat oraz niekoƒczenia studiów w terminie.
Zdecydowana wi´kszoÊç studentów (91,1%)
pobiera nauk´ na studiach dziennych, mniej
ni˝ co dziesiàty studiuje w trybie wiec-
zorowym. W szerokiej gamie typów uczelni
obj´tych badaniem najliczniej reprezen-
towane sà uniwersytety (38,1%) oraz

politechniki (24,5%). Przewa˝ajàca wi´kszoÊç
studentów ucz´szcza do uczelni paƒstwo-
wych (83%). W zdecydowanej wi´kszoÊci
uczelnie rozlokowane sà w wi´kszych mias-
tach. Tylko 18,5% m∏odzie˝y akademickiej
studiuje w miastach liczàcych nie wi´cej ni˝
200 tys. mieszkaƒców. Najwi´ksza frakcja
badanych mieszka w trakcie studiów w domu
rodzinnym (46,0%). Druga co do liczebnoÊci
grupa to mieszkaƒcy akademików (18,0%),
a trzecia – korzysta z mieszkaƒ u˝yczonych
lub wynajmowanych (17,4%). Dochody
wi´kszoÊci respondentów (66,3%) mieszczà
si´ w szerokim przedziale 200-1000 z∏. 

Podsumowujàc opis próby warto zauwa˝yç,
˝e studenci ró˝nià si´ od reszty m∏odych ludzi
w analogicznych grupach wiekowych nie tylko
stylem ˝ycia, ale odbiegajà od nich tak˝e pod
wzgl´dem wi´kszoÊci czynników statusu
spo∏eczno-demograficznego. 
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Tabela 2. U˝ywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w ˝yciu, w czasie ostatnich
12 miesi´cy i w czasie ostatnich 30 dni (odsetki badanych)

U˝ywane substancje Kiedykolwiek W czasie ostatnich  W czasie ostatnich

w ˝yciu 12 miesi´cy 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 uspokajajàce 4,1 2,1 1,1
i nasenne bez wskazaƒ
medycznych



Wyniki

Rozpowszechnienie u˝ywania substancji
psychoaktywnych

Rozpowszechnienie u˝ywania substancji
psychoaktywnych innych ni˝ alkohol i tytoƒ
w Êrodowisku studenckim by∏o centralnà
kwestià badania. Do pomiaru rozpowszech-
nienia u˝ywania zastosowano pytania
zamkni´te. Respondentom przedstawiono 
w ankiecie list´ Êrodków z proÊbà o zazna-
czenie tych, których kiedykolwiek u˝ywali.
Na liÊcie poza substancjami nielegalnymi
znalaz∏y si´ tak˝e leki uspokajajàce i nasen-
ne przyjmowane bez wskazaƒ medycznych.
Ponadto badanych proszono o zaznaczenie
Êrodków, które przyjmowali w czasie ostat-
nich 12 miesi´cy przed badaniem oraz tych,
których u˝ywali w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem. Potwierdzenie u˝ywania
danego Êrodka kiedykolwiek w ˝yciu
oznacza, ˝e badany ma ju˝ za sobà pierwsze
doÊwiadczenia, nie przesàdza natomiast
kwestii czy obecnie u˝ywa narkotyków. 
Za wskaênik aktualnego u˝ywania przyjmu-
je si´ zwykle u˝ywanie w czasie ostatnich 
12 miesi´cy przed badaniem. W przypadku
osób doros∏ych, jakimi sà studenci, to roz-
ró˝nienie ma szczególnie istotne znaczenie.
Wielu m∏odych ludzi jeszcze w szkole
eksperymentuje z narkotykami, a nast´pnie
przestaje si´ nimi interesowaç. Zatem pyta-
nie o u˝ywanie substancji kiedykolwiek 
w ˝yciu nie mo˝e byç traktowane jako trafny
wskaênik ich u˝ywania przez studentów.
Wszak˝e badani nie zawsze byli studentami. 

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem
mo˝na przyjàç za wskaênikowy dla
wzgl´dnie cz´stego, okazjonalnego u˝ywa-
nia. U˝ywanie narkotyków, podobnie jak
picie alkoholu, w wi´kszoÊci przypadków
nie ma charakteru regularnego, chyba ˝e
wià˝e si´ z uzale˝nieniem. Stàd trudno mieç
pewnoÊç, ˝e wszyscy badani, którzy zadekla-
rowali kontakt z danym Êrodkiem w czasie
ostatnich 30 dni, na pewno u˝ywajà go co

najmniej raz na miesiàc. Mo˝na jednak
za∏o˝yç, z du˝ym przybli˝eniem, ˝e propor-
cje u˝ywajàcych raz na miesiàc wÊród tych,
którzy nie u˝ywali w ostatnim miesiàcu, 
sà zbli˝one do proporcji u˝ywajàcych rza-
dziej, a potwierdzajàcych u˝ywanie w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem. Przy takim
za∏o˝eniu proporcja u˝ywajàcych w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem odpowia-
da∏aby w bardzo du˝ym przybli˝eniu pro-
porcji u˝ywajàcych co najmniej raz na
miesiàc. Warto dodaç, ˝e osoby, które
u˝ywa∏y substancji w czasie ostatnich 30 dni,
w ˝adnym wypadku nie mogà byç trak-
towane jako uzale˝nione. U˝ywanie jakich-
kolwiek substancji z takà cz´stotliwoÊcià
jeszcze nie Êwiadczy o uzale˝nieniu. W bada-
niach ankietowych realizowanych w popu-
lacji generalnej czy w jej segmentach, takich
jak m∏odzie˝, zwykle nie stosuje si´ wskaê-
ników uzale˝nienia, bowiem zjawisko to
nale˝y do zbyt rzadkich, aby w próbach
losowych mo˝na by∏o znaleêç odpowiednià
reprezentacj´ osób uzale˝nionych. Do bada-
nia tej grupy stosuje si´ zwykle inne
podejÊcia badawcze. 

Dane z rozk∏adami odpowiedzi na
pytanie o u˝ywanie poszczególnych Êrod-
ków kiedykolwiek w ˝yciu, w czasie ostat-
nich 12 miesi´cy i w czasie ostatnich 30 dni
zawarto w tabeli 2.

Na pierwszym miejscu pod wzgl´dem
rozpowszechnienia doÊwiadczeƒ z sub-
stancjami znajdujà si´ przetwory konopi
indyjskich, czyli marihuana lub haszysz.
Chocia˝ raz w ˝yciu próbowa∏o ich 35,6%
badanych. Do obecnych u˝ytkowników za-
licza si´ 20,6% badanych, a do przyjmowania
w ostatnich 30 dniach przyzna∏o si´ 10,0%.
Na drugim miejscu pod wzgl´dem rozpow-
szechnienia lokuje si´ amfetamina – 11,1%
badanych mia∏o jakiekolwiek doÊwiad-
czenia z ta substancjà, 3,7% by∏o okazjonal-
nych u˝ytkowników i 1,5% u˝ywajàcych
wzgl´dnie cz´sto. Trzecie miejsce nale˝y do
ecstasy – odpowiednio 4,7, 2,9 i 1,2%. LSD
u˝ywa∏o chocia˝ raz w czasie ca∏ego ˝ycia
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3,4% badanych, w czasie ostatnich 12
miesi´cy – 0,9% i w czasie ostatnich 30 dni
– 0,2% badanych. Podobne do rozpowszech-
nienia u˝ywania ekstazy jest rozpowszech-
nienie u˝ywania leków uspokajajàcych i na-
sennych bez przepisu lekarza. Chocia˝ raz
w ˝yciu u˝ywa∏o ich 4,1% badanych, chocia˝
raz w czasie 12 miesi´cy przed badaniem
2,1% i w czasie ostatnich 30 dni – 1,1%. 

Rozpowszechnienie doÊwiadczeƒ z pozo-
sta∏ymi Êrodkami nie przekracza granicy
1,5%, gdy chodzi o eksperymentowanie.
Niektóre ze Êrodków (heroina, polska hero-
ina) pojawiajà si´ tylko w doÊwiadczeniach
z ca∏ego ˝ycia, nie wyst´pujà natomiast 
w ogóle w odpowiedziach na pytanie o ostat-
nie 12 miesi´cy. Nie oznacza to oczywiÊcie,
˝e wÊród studentów nie ma w ogóle u˝ywa-
jàcych obecnie tych Êrodków, jest ich jednak
na pewno tak niewielu, ˝e nawet przy zas-
tosowaniu bardzo du˝ej próby sà oni nie 

do uchwycenia. 
Wskaênikiem istotnym z profilaktycznego

punktu widzenia jest u˝ywanie substancji 
w czasie ostatnich 12 miesi´cy przed
badaniem. Studenci, którzy u˝ywali danej
substancji kiedyÊ w przesz∏oÊci, a nie si´gali
po nià w czasie ostatnich 12 miesi´cy, 
to osoby obarczone jakimiÊ doÊwiadczenia-
mi z substancjami, ale obecnie niebioràce.
Fakt posiadania takich doÊwiadczeƒ nie
musi rzutowaç na obecnà sytuacj´ studenta
ani tym bardziej na jego przysz∏oÊç. Nie wy-
daje si´, aby osoby takie potrzebowa∏y obec-
nie specjalnych oddzia∏ywaƒ. 

Jak przekonujà wyniki badania, obecnie
zdecydowanie najwi´ksze jest rozpow-
szechnienie u˝ywania marihuany i haszy-
szu. Ju˝ ponad 1/5 studentów zaliczyç
mo˝na do grupy okazjonalnych u˝ytkow-
ników, których objàç trzeba oddzia∏ywania-
mi profilaktycznymi.
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Tabela 3. U˝ywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w ˝yciu, w czasie ostatnich 
12 miesi´cy i w czasie ostatnich 30 dni (odsetki badanych wg p∏ci)

U˝ywane substancje Kiedykolwiek W czasie ostatnich  W czasie ostatnich
w ˝yciu 12 miesi´cy 30 dni

M´˝czyêni Kobiety M´˝czyêni Kobiety M´˝czyêni 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 uspokajajàce 2,9 5,0 1,4 2,5 0,5 1,5
i nasenne bez wskazaƒ 
medycznych



Wprawdzie frakcje okazjonalnych u˝yt-
kowników amfetaminy i ecstasy sà zna-
cznie mniej liczne, to jednak Êrodki te nale-
˝à do grupy narkotyków o wiele bardziej
niebezpiecznych. 

Wskaêniki u˝ywania poszczególnych 
substancji chocia˝ raz w ˝yciu odnotowane 
w badaniu studentów sà nieco ni˝sze od
wskaêników uzyskanych w badaniu ucz-
niów drugich klas szkó∏ ponadgimnazjal-
nych (wiek 17-18 lat) przeprowadzonym 
w 2003 r. w ramach programu Europej-
skich Badaƒ Szkolnych ESPAD. Szcze-
gólnie du˝a ró˝nica wyst´puje w przypad-
ku wskaêników okazjonalnego (aktualnego)
i cz´stego u˝ywania substancji nielegal-
nych, zw∏aszcza amfetaminy. Oznacza to,
˝e Êrodowiska m∏odzie˝y szkolnej wydajà
si´ bardziej zagro˝one problemem narko-
tyków ni˝ Êrodowisko studenckie. 

W przypadku wi´kszoÊci Êrodków istot-
ne zró˝nicowanie rozpowszechnienia u˝y-
wania wià˝e si´ z p∏cià (tabela 3). Brak
wi´kszych ró˝nic wyst´puje tylko w przy-
padku substancji o nik∏ym rozpowszechnie-
niu, takich jak np. substancje wziewne.
Wi´ksze zró˝nicowanie pojawia si´, gdy
analizujemy doÊwiadczenia z ca∏ego ˝ycia
badanych. Wskaêniki u˝ywania w czasie
ostatnich 12 miesi´cy i ostatnich 30 dni
przed badaniem w nieco mniejszym stop-
niu zale˝ne sà od p∏ci badanych. 

Dotychczasowa analiza pokaza∏a nam
rozpowszechnienie u˝ywania poszczegól-
nych substancji. Teraz wprowadêmy ogólny
wskaênik okazjonalnego u˝ywania jakiej-
kolwiek substancji nielegalnej. Do tak okreÊ-
lonej grupy u˝ytkowników zaliczaç b´dzie-
my osoby, które w czasie ostatnich 12
miesi´cy przyj´∏y, chocia˝ raz, jakàkolwiek
nielegalnà substancj´ psychoaktywnà.
Takich osób by∏o w próbie 21,7%. Nietrudno
zauwa˝yç, ˝e odsetek ten jest niewiele
wi´kszy ni˝ odsetek okazjonalnych u˝yt-
kowników marihuany i haszyszu. Tylko
1,1% badanych nale˝a∏o do grupy osób,

które w czasie ostatnich 12 miesi´cy nie
u˝ywa∏y przetworów konopi, a u˝ywa∏y
innych nielegalnych Êrodków.

W tabeli 4 znajdujemy dane dotyczàce
rozpowszechnienia okazjonalnego u˝ywa-
nia narkotyków w ró˝nych grupach wyró˝-
nionych ze wzgl´du na cechy spo∏eczno-
demograficzne.

Jak przekonujà dane z tabeli, okazjonalne
u˝ywanie substancji nielegalnych jest zró˝ni-
cowane ze wzgl´du na cechy spo∏eczno-
demograficzne badanych.

M´˝czyêni w niemal dwukrotnie wi´k-
szym odsetku ni˝ kobiety zaliczajà si´ do
grona okazjonalnych u˝ytkowników narko-
tyków. 

Rozpowszechnienie okazjonalnego u˝y-
wania nie wià˝e si´ z wiekiem w sposób
istotny statystycznie. Nie jest tak˝e zale˝ne
od stanu cywilnego badanych. Osoby
u˝ywajàce narkotyków w czasie ostatnich
12 miesi´cy spotykamy równie cz´sto wÊród
tych, którzy nie zawarli zwiàzku ma∏˝eƒ-
skiego, jak i wÊród tych, którzy taki krok
majà ju˝ za sobà. Pewne sygna∏y zró˝nico-
wania pojawiajà si´, gdy analizujemy osob-
no m´˝czyzn i kobiety – nie sà to jednak
ró˝nice istotne statystycznie. WÊród studen-
tów odsetek okazjonalnych u˝ytkowników
jest wy˝szy w grupie tych, którzy sà lub byli
˝onaci; wÊród studentek obserwujemy od-
wrotnà tendencje. 

Istotnym statystycznie czynnikiem okazjo-
nalnego u˝ywania narkotyków jest wielkoÊç
miejscowoÊci zamieszkania respondentów.
Najwy˝sze rozpowszechnienie u˝ywania
spotykamy w grupie studentów wywodzà-
cych si´ z miast liczàcych 50-200 tys. miesz-
kaƒców. WÊród studentów z mniejszych
miast i ze wsi rozpowszechnienie jest s∏abiej
zró˝nicowane i sporo ni˝sze ni˝ wÊród stu-
dentów z miast Êredniej wielkoÊci. Studenci
z miast du˝ych (ponad 200 tys. miesz-
kaƒców) charakteryzujà si´ najni˝szym
rozpowszechnieniem. Uwzgl´dnienie dodat-
kowo czynnika p∏ci w analizie pokazuje, 
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˝e zale˝noÊç jest istotna statystycznie tylko
wÊród m´˝czyzn. Praktycznie ca∏e zró˝ni-
cowanie koncentruje si´ wÊród m´˝czyzn, 
w grupie kobiet obserwujemy jedynie
niewielkà nadwy˝k´ u˝ytkowniczek pocho-
dzàcych z miast liczàcych 50-200 tys. miesz-
kaƒców. Wyniki analizy rozpowszechnienia
okazjonalnego u˝ywania narkotyków wed∏ug
wielkoÊci miejscowoÊci sta∏ego zamieszka-
nia badanych uznaç trzeba za zaskakujàce.
Sugerujà one, ̋ e studenci prze∏amujà stereo-
typ, wedle którego u˝ywanie narkotyków
jest bardziej rozpowszechnione w du˝ych
miastach. 

Wykszta∏cenie ojców osób badanych nie

wprowadza istotnego statystycznie zró˝-
nicowania. Inaczej jest w przypadku wyksz-
ta∏cenia matek respondentów: odsetek oka-
zjonalnych u˝ytkowników narkotyków roÊnie
wraz ze wzrostem wykszta∏cenia ich matek.
Zale˝noÊç ta jest równie˝ istotna statysty-
cznie wÊród m´˝czyzn analizowanych osob-
no, nie utrzymuje si´ natomiast wÊród kobiet.
W grupie m´˝czyzn wyraêny wzrost odsetka
u˝ytkowników notuje si´ przy przejÊciu do
kategorii wykszta∏cenia wy˝szego. Warto
zauwa˝yç, ˝e wÊród kobiet najwi´ksze
zró˝nicowanie pojawia si´ po przejÊciu do
kategorii wykszta∏cenia Êredniego, chocia˝
nie jest ono istotne statystycznie. 

Tabela 4. U˝ywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 
12 miesi´cy wg cech spo∏eczno-demograficznych (odsetki badanych)

Cechy spo∏eczno-demograficzne M´˝czyêni Kobiety Ogó∏em
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 wi´cej 25,8 21,6 23,7

Stan cywilny
kawaler/panna 29,0 15,8 21,7
˝onaty/zam´˝na lub rozwiedziony/rozwiedziona 33,1 11,1 21,7

WielkoÊç miejscowoÊci (miejsce sta∏ego zamieszkania)
wieÊ lub miasto do 5 tys. mieszkaƒców 25,8* 14,8 19,7*
miasto pow. 5 tys. do 50 tys. mieszkaƒców 30,3 14,8 21,5
miasto pow. 50 tys. do 200 tys. mieszkaƒców 40,4 18,8 28,3
miasto pow. 200 tys. mieszkaƒców 23,8 14,8 18,9

Wykszta∏cenie ojca/opiekuna
podstawowe lub zasadnicze zawodowe 24,7 13,1 18,3
Êrednie 32,3 14,9 22,2
wy˝sze 29,0 19,0 23,8

Wykszta∏cenie matki/opiekunki
podstawowe lub zasadnicze zawodowe 23,4* 10,7 16,1*
Êrednie 25,7 16,7 20,6
wy˝sze 35,7 16,9 25,9



W zale˝noÊci od roku studiów nast´puje
zró˝nicowanie rozpowszechnienia okazjo-
nalnego u˝ywania narkotyków. W tym przy-
padku istotne statystycznie ró˝nice dotyczà
ca∏ej zbiorowoÊci studentów, jak równie˝
kobiet analizowanych osobno. Warto zau-
wa˝yç, ˝e wÊród ogó∏u studentów najwy˝szy
odsetek okazjonalnych u˝ytkowników spoty-
kamy na pierwszym roku studiów (35,4%), 
a wÊród studentek na czwartym roku

studiów (24,8%). 
Tryb studiów nie wià˝e si´ z okazjonal-

nym u˝ywaniem narkotyków w sposób istot-
ny statystycznie. Podobnie jest ze statusem
w∏asnoÊciowym uczelni.

WielkoÊç miasta, w którym znajduje si´
uczelnia, ró˝nicuje badanych – w miastach
do 200 tys. mieszkaƒców spotykamy cz´Êciej
studentów u˝ywajàcych narkotyków ni˝ 
w miastach powy˝ej 200 tys. mieszkaƒców.

11

Rok studiów 
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
piàty lub szósty 29,9 18,1 23,0

Tryb studiów
dzienne 29,1 15,2 21,4
wieczorowe 28,7 20,2 23,7

Status w∏asnoÊciowy uczelni
niepaƒstwowa, w tym koÊcielna 26,8 14,1 20,4
paƒstwowa 29,6 16,0 21,9

WielkoÊç miejscowoÊci, w której znajduje si´ uczelnia
pow. 200 tys. mieszkaƒców 27,2* 14,8 20,5*
do 200 tys. mieszkaƒców 38,7 19,0 26,8

Miejsce zamieszkania w czasie studiów
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 u˝yczane 33,6 20,6 25,8
mieszkanie w∏asne 22,0 28,1 26,1

Z kim mieszka 
z rodzicami 26,7* 14,9 20,5
bez rodziców 33,2 17,5 23,9

Dochody 
do 200 z∏ 19,7* 11,4 15,4*
201-500 z∏ 27,6 15,1 20,3
501-1000 z∏ 32,3 16,5 23,6
1001 z∏ i wi´cej 39,0 20,7 29,1

* Ró˝nice istotne statystycznie na poziomie istotnoÊci p<0,05
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Konstatacja ta odnosi si´ nie tylko do ca∏ej
zbiorowoÊci studenckiej, ale tak˝e do m´˝-
czyzn analizowanych osobno. Wynik ten
wydaje si´ zaskakujàcy, podobnie jak to by∏o
w przypadku analizy wed∏ug wielkoÊci
miejscowoÊci sta∏ego zamieszkania studen-
tów. Wyniki analizy wed∏ug wielkoÊci mia-
sta, w którym usytuowana jest uczelnia,
tak˝e sugerujà, ˝e studenci wy∏amujà si´ 
z ogólnej prawid∏owoÊci wi´kszego rozpow-
szechnienia u˝ywania narkotyków w du˝ych
miastach.

Okazjonalne u˝ywanie narkotyków wià˝e
si´ w istotny statystycznie sposób z miejs-
cem zamieszkania w czasie studiów, ale
tylko w grupie kobiet analizowanych osob-
no. Dla ca∏ej zbiorowoÊci oraz dla m´˝czyzn
zwiàzek ten nie jest istotny statystycznie.
U˝ywaniu narkotyków wÊród studentek
sprzyja zamieszkiwanie w lokalu w∏asnym,
a tak˝e – w mniejszym stopniu – w mieszka-
niu wynaj´tym lub u˝yczonym. W grupie
m´˝czyzn natomiast istotnà rol´ odgrywa
zamieszkiwanie z rodzicami. Czynnik ten
nie jest istotny statystycznie dla kobiet 
i w ca∏ej zbiorowoÊci studenckiej. Studenci
p∏ci m´skiej mieszkajàcy bez rodziców istot-
nie cz´Êciej zaliczajà si´ do u˝ytkowników
narkotyków ni˝ mieszkajàcy z rodzicami.

Istotne statystycznie zró˝nicowanie wpro-
wadza poziom dochodów. Zarówno wÊród
wszystkich studentów, jak i wÊród m´˝czyzn
analizowanych osobno, w miar´ wzrostu
poziomu dochodów roÊnie odsetek okazjo-
nalnych u˝ytkowników narkotyków. 

Dokonujàc przeglàdu zestawionych wy˝ej
zale˝noÊci mo˝na za∏o˝yç, ˝e przynajmniej
cz´Êç z nich ma charakter pozorny.
Narz´dziem do eliminacji takich pozornych
zale˝noÊci i poszukiwania „jak najoszcz´d-
niejszego“ modelu wyjaÊniajàcego jest
regresja logistyczna. Model zbudowany dla
okazjonalnego u˝ywania narkotyków jako
zmiennej zale˝nej zaprezentowany jest 
w tabeli 5. Do budowy modelu u˝yto jako
zmienne niezale˝ne zmiennych z tabeli 4.
Wprawdzie do finalnej wersji modelu

zosta∏y w∏àczone tylko cztery zmienne, 
ale zale˝noÊci mi´dzy nimi a zmiennà
zale˝nà ujawnione w tabeli zachodzà przy
kontroli wszystkich  pozosta∏ych zmiennych,
równie˝ tych, które do modelu nie wesz∏y. 

Zmienne przyj´te do modelu to: p∏eç,
wykszta∏cenie matki, wielkoÊç miejscowoÊci
sta∏ego zamieszkania respondenta, wielkoÊç
miasta, w którym znajduje si´ uczelnia, oraz
dochody respondenta. Przy ich udziale
wyjaÊniç mo˝na takà cz´Êç zmiennoÊci
okazjonalnego u˝ywania narkotyków, ˝e
dodawanie do modelu kolejnych zmiennych
nie przyczynia si´ w sposób istotny do
polepszenia predykcji wartoÊci zmiennej
zale˝nej. Innymi s∏owy uznaç mo˝na, ˝e na
gruncie tego modelu efekt pozosta∏ych zmien-
nych stwierdzany w analizach dwuzmien-
nowych daje si´ wyjaÊniç statystycznym
wp∏ywem zmiennych obecnych w modelu.

M´˝czyêni z 2, 3 razy wy˝szym praw-
dopodobieƒstwem ni˝ kobiety zaliczajà si´
do u˝ywajàcych substancji nielegalnych. 

Prawdopodobieƒstwo si´gania po narko-
tyki zwi´ksza si´ wraz ze wzrostem poziomu
wykszta∏cenia matki. JeÊli za punkt odnie-
sienia przyjàç grup´ badanych, których matki
majà wykszta∏cenie podstawowe lub zasad-
nicze zawodowe, to dla osób, których matki
legitymujà si´ wy˝szym wykszta∏ceniem, 
istnieje o 80% wy˝sze prawdopodobieƒstwo
znalezienia si´ w grupie u˝ytkowników nar-
kotyków. 

W modelu znalaz∏y si´ zarówno wielkoÊç
miejscowoÊci zamieszkania respondenta,
jak i wielkoÊç miasta, w którym usytuowana
jest uczelnia. Przyjmujàc za kategori´ refe-
rencyjnà badanych mieszkajàcych w mias-
tach o wielkoÊci powy˝ej 200 tys. miesz-
kaƒców stwierdzamy, ˝e osoby mieszkajàce
w miastach o liczbie ludnoÊci 50-200 tys.
odznaczajà si´ o 60% wi´kszym prawdopo-
dobieƒstwem si´gania po narkotyki. Miesz-
kaƒcy wsi oraz miast liczàcych do 50 tys.
ludnoÊci nie ró˝nià si´ istotnie pod tym
wzgl´dem od mieszkaƒców miast pow. 
200 tys. ludnoÊci. 
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Osoby studiujàce w miastach o liczbie
mieszkaƒców do 200 tys. charakteryzujà si´
o 70% wy˝szym prawdopodobieƒstwem
si´gania po narkotyki ni˝ osoby studiujàce 
w miastach o wi´kszej liczbie mieszkaƒców. 

Ostatnia zmienna obecna w modelu to
dochody. Prawdopodobieƒstwo si´gania po
narkotyki zwi´ksza si´ wraz ze wzrostem
dochodów. JeÊli za grup´ wyjÊciowà do
porównaƒ przyjmiemy osoby o dochodach
do 200 z∏ miesi´cznie, to okazuje si´, ˝e
badanych o dochodach 201-500 z∏ z praw-
dopodobieƒstwem wi´kszym o 70% zaliczyç
mo˝na do grupy u˝ywajàcych narkotyków.
W przypadku osób o dochodach 501-1000 z∏
to prawdopodobieƒstwo jest wy˝sze o 90%,

zaÊ w przypadku najzamo˝niejszych (powy-
˝ej 1000 z∏) jest ono a˝ ponad dwa i pó∏ razy
wy˝sze. 

Warto zauwa˝yç, ˝e do modelu nie wesz∏a
jedna zmienna, z którà korelowa∏o u˝ywa-
nie narkotyków, tj. rok studiów. Zmien-
noÊç wprowadzona przez ten czynnik bar-
dziej efektywnie zosta∏a wyjaÊniona przez inne
zwiàzane z nim zmienne obecne w modelu. 

Zaprezentowany wy˝ej model mo˝e
s∏u˝yç do szacowania prawdopodobieƒstwa,
z którym student o charakterystyce okreÊ-
lonej zmiennymi obecnymi w modelu mo˝e
zaliczaç si´ do grona okazjonalnych u˝yt-
kowników narkotyków. Student o najwi´k-
szym prawdopodobieƒstwie znalezienia si´ 

Tabela 5. U˝ywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 
12 miesi´cy wg cech spo∏eczno-demograficznych – model regresji logistycznej

Cechy spo∏eczno-demograficzne Iloraz Poziom 
szans istotnoÊci

P∏eç
kobieta (kategoria referencyjna)
m´˝czyzna 2,3 0,000

Wykszta∏cenie matki/opiekunki 0,030
podstawowe lub zasad. zawodowe (kategoria referencyjna)
Êrednie 1,4 0,083
wy˝sze 1,8 0,008

WielkoÊç miejscowoÊci sta∏ego zamieszkania 0,024
miasto pow. 200 tys. mieszkaƒców (kategoria referencyjna)
miasto pow. 50 tys. do 200 tys. mieszkaƒców 1,6 0,010
miasto pow. 5 tys. do 50 tys. mieszkaƒców 1,1 0,483
wieÊ lub miasto do 5 tys. mieszkaƒców 1,0 0,832

WielkoÊç miejscowoÊci, w której znajduje si´ uczelnia
pow. 200 tys. mieszkaƒców (kategoria referencyjna)
do 200 tys. mieszkaƒców 1,7 0,001

Dochody 0,006
do 200 z∏ (kategoria referencyjna)
201-500 z∏ 1,6 0,029
501-1000 z∏ 1,8 0,004
1001 z∏ i wi´cej 2,2 0,001
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w tej grupie to m´˝czyzna, którego matka
ma wy˝sze wykszta∏cenie, on zaÊ mieszka 
w mieÊcie liczàcym 50-200 tys. mieszkaƒ-
ców, studiuje w mieÊcie liczàcym do 200 tys.
mieszkaƒców oraz charakteryzuje si´ do-
chodem przekraczajàcym 1000 z∏ mie-
si´cznie. JeÊli spotkamy studenta o takiej
charakterystyce, to mo˝emy przyjàç z praw-
dopodobieƒstwem 0,62, ˝e jest on okazjo-
nalnym u˝ytkownikiem narkotyków. Dla kon-
trastu jeÊli pod uwag´ weêmiemy studentk´,
której matka ma wykszta∏cenie podstawowe
lub zasadnicze zawodowe, i jednoczeÊnie ta
studentka mieszka oraz studiuje w mieÊcie
liczàcym powy˝ej 200 tys. mieszkaƒców, 
a jej dochód nie przekracza 200 z∏, to ana-
logiczne prawdopodobieƒstwo b´dzie blis-
kie zeru (0,06). Dla m´˝czyzny o podanej
wy˝ej charakterystyce prawdopodobieƒstwo
znalezienia si´ wÊród okazjonalnych
u˝ytkowników narkotyków jest tak˝e nie-
wielkie i wynosi 0,13. 

Powody i okolicznoÊci u˝ywania narkotyków

Kwestii powodów i okolicznoÊci, w jakich
studenci si´gajà po narkotyki, poÊwi´cono
dwa pytania kwestionariusza. W pierwszym
prosiliÊmy badanych o wskazanie powo-
dów u˝ywania Êrodków psychoaktywnych
(tabela 6). 

Najcz´Êciej wymienianymi powodami
si´gni´cia po jakàÊ substancj´ by∏a ch´ç
uzyskania przyjemnoÊci – 83,1% badanych,
którzy u˝ywali narkotyków w czasie ostat-
nich 12 miesi´cy przed badaniem, oraz 
ch´ç osiàgni´cia relaksu, wyluzowania,
odpr´˝enia – 77,4%. 

Nale˝y zwróciç uwag´, ˝e studenci tylko
w 6,6% stwierdzali, i˝ u˝ywajà narkotyków,
aby nie odstawaç od grupy. Oznaczaç to
mo˝e, ˝e trzeba z wi´kszà rezerwà trak-
towaç – cz´sto podejmowane przez osoby
zajmujàce si´ profilaktykà – zagadnienie
nacisku grupowego jako czynnika roz-

Dla przyjemnoÊci 83,1
Dla relaksu, wyluzowania, odpr´˝enia 77,4
Aby prze˝yç coÊ niezwyk∏ego 34,0
Aby nie odstawaç od grupy 6,6
˚eby zwróciç na siebie uwag´ otoczenia 1,3
Aby dodaç sobie odwagi w kontaktach z innymi 6,6
Bo musia∏em/am si´ czegoÊ nauczyç/szybko nauczyç 7,7
˚eby mieç wi´cej energii do  zabawy 21,4
Chcia∏em/am zapomnieç o problemach 24,1
˚eby nie spaç 4,6
˚eby mniej jeÊç 1,5
Nie mia∏em/am nic innego do roboty, z nudów 18,4
Inne powody 13,3
Nie pami´tam powodów 13,9

Tabela 6. Powody u˝ywania Êrodków odurzajàcych w czasie ostatnich 12 miesi´cy 
(odsetki wÊród badanych, którzy u˝ywali Êrodków odurzajàcych w czasie ostatnich 
12 miesi´cy przed badaniem)



przestrzeniania si´ zjawiska, przynajmniej
w grupie studentów. Generalnie motywy
spo∏eczne, jak ch´ç zwrócenia na siebie
uwagi otoczenia (1,3%) oraz dodawanie
sobie odwagi w kontaktach z innymi (6,6%)
pojawiajà si´ stosunkowo rzadko w wybo-
rach dokonywanych przez respondentów. 

Wyniki zgromadzone w tabeli 6 pokazujà,
˝e potrzeba szybkiego nauczenia si´ czegoÊ

tak˝e nale˝y do rzadszych powodów u˝ywa-
nia Êrodków odurzajàcych. Wymieni∏o go
tylko 7,7% badanych, którzy u˝ywali jakichÊ
Êrodków w czasie ostatnich 12 miesi´cy
przed badaniem. Gdyby odnieÊç t´ propor-
cj´ do wszystkich studentów, to okaza∏oby
si´, ˝e w nauce pomaga sobie niekiedy przy
u˝yciu substancji tylko 1,6% wszystkich 
studentów. 
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Powody M´˝czyêni Kobiety
Dla przyjemnoÊci 81,2 85,8
Dla relaksu, wyluzowania, odpr´˝enia 81,8 71,4
Aby prze˝yç coÊ niezwyk∏ego 34,2 34,0
Aby nie odstawaç od grupy 7,0 6,0
˚eby zwróciç na siebie uwag´ otoczenia 0,7 2,1
Aby dodaç sobie odwagi w kontaktach z innymi 6,3 7,2
Bo musia∏em/am si´ czegoÊ nauczyç/szybko nauczyç 7,2 8,3
˚eby mieç wi´cej energii do  zabawy 15,9 29,8
Chcia∏em/am zapomnieç o problemach 23,7 24,0
˚eby nie spaç 5,7 3,0
˚eby mniej jeÊç 0,3 3,3
Nie mia∏em/am nic innego do roboty, z nudów 22,5 12,7
Inne powody 16,2 9,9
Nie pami´tam powodów 13,2 15,2

Tabela 7. Powody u˝ywania Êrodków odurzajàcych w czasie ostatnich 12 miesi´cy wg p∏ci
(odsetki wÊród badanych, którzy u˝ywali Êrodków odurzajàcych w czasie ostatnich
12 miesi´cy przed badaniem)

Tabela 8. OkolicznoÊci palenia marihuany w czasie ostatnich 12 miesi´cy (odsetki wÊród
badanych, którzy u˝ywali marihuany w czasie ostatnich 12 miesi´cy 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 by∏em/am sam/a w domu/akademiku 13,8
Na Êwie˝ym powietrzu (park, ulica) 57,4
W trakcie przybywania na uczelni 10,4
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Powody u˝ywania substancji wskazywane
przez badanych w niewielkim stopniu
ró˝nicuje p∏eç badanych (tabela 7). Wi´k-
szoÊç powodów wskazywana by∏a przez
podobne odsetki m´˝czyzn i kobiet. Wi´ksze
ró˝nice odnotowaç trzeba w przypadku
„ch´ci uzyskania wi´kszej energii do zabawy“
wskazywanej cz´Êciej przez kobiety oraz
„braku zaj´cia, nudy“ wymienianych cz´Ê-
ciej przez m´˝czyzn. 

Najbardziej rozpowszechnionà nielegalnà
substancjà psychoaktywnà sà przetwory
konopi, stàd potrzeba dok∏adniejszego
przyjrzenia si´ okolicznoÊciom, w jakich jest
u˝ywana. Dane na ten temat zwiera tabela 8. 

Marihuana lub haszysz u˝ywane sà
przede wszystkim w czasie imprez domo-
wych nazywanych niegdyÊ prywatkami. 
W czasie takich imprez u˝ywa∏o tych sub-
stancji 71,6% spoÊród badanych, których
zaliczamy do okazjonalnych u˝ytkowników
przetworów konopi. Na drugim miejscu pod
wzgl´dem cz´stoÊci jest u˝ywanie na
Êwie˝ym powietrzu (ulica, park) – 57,4%.
U˝ywanie w trakcie przebywania na uczelni
pojawi∏o si´ tylko w wypowiedziach 10,4%
okazjonalnych u˝ytkowników konopi, czyli
dotyczyç mo˝e ok. 2% wszystkich studentów. 

OkolicznoÊci u˝ywania przetworów
konopi ró˝nicowane sà przez p∏eç respon-
dentów (tabela 9). 

M´˝czyêni cz´Êciej wymieniali niemal
wszystkie okolicznoÊci u˝ywania marihuany
lub haszyszu. Kobiety cz´Êciej wskazywa∏y
jedynie na imprezy domowe jako oko-
licznoÊç u˝ywania tych substancji. 

Palenie marihuany lub haszyszu jest ele-
mentem ˝ycia towarzyskiego. Samotne pale-
nie zdarza si´ bardzo rzadko. SpoÊród stu-
dentów, którzy u˝ywali przetworów konopi
w czasie ostatnich 12 miesi´cy przed
badaniem, ci studenci, którzy robili to
zazwyczaj sami, stanowili tylko 0,7%.
Okazjonalni u˝ytkownicy, którzy palili mari-
huan´ czasem sami, a czasem w towarzyst-
wie, stanowili dalsze 5,8%. JeÊli odejmiemy
jeszcze badanych, którzy wybrali odpowiedê
„trudno powiedzieç“ – 1,2%, to o pozosta∏ych
92,3% mo˝emy powiedzieç, ˝e palà mari-
huan´ lub haszysz zazwyczaj w towarzystwie. 

Dost´pnoÊç substancji psychoaktywnych 
w ocenach studentów

Dost´pnoÊç poszczególnych substancji
psychoaktywnych badano pytajàc respon-
dentów o to, jak trudne by∏oby dla nich
zdobycie ka˝dej z nich, gdyby tego chcieli.
Skala odpowiedzi wyznaczona by∏a z jed-
nego kraƒca przez odpowiedê „niemo˝liwe“,
a z drugiego – „bardzo ∏atwe“. Pozostawiono
te˝ mo˝liwoÊç odpowiedzi „nie wiem“.

Tabela 9. OkolicznoÊci palenia marihuany w czasie ostatnich 12 miesi´cy wg p∏ci (odsetki
wÊród badanych, którzy u˝ywali marihuany w czasie ostatnich 12 miesi´cy przed
badaniem)

OkolicznoÊci M´˝czyêni 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 by∏em/am sam/a w domu/akademiku 18,8 6,0
Na Êwie˝ym powietrzu (park, ulica) 66,1 43,6
W trakcie przybywania na uczelni 15,2 2,9
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Ocenie badanych poddano dost´pnoÊç
leków uspokajajàcych i nasennych oraz
poszczególnych substancji nielegalnych. 

Rozk∏ad odpowiedzi na pytanie o stopieƒ
∏atwoÊci zdobycia poszczególnych sub-
stancji zawiera tabela 10. 

Studenci deklarujà w znacznej cz´Êci
∏atwy lub bardzo ∏atwy dost´p do substancji
nielegalnych. Odsetki badanych, którzy
uwa˝ajà, ˝e Êrodki nielegalne sà bardzo
trudne bàdê niemo˝liwe do zdobycia, waha-
jà si´ od 8,9% w przypadku przetworów
konopi indyjskich do 26,8% w przypadku
polskiej heroiny. Analogiczne odsetki
stwierdzajàcych, ˝e by∏oby im dosyç ∏atwo
lub bardzo ∏atwo dostaç poszczególne sub-
stancje wahajà si´ od 67,4% w przypadku
konopi indyjskich do 14,7% w przypadku
cracku. 

Od dokonania oceny uchyla∏o si´, 

w zale˝noÊci od rodzaju ocenianej sub-
stancji, od 15,7% (marihuana i haszysz) 
do 43,3% (polska heroina) badanych.
Stosunkowo najmniej przypadków uchyla-
nia si´ od oceny odnotowano w odniesieniu
do substancji bardziej rozpowszechnionych
na naszym rynku i cz´Êciej u˝ywanych przez
studentów, np. marihuany bàdê haszyszu.
Najwi´cej odpowiedzi „nie wiem“ pojawia
si´ przy substancjach spotykanych bardzo
rzadko, np. crack. Te relatywnie wysokie
odsetki badanych, którzy wybrali odpowiedê
„nie wiem“, wskazujà na znacznà frakcj´
osób do tego stopnia niezainteresowanych
substancjami nielegalnymi, ˝e nie potrafià
nawet wyobraziç sobie skali trudnoÊci 
w zdobyciu tego typu Êrodków. 

Na tle ocen dost´pnoÊci substancji niele-
galnych dost´pnoÊç leków uspokajajàcych 
i nasennych jest oceniana na poziomie

Substancje Niemo˝liwe Bardzo Dosyç Dosyç Bardzo Nie 
trudne trudne ∏atwe ∏atwe 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 5,1 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 uspokajajàce
lub nasenne 12,3 8,8 11,5 15,5 12,3 39,5

Tabela 10. Ocena dost´pnoÊci substancji psychoaktywnych – rozk∏ad odpowiedzi w odset-
kach badanych na pytanie jak trudne by∏oby zdobycie ka˝dej z wymienionych
substancji
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zbli˝onym do substancji trudno dost´pnych.
Podobnie te˝ kszta∏tuje si´ wielkoÊç frakcji
studentów niepotrafiàcych dokonaç oceny. 

Rozk∏ady studenckich ocen dost´pnoÊci
narkotyków niewiele odbiegajà od rozk∏a-
dów ocen formu∏owanych w badaniu
ESPAD w 2003 r. zrealizowanym wÊród
uczniów drugich klas szkó∏ ponadgimnazja-
lnych. Wprawdzie studenci w nieco wi´k-
szych odsetkach ni˝ uczniowie uznajà
poszczególne substancje za bardzo ∏atwo
dost´pne, to jednak trzeba pami´taç, ˝e stu-
denci w wi´kszym odsetku ni˝ uczniowie
przebywajà w miastach, gdzie dost´pnoÊç
zwykle bywa wi´ksza.

Oceny dost´pnoÊci narkotyków dokony-
wane przez ogó∏ badanych bazujà nie tylko
na w∏asnych doÊwiadczeniach w zdobywa-
niu Êrodków, ale przede wszystkim stanowià
refleks ogólnych przekonaƒ kszta∏towanych
w znacznej mierze przez media oraz potocz-
nà wiedz´ spo∏ecznà. Próbà wydobycia ocen
bardziej powiàzanych z w∏asnymi doÊwiad-
czeniami jest analiza ocen dost´pnoÊci 
w rozbiciu na osoby, które u˝ywa∏y narko-
tyków w czasie ostatnich 12 miesi´cy, oraz
osoby, które ich nie u˝ywa∏y (tabela 11).
Mo˝na za∏o˝yç, ˝e ci pierwsi powinni byç
lepiej zorientowani w mo˝liwoÊciach dotar-
cia do narkotyków, gdy chce si´ je zdobyç.  

Dane z tabeli pokazujà, ˝e w przypadku
narkotyków cz´Êciej u˝ywanych, takich jak
amfetamina, ecstasy, LSD, grzyby halucyno-
genne, a szczególnie w przypadku prze-
tworów konopi, odsetki badanych deklaru-
jàcych ∏atwy bàdê bardzo ∏atwy dost´p sà
znacznie wy˝sze w grupie u˝ywajàcych
narkotyków ni˝ wÊród pozosta∏ych bada-
nych. Warto zauwa˝yç, ˝e ponad 90% bada-
nych, którzy u˝ywali narkotyków w czasie
ostatnich 12 miesi´cy przed badaniem,
twierdzi, ˝e ma co najmniej ∏atwy dost´p do
przetworów konopi. 

Wi´ksze rozpowszechnienie u˝ywania
narkotyków wÊród studentów z mniejszych
miast (do 200 tys. mieszkaƒców) ni˝ z miast
wi´kszych (pow. 200 tys. mieszkaƒców)

stwierdzone zarówno w analizach dwu-
zmiennowych (tabela 4), jak i wielozmien-
nowych (tabela 5) sk∏oni∏o do sprawdzenia,
jak oceniana jest dost´pnoÊç narkotyków 
w tych dwóch kategoriach miast (tabela 12). 

Dane zestawione w tabeli wskazujà na
brak ró˝nic w ocenach dost´pnoÊci po-
szczególnych substancji dokonywanych
przez respondentów studiujàcych w du˝ych
i mniejszych miastach. Wynik ten stoi 
w sprzecznoÊci z ogólnym przekonaniem 
o wi´kszej dost´pnoÊci narkotyków w wiel-
kich miastach. Jego interpretacja mo˝e
podà˝aç w ró˝nych kierunkach. Mo˝e byç
tak, ˝e ta szczególna grupa, jakà sà studen-
ci, ma rzeczywiÊcie jednakowy dost´p do
narkotyków zarówno w du˝ych miastach,
jak i mniejszych miejscowoÊciach. Mo˝e byç
te˝ tak, ˝e niezale˝nie od rzeczywistych
ró˝nic w dost´pnoÊci narkotyków, przeko-
nania na ten temat kszta∏tujà si´ podobnie 
w obu kategoriach miast. Ta interpretacja
oznacza∏aby, ˝e owe przekonania kszta∏tujà
si´ przede wszystkim na podstawie informa-
cji czerpanych z mediów. 

Sprawdzeniu tej ostatniej tezy s∏u˝y
porównanie ocen dokonywanych przez
badanych z du˝ych i mniejszych miast,
osobno wÊród u˝ytkowników narkotyków 
i badanych, którzy po narkotyki nie si´gajà
(tabela 13). Mo˝na przypuszczaç, ˝e oceny
dokonywane przez u˝ytkowników narko-
tyków, którzy sà lepiej zorientowani w lokal-
nych mo˝liwoÊciach zdobycia substancji,
dostarczà bardziej wiarygodnych informacji
o zró˝nicowaniu dost´pnoÊci ze wzgl´du na
wielkoÊç miasta.  

Dane zawarte w tabeli przekonujà, 
˝e zarówno w grupie u˝ytkowników narko-
tyków, jak i wÊród pozosta∏ych studentów
odsetki deklarujàcych co najmniej ∏atwy
dost´p do poszczególnych substancji nie sà
zró˝nicowane ze wzgl´du na wielkoÊç mia-
sta, w którym ulokowana jest uczelnia. JeÊli
oceny u˝ytkowników narkotyków uznaç
mo˝na za bardziej wiarygodne, to trzeba
zgodziç si´ z tezà, ˝e w przypadku studentów
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Substancje Nie u˝ywajàcy U˝ywajàcy
narkotyków narkotyków

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 uspokajajàce lub nasenne 27,5 29,0

Tabela 11. Ocena dost´pnoÊci substancji psychoaktywnych jako du˝ej wÊród  respondentów,
którzy u˝ywali narkotyków w czasie ostatnich 12 miesi´cy i pozosta∏ych – odset-
ki badanych, którzy na  pytanie jak trudne by∏oby zdobycie ka˝dej z wymienionych
substancji wybrali odpowiedzi „∏atwe“ lub „bardzo ∏atwe“

Tabela 12. Ocena dost´pnoÊci substancji psychoaktywnych jako du˝ej wÊród  respondentów,
którzy studiujà w du˝ych miastach (pow. 200 tys. mieszkaƒców) i mniejszych
miastach (do 200 tys. mieszkaƒców) – odsetki badanych, którzy na pytanie jak
trudne by∏oby zdobycie ka˝dej z wymienionych substancji wybrali odpowiedzi
„∏atwe“ lub „bardzo ∏atwe“

Substancje Miasta powy˝ej Miasta do 
200 tys. mieszkaƒców 200 tys. mieszkaƒców

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 uspokajajàce lub nasenne 28,2 26,2
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dost´pnoÊç narkotyków w miastach liczà-
cych powy˝ej 200 tys. mieszkaƒców jest
podobna jak w miastach mniejszych. 

Innà miarà dost´pnoÊci narkotyków zasto-
sowanà w badaniu by∏o pytanie o czas
potrzebny do ich zdobycia. Dane na ten
temat zawarto w tabeli 14.  

Dane zawarte w tabeli pokazujà, ˝e
wi´kszoÊç badanych jest w stanie zdobyç
marihuan´ lub haszysz w czasie nie
d∏u˝szym ni˝ jeden dzieƒ. Dla 37,2% bada-
nych wystarczy∏oby nie wi´cej ni˝ kilka

godzin. Na zdobycie innych Êrodków potrze-
ba zwykle wi´cej czasu. Na przyk∏ad amfe-
tamin´, drugà co do dost´pnoÊci substancj´
zdoby∏oby w czasie nie d∏u˝szym ni˝ jeden
dzieƒ tylko 36,3% badanych, a w czasie
nieprzekraczajàcym kilku godzin tylko
23,7% badanych. W przypadku pozosta∏ych
substancji ponad po∏owa badanych nie
potrafi∏a okreÊliç czasu potrzebnego do ich
zdobycia lub uzna∏a, ˝e dotarcie do nich
by∏oby w ogóle niemo˝liwe.  

Kolejnà miarà dost´pnoÊci substancji

Tabela 13. Ocena dost´pnoÊci substancji psychoaktywnych jako du˝ej wÊród  respondentów,
którzy studiujà w du˝ych miastach (pow. 200 tys. mieszkaƒców) i mniejszych
miastach (do 200 tys. mieszkaƒców), oraz w podziale na wielkoÊç miasta, 
w którym usytuowana jest uczelnia – odsetki badanych, którzy na  pytanie jak
trudne by∏oby zdobycie ka˝dej z wymienionych substancji wybrali odpowiedzi
„∏atwe“ lub „bardzo ∏atwe“

Substancje Nie u˝ywajàcy narkotyków U˝ywajàcy narkotyków

Miasta pow. Miasta do Miasta pow. Miasta do
200 tys. 200 tys. 200 tys. 200 tys.

mieszkaƒców mieszkaƒców mieszkaƒców mieszkaƒców

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 uspokajajàce
lub nasenne 27,5 27,5 31,0 23,3



by∏a ekspozycja na propozycje uzyskania
substancji (tabela 15).
Studenci najcz´Êciej spotykajà si´ z oferta-

mi dotyczàcymi trzech najbardziej roz-
powszechnionych substancji nielegalnych,
tj. przetworów konopi (41,5%), amfetaminy
(16,0%) oraz ecstasy (9,9%). Propozycje
dotyczàce pozosta∏ych substancji pojawia∏y
si´ w przypadku nie wi´cej ni˝ 5% bada-
nych. Warto zauwa˝yç, ˝e odsetki badanych,
którzy otrzymywali propozycje w czasie
ostatnich 12 miesi´cy, sà znacznie wy˝sze
od odsetków badanych, którzy w tym czasie
chocia˝ raz u˝ywali substancji. W przypad-
ku przetworów konopi odsetek badanych,
którzy spotkali si´ z propozycjà jest
dwukrotnie wi´kszy ni˝ odsetek tych, którzy
u˝ywali. W przypadku amfetaminy i ecstasy

analogiczne odsetki sà nawet cztery razy
wi´ksze. Przytoczone relacje oznaczajà, ˝e
przynajmniej po∏owa badanych, którym
oferowano konopie, nie skorzysta∏a z tej
oferty. Podobnie postàpi∏a wi´kszoÊç tych,
którym oferowano amfetamin´ lub ecstasy. 

Dane o proponowaniu Êrodków odurza-
jàcych potwierdzajà tez´ o podobnej dos-
t´pnoÊci poszczególnych substancji dla 
studentów w du˝ych i mniejszych miastach
(tabela 16).  

W przypadku ˝adnej substancji osoby
studiujàce w miastach liczàcych powy˝ej
200 tys. mieszkaƒców nie otrzymywali
propozycji w istotnie wi´kszym odsetku ni˝
studenci z mniejszych miast. Mo˝na zatem
przyjàç, ˝e problem narkotyków nie jest ju˝
zjawiskiem typowym tylko dla du˝ych miast, 
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Tabela 14. Ocena dost´pnoÊci substancji psychoaktywnych – rozk∏ad odpowiedzi na pytanie,
ile czasu potrzeba na zdobycie poszczególnych substancji

Jednà Kilka Jeden Kilka Tydzieƒ  W ogóle Nie
Substancje godzin´ godzin dzieƒ dni lub nie- wiem

lub mniej wi´cej dost´pne

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 uspokajajàce
lub nasenne 4,2 6,0 6,1 10,5 5,6 6,1 61,4



przynajmniej jeÊli chodzi o studentów. 
Respondentów pytano tak˝e o ich rol´ 

w rozprzestrzenianiu si´ zjawiska u˝ywania
narkotyków. Badani w 19,7% potwierdzili,
˝e w czasie ostatnich 12 miesi´cy skontak-
towali kogoÊ z osobà, która mia∏a dost´p 
do Êrodków odurzajàcych. Do cz´stowania
kogoÊ Êrodkami odurzajàcymi przyzna∏o si´
5,4% badanych, a do sprzedawania Êrodków
0,9%. Przytoczone tu dane nale˝y traktowaç
jako dolnà granice oszacowaƒ; studentów,
którzy odgrywajà aktywnà rol´ w dystry-
bucji narkotyków jest pewnie wi´cej. Trzeba
pami´taç, ˝e pytania o cz´stowanie kogoÊ
narkotykami lub ich sprzeda˝ to w gruncie
rzeczy pytania o pope∏nienie przest´pstwa 
zagro˝onego karà pozbawienia wolnoÊci.
Mo˝na za∏o˝yç, ˝e przynajmniej cz´Êç osób
dopuszczajàcych si´ takich czynów b´dzie
si´ obawia∏a przyznaç do tego nawet w ano-
nimowej ankiecie. 

Podsumowanie

Wyniki badania ankietowego zrealizo-
wanego na reprezentatywnej próbie stu-
dentów ca∏ego kraju wykaza∏y znaczne
rozpowszechnienie u˝ywania substancji
legalnych i nielegalnych w tej grupie.
Rozpowszechnienie u˝ywania substancji
nielegalnych jest jednak ni˝sze ni˝ wÊród
m∏odzie˝y szkó∏ ponadgimnazjalnych.
Szczególnie du˝a ró˝nica wyst´puje w przy-
padku wskaêników aktualnego – okazjonal-
nego i cz´stego u˝ywania substancji niele-
galnych, zw∏aszcza amfetaminy. 
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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 uspokajajàce
lub nasenne 2,7

Miasta pow. 
200 tys. miesz-

kaƒców

Miasta do 
200 tys. miesz-

kaƒców

Marihuana 
lub haszysz 41,1 43,4
Amfetamina 15,5 17,9
Ecstasy 9,7 10,8
LSD 4,5 5,9

Grzyby
halucynogenne 3,2 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 
uspokajajàce
lub nasenne 2,4 4,0

Tabela 15. Ekspozycja na propozycje doty-
czàce poszczególnych substancji – respon-
denci, którym proponowano poszczególne
substancje w czasie ostatnich 12 miesi´cy
przed badaniem (odsetki badanych)

Tabela 16. Ekspozycja na propozycje doty-
czàce poszczególnych substancji wÊród
respondentów, którzy studiujà w du˝ych
miastach (pow. 200 tys. mieszkaƒców) 
i mniejszych miastach (do 200 tys. miesz-
kaƒców) – odsetki badanych, którym pro-
ponowano poszczególne substancje w czasie
ostatnich 12 miesi´cy przed badaniem
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Najbardziej rozpowszechnionà sustancjà
nielegalnà wÊród m∏odzie˝y studenckiej sà
przetwory konopi, podobnie jak wÊród
m∏odzie˝y szkolnej i w ca∏ej populacji
doros∏ych mieszkaƒców naszego kraju.
Widoczne jest równie˝ zjawisko u˝ywania
amfetaminy i ecstasy.  

Zarówno eksperymentowanie z substan-
cjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne
u˝ywanie jest bardziej rozpowszechnione
wÊród m´˝czyzn ni˝ wÊród kobiet.
Okazjonalne u˝ywanie pojawia si´ te˝ cz´Ê-
ciej wÊród m∏odzie˝y studiujàcej w mniej-
szych miastach (do 200 tys. mieszkaƒców)
oraz zamieszka∏ej na sta∏e w miastach Êred-
niej wielkoÊci (50-200 tys. mieszkaƒców).
U˝ywaniu okazjonalnemu sprzyja te˝ wy˝-
sze wykszta∏cenie matki. 

U˝ywanie substancji nielegalnych nast´-
puje przede wszystkim w kontekÊcie sp´dza-
nia czasu wolnego i zabawy. Wspomaga-
nie procesu nauki tymi substancjami
wyst´puje sporadycznie. 

M∏odzie˝ studencka nieco wy˝ej ocenia
dost´pnoÊç substancji nielegalnych ni˝
m∏odzie˝ szkó∏ ponadgimnazjalnych, co za-
pewne jest efektem przebywania studentów
w zasadzie tylko w miastach. Oceny dos-
t´pnoÊci dokonywane przez studentów sà
podobne w miastach du˝ych (pow. 200 tys.
mieszkaƒców) i miastach mniejszych.
Studenci si´gajàcy niekiedy po narkotyki
oceniajà dost´pnoÊç substancji u˝ywanych
w tym Êrodowisku znacznie wy˝ej ni˝ stu-
denci, którzy narkotyków nie u˝ywajà.
Ponad 90% badanych, którzy u˝ywali narko-
tyków w czasie ostatnich 12 miesi´cy przed
badaniem, twierdzi, ˝e ma co najmniej
∏atwy dost´p do przetworów konopi.

Wnioski i rekomendacje

Wyniki badania sk∏aniajà do sformu∏owania
kilku wniosków, a w Êlad za nimi kilku
rekomendacji. 

M∏odzie˝ studencka w naszym kraju,

wedle wyników badania, jawi si´ jako
zagro˝ona przez nielegalne substancje 
psychoaktywne. Wi´kszoÊç wskaêników
dotyczàcych u˝ywania substancji nielegal-
nych jest doÊç wysoka, chocia˝ ni˝sza ni˝ 
w przypadku m∏odzie˝y szkolnej. M∏odzie˝
studencka powinna zatem zostaç obj´ta
dzia∏aniami profilaktycznymi, chocia˝ to
profilaktyka wÊród m∏odzie˝y szkolnej
powinna stanowiç priorytet. 

Zwi´kszone rozpowszechnienie okazjo-
nalnego u˝ywania narkotyków wÊród m∏o-
dzie˝y z uczelni usytuowanych w mniej-
szych oÊrodkach miejskich i zamieszka∏ej 
w miastach Êredniej wielkoÊci wskazuje
kierunki koncentracji dzia∏aƒ profilakty-
cznych. Tak˝e zwi´kszone ryzyko si´gania
po narkotyki przez m∏odzie˝ lepiej
sytuowanà, z rodzin osób z wy˝szym wyksz-
ta∏ceniem sugeruje, ˝e te Êrodowiska powin-
ny byç w pierwszym rz´dzie adresatami
dzia∏aƒ profilaktycznych. 

Wyniki badania wskazujà na towarzyszà-
cy u˝ywaniu narkotyków kontekst stylu
sp´dzania czasu wolnego i zabawy. Na tej
sferze nale˝a∏oby zatem skoncentrowaç
wysi∏ek profilaktyczny. 

Wydaje si´, ˝e znaczne rozpowszechnie-
nie u˝ywania substancji, a szczególnie
rozmiary zjawiska u˝ywania przetworów
konopi, jest efektem g∏´bokiej zmiany oby-
czajowej, której zabiegi profilaktyczne podej-
mowane na etapie szko∏y nie by∏y w stanie
przeciwstawiç si´ skutecznie. Dla odwróce-
nia obecnego trendu, jeÊli to jest w ogóle
mo˝liwe, potrzebna jest nie tylko mobiliza-
cja ca∏ego spo∏eczeƒstwa oparta na pe∏nym
konsensusie co do celu, jaki chcemy
osiàgnàç, ale te˝ i pomys∏y nowego
podejÊcia do redukcji popytu na substancje
wÊród m∏odzie˝y, zarówno szkolnej, jak 
i studenckiej. 

Janusz Sieros∏awski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii 

Krajowego Biura ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii



Wprowadzenie

Problemy alkoholu i narkotyków dotyka-
jà m∏odzie˝ wszystkich krajów naszego
kontynentu, chocia˝ nie w jednakowym
stopniu. Poszczególne kraje ró˝nià si´
mi´dzy sobà nasileniem i charakterem
zjawiska. Na ró˝nice w rozpowszechnieniu
i wzorach u˝ywania substancji wynikajàce
z tradycyjnych zró˝nicowaƒ kulturowych
nak∏adajà si´ odmiennoÊci majàce swe
êród∏o w przemianach ostatnich lat. 

We wszystkich krajach podejmowane sà
próby przeciwdzia∏ania, a przynajmniej
kontrolowania tego problemu. Podstawà
tych dzia∏aƒ coraz cz´Êciej staje si´ rozez-
nanie zjawiska i jego dynamiki budowane
na podstawie wyników powtarzalnych
badaƒ. Najwi´cej informacji praktycznie
u˝ytecznych przynoszà badania mi´dzyna-
rodowe. Zaprojektowanie badaƒ w sposób
zapewniajàcy porównywalnoÊç wyników
uzyskanych w ró˝nych krajach pozwala
wykryç znacznie wi´cej ogólnych pra-
wid∏owoÊci, a tak˝e odnaleêç cechy specy-
ficzne ka˝dego z nich. Dzi´ki temu sfor-
mu∏owaç mo˝na wi´cej wniosków i re-
komendacji u˝ytecznych praktycznie, ju˝ to
do kszta∏towania polityki wobec substancji,
ju˝ to do projektowania konkretnych od-
dzia∏ywaƒ profilaktycznych. 

Przyk∏adem takich mi´dzynarodowych
badaƒ jest Europejskie Badanie w Szko∏ach
na Temat U˝ywania Alkoholu i Narkotyków
(European School Survey Project on Alco-
hol and Drugs – ESPAD), które obrazuje
u˝ywanie substancji psychoaktywnych
przez m∏odzie˝ szkolnà na naszym konty-
nencie. 

Badanie to zosta∏o przeprowadzone ju˝
trzykrotnie – w 1995 r., 1999 r. i 2003 r.

Dane zosta∏y zebrane jednoczeÊnie w 26 kra-
jach europejskich w 1995 r., w 30 krajach 
w 1999 r. oraz w 35 krajach w 2003 r. Popu-
lacjà poddanà 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, ˝e w momen-
cie realizacji badania mieli oni 15-16 lat. 

Kraje, które bra∏y udzia∏ w programie 
w 2003 r. to: Austria, Belgia, Bu∏garia, Chor-
wacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Fin-
landia, Francja, Grecja, Grenlandia, Holan-
dia, Irlandia, Islandia, Litwa, ¸otwa, Malta,
Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia, Rosja
(Moskwa), Rumunia, S∏owacja, S∏owenia,
Szwajcaria, Szwecja, Turcja, Ukraina,
W´gry, Wielka Brytania, W∏ochy, Wyspa
Man  i Wyspy Owcze. W 2003 r. w ka˝dym 
z krajów badanie zrealizowano na ogól-
nokrajowej próbie reprezentatywnej, z wyjàt-
kiem Rosji, Niemiec i Turcji. W Rosji bada-
nie ograniczy∏o si´ tylko do Moskwy, 
w Niemczech badaniem obj´to jedynie pró-
by z 6 na 16 istniejàcych landów (Bawaria,
Brandenburgia, Berlin, Hesja, Meklem-
burgia-Zachodnia Pomerania i Turyngia),
zaÊ w Turcji – z szeÊciu miast (Adana,
Ankara, Diyarbakir, Istambu∏, Izmir i Sum-
sun). Dane z tych krajów z oczywistych
powodów sà znacznie gorzej porównywalne
z danymi z pozosta∏ych krajów uczestniczà-
cych w badaniu. 

We wszystkich trzech badaniach uczest-
niczy∏o 21 krajów.   

Program zosta∏ zainicjowany i by∏ koor-
dynowany przez Szwedzkà Rad´ do Spraw
Informacji o Alkoholu i Innych Narkotykach
(CAN) przy wspó∏pracy z Grupà Pompidou
(Rada Europy). Badania ESPAD zosta∏y
przeprowadzone wed∏ug wspólnej, wystan-
daryzowanej metodologii. We wszystkich

BADANIA SZKOLNE NA TEMAT U˚YWANIA SUBSTANCJI 
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ M¸ODZIE˚ (ESPAD) 

Polska m∏odzie˝ na tle Europy w 2003 r.
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krajach starano si´ ujednoliciç warunki
badania. Zastosowano taki sam kwestiona-
riusz. Poprzez podwójne t∏umaczenia z an-
gielskiego, w jakim opracowano kwestiona-
riusz na j´zyk ojczysty, a nast´pnie z j´zyka
ojczystego na angielski i porównanie z orygi-
na∏em starano si´ zminimalizowaç znieksz-
ta∏cenia wynikajàce z przek∏adu. Badania
prowadzono w tym samym czasie, wed∏ug
takiego samego protoko∏u. W szczególnoÊci
zadbano o wystandaryzowanie badanej po-
pulacji oraz sposobu doboru prób badaw-
czych. Wszystkie te zabiegi mia∏y na celu
dostarczenie danych, które by∏yby w jak
najwi´kszym mo˝liwym do osiàgni´cia stop-
niu porównywalne mi´dzy wszystkimi kraja-
mi uczestniczàcymi w programie i pomi´dzy
badaniami realizowanymi w poszczególnych
latach. 

Planowanie badaƒ i zbieranie danych
zosta∏o przeprowadzone w Êcis∏ej  wspó∏-
pracy  badaczy z poszczególnych krajów.
Ka˝dy z nich by∏ odpowiedzialny za zdobycie
funduszy, a tak˝e za zebranie danych i ich
przetworzenie. W Polsce badanie w 2003 r.
zosta∏o sfinansowane przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii i Paƒ-
stwowà Agencj´ Rozwiàzywania Problemów
Alkoholowych.  

Dane zosta∏y zebrane za pomocà kwes-
tionariuszy wype∏nianych audytoryjnie przez
losowo dobranych uczniów. Badaniu pod-
dawano ca∏e klasy szkolne. Badania
prowadzili nauczyciele lub ankieterzy spoza
systemu oÊwiaty, odpowiednio do tradycji
badawczych poszczególnych krajów. Ucz-
niowie odpowiadali na pytania ankiety ano-
nimowo, wype∏nione kwestionariusze wk∏a-
dali do oddzielnych kopert, zaklejali je 
i w tej postaci zwracali osobie prowadzàcej
badanie. AnonimowoÊç badaƒ dotyczy∏a nie
tylko poszczególnych uczniów, ale równie˝
klas i szkó∏. Oznacza to, ˝e wyniki pub-
likowane by∏y w sposób uniemo˝liwiajàcy
identyfikacj´ poszczególnych szkó∏. WielkoÊç
prób uczniów poddanych badaniu ró˝ni∏a
si´ znacznie w poszczególnych krajach, 

jednak wi´kszoÊç oscylowa∏a wokó∏ zale-
canego poziomu 2400 uczniów lub nawet go
przekracza∏a. 

Wszystkie kraje z∏o˝y∏y raporty przygo-
towane wed∏ug standardowego formatu.
Sta∏y si´ one podstawà do opracowania
mi´dzynarodowego raportu, na którym
opiera si´ niniejszy artyku∏. Jego przed-
miotem sà mi´dzynarodowe porównania
wyników badania z 2003 r. Porównanie
zmian, jakie dokona∏y si´ w latach 1995,
1999 i 2003, b´dzie przedmiotem  nast´p-
nego artyku∏u. Porównanie to b´dzie obej-
mowaç dane z 21 krajów, które uczestniczy∏y
we wszystkich trzech badaniach. 

Wyniki

Po tych uwagach metodologicznych zo-
baczmy, jak polska m∏odzie˝ sytuuje si´ na
tle m∏odzie˝y z innych krajów naszego kon-
tynentu pod wzgl´dem u˝ywania substancji
psychoaktywnych innych ni˝ alkohol i tytoƒ. 

Prezentacj´ porównaƒ zaczniemy od da-
nych dotyczàcych doÊwiadczeƒ z tymi sub-
stancjami zebranych przez badanych 
w ciagu ca∏ego ich ˝ycia. Pierwszym anali-
zowanym wskaênikiem b´dzie odsetek osób,
które w swoim dotychczasowym ˝yciu u˝y∏y
co najmniej jeden raz jakiejkolwiek sub-
stancji nielegalnej (wykres 1). Pod wzgl´dem
rozpowszechnienia tak zdefiniowanego
u˝ywania substancji polscy uczniowie lokujà
si´ na dwudziestym pierwszym miejscu
(19%) wÊród 35 krajów uwzgl´dnionych 
w analizach. Pierwsze miejsce zajmujà
Czechy (44%), drugie Szwajcaria (41%), 
a trzecie Irlandia oraz Wyspa Man (po 40%).
Najni˝sze rozpowszechnienie obserwuje si´
w Rumunii (3%), Turcji oraz na Cyprze 
(po 5%). 

JeÊli pozostaniemy przy substancjach
nielegalnych, najbardziej popularne wÊród
m∏odzie˝y szkolnej, praktycznie we wszyst-
kich krajach, sà przetwory konopi, czyli
marihuana i haszysz (wykres 2). Odsetki
m∏odych ludzi, którzy si´gn´li chocia˝ raz 



po te substancje niewiele odbiegajà od
cytowanych ju˝ odsetków uczniów u˝ywajà-
cych jakichkolwiek Êrodków nielegalnych.
Podobnie te˝ uk∏ada si´ zró˝nicowanie
mi´dzy krajami. Pod tym wzgl´dem polska
m∏odzie˝ niewiele odbiega od m∏odzie˝y 
z innych krajów. Rozpowszechnienie doÊ-
wiadczeƒ z konopiami (18%) lokuje nasz
kraj w Êrodkowej strefie rankingu, na dwu-
dziestym pierwszym miejscu. Najwy˝sze
rozpowszechnienie notuje si´ w Czechach
(44%), Szwajcarii (40%), a tak˝e w Irlandii
oraz na Wyspie Man (po 39%), najni˝sze – 
na Cyprze (3%). 

Pierwsze próby z narkotykami nale˝y
traktowaç jako powa˝ny sygna∏ ostrzegaw-
czy, nie sà one jednak to˝same z narko-
manià. Dopiero powtarzane mogà dopro-
wadziç do powstania problemu. Wi´kszoÊç
m∏odych ludzi, którzy majà za sobà pierwsze
doÊwiadczenia z substancjami nielegalnymi,
na nich poprzestaje, tylko pewna cz´Êç kon-
tynuuje u˝ywanie narkotyków wchodzàc 
do grupy tzw. aktualnych rekreacyjnych
u˝ytkowników. Proporcje m∏odych ludzi,
którzy nie rezygnujà z narkotyków, przed-
stawiajà si´ ró˝nie w ró˝nych krajach.
Mo˝emy zobaczyç to na przyk∏adzie u˝ywa-
nia najbardziej rozpowszechnionej sub-
stancji nielegalnej, tj. marihuany, w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem (wykres 3).
Polska m∏odzie˝ pod wzgl´dem tego
wskaênika lokuje si´ na pi´tnastym miejscu
wraz z Bu∏garià, Chorwacjà, Danià 
i Portugalià wÊród krajów, które zreali-
zowa∏y badanie w 2003 r. Te cztery kraje,
podobnie jak Polska, uzyska∏y wynik 8%.
Najwy˝szà wartoÊç wskaênika odnotowaç
trzeba we Francji (22%), na Wyspie Man
(21%) oraz w Szwajcarii i w Wielkiej
Brytanii (po 20%). Najni˝sze rozpowszech-
nienie wyst´puje w Rumunii, Szwecji i na
Wyspach Owczych – 1% lub poni˝ej. 

Zobaczmy teraz, jak przedstawia si´
u˝ywanie Êrodków nielegalnych innych ni˝
marihuana lub haszysz. Substancje niele-
galne inne ni˝ przetwory konopi to szeroki

wachlarz takich Êrodków, jak heroina,
kokaina, crack, amfetamina, LSD, ecstasy
itp. Wszystkie one, chocia˝ znacznie ró˝nià
si´ mi´dzy sobà, odznaczajà si´ tym, ˝e sà
bardziej groêne ni˝ marihuana, przynajm-
niej jeÊli chodzi o niebezpieczeƒstwo po-
wik∏aƒ zdrowotnych w wyniku ich u˝ywa-
nia. Wskaênik analizowany poni˝ej skon-
struowano w nast´pujàcy sposób: jako
u˝ywajàcych chocia˝ raz w ˝yciu substancji
nielegalnych innych ni˝ przetwory konopi
traktowano respondentów, którzy przyznali
si´, ˝e chocia˝ raz w ˝yciu u˝yli chocia˝ jed-
nej z wymienionych wy˝ej substancji. 

W zdecydowanej wi´kszoÊci krajów
europejskich doÊwiadczenia z substancjami
innymi ni˝ przetwory konopi sà, generalnie
rzecz bioràc, stosunkowo ma∏o rozpow-
szechnione (wykres 4). Polska w 2003 r. 
z wynikiem 7% znalaz∏a si´ na dwunastym
miejscu wraz z Francjà, Litwà i Portugalià.
Najwy˝sze wyniki notuje si´ w Czechach
(12%) oraz Estonii, Niemczech i na Wyspie
Man (po 10%). Najni˝szy odsetek u˝ywajà-
cych substancji nielegalnych innych ni˝
konopie wyst´puje na Ukrainie i na Wyspach
Owczych (2%). 

W Polsce drugà pod wzgl´dem rozpow-
szechniania u˝ywania substancjà nielegalnà
jest amfetamina. W 2003 r. potwierdzi∏o jej
u˝ycie chocia˝ raz w ˝yciu 5% badanych, co
sytuuje nasz kraj na drugim miejscu wÊród
35 krajów uczestniczàcych w badaniu
(wykres 5). Taki sam wynik 5% pojawi∏ si´
tak˝e w Niemczech, Islandii oraz na Litwie.
Najwy˝sze rozpowszechnienie odnotowano
w Estonii – 7%. Najrzadziej zjawisko to
wyst´puje w Grecji, Rumunii i na Grenlandii
– poni˝ej 1%. Niskie rozpowszechnienie tej
substancji powoduje, ˝e zró˝nicowanie
mi´dzy krajami nie jest znaczne.  

Inaczej jest w przypadku leków uspokaja-
jàcych i nasennych, jednej z substancji legal-
nych, u˝ywanie której tak˝e poddano bada-
niu. Rozpowszechnienie u˝ywania tych
leków bez przepisu lekarza jest silnie
zró˝nicowane. Polska m∏odzie˝ znalaz∏a si´
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na pierwszym miejscu pod tym wzgl´dem 
z wynikiem 17% (wykres 6). Na drugim
miejscu znalaz∏a si´ Litwa (14%), a na
nast´pnych Francja (13%) oraz Czechy
(11%). Kraje o najni˝szych wskaênikach to
Austria, Bu∏garia, Niemcy, Irlandia, Ukraina
i Wielka Brytania – wszystkie po 2%. 

Analizujàc wskaêniki rozpowszechnienia
u˝ywania substancji nielegalnych warto
zauwa˝yç, ˝e uczniowie z Holandii, kraju,
który s∏ynie z liberalnej polityki wobec
narkotyków, nie sytuujà si´ na pierwszych
miejscach. W zakresie u˝ywania jakiejkol-
wiek substancji nielegalnej kiedykolwiek 
w ˝yciu znajdujà si´ na dziewiàtym miejscu,
w zakresie doÊwiadczeƒ z przetworami
konopi – na ósmym miejscu, jakiegokolwiek
narkotyku innego ni˝ marihuana lub haszysz
– na czternastym miejscu, amfetaminy –
nawet na dwudziestym trzecim miejscu. 
Co do u˝ywania przetworów konopi w cza-
sie ostatnich 30 dni przed badaniem holen-
derska m∏odzie˝ lokuje si´ na dziesiàtej
pozycji. 

Jednym z czynników sprzyjajàcych
u˝ywaniu substancji jest ich dost´pnoÊç. 
W badaniu ESPAD zastosowano dwa
wskaêniki dost´pnoÊci. Pierwszym by∏y
oceny dost´pnoÊci dokonywane przez
badanych. Respondenci proszeni byli o osza-
cowanie, jak trudne by∏oby dla nich zdobycie
ka˝dej z substancji psychoaktywnych, gdyby
tego chcieli. Pi´ciostopniowa skala odpo-
wiedzi wyznaczona by∏a przez dwie skrajne
wartoÊci: „niemo˝liwe“ oraz „bardzo ∏atwe“.
Pozostawiono te˝ sposobnoÊç odpowiedzi
„nie wiem“. Ocenie badanych poddano
dost´pnoÊç napojów alkoholowych, leków
uspokajajàcych i nasennych, substancji
wziewnych oraz poszczególnych Êrodków
nielegalnych. Zobaczmy jak polska m∏odzie˝
ocenia mo˝liwoÊç dost´pu do  przetworów
konopi i do amfetaminy w porównaniu 
z rówieÊnikami z innych krajów. Na wykresie 7
zestawiono odsetki badanych, którzy
zadeklarowali co najmniej ∏atwy dost´p do
przetworów konopi, oraz odsetki tych,

którzy postàpili podobnie oceniajàc swój
dost´p do amfetaminy. 

Pod wzgl´dem oceny dost´pnoÊci mari-
huany i haszyszu polska m∏odzie˝ lokuje si´
na szesnastym miejscu wÊród wszystkich
krajów uczestniczàcych w badaniu. Ucznio-
wie z naszego kraju w 37% zadeklarowali 
co najmniej ∏atwy dost´p do tych substancji.
Na pierwszym miejscu co do dost´pnoÊci
przetworów konopi znaleêli si´ uczniowie z
Wysp Owczych (83%), a nast´pnie z Irlandii
(60%), Czech i Wielkiej Brytanii (po 58%).
Ponad po∏owa badanych uzna∏a dost´p do
konopi jako ∏atwy bàdê bardzo ∏atwy jeszcze
w czterech kolejnych krajach – na Wyspie
Man, w S∏owenii, Danii i Szwajcarii.
Najni˝sze odsetki m∏odzie˝y z co najmniej
∏atwym dost´pem do tych substancji odno-
towano w Turcji (7%), w Rumunii (10%), na
Cyprze (12%) i na Ukrainie (13%). 

We wszystkich krajach dost´pnoÊç amfe-
taminy jest oceniana znacznie ni˝ej ni˝
dost´pnoÊç konopi. Jednak polska m∏odzie˝
pod tym wzgl´dem ulokowa∏a si´ na pierw-
szym miejscu – 27% uczniów z naszego kraju
zadeklarowa∏o ∏atwy lub bardzo ∏atwy
dost´p do tej substancji. Na drugim miejscu
znalaz∏a si´ Dania (23%) a na trzecim
Chorwacja (22%). Najni˝ej dost´pnoÊç amfe-
taminy oceniana jest w na Ukrainie i Gren-
landii (po 4%) oraz na Wyspach Owczych 
i w Turcji (po 5%).  

Warto zauwa˝yç, ˝e uczniowie z Holandii
wcale nie znaleêli si´ na pierwszych miejs-
cach, jeÊli chodzi o oceny dost´pnoÊci ma-
rihuany i haszyszu, jak mo˝na by si´
spodziewaç sàdzàc po liberalnej polityce
wobec przetworów konopi realizowanej 
w tym kraju. M∏odzie˝ holenderska w 42%
ocenia swój dost´p do konopi jako ∏atwy
bàdê bardzo ∏atwy, co lokuje jà na czter-
nastym miejscu wÊród krajów uczestniczà-
cych w programie. Pod wzgl´dem dost´pu
do amfetaminy m∏odzi Holendrzy zajmujà
dwudzieste szóste miejsce wraz z m∏odzie˝à
z Grecji i Rosji z wynikiem 8%. 

Drugim wskaênikiem dost´pnoÊci by∏o



28

pytanie o znajomoÊç miejsca, gdzie mo˝na
∏atwo kupiç marihuan´ lub haszysz. Badani
proszeni byli o wskazanie wszystkich takich
miejsc korzystajàc z kafeterii gotowych
odpowiedzi. Na wykresie 8 zestawiono odset-
ki respondentów, którzy wskazali szko∏´ jako
miejsce, gdzie ∏atwo kupiç przetwory konopi
oraz odsetki tych, którzy wskazywali jakieÊ
inne miejsce. 

Najwy˝sze odsetki uczniów wybierajà-
cych szko∏´ jako miejsce, gdzie ∏atwo zdobyç
marihuan´ lub haszysz stwierdzono we
W∏oszech (43%), Czechach (36%), Belgii
(34%) oraz Francji (33%), najni˝sze na
Wyspach Owczych, Grenlandii, Ukrainie
oraz w Turcji (po 3%). Polska m∏odzie˝ zaj-
muje pod tym wzgl´dem dziesiàte miejsce
(23%). 

We wszystkich krajach przetwory konopi
sà zdaniem m∏odzie˝y ∏atwo dost´pne raczej
w innych miejscach ni˝ w szkole. Odsetki
wskazujàcych na szko∏´ jako miejsce, gdzie
∏atwo kupiç marihuan´ lub haszysz sà 
w ka˝dym z krajów ni˝sze ni˝ odsetki
wskazujàcych na inne miejsca. Jednak pro-
porcje mi´dzy nimi sà w poszczególnych
krajach silnie zró˝nicowane. Na przyk∏ad
m∏odzie˝ w∏oska w 43% wskazywa∏a na
szko∏´ i w 72% na inne miejsca (stosunek jak
1 do 1,7), podczas gdy uczniowie z Wysp
Owczych tylko w 3% wybierali szko∏´ i w 58%
inne miejsca (stosunek jak 1 do 19,3). Wyniki
uzyskane w Polsce sytuujà nasz kraj wÊród
tych krajów, gdzie przewaga ∏atwego
dost´pu do konopi w innych miejscach ni˝ 
w szkole jest szczególnie wyraêna – 23% 
w szkole, 53% w innych miejscach (stosunek
jak 1 do 2,3). 

U˝ywanie substancji psychoaktywnych,
zarówno legalnych, takich jak napoje alko-
holowe czy tytoƒ, jak nielegalnych, takich
jak narkotyki niesie za sobà ryzyko poja-
wienia si´ szkód zdrowotnych i spo∏ecznych.

W zasadzie uÊwiadomienie sobie ryzyka
sk∏aniaç powinno do zaniechania lub przy-
najmniej ograniczania konsumpcji, chocia˝
trzeba pami´taç, ˝e dla cz´Êci m∏odzie˝y
ryzyko mo˝e zwi´kszaç atrakcyjnoÊç zacho-
wania z nim zwiàzanego. 

PrzedstawiliÊmy badanym list´ Êrodków
legalnych i nielegalnych i poprosiliÊmy, 
aby na czterostopniowej skali od „nie ma
ryzyka“ do „du˝e ryzyko“ ocenili ryzyko
zaszkodzenia sobie w wyniku u˝ywania
ka˝dego z nich. W przypadku wi´kszoÊci
substancji pytano osobno o ryzyko zwiàzane
z podejmowaniem prób oraz ryzyko wynika-
jàce z regularnego u˝ywania. Tylko przy
napojach alkoholowych, traktowanych
zresztà ∏àcznie, oraz przy konopiach
wprowadzono trzy poziomy nasilenia
u˝ywania. W odniesieniu do przetworów
konopi trzy poziomy u˝ywania odpowiadajà
eksperymentowaniu, u˝ywaniu okazjonalne-
mu i u˝ywaniu regularnemu. Na wykresie 9
zestawiono odsetki uczniów z poszczegól-
nych krajów, którzy uznali próbowanie
konopi za bardzo ryzykowne oraz tych,
którzy wià˝à du˝e ryzyko z regularnym
u˝ywaniem konopi.  

Polska znajduje si´ w grupie krajów, 
w których m∏odzie˝ w bardzo wysokich
odsetkach jest przekonana o ryzyku
zwiàzanym z u˝ywaniem konopi, zarówno
na poziomie pojedynczych prób, jak regu-
larnego u˝ywania. Pod wzgl´dem tego pierw-
szego wskaênika polscy uczniowie wraz 
z uczniami z Grecji znajdujà si´ na czwar-
tym miejscu (48%), pod wzgl´dem drugiego
wskaênika wraz z uczniami z Finlandii loku-
jà si´ na szóstym miejscu (81%). Pierwsze
miejsca zajmuje m∏odzie˝ z Cypru, Litwy 
i Rumunii. Najni˝szym poziomem przekona-
nia o ryzyku zwiàzanym z u˝ywaniem
konopi charakteryzuje si´ m∏odzie˝ z Wyspy
Man, Holandii oraz Wielkiej Brytanii.  
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Wykres 1. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy u˝ywali chocia˝ raz w swoim ˝yciu
jakiegokolwiek Êrodka nielegalnego
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Wykres 2. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy u˝ywali przetworów konopi chocia˝ raz
w swoim ˝yciu
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Wykres 3. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy u˝ywali przetworów konopi chocia˝ raz
w czasie ostatnich 30 dni
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Wykres 4. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy u˝ywali chocia˝ raz w swoim ˝yciu
jakiegokolwiek Êrodka nielegalnego innego ni˝ przetwory konopi
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Wykres 5. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy u˝ywali chocia˝ raz w swoim ˝yciu
amfetaminy 

ESTONIA

NIEMCY

ISLANDIA

LITWA

POLSKA

AUSTRIA

CZECHY

DANIA

W¢GRY

WYSPA MAN

W¸OCHY

¸OTWA

PORTUGALIA

SZWAJCARIA

WIELKA BRYTANIA

BELGIA

BU¸GARIA

CHORWACJA

FRANCJA

NORWEGIA

S¸OWACJA

TURCJA

CYPR

WYSPY OWCZE

FINLANDIA

IRLANDIA

MALTA

HOLANDIA

ROSJA

SLOWENIA

SZWECJA

UKRAINA

GRECJA

GRENLANDIA

RUMUNIA

7

0 1 2 3 4 5 6 7 8

5

5

5

5

4

4

4

3

3

3

3

3

3

3

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0

0

0



34

Wykres 6. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy u˝ywali chocia˝ raz w swoim ˝yciu
leków uspokajajàcych i nasennych bez przepisu lekarza 
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Wykres 7. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy zadeklarowali „∏atwy“ lub „bardzo
∏atwy“ dost´p do przetworów konopi i amfetaminy 
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Wykres 8. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy stwierdzili, ˝e przetwory konopi sà ∏atwo
dost´pne w szkole i w innych miejscach
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Wykres 9. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy uwa˝ajà u˝ywanie  przetworów konopi
za obarczone du˝ym ryzykiem
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Podsumowanie

W podsumowaniu zobaczmy, jak wyniki
uzyskane w naszym kraju lokujà si´ na tle
Êrednich dla wszystkich krajów uczestniczà-
cych w badaniu w 2003 r. Polska m∏odzie˝
pod wzgl´dem wi´kszoÊci wskaêników
u˝ywania substancji niewiele odbiega od
Êredniej dla wszystkich badanych krajów. 
To co jà wyró˝nia – to zdecydowanie wi´ksze
ni˝ Êrednie rozpowszechnienie doÊwiadczeƒ
z lekami uspokajajàcymi i nasennymi bez
przepisu lekarza oraz doÊwiadczeƒ z amfe-
taminà. JeÊli chodzi o leki, to ju˝ w 1995 r.
znacznie przewy˝szaliÊmy Êrednià europej-
skà lokujàc si´ na pierwszym miejscu wÊród
wszystkich krajów uczestniczàcych w bada-
niu. Leki uspokajajàce i nasenne sà trady-
cyjnà substancjà na naszej scenie lekowej;
znacznie rozpowszechnione by∏y ju˝ w po-
czàtkach lat dziewi´çdziesiàtych. Wi´ksze
ni˝ Êrednie dla wszystkich krajów roz-
powszechnienie doÊwiadczeƒ z amfetaminà
wydaje si´ efektem dynamiki lat dziewi´ç-
dziesiàtych. 

W zakresie dost´pnoÊci przetworów
konopi polscy uczniowie lokujà si´ na pozio-

mie Êredniej dla wszystkich krajów, jednak
dost´pnoÊç amfetaminy oceniana jest u nas
znacznie wy˝ej ni˝ Êrednio w krajach uczest-
niczàcych w badaniu. Wy˝ej ni˝ Êrednia
wypad∏a u nas tak˝e dost´pnoÊç konopi 
w szkole, podczas gdy nie odbiegamy od
Êredniej, jeÊli chodzi o dost´pnoÊç tej sub-
stancji w innych miejscach. 

Polska m∏odzie˝ w wi´kszych odsetkach
ni˝ Êrednia dla wszystkich krajów ˝ywi
przekonanie o ryzyku zwiàzanym z u˝y-
waniem konopi, zarówno w przypadku poje-
dynczych prób, jak regularnego u˝ywania. 

Warto zauwa˝yç, ˝e nie wszystkie kraje 
o najwi´kszych wskaênikach le˝à w Euro-
pie Zachodniej, co mo˝e byç interpretowane
w kategoriach procesu kulturowej homoge-
nizacji obserwowanego tak˝e na wielu
innych wymiarach stylu ˝ycia. Warto zau-
wa˝yç, ˝e wÊród krajów o najwy˝szych
wskaênikach znajdujà si´ Czechy. M∏odzie˝ 
z tego kraju zajmuje pierwsze miejsce pod
wzgl´dem odsetka co najmniej eksperymen-
tujàcych z narkotykami. 

Janusz Sieros∏awski
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Wykres 10. Wskaêniki u˝ywania narkotyków – Polska a Êrednia europejska
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Wprowadzenie

Od kilku lat Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzia∏ania Narkomanii sukcesywnie inicjuje
dzia∏ania zmierzajàce do uporzàdkowania
spraw zwiàzanych z terapià uzale˝nieƒ,
których celem jest podnoszenie jakoÊci ofe-
rowanych us∏ug w tym zakresie. Ustawa 
o przeciwdzia∏aniu narkomanii z 1997 roku
po raz pierwszy okreÊli∏a jasno,  kto i na ja-
kich warunkach mo˝e Êwiadczyç us∏ugi
lecznicze, czego konsekwencjà by∏o wpro-
wadzenie certyfikowanych szkoleƒ dla kadr
zajmujàcych si´ terapià i rehabilitacjà ludzi
uzale˝nionych od narkotyków. Praca nad
standardami i akredytacjà placówek opieki
zdrowotnej prowadzàcych terapi´ dla osób
uzale˝nionych jest kolejnym krokiem na dro-
dze do sprawnie dzia∏ajàcego systemu w tym
zakresie. 

Zmiana stylu u˝ywania Êrodków psy-
choaktywnych polegajàca na u˝ywaniu
zamiennie substancji legalnych i nielegal-
nych powodujacych uzale˝nienia mieszane
wskazuje, ˝e istnieje potrzeba okreÊlenia
jednolitych standardów post´powania
leczniczego i niekoncentrowania si´ na
typie u˝ywanej substancji psychoaktywnej,
lecz przede wszystkim na jakoÊci pracy tera-
peutycznej z osobà uzale˝nionà. Na takà
koncepcj´ jest te˝ przyzwolenie Êrodowiska
lekarzy i terapeutów, którzy od pewnego
czasu dostrzegajà potrzeb´ zbudowania sys-
temu porzàdkujàcego rynek, na którym
coraz wi´cej pojawia si´ ofert budzàcych
wàtpliwoÊci co do jakoÊci wykonywanych
us∏ug. Projektowany model systemu stan-
daryzacji i akredytacji daje wi´c mo˝liwoÊç
obiektywnej oceny jakoÊci i Êwiadectwa pro-
fesjonalnie dzia∏ajàcej placówki, a co za tym
idzie usprawnia i doskonali jakoÊç us∏ug dla
dobra pacjenta.

Prace przy opracowywaniu standardów  

Obowiàzek opracowania standardów 
w zakresie post´powania leczniczego, reha-
bilitacyjnego i programów ograniczania
szkód zdrowotnych, jak równie˝ opraco-
wania i wdro˝enia systemu akredytacji
zak∏adów opieki zdrowotnej prowadzàcych
leczenie, rehabilitacj´ i programy ograni-
czania szkód zdrowotnych nak∏ada Krajowy
Program Przeciwdzia∏ania Narkomanii na
lata 2002-2005 wyznaczajàc na realizatorów
tych zadaƒ  Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzia∏ania Narkomanii i Instytut Psychiatrii 
i Neurologii. Jesienià ubieg∏ego roku minis-
ter zdrowia powo∏a∏ specjalny zespó∏
z∏o˝ony z przedstawicieli obydwu instytucji
oraz ekspertów ze Êrodowisk terapii
uzale˝nieƒ od Êrodków psychoaktywnych.
Na pierwsze posiedzenia zespo∏u zapro-
szono równie˝ przedstawicieli Paƒstwowej
Agencji Rozwiàzywania Problemów Alkoho-
lowych oraz terapeutów zajmujàcych si´
uzale˝nieniami od alkoholu. W celu opra-
cowania systemu akredytacji zaproszono
tak˝e przedstawiciela Centrum Monito-
rowania JakoÊci w Ochronie Zdrowia. 

Przed przystàpieniem do prac przy
tworzeniu standardów eksperci mieli
mo˝liwoÊç zapoznania si´ z ró˝nymi mate-
ria∏ami, m.in. standardami brytyjskimi
zawartymi w podr´czniku: „Organisational
Standards for Alcohol and Drug Treatment
Services“ opracowanym mi´dzy innymi
przez Standing Conference On Drug Abuse
(SCODA) w porozumieniu z Departa-
mentem Zdrowia i Komisjà Antynar-
kotykowà, materia∏ami amerykaƒskimi –
„Standards Manual“ opracowanymi przez
Carf International, standardami dla od-
dzia∏ów psychiatrycznych opracowanymi
przez Centrum Monitorowania JakoÊci 

PROCES TWORZENIA STANDARDÓW 
W TERAPII UZALE˚NIE¡
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w Ochronie Zdrowia, „Standardami Êwiad-
czenia us∏ug zdrowotnych w lecznictwie
odwykowym“ opracowanymi przez Minis-
terstwo Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej oraz
niepublikowanymi standardami medycz-
nymi opracowanymi przez Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii. 

Opracowanie brytyjskie zosta∏o uznane
za pierwowzór i materia∏ roboczy do przysz-
∏ej pracy. Uznano, ˝e najodpowiedniejszym
rozwiàzaniem na wst´pnym etapie b´dzie
próba prze∏o˝enia tych standardów na pol-
skà rzeczywistoÊç. Okaza∏o si´, ˝e znaczna
cz´Êç opisanych przez Brytyjczyków stan-
dardów, zw∏aszcza dotyczàcych zagadnieƒ
merytorycznych, daje si´ zastosowaç w pol-
skich placówkach, w szczególnoÊci w du˝ych
instytucjach.  

Za∏o˝enia dotyczàce opracowania standardów
G∏ówne obszary, które wymagajà stan-

daryzacji, to przede wszystkim terapia, 
a wÊród nich dost´pnoÊç do terapii, ocena
potrzeb Êwiadczeniodawców, planowanie
opieki i terapii, analiza przebiegu leczenia,
zawartoÊç merytoryczna oferowanego pro-
gramu czy wspó∏praca ze Êrodowiskiem.
Przedmiotem opracowania sà tak˝e stan-
dardy dotyczàce zarzàdzania, organizacji,
dokumentacji, kwalifikacji personelu, moni-
torowania pracy, wyposa˝enia, bezpie-
czeƒstwa, praw obywatelskich, dost´pnoÊci
pacjenta do korzystania z innych Êwiadczeƒ.

Opracowanie standardów oraz systemu
akredytacji ma spe∏niç dwa podstawowe cele:

podnieÊç jakoÊç Êwiadczeƒ zdrowotnych,
zapewniç bezpieczeƒstwo pacjentom oraz  
polepszyç dost´p do profesjonalnej oferty,
zró˝nicowaç oferty leczenia dla osób
uzale˝nionych od narkotyków.

Kryteria ustalania standardów
Standardy powinny byç opisane w sposób
zrozumia∏y i jednoznaczny.
Standardy powinny byç realne do osiàg-
ni´cia.
Standardy powinny obejmowaç zarówno

sprawy merytoryczne, jak i organizacyjne. 
Standardy powinny zapewniaç wy˝szà
jakoÊç us∏ug i mieç na celu dobro pacjenta.
Standardy powinny byç przekonujàce dla
instytucji, tak by podmioty dobrowolnie
chcia∏y si´ poddaç procesom akredytacji.
Przy tworzeniu standardów potrzebnych
do póêniejszej akredytacji nale˝y uwzgl´-
dniç potrzeby rynku ochrony zdrowia.
Praca zespo∏u powinna byç skoordyno-
wana z pracà zespo∏u ewaluacyjnego,
którego celem jest wypracowanie meto-
dologii prowadzenia ewaluacji progra-
mów terapeutycznych.

Proces tworzenia standardów przewiduje 
3 etapy:

wypracowanie standardów i przepro-
wadzenie pilota˝u (2005 rok), 
szkolenie wizytatorów niezb´dnych w pro-
cesie akredytacji (2006 rok),
doskonalenie, ewaluacja, modyfikowanie 
i wdra˝anie standardów (lata 2006-2010). 

Ograniczenia w zastosowaniu brytyjskich
standardów w polskich realiach

Wi´kszoÊç standardów opisanych w bry-
tyjskim podr´czniku to standardy formalne,
które mogà pos∏u˝yç do uporzàdkowania
spraw formalno-organizacyjnych w polskich
placówkach. Takie podejÊcie abstrahuje od
metodologii pracy z pacjentem pozostawia-
jàc t´ kwesti´ przygotowaniu zawodowemu
terapeutów, oraz wypracowanej przez nich
dobrej praktyce. JakoÊç Êwiadczonych us∏ug
okreÊlona jest wynikiem procesu leczenia
prowadzonego w zgodzie z normami etycz-
nymi i przy przestrzeganiu praw pacjenta.

TrudnoÊci mo˝e stwarzaç próba zasto-
sowania standardów organizacyjnych, np.
standardów dotyczàcych zarzàdzania per-
sonelem. Z uwagi na to, ˝e w wi´kszoÊci pol-
skich placówek brak jest szczegó∏owych pro-
cedur dotyczàcych np. rekrutacji i selekcji
personelu, nale˝y je dopiero wypracowaç, 
a nast´pnie wprowadziç.

Badanie efektywnoÊci za pomocà brytyjs-
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kich wskazówek mo˝e stanowiç równie˝
pewne ograniczenie. Niektóre procedury
sprawdzajàce nie sà do koƒca jasne, ponadto
opisane zbyt ogólnikowo. Cz´sto nie jest pre-
cyzyjnie okreÊlone, co ma byç badane i oce-
niane (system, placówka, program, zespó∏,
oddzia∏ czy pododdzia∏). 

Niektóre wa˝ne zagadnienia w ogóle nie
zosta∏y uwzgl´dnione w brytyjskim opraco-
waniu, np. te dotyczàce Êwiadczeƒ dla dzieci 
i m∏odzie˝y (post´powanie z dzieçmi, dbanie
o ich rozwój itp.). Dlatego niektóre stan-
dardy, a nawet ca∏e obszary b´dà musia∏y
zostaç opisane bez mo˝liwoÊci oparcia si´ na
dorobku innych. Praca powo∏anego zespo∏u
nie ogranicza si´ wi´c do przet∏umaczenia
brytyjskiego opracowania i jego symbolicznej
modyfikacji, ale ma na celu znacznie bardziej
kompleksowe dzia∏ania, z których najistot-
niejsze jest uwzgl´dnienie polskiej specy-
ficznoÊci.

TrudnoÊci przy opracowywaniu standardów
W miar´ zaawansowania prac pojawia∏y

si´ ró˝norodne wàtpliwoÊci i zagadnienia
wymagajàce wnikliwego spojrzenia, nierzad-
ko ocierajàce si´ o kwestie ideologiczne, 
etyczne czy Êwiatopoglàdowe. WàtpliwoÊci
budzi∏ na przyk∏ad standard dotyczàcy
redukcji szkód w przypadku osób nie-
pe∏noletnich i obejmowanie tej grupy wymia-
nà igie∏ i strzykawek. Chocia˝ w Polsce nie
ma uregulowaƒ prawnych w tym zakresie 
i nie ma zapisów zabraniajàcych takiego
post´powania, dla cz´Êci ekspertów roz-
dawanie igie∏ i strzykawek nieletnim stanowi
niejako przyzwolenie na destruktywne
zachowania. Uwa˝ajà bowiem, ˝e bardzo
m∏ode osoby powinno si´ przede wszystkim
za wszelkà cen´ leczyç. Kontrargumentem
dla takiego stanowiska jest koniecznoÊç
zapobiegania chorobom towarzyszàcym
u˝ywaniu narkotyków; wychodzàc z za∏o-
˝enia, ˝e osoby uzale˝nione niezale˝nie od
wieku  b´dà u˝ywa∏y narkotyków nale˝y mini-
malizowaç szkody zdrowotne i spo∏eczne.
Dodatkowym aspektem tych dylematów jest

koniecznoÊç wyra˝enia przez rodziców bàdê
opiekunów prawnych zgody na uczestnictwo
nieletniego w programie redukcji szkód. 
W tej kwestii równie˝ nie ma ˝adnych
zapisów prawnych. Mo˝na jednak przyjàç, 
˝e sà to dzia∏ania typu profilaktycznego zawie-
rajàce kontrowersyjnà tematyk´ i jako takie
powinny si´ odbywaç za zgodà rodziców lub
opiekunów prawnych, co znajduje odbicie 
w Kodeksie rodzinnym i opiekuƒczym, 
w szczególnoÊci w zapisie mówiàcym, ˝e
„dziecko pozostaje a˝ do pe∏noletnoÊci pod
w∏adzà rodzicielskà“.

Pewnych trudnoÊci przysparzajà kwestie
zwiàzane z próbà okreÊlenia standardów
dotyczàcych równoÊci w dost´pie do lecze-
nia, poniewa˝ nie wszystkie polskie placówki
majà mo˝liwoÊç dostosowania do indywidu-
alnych potrzeb pacjenta oferty uwzgl´dnia-
jàcej ró˝norodne kategorie problemów
(uzale˝nieƒ) i deficytów (intelektualnych,
psychicznych). Nale˝y jednak dà˝yç, by
placówki poszerza∏y zakres us∏ug tak, aby w
systemie nie zabrak∏o ofert dla tzw. grup
specyficznych. 

Dyskusje toczy∏y si´ równie˝ wokó∏ tematu
zatrudniania pedofili lub osób podejrzanych
o pedofili´ w poradniach, oÊrodkach lub
innych placówkach dla m∏odzie˝y. Wpraw-
dzie pracodawca ma prawo za˝àdaç od swo-
jego przysz∏ego pracownika zaÊwiadczenia 
o niekaralnoÊci, ale Konstytucja Rzeczypos-
politej Polskiej mówi o równouprawnieniu
osób karanych i nie karanych w dost´pie do
praw obywatelskich i w zasadzie nie ma
˝adnych podstaw prawnych, aby takiej osoby
nie zatrudniç. 

Problematycznie przedstawia si´ tak˝e
sprawa zatrudniania na stanowiska terapeu-
tów by∏ych pacjentów danej placówki. Spra-
wa taka rodzi wiele k∏opotliwych sytuacji
wynikajàcych z relacji mi´dzy terapeutami, 
z których jeden by∏ wczeÊniej pacjentem, 
a tak˝e z relacji mi´dzy pacjentami a tera-
peutà, który wczeÊniej sam by∏ pacjentem 
a teraz ma leczyç swoich by∏ych kolegów. 

Do rozwiàzania pozostajà tak˝e kwestie



zwiàzane z przestrzeganiem praw dziecka.
Zwrócono oczywiÊcie uwag´, ˝e zasada
nadrz´dnego dobra dziecka jest wa˝niejsza
ni˝ obowiàzki i prawa rodzica. To nie
wyjaÊnia jednak, jak powinny wyglàdaç
konkretne procedury zwiàzane z ró˝norod-
nymi sytuacjami. Pojawia si´ przy tym rów-
nie˝ kwestia poufnoÊci i tajemnicy dokumen-
tacji nieletniego. Jest to bardzo delikatna
materia i trudno wywa˝yç, w jakich oko-
licznoÊciach mo˝na, a w jakich nie powinno
si´ udost´pniaç tej dokumentacji rodzicom
czy opiekunom prawnym.

Odr´bnym zagadnieniem pozostajà kwestie
dotyczàce kodeksu post´powania etycznego.
W tym celu prawdopodobnie zostanie powo-
∏any specjalny zespó∏, którego zadaniem
b´dzie stworzenie jednolitego, wspólnego dla
terapeutów ze Êrodowisk „alkoholowych“ 
i „narkotykowych“ kodeksu post´powania 
etycznego. Pos∏u˝à  temu istniejàce kodeksy
etyczne opracowane m.in. przez Paƒstwowà
Agencj´ Rozwiàzywania Problemów Alkoho-
lowych, Polskie Towarzystwo Psychologiczne
oraz Federacj´ Spo∏ecznoÊci Terapeutycz-
nych. Obecnie dost´pne sà ju˝ tak˝e „Reko-
mendacje do opracowania regulaminu po-
rzàdkowego w zak∏adzie opieki zdrowotnej
prowadzàcym terapie osób uzale˝nionych od
narkotyków“*, które zosta∏y opracowane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narko-
manii na proÊb´ Rzecznika Praw Obywa-
telskich. Rekomendacje te poruszajà mi´dzy
innymi problematyk´ etycznà.

Wymieni∏em tu tylko kilka z dylematów, 
na które natkni´to si´ przy tworzeniu stan-
dardów. Trudno jest wypracowaç idealny
model rozwiàzujàcy wszystkie potencjalne
problemy, jakie mo˝e przynieÊç ˝ycie. Nale˝y
wi´c mieç ÊwiadomoÊç, ̋ e z czasem standardy
b´dà podlega∏y weryfikacji i modyfikacji tak,
by uwzgl´dniaç zmieniajàcà si´ rzeczywistoÊç. 

Podsumowanie

G∏ównym celem akredytacji nie jest bynaj-
mniej kontrola i dyscyplinarne nak∏adanie

kar na podmioty, które nie spe∏niajà wyzna-
czonych standardów. Budowanie systemu
akredytacji wynika przede wszystkim z po-
trzeby dbania o dobro pacjenta i ma wp∏ywaç
na jakoÊç pracy placówek odwykowych.
Projekt systemu zak∏ada, ˝e placówki same
powinny byç zainteresowane ubieganiem si´
o Êwiadectwo potwierdzajàce jakoÊç i sku-
tecznoÊç prowadzonej terapii i powinny
dà˝yç do samodoskonalenia. Potwierdzenie
bowiem profesjonalizmu jest uzasadnieniem
inwestowania w rozwój w∏asny i placówki.
Wydaje si´ wi´c, ˝e system z czasem b´dzie
s∏u˝y∏ eliminowaniu dzia∏aƒ amatorskich 
o budzàcych wàtpliwoÊci wartoÊciach mery-
torycznych i etycznych, zorientowanych
g∏ównie na korzyÊci materialne. Naturalnà
konsekwencjà tego systemu b´dzie upow-
szechnianie informacji o placówkach gwa-
rantujàcych jakoÊç, co przyczyni si´ do u∏at-
wienia w pozyskiwaniu funduszy na pro-
wadzenie dzia∏alnoÊci oraz umo˝liwi zawie-
ranie korzystniejszych kontraktów na lecze-
nie, a dla pacjenta oznacza szans´ wyboru
dobrej oferty.

Trwa∏a tendencja do ubiegania si´ o akre-
dytacj´ pojawi si´ zapewne dopiero za kilka
lat, gdy widoczna b´dzie ró˝nica mi´dzy
placówkami posiadajàcymi akredytacj´ a nie
posiadajàcymi jej. Walka o pacjenta b´dzie
niejako wymusza∏a na placówkach dà˝enie
do uzyskania akredytacji. 

Prace przy tworzeniu standardów lecz-
niczych, rehabilitacyjnych i redukcji szkód
oraz procesu akredytacji sà na zaawan-
sowanym etapie. Opracowany projekt zosta∏
zweryfikowany przez specjalist´ z dziedziny
zarzàdzania personelem oraz przez praw-
nika.  O opini´ i uwagi zostanie poproszone
tak˝e krakowskie Centrum Monitorowania
JakoÊci w Ochronie Zdrowia oraz Narodowy
Funduszu Zdrowia.

Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii
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Niniejsze rekomendacje zosta∏y opraco-
wane przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzia∏ania Narkomanii w celu u∏atwienia
kierownikom zak∏adów opieki zdrowotnej
opracowania regulaminów porzàdkowych,
których ustalenie obowiàzuje wszystkie
zak∏ady bez wzgl´du na ich form´ w∏as-
noÊciowà (publiczne, niepubliczne), zgodnie
z art. 18a ust. 3 Ustawy z dnia 31 sierpnia
1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 91, poz. 408 z póên. zm.), zwanej dalej
„ustawà o zoz“.

BezpoÊrednià inspiracjà do sporzàdzenia
niniejszego opracowania sta∏y si´  wyniki
wizytacji przeprowadzonych przez Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich w zak∏adach
opieki zdrowotnej zajmujàcych si´ terapià
dzieci i m∏odzie˝y uzale˝nionych od narko-
tyków; wyniki te wskazywa∏y na liczne
naruszenia praw pacjenta oraz niepra-
wid∏owoÊci w organizacji udzielania Êwiad-
czeƒ zdrowotnych.   

Stàd poni˝sze rekomendacje, zaakcep-
towane i zatwierdzone przez Rzecznika Praw
Obywatelskich przeznaczone sà przede
wszystkim dla autorów regulaminów porzàd-
kowych w zak∏adach opieki zdrowotnej
udzielajàcych Êwiadczeƒ osobom uzale˝-
nionym od narkotyków, które dobrowolnie
chcà poddaç si´ leczeniu. 

Zgodnie z art. 18a ust. 1a ustawy o zoz  
regulamin porzàdkowy powinien okreÊlaç 
w szczególnoÊci:
1) przebieg procesu udzielania Êwiadczeƒ

zdrowotnych z zapewnieniem w∏aÊciwej
dost´pnoÊci i jakoÊci tych Êwiadczeƒ 
w jednostkach organizacyjnych zak∏adu
opieki zdrowotnej;

2) organizacj´ i zadania poszczególnych jed-
nostek organizacyjnych zak∏adu opieki
zdrowotnej, w tym zakresy czynnoÊci pra-
cowników oraz warunki wspó∏dzia∏ania
mi´dzy tymi jednostkami dla zapewnienia
sprawnoÊci funkcjonowania zak∏adu opie-
ki zdrowotnej pod wzgl´dem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym;

3) warunki wspó∏dzia∏ania z innymi zak∏adami
opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawid∏owoÊci diagnostyki, leczenia pacjen-
tów i ciàg∏oÊci post´powania;

4) prawa i obowiàzki pacjenta;
5) obowiàzki zak∏adu opieki zdrowotnej 

w razie Êmierci pacjenta.
Postanowienia regulaminu nie mogà naru-
szaç praw pacjenta okreÊlonych i wynikajà-
cych z przepisów ustawy o zoz oraz przepi-
sów odr´bnych.

Z tego wzgl´du przy opracowywaniu regu-
laminu porzàdkowego podstawowe znacze-
nie ma znajomoÊç praw pacjenta zapisanych
w sposób bezpoÊredni lub poÊredni zarówno
w samej Konstytucji RP, ustawie o zoz, jak 
i innych aktach prawnych. 

Krajowe Biuro podj´∏o prób´ skatalo-
gowania tych praw, czego efektem sta∏a si´
Karta praw pacjenta sporzàdzona na potrze-
by niniejszego opracowania i do niego
za∏àczona.

REKOMENDACJE
do opracowania regulaminu porzàdkowego w zak∏adzie opieki

zdrowotnej prowadzàcym terapi´ osób uzale˝nionych od narkotyków* 

REKOMENDACJE  SZCZEGÓ¸OWE

1. Przebieg procesu udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych z zapewnieniem w∏aÊciwej
dost´pnoÊci i jakoÊci tych Êwiadczeƒ 
Ta cz´Êç regulaminu porzàdkowego

powinna zawieraç  informacje na temat:

1) oferty oÊrodka leczniczego, propono-
wanych metod leczenia, Êwiadczeƒ
przys∏ugujàcych pacjentom; 

2) zasad i warunków przyj´ç i udzielania
Êwiadczeƒ  (koniecznoÊç wyra˝enia pisem-
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nej zgody na przyj´cie do zak∏adu opieki
zdrowotnej oraz na udzielanie okreÊlo-
nych Êwiadczeƒ zdrowotnych lub ich
odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji – dotyczy osób powy˝ej 16 roku
˝ycia; w przypadku uzyskania sprzecz-
nych oÊwiadczeƒ od przedstawiciela usta-
wowego oraz osoby ma∏oletniej powy˝ej
16 roku ˝ycia w sprawie przyj´cia na
leczenie, zgod´ na leczenie wyra˝a sàd
opiekuƒczy), zasad prowadzenia listy
osób oczekujàcych na przyj´cie, kryte-
riów okreÊlajàcych kolejnoÊç przyj´ç 
do oÊrodka i sposobów informowania
oczekujàcych o mo˝liwoÊci przyj´cia do
oÊrodka;

3) celu przyj´cia i pobytu w zak∏adzie opieki
zdrowotnej; 

4) porzàdku dnia ze wskazaniem godzin
posi∏ków, dy˝urów kadry, zaj´ç terapeuty-
cznych i innych form zorganizowanych 
i zaplanowanych oddzia∏ywaƒ leczni-
czych, zaj´ç rekreacyjnych czy eduka-
cyjnych;

5) zasad udost´pniania dokumentacji me-
dycznej dotyczàcej stanu zdrowia pacjen-
ta z uwzgl´dnieniem zasad wyni-kajàcych
z rozporzàdzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 30 lipca 2001 r. w sprawie rodza-
jów indywidualnej dokumentacji medycz-
nej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegó∏owych warunków jej udost´pnia-
nia (Dz.U. Nr 83, poz. 903 z póên.zm.);

6) zasad i form kontaktowania si´ przez
pacjentów z osobami z zewnàtrz (odwie-
dziny, telefony, korespondencja, zasady
okresowego przebywania poza zak∏adem
opieki zdrowotnej, tzw. przepustek), oraz
mo˝liwoÊci  decydowania przez pacjenta
o osobach, którym terapeuta/lekarz mo˝e
udzieliç informacji o stanie zdrowia oraz
udost´pniç dokumentacj´ medycznà;

7) grup samopomocy;
8) praw pacjenta zawartych w Karcie praw

pacjenta;
9) trybu zg∏aszania skarg przez pacjentów

oÊrodka lub ich rodziny.

2. Organizacja i zadania poszczególnych
jednostek organizacyjnych zak∏adu opie-
ki zdrowotnej, w tym zakresy czynnoÊci
pracowników oraz warunki wspó∏-
dzia∏ania mi´dzy tymi jednostkami dla
zapewnienia sprawnoÊci funkcjonowa-
nia zak∏adu

Ta cz´Êç regulaminu porzàdkowego po-
winna okreÊlaç  w szczególnoÊci:
1) zakresy zadaƒ poszczególnych dzia-

∏ów/jednostek organizacyjnych oraz
zasady wspó∏pracy mi´dzy nimi (dot.
zak∏adów, w których struktura organi-
zacyjna jest na tyle rozbudowana, ˝e 
w ich sk∏ad wchodzà jednostki organi-
zacyjne); 

2) zakresy czynnoÊci pracowników, z któ-
rych jednoznacznie powinny wynikaç
obowiàzki zwiàzane z:
- rzetelnym udzielaniem Êwiadczeƒ

zdrowotnych,
- przestrzeganiem praw pacjenta,
- koniecznoÊcià sta∏ego podnoszenia

kwalifikacji zawodowych, 
- poddawaniem swojej pracy terapeu-

tycznej superwizji, 
- zachowaniem w tajemnicy wszys-

tkiego, o czym powezmà wiadomoÊç
w zwiàzku z wykonywaniem czynnoÊ-
ci wynikajàcych z ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 94 r.,
Nr 111, poz. 535 z póên. zm.)
z wy∏àczeniem okolicznoÊci wymie-
nionych w art. 50 ust. 2 tej ustawy.

3. Warunki wspó∏dzia∏ania z innymi zak∏a-
dami opieki zdrowotnej w zakresie zapew-
nienia prawid∏owoÊci diagnostyki, lecze-
nia pacjentów i ciàg∏oÊci post´powania

Ta cz´Êç regulaminu porzàdkowego
powinna wskazywaç warunki wspó∏pracy
z innymi zak∏adami opieki zdrowotnej
oraz placówkami zapewniajàcymi opiek´
i pomoc osobom uzale˝nionym od narko-
tyków, w szczególnoÊci: zak∏adami opieki
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zdrowotnej wspó∏pracujàcymi w procesie
diagnozowania w zakresie chorób zakaê-
nych – HIV, HCV –  placówkami ambula-
toryjnymi realizujàcymi programy postre-
habilitacyjne, hostelami, organizacjami
prowadzàcymi mieszkania readaptacyjne
oraz pomocà spo∏ecznà.

4. Prawa pacjenta

Ka˝de z postanowieƒ regulaminu
winno byç analizowane z punktu
widzenia zachowania praw pacjenta.
Zatem niebagatelnego znaczenia nabiera
koniecznoÊç odniesienia praw pacjenta
do sytuacji osoby przebywajàcej w za-
k∏adzie, jej stanu zdrowia, a tak˝e do
specyfiki ka˝dego zak∏adu. 
Wszelkie ograniczanie praw mo˝e wyni-
kaç tylko z przepisów prawa. Wskazane
by∏oby, aby karta  praw pacjenta danego
zak∏adu by∏a za∏àcznikiem do regulaminu
porzàdkowego obowiàzujàcego w tym
zak∏adzie (zalecamy ewentualne wyko-
rzystanie przy opracowywaniu tej karty
katalogu praw pacjenta, zebranych w za-
∏àczniku do niniejszego opracowania). 
Niezale˝nie od praw wyraênie przy-
pisanych w obowiàzujàcych regulacjach
prawnych pacjentom, przy stosowaniu
regulaminu porzàdkowego nale˝y pami´-
taç o prawach i wolnoÊciach ka˝dego
cz∏owieka zapisanych w Konstytucji RP,
które nie mogà doznawaç jakichkolwiek
ograniczeƒ nieprzewidzianych w usta-
wach, w przypadku gdy ka˝dy mo˝e si´
staç pacjentem. 

Regulamin konkretnego oÊrodka oparty
na powy˝szych aktach prawnych powinien
byç zapisany w taki sposób, aby pacjent 
i jego rodzice wiedzieli, czego konkretnie
powinni oczekiwaç od terapeutów oÊrodka
(prawo powinno byç tak sformu∏owane, aby
wynika∏o z niego okreÊlone roszczenie).
Na przyk∏ad prawo do intymnoÊci i posza-
nowania godnoÊci w czasie udzielania

Êwiadczeƒ zdrowotnych jest realizacjà kon-
stytucyjnego prawa do poszanowania
godnoÊci (art. 30 i art. 41 Konstytucji RP) 
i nie dotyczy tylko czasu „udzielania Êwiad-
czeƒ zdrowotnych“. Powinno byç ono
szczegó∏owo opisane, zw∏aszcza ˝e cz´sto
jest w ró˝ny sposób ograniczane (ubiór,
fryzura, zasady kontroli osobistej dot.
zachowania abstynencji itd.).
Z kolei  swobodny kontakt z rodzinà i inny-
mi osobami  jest realizacjà art. 31, art. 47 
i art. 49 Konstytucji RP. Praktykà oÊrodków
jest wstrzymanie tych kontaktów we wst´p-
nym okresie terapii. W regulaminie powin-
no byç jasno zapisane, czy i w jaki sposób
takie kontakty b´dà ograniczane.
Podobnie jest z zapewnieniem wolnoÊci
sumienia i religii, o czym jest mowa w art.
53  Konstytucji RP, oraz prawem do nauki,
które wg art. 70 Konstytucji RP dla
m∏odzie˝y poni˝ej lat 18 ma charakter
szczególny, w zasadzie – absolutny. 
W ka˝dym przypadku w regulaminie
powinien  byç podany sposób realizacji 
konstytucyjnych praw w odniesieniu do
warunków konkretnego oÊrodka, np.:
„Prawo do prywatnoÊci polega na...........
mo˝e byç ograniczane w nast´pujàcych
sytuacjach.............“.   

Kierownik zak∏adu opieki zdrowotnej jest
odpowiedzialny za zapewnienie dost´pnoÊci
informacji o prawach pacjenta.

5. Obowiàzki pacjenta 

Zw∏aszcza przy opracowywaniu tej cz´Êci
regulaminu porzàdkowego nale˝y wyka-
zaç szczególnà starannoÊç dla unikni´cia
wprowadzenia jakichkolwiek ograniczeƒ
praw osób przebywajàcych w oÊrodku
leczniczym, ograniczeƒ nieprzewidzia-

Ochrona przed poni˝ajàcym traktowa-
niem i karaniem, gwarantowana w Kons-
tytucji RP w art. 40, powinna byç sfor-
mu∏owana w regulaminie bezwarunkowo.



nych w obowiàzujàcych przepisach
prawa. W tym kontekÊcie regulacje za-
warte w tej cz´Êci regulaminu porzàd-
kowego powinny zawieraç posta-
nowienia dotyczàce w szczególnoÊci:
1) zachowania abstynencji od Êrodków

psychoaktywnych oraz sposobów kon-
troli abstynencji (zgodnie z celem
przyj´cia i pobytu w oÊrodku, wska-
zanym na wst´pie regulaminu); 

2) zakazu stosowania przemocy fizycznej
i psychicznej wobec innych osób,
przyw∏aszczania cudzego mienia,
niszczenia mienia itp.; 

3) zasad uczestniczenia pacjentów w zaj´-
ciach terapeutycznych, rekreacyjnych,
edukacyjnych oraz przestrzegania
innych punktów porzàdku dnia;

4) zasad post´powania majàcych na celu
zapewnienie bezpieczeƒstwa pobytu,
zasad zachowania re˝imu sanitarno-
higienicznego, zasad oraz przeciw-
dzia∏ania zagro˝eniom po˝arowym 
i post´powania w razie ich wystàpienia;

oraz postanowienia okreÊlajàce konsek-
wencje nieprzestrzegania postanowieƒ
regulaminu zawierajàcych zakazy adre-
sowane do pacjentów. 
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Za∏àcznik
KARTA  PRAW  PACJENTA

Zak∏adu Opieki Zdrowotnej .............w .............

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

KA˚DY OBYWATEL MA PRAWO DO RÓWNEGO DOST¢PU DO ÂWIADCZE¡ ZDROWOTNYCH  
FINANSOWANYCH ZE ÂRODKÓW PUBLICZNYCH, NA WARUNKACH I W ZAKRESIE OKREÂLONYCH 

W USTAWIE (art. 68 ust.2 Konstytucji RP).

W ramach realizacji tych praw na podstawie obowiàzujàcych ustaw:

KA˚DY MA PRAWO do:
Êwiadczeƒ zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie wypadku, urazu, porodu, nag∏ego zachorowania 
lub nag∏ego pogorszenia stanu zdrowia powodujàcego zagro˝enie ˝ycia (art. 28 Ustawy o zak∏adach opieki
zdrowotnej);

KA˚DY PACJENT ZG¸ASZAJÑCY SI¢ DO SZPITALA MA PRAWO do:

natychmiastowego udzielenia mu Êwiadczeƒ zdrowotnych w przypadku zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia  i ˝adne
okolicznoÊci w takiej sytuacji nie mogà stanowiç podstawy do odmowy ich udzielenia (art. 7 Ustawy o zak∏adach
opieki zdrowotnej);

udzielenia mu niezb´dnej pomocy medycznej i przewiezienia do innego szpitala w sytuacji, gdy pomimo decyzji
uprawnionego lekarza o potrzebie niezw∏ocznego przyj´cia do szpitala nie mo˝e byç (przyj´ty do szpitala, do
którego si´ zg∏osi∏ (art. 21 Ustawy o zak∏adach  opieki  zdrowotnej); 

wyra˝enia zgody albo odmowy na umieszczenie zarówno w szpitalu, jak i w innym zak∏adzie opieki zdrowot-
nej (art. 21 ust.1 i art. 26 Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej).

KA˚DY PACJENT PRZYJ¢TY DO ZAK¸ADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MA PRAWO do:

Êwiadczeƒ zdrowotnych odpowiadajàcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych
mo˝liwoÊci udzielenia odpowiednich Êwiadczeƒ – do korzystania z rzetelnej – opartej na kryteriach medycznych
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– procedury ustalajàcej kolejnoÊç dost´pu do tych  Êwiadczeƒ (art. 19 ust. 1 pkt.1 Ustawy o zak∏adach opieki
zdrowotnej);

udzielania mu Êwiadczeƒ zdrowotnych w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzàdzeƒ odpowiadajàcych
okreÊlonym przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej wymaganiom fachowym i sanitarnym oraz przez osoby
uprawnione do ich udzielania (art. 9 ust. 1 i art. 10 Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej), a w tym zakresie do:
- udzielania mu Êwiadczeƒ zdrowotnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dost´pnymi

metodami i Êrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nale˝ytà starannoÊcià (art. 4 Ustawy o zawodzie lekarza);

- uzyskania pomocy lekarskiej w ka˝dym przypadku, gdy zw∏oka w jej udzieleniu mog∏aby spowodowaç niebez-
pieczeƒstwo utraty ˝ycia, ci´˝kiego uszkodzenia cia∏a lub ci´˝kiego rozstroju zdrowia oraz w innych przy-
padkach niecierpiàcych zw∏oki (art. 30 Ustawy o zawodzie lekarza);  

- udzielania mu Êwiadczeƒ zdrowotnych przez piel´gniark´, po∏o˝nà, posiadajàcà prawo wykonywania
zawodu, zgodnie z aktualnà wiedzà medycznà, dost´pnymi jej metodami i Êrodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz ze szczególnà starannoÊcià (art. 18 Ustawy o zawodzie piel´gniarki i po∏o˝nej);

- udzielenia mu pomocy przez piel´gniark´, po∏o˝nà, zgodnie z posiadanymi przez nià kwalifikacjami, 
w ka˝dym przypadku niebezpieczeƒstwa utraty przez niego ˝ycia lub powa˝nego uszczerbku na zdrowiu
(art.19 Ustawy o zawodzie piel´gniarki i po∏o˝nej);  

zapewnienia mu przez szpital w okresie hospitalizacji: 
- Êrodków farmaceutycznych i materia∏ów medycznych (art. 20 ust.1 pkt. 2 i art. 26 Ustawy o zak∏adach opieki

zdrowotnej); 
- pomieszczenia i wy˝ywienia odpowiedniego do stanu zdrowia (art. 20 ust.1 pkt. 3 i art. 26  Ustawy o zak∏adach

opieki zdrowotnej);
- opieki duszpasterskiej (art. 19 ust.3 pkt. 2 Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej); 

skorzystania z dodatkowej opieki piel´gnacyjnej sprawowanej przez osob´ bliskà lub innà wskazanà przez siebie
(art. 19 ust. 3 pkt. 1 Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej) oraz kontaktu osobistego, telefonicznego lub kore-
spondencyjnego z osobami z zewnàtrz (art. 19 ust.3 pkt. 2  Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej) z tym, 
˝e koszty realizacji tych uprawnieƒ nie mogà obcià˝aç zak∏adu (art. 19 ust. 4 Ustawy o zak∏adach opieki zdro-
wotnej);

wskazania osoby lub instytucji, którà zak∏ad obowiàzany jest powiadomiç o pogorszeniu si´ stanu zdrowia
powodujàcego zagro˝enie jego  ˝ycia albo w razie jego Êmierci (art. 20 ust.2 i art. 26 Ustawy o zak∏adach opie-
ki zdrowotnej);

uzyskania przyst´pnej informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia (art. 19 ust. 1 pkt. 2 Ustawy o zak∏adach
opieki zdrowotnej), przy czym z informacji  tej pacjent winien si´ dowiedzieç, jakie jest rozpoznanie jego stanu
zdrowia, jakie sà proponowane do zastosowania mo˝liwe metody diagnostyczne i lecznicze oraz – je˝eli jest to
do przewidzenia – jakie b´dà nast´pstwa ich zastosowania bàdê ich zaniechania, jakie sà wyniki leczenia oraz
jakie rokowania (art. 31 ust. 1 Ustawy o zawodzie lekarza), w tym równie˝:
- uzyskania od lekarza informacji o tym, i˝ w trakcie wykonywania zabiegu bàdê stosowania okreÊlonej metody

leczenia lub diagnostyki, w zwiàzku z wystàpieniem okolicznoÊci stanowiàcych zagro˝enie dla ˝ycia lub
zdrowia pacjenta lekarz dokona∏ zmian w ich zakresie (art. 35 ust.2 Ustawy o zawodzie lekarza);

decydowania o osobach, którym lekarz mo˝e udzielaç informacji o jego stanie zdrowia (art. 31 ust. 2 Ustawy 
o zawodzie lekarza);

wyra˝enia ˝àdania, aby lekarz nie udziela∏ mu informacji o jego stanie zdrowia (art. 31 ust. 3 Ustawy 
zawodzie lekarza); 
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za˝àdania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wówczas, gdy w jego przekonaniu lekarz
ogranicza informacj´ kierujàc si´  jego dobrem  (art. 31 ust.4 Ustawy o zawodzie lekarza);

uzyskania informacji od piel´gniarki, po∏o˝nej o swoim stanie zdrowia w zakresie zwiàzanym ze sprawowanà
przez piel´gniark´, po∏o˝nà opiekà piel´gnacyjnà (art. 20 ust.2 Ustawy o zawodzie piel´gniarki i po∏o˝nej);

dost´pu do informacji o jego prawach (art. 19 ust.6 Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej) w tym uzyskania od
piel´gniarki, po∏o˝nej informacji o nich (art. 20 ust.1 Ustawy o zawodzie piel´gniarki i po∏o˝nej);

udost´pnienia mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, której dokumentacja ta mo˝e byç
udost´pniana (art. 18 ust.3 pkt. 1 Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej);

zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczàcej jego osoby  (art. 18 ust.3 pkt. 1
Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej);

wyra˝ania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu Êwiadczeƒ zdrowotnych osób innych ni˝
personel medyczny niezb´dny ze wzgl´du na rodzaj Êwiadczeƒ (art. 36 ust. 1 i 2 Ustawy o zawodzie lekarza);

wyst´powania z wnioskiem do lekarza o zasi´gni´cie przez niego opinii w∏aÊciwego lekarza specjalisty lub o zor-
ganizowanie konsylium lekarskiego (art. 37 Ustawy o zawodzie lekarza);

dostatecznie wczesnego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstàpienia od leczenia i wskazania mu real-
nych mo˝liwoÊci uzyskania okreÊlonego Êwiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w zak∏adzie opieki
zdrowotnej (art. 38 ust.2 Ustawy o zawodzie lekarza);

zachowania w tajemnicy informacji zwiàzanych z nim, a uzyskanych przez lekarza, piel´gniark´, po∏o˝nà, 
w zwiàzku z wykonywaniem ich zawodu (art. 40 ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza i art. 21 ust. 1 Ustawy 
o zawodzie piel´gniarki i po∏o˝nej);

wyra˝ania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza, piel´gniark´ albo po∏o˝nà do publicznej wiadomoÊci
danych umo˝liwiajàcych jego identyfikacj´ (art. 40 ust. 4 Ustawy o zawodzie lekarza i art. 21 ust. 4 Ustawy 
o zawodzie piel´gniarki i po∏o˝nej); 

uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla pacjenta skutkach w przypadku wyra˝enia zgody na
ujawnienie dotyczàcych go informacji, b´dàcych w posiadaniu lekarza (art. 40 ust.2 pkt.4 Ustawy o zawodzie
lekarza);

wyra˝enia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreÊlonych Êwiadczeƒ zdrowotnych po uzyskaniu odpowied-
niej informacji (art. 19 ust.1 pkt.3 Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej), w tym równie˝:
- niewyra˝enia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub innego Êwiadczenia zdrowotnego (art. 32

ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza);
- wyra˝enia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec niego

metody leczenia lub diagnostyki stwarzajàcej podwy˝szone ryzyko (art. 34 ust. 1 i 2 Ustawy o zawodzie
lekarza);

intymnoÊci i poszanowania jego godnoÊci w czasie udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych (art. 19 ust.1 pkt. 4
Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej i art. 36 ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza);

wyra˝enia zgody lub odmowy na udzia∏ w eksperymencie medycznym po uprzednim poinformowaniu go przez
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lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzyÊciach
leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mo˝liwoÊciach cofni´cia zgody i odstàpienia od udzia∏u w ekspery-
mencie w ka˝dym jego stadium (art. 24 ust.1, art. 25 ust.1 i art. 27 ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza);

informacji od lekarza o niebezpieczeƒstwie dla zdrowia i ˝ycia, jakie mo˝e spowodowaç natychmiastowe 
przerwanie eksperymentu (art. 24 ust. 2 Ustawy o zawodzie lekarza);

cofni´cia zgody na eksperyment medyczny w ka˝dym stadium eksperymentu (art. 27 ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza);

wyra˝enia i cofni´cia w ka˝dym czasie sprzeciwu na pobranie po jego Êmierci komórek, tkanek i narzàdów 
(art. 4 i art. 5 ust.1-4 Ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narzàdów);

dobrowolnego wyra˝enia (je˝eli ma pe∏nà zdolnoÊç do czynnoÊci prawnych) przed lekarzem zgody  na pobranie
za ˝ycia tkanek lub narzàdów w celu ich przeszczepienia okreÊlonemu biorcy (art. 9 ust.1 pkt. 7 Ustawy o pobiera-
niu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narzàdów);
ochrony danych osobowych (jeÊli jest dawcà lub biorcà przeszczepu) i obj´cia ich tajemnicà (art. 12 ust. 1
Ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narzàdów);

do umieszczenia go na liÊcie (jeÊli ma byç biorcà) osób oczekujàcych na przeszczepienie komórek, tkanek 
i narzàdów oraz wyboru jako biorcy zgodnie z kryteriami medycznymi (art. 13 Ustawy o pobieraniu 
i przeszczepianiu komórek, tkanek i narzàdów);

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

wypisania ze szpitala na w∏asne ˝àdanie i uzyskania od lekarza informacji o mo˝liwych nast´pstwach zaprzes-
tania leczenia w tym zak∏adzie opieki zdrowotnej (art. 22 ust.1 i 3 oraz art. 26 Ustawy o zak∏adach opieki
zdrowotnej);

KA˚DY PACJENT Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI (dotyczy osób uzale˝nionych od Êrodków psychoak-
tywnych) LUB UPOÂLEDZONY UMYS¸OWO MA PONADTO  PRAWO do:

bezp∏atnych Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielanych przez publiczne zak∏ady psychiatrycznej opieki zdrowotnej
bez wzgl´du na uprawnienia do nieodp∏atnej opieki zdrowotnej, a w czasie hospitalizacji – do bezp∏atnych
leków, artyku∏ów sanitarnych i wy˝ywienia;

zapewnienia mu metod post´powania leczniczego w∏aÊciwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne, ale tak˝e ze
wzgl´du na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dà˝enia do poprawy zdrowia w  sposób najmniej dla niego
ucià˝liwy;

uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezpoÊredniego, przy czym zastosowanie tego
Êrodka wobec pacjenta mo˝e wynikaç tylko z ustawy;

uprzedzenia go o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody wraz z podaniem przez
lekarza przyczyny takiej decyzji (badanie takie mo˝e byç przeprowadzone, je˝eli zachowanie pacjenta wskazuje
na to, ˝e z powodu zaburzeƒ psychicznych mo˝e zagra˝aç bezpoÊrednio w∏asnemu ˝yciu albo ˝yciu lub zdrowiu
innych osób bàdê nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb ˝yciowych);

wystàpienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania z oddzia∏u;



kontaktu z rodzinà i innymi osobami bez ograniczeƒ;

wyra˝enia zgody lub odmowy umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym lub innym zak∏adzie opieki zdrowotnej
z wy∏àczeniem sytuacji gdy przepisy ustawy dopuszczajà przyj´cie chorego do szpitala psychiatrycznego bez
jego zgody;

do cofni´cia wyra˝onej wczeÊniej zgody na przyj´cie do szpitala;

w przypadku przyj´cia do szpitala psychiatrycznego  bez w∏asnej zgody – do informacji przez lekarza o przy-
czynie takiej decyzji i o prawach jakie mu przys∏ugujà w tej sytuacji;

do niezb´dnych czynnoÊci leczniczych majàcych na celu usuni´cie przyczyny przyj´cia go do szpitala bez jego
zgody i  informacji  lekarza  o planowanym post´powaniu leczniczym;

do wypisania si´ ze szpitala (je˝eli przebywa w nim bez swojej zgody) wówczas, gdy zostanà usuni´te przyczyny
przyj´cia go do szpitala; 

z∏o˝enia w dowolnej formie wniosku o wypisanie go ze szpitala psychiatrycznego, a je˝eli jego wniosek w tym
zakresie zostanie odrzucony, ma prawo do informacji o terminie i sposobie z∏o˝enia wniosku do sàdu
opiekuƒczego o nakazanie wypisania go ze szpitala psychiatrycznego oraz wystàpienia z takim wnioskiem 
do tego˝ sàdu. 

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

Niezale˝nie od powy˝szego, nale˝y pami´taç, ˝e: 
„Ka˝dy jest obowiàzany szanowaç wolnoÊci i prawa innych. Nikogo nie wolno zmuszaç do czynienia tego, czego
prawo mu nie nakazuje.(...) Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnoÊci i praw mogà byç
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sà konieczne w demokratycznym paƒstwie dla jego bezpieczeƒstwa
lub porzàdku publicznego, bàdê dla ochrony Êrodowiska, zdrowia i moralnoÊci publicznej, albo wolnoÊci i praw
innych osób. Ograniczenia te nie mogà naruszaç istoty wolnoÊci i praw (art. 31 ust.2 i 3 Konstytucji RP z dnia
2.04.1997 r.).

REGULAMIN PORZÑDKOWY ZOZ jest dost´pny w   ..........................................
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KA˚DY PACJENT, WOBEC KTÓREGO KTÓREKOLWIEK Z WY˚EJ WYMIENIONYCH PRAW
ZOSTANIE NARUSZONE, MA PRAWO:

Z∏o˝yç skarg´ do:
- dyrektora Zak∏adu Opieki Zdrowotnej,
- Narodowego Funduszu Zdrowia,
- organu (podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad),
- organu rejestrowego zak∏adu opieki zdrowotnej, 
- Ministra Zdrowia,
- organów samorzàdów zawodów medycznych,
- Rzecznika Praw Obywatelskich.

Dochodziç swoich roszczeƒ na drodze post´powania sàdowego.



Na poczàtku czerwca 2005 r. w Buda-
peszcie odby∏o si´ zorganizowane w ramach
Reitox Academy seminarium szkoleniowe
poÊwi´cone wspó∏pracy z mediami.

Reitox jest koordynowanà przez Euro-
pejskie Centrum Monitorowania Narko-
tyków i Narkomanii (EMCDDA) siecià
wspó∏pracy krajowych punktów monitoringu
ds. narkotyków z Komisjà Europejskà. Sieç
wspó∏pracy, umo˝liwiajàc porównywanie
danych oraz ∏àczenie systemów informa-
cyjnych poszczególnych krajów, stanowi
praktyczne narz´dzie zbierania i wymiany
danych na poziomie europejskim. Poprzez
tworzenie rekomendacji i zaleceƒ do
pozyskiwania wysokiej jakoÊci danych
Reitox dà˝y do wypracowania wspólnych
dla krajów europejskich standardów zbiera-
nia informacji.

Dlaczego warto rozpowszechniaç informa-
cje za pomocà mediów  

Korzystanie z mo˝liwoÊci, jakie poprzez
swój zasi´g oferujà prasa, telewizja czy
radio, mo˝e przynieÊç liczne korzyÊci.
Powszechnie wiadomo, ˝e media przyciàga-
jà du˝à i zró˝nicowanà liczb´ odbiorców.
RównoczeÊnie, konkurujàc ze sobà, wszys-
tkie szukajà tematu, o którym jeszcze nikt
nie mówi∏. Skuteczne wykorzystanie me-
diów mo˝e zwi´kszyç rozpoznawalnoÊç
naszej instytucji, a tak˝e jej celów i kierun-
ków dzia∏ania. 

Budujàc wiadomoÊç i wybierajàc Êrodek
przekazu powinniÊmy zdecydowaç, kto jest
jej odbiorcà. Ârodkiem przekazu o szczegól-
nie silnym oddzia∏ywaniu jest telewizja,
powszechnie traktowana jako wiarygodne
êród∏o informacji. Kiedy lokalna lub ogól-
nokrajowa telewizja przedstawi wyniki
najnowszych badaƒ lub efekty przeprowa-

dzonej kampanii spo∏ecznej, wi´kszoÊç
odbiorców zaakceptuje zaprezentowany
materia∏ jako fakt oczywisty i bezsprzeczny.
Radio warto wybraç, kiedy chcemy spotkaç
si´ z naszym odbiorcà w... ∏azience lub
kuchni. W odniesieniu do prasy z doÊwiad-
czenia wiemy, ˝e w gazecie ∏atwiej jest
umieÊciç informacje w jej weekendowym
lub poniedzia∏kowym wydaniu. Jednak
kiedy naszym celem jest ukszta∏towanie
opinii, lepiej skoncentrowaç si´ na tygod-
nikach, które skupiajà sta∏ych i bardziej
uwa˝nych czytelników. 

Spo∏eczne postrzeganie okreÊlonego
Êrodka masowego przekazu jako obiektyw-
nego i bezstronnego znacznie zwi´ksza
wiarygodnoÊç naszej informacji. Programy
telewizyjne, audycje radiowe i artyku∏y 
w prasie mogà zatem zaoferowaç skutecznà
(i równoczeÊnie stosunkowo tanià) drog´
rozpowszechniania informacji.

Podstawowe zasady komunikacji z me-
diami

Dobrà komunikacj´ z mediami gwarantuje
kilka ogólnych zasad:
1. Jasno okreÊlaj informacj´. 

Zdefiniuj podstawowà wiadomoÊç u˝y-
wajàc terminologii, która b´dzie zrozu-
mia∏a dla docelowej grupy odbiorców.
Zmniejszysz w ten sposób ryzyko nieod-
powiedniej interpretacji dostarczonych
informacji. Pami´taj, ˝eby przekaz by∏ mo˝-
liwie prosty, np. lepiej napisaç: „w 2003 r.
z powodu narkotyków do oÊrodków
leczenia uzale˝nieƒ przyj´to prawie 
12 tysi´cy osób“, ni˝ „przyj´cia do
lecznictwa stacjonarnego z powodu
zaburzeƒ psychicznych i zaburzeƒ zacho-
wania spowodowanych u˝ywaniem 
substancji psychoaktywnych (ICD X: 

JAK ROZPOWSZECHNIAå INFORMACJE 
O ZJAWISKU NARKOMANII
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F11-F16, F18, F19) w 2003 r. – 11 778“. 
2. Wyczerpujàco prezentuj temat.

Upewnij si´, ˝e twoja informacja jest
kompletna, ˝e nie pominà∏eÊ ˝adnych
istotnych  elementów. Pomo˝e to uniknàç
nadawania wydarzeniom wydêwi´ku sen-
sacyjnego.

3. Przedstawiaj informacje w formie zgod-
nej z oczekiwaniami dziennikarzy:
- Odpowiadaj na postawione pytania,

skoncentruj si´ na wskazanym zagad-
nieniu zamiast wys∏aç gotowà broszur´.
Mimo ˝e jest to wygodne dla ciebie, 
dziennikarz straci sporo czasu na
znalezienie danych, którymi jest zain-
teresowany i mo˝e po prostu zigno-
rowaç dostarczony materia∏.

- Bierz pod uwag´ preferencje dotyczàce
d∏ugoÊci tekstu. O zjawisku narkomanii
zwykle publikowane sà krótkie mate-
ria∏y, dlatego nie wysy∏aj tekstu, który
ma 5000 s∏ów. 

- Uwa˝nie przeczytaj publikacj´, w której
wykorzystano dostarczone przez ciebie
dane i spróbuj zrozumieç sposób
myÊlenia autora tekstu. W ten sposób
sprawdzisz, czy odpowiednio przygo-
towa∏eÊ materia∏ dla dziennikarza.

Wspó∏praca z dziennikarzami

Nasze relacje z mediami stanowià pod-
staw´ udanej komunikacji. ZnajomoÊç
poszczególnych redakcji pomaga lepiej
zrozumieç potrzeby rynku mediów i pogo-
dziç te potrzeby z naszymi oczekiwaniami.
Udane relacje nieformalne oraz cz´ste roz-
mowy z dziennikarzami pozwalajà dowie-
dzieç si´, co obecnie jest dla nich interesu-
jàce. 

Od w∏aÊciwych relacji mi´dzy instytucjà
upowszechniajàcà dane a mediami w g∏ów-
nej mierze zale˝y, czy informacja dotrze do
odbiorców w odpowiedniej formie. Kluczo-
wà rol´ odgrywa tu odpowiednie podejÊcie
do dziennikarzy – zdecydowanie bardziej
op∏aca si´ traktowaç przedstawicieli mediów

jak przyjació∏ ni˝ jak wrogów. Dzi´ki takiej
strategii, minimalizujemy ryzyko pojawienia
si´ w mediach niepochlebnych opinii doty-
czàcych naszej instytucji, a dzi´ki dobrej
wspó∏pracy z mediami zwi´kszamy mo˝li-
woÊç zamieszczania przychylnych nam pub-
likacji.  

Niezwykle istotne pozostaje uÊwiadomie-
nie sobie doÊç oczywistego faktu, ˝e pomi-
mo i˝ ostatecznym celem jest dostarczenie
informacji widzom, s∏uchaczom i czytel-
nikom, to bezpoÊrednimi odbiorcami na-
szego przekazu (pierwszymi czytelnikami
materia∏ów, uczestnikami konferencji) sà
dziennikarze i redaktorzy. W zwiàzku z tym,
aby zwi´kszyç szans´ przekazania wiado-
moÊci docelowym odbiorcom, konieczne
jest dostarczenie dziennikarzom takich
informacji, które sà gotowi przyjàç, zaak-
ceptowaç i zaprezentowaç. Tym bardziej ˝e
nie jesteÊmy w stanie zobowiàzaç ich ani do
zamieszczenia ca∏ego materia∏u, który
dostarczyliÊmy, ani do odtworzenia go
dok∏adnie w takiej postaci, jakà uwa˝amy za
najbardziej odpowiednià. Dziennikarze
pozostajà niezale˝ni i to oni ostatecznie
decydujà o charakterze przygotowywanego
materia∏u i stylu, w jakim go przedstawià. 
W konsekwencji powinniÊmy zrobiç wszys-
tko, ˝eby nasz przekaz by∏ interesujàcy,
zrozumia∏y, wyczerpujàcy i jednoznaczny, 
a tak˝e dostarczony w formie ∏atwej do edycji.

Dziennikarze sà ludêmi niezwykle zaj´-
tymi, a ich cykl pracy podyktowany jest 
sztywnymi terminami procesu publikacji.
Pami´tajmy, ˝e przyciàgni´cie ich uwagi
mo˝e wymagaç sporego wysi∏ku. Warto byç
tak˝e przygotowanym na krótkie terminy
wyznaczane przez media na udzielenie
odpowiedzi (zwykle krótsze w przypadku
telewizji i radia ni˝ prasy). 

Efektywne strategie komunikacji 

Dla mediów powinniÊmy byç êród∏em sys-
tematycznie dostarczanych, rzetelnych 
i wartoÊciowych wiadomoÊci. Dlatego tak
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wa˝nà rol´ odgrywa przygotowywanie dla
dziennikarzy specjalnych materia∏ów, zawie-
rajàcych informacje jednoznaczne i czytel-
ne. Istotne wydaje si´ tak˝e, aby dzienni-
karze otrzymywali dane regularnie, np. raz
w miesiàcu. Stworzenie  profesjonalnego
systemu rozpowszechniania informacji
dotyczàcych narkotyków i narkomanii jest
zdecydowanie bardziej efektywne ni˝ udzie-
lanie informacji indywidualnie na proÊb´
zainteresowanych dziennikarzy. Warto szcze-
gó∏owo zaplanowaç koncepcj´ wspó∏pracy,
a tak˝e stworzyç list´ dziennikarzy, do
których b´dà przesy∏ane materia∏y.

Propagowanie informacji odniesie lepszy
skutek, tzn. informacja obejmie swoim
zasi´giem wi´kszà grup´ docelowych
odbiorców, jeÊli np. publikacj´ raportu 
z programu badawczego lub inauguracji
kampanii profilaktycznej po∏àczymy z innym
powszechnie znanym wydarzeniem, Mi´dzy-
narodowym Dniem Zapobiegania Narko-
manii lub Dniem Kobiet.

Warto jasno okreÊliç, kto spoÊród naszego
zespo∏u jest odpowiedzialny za kontakty 
z dziennikarzami; mo˝e byç to dyrektor
instytucji jak równie˝ inna osoba. Wa˝ne
wydaje si´ jednak mianowanie do tej funkcji
okreÊlonego pracownika, nawet w przypad-
ku, gdy nie b´dzie on potrafi∏ odpowiedzieç
na wszelkie zadawane przez dziennikarzy
pytania. Wystarczy jeÊli zajmie si´ sprawà,
przygotowujàc odpowiednie informacje lub
kontaktujàc dziennikarza ze specjalistà 
w konkretnej dziedzinie. Pracownik odpo-
wiedzialny za kontakty z prasà powinien
oczywiÊcie konsultowaç z prze∏o˝onymi
informacje przekazywane mediom.

We wprowadzeniu profesjonalnego syste-
mu rozpowszechniania informacji cz´sto
pojawiajàcà si´ trudnoÊç stanowi niewystar-
czajàce zaplecze techniczne oraz kadrowe. 

Kolejnà trudnoÊç stanowià s∏abo rozbu-
dowane struktury informacyjne oraz
niezdefiniowana strategia upowszechniania
informacji. 

Przygotowywanie materia∏ów prasowych
(press release)

W trakcie seminarium przeprowadzono
warsztat poÊwi´cony tworzeniu komunikatu
prasowego. Komunikat prasowy to informa-
cja kierowana bezpoÊrednio do mediów i to
na jej podstawie dziennikarze decydujà, 
czy sà zainteresowani publikacjà naszego
materia∏u. 

Wa˝ne jest, aby nasza wiadomoÊç
wyró˝nia∏a si´ spoÊród innych materia∏ów
konkurujàcych o uwag´ dziennikarzy, 
a tak˝e by∏a zaprezentowana w sposób
zach´cajàcy do rozpowszechniania jej bez
nanoszenia wi´kszych zmian. 

Poprawny komunikat powinien opieraç
si´ na poni˝szym schemacie: 

Nag∏ówek – jest pierwszà informacjà,
która przemawia do odbiorcy. Dobry
nag∏ówek to nag∏ówek krótki, maksymal-
nie 2 linijki. Idealnie, jeÊli napiszemy go
j´zykiem potocznym, b´dzie zawiera∏ cza-
sownik w stronie czynnej i wzbudzi cieka-
woÊç lub zadzia∏a na wyobraêni´ czytelni-
ka.
Wprowadzenie – pami´tajmy, ˝e czytelni-
cy, widzowie, s∏uchacze, a tym bardziej
dziennikarze zazwyczaj nie majà zbyt
wiele czasu i najch´tniej jednym rzutem
oka poznaliby treÊç ca∏ej wiadomoÊci.
Dlatego 2-3 -zdaniowe wprowadzenie po-
winno stanowiç skrót ca∏ego materia∏u 
i podkreÊlaç to, co w nim najwa˝niejsze.
Innymi s∏owy, we wprowadzeniu powin-
niÊmy podjàç prób´ odpowiedzi na 6 pod-
stawowych pytaƒ: kto?, co?, dlaczego?,
kiedy?, gdzie? i jak?
Rozwini´cie – powinno sk∏adaç si´ z kilku
paragrafów. Porzàdkujemy je w kolej-
noÊci: od przedstawiajàcych najwa˝-
niejsze wiadomoÊci do prezentujàcych te
mniej istotne. Dobrym sprawdzianem, czy
odpowiednio rozmieÊciliÊmy informacje 
w materiale jest przeczytanie teksu od
koƒca do poczàtku. Kolejne paragrafy
powinny stopniowo ods∏aniaç istot´
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przekazu. Komunikat prasowy w takiej
formie zdecydowanie u∏atwi prac´ dzien-
nikarzom, którzy pod presjà czasu szukajà
informacji do wype∏nienia okreÊlonej
przestrzeni w gazecie lub czasopiÊmie.

Poni˝ej przedstawiam kilka praktycznych
wskazówek dotyczàcych przygotowywania
komunikatu prasowego: 

Umieszczanie w tekÊcie pytaƒ czyni go
„˝ywym“ i bardziej interesujàcym. 
Cytujàc konkretnà wypowiedê dobrze jest
podaç êród∏o (np. nazwisko i funkcj´ – 
dr Kowalski) i zaznaczyç, ˝e jest to opinia, 
a nie fakt. Rozwià˝esz w ten sposób prob-
lem oddzielania informacji naukowych od
opinii oraz informacji politycznych.
Podtytu∏y – powinny byç krótkie, dzieliç
tekst na w miar´ równe cz´Êci i zaznaczaç
poszczególne zagadnienia w nim poru-
szane. Taka struktura u∏atwia znalezienie
szczególnie interesujàcych dla czytelnika
informacji. W typowym, 2-stronicowym
komunikacie prasowym odpowiednie
wydaje si´ umieszczenie 2-3 podtytu∏ów. 
Wypunktowanie jest przydatne, kiedy
przedstawiamy konkretnà list´, zakres lub
w przypadku porównaƒ. Jest tak˝e sku-
tecznà metodà krótkiej prezentacji sce-
nariusza lub przebiegu wydarzenia.
Nale˝y unikaç numerowania paragrafów 
i innych elementów, których nie u˝ywa si´
w drukowanym tekÊcie. W ten sposób
oszcz´dzamy czas dziennikarza, który
musia∏by usuwaç numery. 
Fotografie, tabele, wykresy – atrakcyjna 
i dobrej jakoÊci oprawa graficzna mo˝e
znacznie zwi´kszyç prawdopodobieƒstwo,
˝e nasz materia∏ zostanie wybrany do pub-
likacji. Dobrze, jeÊli fotografie przyciàgajà
uwag´ – przedstawiajà postacie ludzkie
lub niezwyk∏e elementy, a tabele i wykresy
nie sà zbyt skomplikowane. JeÊli elementy
graficzne dostarczamy drogà elektro-
nicznà, pami´tajmy, aby by∏y wygodne do
edycji oraz opisane (np. legenda w przy-
padku wykresów). 

Organizacja konferencji prasowych 

Skutecznym sposobem zainteresowania
dziennikarzy naszà wiadomoÊcià jest zorga-
nizowanie konferencji prasowej. Nale˝y si´
spodziewaç, ˝e konferencja wzbudzi szcze-
gólne zainteresowanie dziennikarzy, jeÊli
zorganizowana zostanie z wa˝nej okazji,
ewentualnie po∏àczona b´dzie z innym
wydarzeniem, a podczas niej og∏osimy
nowe, jeszcze niepublikowane informacje.
Ponadto atrakcyjnoÊç konferencji pod-
niesiemy umo˝liwiajàc dziennikarzom
zapoznanie si´ z efektami oraz rezultatami
dzia∏aƒ z pierwszej r´ki oraz proponujàc
zadawanie pytaƒ bezpoÊrednio osobom
zaanga˝owanym w prezentowane przed-
si´wzi´cie. 

Przygotowania konferencji warto rozpo-
czàç od powo∏ania zespo∏u odpowiedzial-
nego za jej organizacj´. Ka˝da z osób w zes-
pole powinna mieç jasno zdefiniowanà
funkcj´ i wyznaczone konkretne zadania.
Dobrze jest rozpisaç szczegó∏owy harmono-
gram dzia∏aƒ z uwzgl´dnieniem terminów
realizacji poszczególnych etapów pracy.
Pami´tajmy, aby w naszym planie znalaz∏y
si´ cotygodniowe zebrania zespo∏u, podczas
których dowiemy si´, jak post´pujà przygo-
towania i rozwià˝emy bie˝àce trudnoÊci.
Warto poÊwi´ciç troch´ czasu na omówienie
problemów, które mogà si´ pojawiaç na dal-
szych etapach pracy. Taka strategia mini-
malizuje ryzyko ich wystàpienia.

Wspó∏praca z mediami w praktyce

W trakcie seminarium zaplanowano
konkretne dzia∏ania umo˝liwiajàce uczest-
nikom wykorzystanie nowo nabytej wiedzy.
Po seminarium Polskie Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii (CINN) przy-
gotowa∏o list´ czasopism naukowych i popu-
larno-naukowych, do których Europejskie
Centrum b´dzie rozsy∏a∏o swoje publikacje,
zaktualizowa∏o list´ mediów, z którymi
wspó∏pracuje Krajowe Biuro ds. Przeciw-
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dzia∏ania Narkomanii, oraz nominowa∏o
dziennikarzy do udzia∏u w oficjalnym
og∏oszeniu, w listopadzie tego roku 
w Brukseli, „Rocznego Raportu EMCDDA 
o Stanie Zagro˝enia Narkomanià w Krajach
Unii Europejskiej i Norwegii – 2005“. 

W zwiàzku z og∏oszeniem rocznego
raportu EMCDDA w Brukseli, jako kolejny
wymierny efekt szkolenia zaplanowano
og∏oszenie raportu we wszystkich krajach
wspó∏pracujàcych z Europejskim Centrum.
EMCDDA poprosi∏o wszystkie krajowe
punkty monitoringu o przygotowanie do pub-
likacji rocznego raportu swojego kraju i og∏o-
szenie go wspólnie z raportem EMCDDA.
Do zadaƒ CINN w tym obszarze nale˝eç
b´dzie dostarczenie do Europejskiego
Centrum propozycji prezentacji wspó∏pracy
krajowego punktu kontaktowego ds. narko-
tyków z EMCDDA, a nast´pnie organizacja
ca∏ego wydarzenia, m. in. zapewnienie mu
odpowiedniej rangi poprzez zorgani-
zowanie og∏oszenia raportu w odpowiednim
miejscu i czasie oraz zaproszenie do udzia∏u
w nim powszechnie znanych i cenionych

specjalistów w dziedzinie narkotyków 
i narkomanii, a ponadto przygotowanie
materia∏ów dla dziennikarzy, w tym komu-
nikatu prasowego dotyczàcego raportu.

Seminarium niewàtpliwie pomo˝e tak˝e
w sprecyzowaniu, a w przysz∏oÊci wprowa-
dzeniu praktycznych rozwiàzaƒ do koncep-
cji udost´pniania mediom informacji o narko-
tykach i narkomanii przez polskie Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii. 
W odniesieniu do Centrum Informacji kwes-
tià, która wysuwa si´ na plan pierwszy, jest
koniecznoÊç nawiàzania sta∏ej wspó∏pracy 
z mediami. Bez niej trudno bowiem zain-
teresowaç media realnà sytuacjà narko-
tykowà w Polsce i Europie. 

Dodam ponadto, ˝e piszàc niniejszy
artyku∏, po raz pierwszy Êwiadomie stara-
∏am si´ stosowaç w praktyce niektóre zasady
i strategie komunikacji oraz wykorzystaç
rady i  wskazówki dotyczàce przygotowywa-
nia tekstu do publikacji.

Agnieszka Marchel
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowego Biura ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii

W 2001 roku na mocy nowelizacji
Ustawy o przeciwdzia∏aniu narkomanii 
z dnia 24 kwietnia 1977 roku utworzone
zosta∏o w Krajowym Biurze ds. Przeciw-
dzia∏ania Narkomanii Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii (CINN).
Zasadniczym celem powo∏ania Centrum
Informacji jest sta∏e monitorowanie sceny
narkotykowej w Polsce oraz wszelkich od-
dzia∏ywaƒ zapobiegawczych w tym zakre-
sie. Centrum Informacji ÊciÊle wspó∏pracu-
je z Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA) 

i dzia∏a jako jeden z 27 Krajowych Punktów
Monitoringu tworzàcych sieç Reitox
(paƒstwa cz∏onkowskie Unii Europejskiej,
Komisja Europejska, Norwegia). Do pod-
stawowych zadaƒ CINN nale˝y koordyna-
cja zbierania danych dotyczàcych narko-
manii od ró˝nych s∏u˝b reagujàcych na
problem narkotyków i narkomanii oraz
poprawa trafnoÊci i rzetelnoÊci wskaê-
ników. Centrum Informacji realizuje
równie˝ badania dotyczàce problematyki
narkomanii i dokonuje ich analiz. Jednym 
z wa˝nych elementów prowadzonych prac

CENTRUM INFORMACJI O NAKOTYKACH I NARKOMANII 
Rola ekspertów wojewódzkich w budowaniu 

systemu zbierania danych
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jest koordynowanie sieci ekspertów woje-
wódzkich wchodzàcych w struktur´ syste-
mu zbierania danych. 

W ramach budowania systemu zbierania
informacji o narkotykach i zjawisku narko-
manii CINN zwróci∏o si´ do wszystkich
wojewódzkich w∏adz samorzàdowych 
o wyznaczenie osoby pe∏niàcej funkcj´
eksperta wojewódzkiego. Do zadaƒ eksper-
ta nale˝y przede wszystkim zbieranie 
i analizowanie danych na poziomie woje-
wództwa, które nie sà agregowane na
poziomie centralnym. Ze wzgl´du na usy-
tuowanie funkcji w strukturze urz´du
marsza∏kowskiego, ekspert ma u∏atwiony
dost´p do danych pochodzàcych z dzia∏aƒ
podejmowanych przez samorzàd. Dane
zebrane z regionu, a tak˝e otrzymane
poprzez wymian´ informacji od CINN
mogà stanowiç cenne êród∏o informacji
tak˝e dla w∏adz wojewódzkich, bowiem
poprzez analiz´ zebranych danych ekspert
mo˝e formu∏owaç u˝yteczne i praktyczne
wnioski oraz rekomendacje dla decyden-
tów. Zbieranie danych na poziomie regionu
pozwala na uwzgl´dnienie kulturowych 
i ekonomicznych ró˝nic wyst´pujàcych
pomi´dzy poszczególnymi województwa-
mi, a tak˝e na uchwycenie lokalnej specy-
ficznoÊci zjawiska narkomanii. W ubieg∏ym
roku po raz pierwszy powsta∏y woje-
wódzkie raporty dotyczàce problemu
narkotyków i narkomanii. Sk∏ada∏y si´ one
z dwóch zasadniczych cz´Êci oraz
wniosków i rekomendacji. W pierwszej
cz´Êci eksperci opisali problem narkotyków
i narkomanii oraz zawarli ocen´ zjawiska
w swoim regionie, w drugiej zaÊ przed-
stawili podj´te dzia∏ania b´dàce odpo-
wiedzià na problem narkomanii. Wnioski 
i rekomendacje zawiera∏y proponowane
kierunki dzia∏aƒ, które nale˝y podjàç 
w celu ograniczenia rozmiarów zjawiska
narkomanii w województwie. Podobne
raporty powstanà  tak˝e w tym roku, a ich
treÊci zostanà upowszechnione. Warto nad-
mieniç, ˝e dane zebrane przez ekspertów 

z powiatów i gmin s∏u˝à równie˝ do przy-
gotowywania corocznych sprawozdaƒ 
z realizacji Krajowego Programu Przeciw-
dzia∏ania Narkomanii. 

Nowa Ustawa o przeciwdzia∏aniu narko-
manii z dnia 29 lipca 2005 roku (art. 9, pkt. 
6 i 7) daje umocowanie prawne dla funkcji
ekspertów wojewódzkich. W myÊl ustawy
do zadaƒ eksperta wojewódzkiego do
spraw informacji o narkotykach i narko-
manii nale˝y:
- zbieranie, gromadzenie, wymiana infor-

macji i dokumentacji w zakresie przeciw-
dzia∏ania narkomanii, obj´tych badania-
mi statystycznymi statystyki publicznej
oraz opracowywanie i przetwarzanie
zebranych danych;

- prowadzenie i inicjowanie badaƒ dotyczà-
cych problemów narkotyków i narko-
manii oraz opracowywanie i udost´pnia-
nie ich wyników; 

- gromadzenie, przechowywanie i udost´p-
nianie baz danych dotyczàcych narko-
tyków i narkomanii; 

- formu∏owanie wniosków sprzyjajàcych
kszta∏towaniu adekwatnej do sytuacji
strategii reagowania na problem narko-
manii; 

- gromadzenie i udost´pnianie publikacji
na temat narkotyków i narkomanii. 
Od dwóch lat spotkania ekspertów

wojewódzkich z udzia∏em CINN odbywajà
si´ regularnie dwa razy do roku. Celem
tych spotkaƒ sà szkolenia i wymiana infor-
macji s∏u˝àca budowaniu sprawniejszego
systemu zbierania danych na temat
zjawiska narkomanii w kraju. Na spotkania
cz´sto zapraszani sà równie˝ eksperci 
z EMCDDA oraz inni eksperci zagraniczni
z punktów monitoringu w innych krajach.
W ubieg∏ym roku eksperci uczestniczyli 
w trzydniowym seminarium zorgani-
zowanym w Lizbonie. Spotkanie zosta∏o
przygotowane przez polskie Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(CINN) oraz Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotyków i Narkomanii
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(EMCDDA). G∏ównym celem uczestnictwa
w seminarium zagranicznym by∏o zapoz-
nanie si´ z zakresem dzia∏aƒ prowa-
dzonych przez Europejskie Centrum oraz
przyjrzenie si´ sposobom zbierania danych
stosowanym przez EMCCDA. W wizycie
studyjnej ze strony polskiej wzi´li udzia∏
pracownicy Krajowego Biura oraz eksperci
wojewódzcy z siedmiu województw.
Spotkanie by∏o okazjà do przedstawienia
polskiego dorobku w zakresie procesu
tworzenia sieci regionalnych ekspertów 
i omówienia perspektyw dalszej wspó∏-
pracy w ramach mi´dzynarodowej sieci
zbierania danych. Oprócz strony polskiej 
w seminarium brali udzia∏ przedstawiciele
chorwackiego Biura Zwalczajàcego Nadu-
˝ywanie Narkotyków, którzy przedstawili
za∏o˝enia Chorwackiej Krajowej Strategii
Przeciwdzia∏ania Narkomanii w Êwietle
przysz∏ego uczestnictwa w EMCDDA.
Jednym z wa˝nych tematów spotkania by∏o
omówienie roli sieci Reitox i jej operacyj-
nych obszarów dzia∏ania oraz systemu ra-
portowania, a tak˝e omówienie roli i akty-
wnoÊci EMCDDA w powi´kszaniu Unii
Europejskiej. 

Drugi dzieƒ spotkania poÊwi´cono na
omówienie kluczowych wskaêników, które
wyznaczajà g∏ówne kierunki prac podej-
mowanych przez Europejskie Centrum.
Zosta∏a przeprowadzona ocena jakoÊciowa
krajowych raportów, które corocznie 
sà przekazywane przez krajowe centra do
EMCDDA, pod kàtem najcz´Êciej wyst´-
pujàcych b∏´dów i trudnoÊci uniemo˝liwia-
jàcych cz´sto prawid∏owà interpretacj´
danych zawartych w raportach. Uczestnicy
seminarium zapoznali si´ tak˝e z za∏o˝e-
niami metodologicznymi Planu Dzia∏ania
Dotyczàcego Nowych Narkotyków Synte-
tycznych oraz zasadami dzia∏ania i per-

spektywami dalszego rozwoju Systemu
Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narko-
tykach Syntetycznych. Kolejnym tematem
by∏o omówienie danych dotyczàcych
leczenia i reintegracji spo∏ecznej osób
uzale˝nionych. Przedstawiono dane doty-
czàce leczenia otrzymywane corocznie 
z krajowych centrów w ramach sieci Reitox
i wskazano na trudnoÊci w pozyskiwaniu
tych danych. 

W trzecim dniu seminarium omawiano
sposoby zbierania danych z zakresu profi-
laktyki, systemu sprawiedliwoÊci, redukcji
szkód oraz danych w ramach „Europejskiej
bazy programów dotyczàcych redukcji
ryzyka“ (EDRA). W podsumowaniu omó-
wiono tworzenie sieci wymiany informacji
z wykorzystaniem teoretycznych za∏o˝eƒ 
w praktyce.  Wizyta ekspertów wojewódz-
kich w Lizbonie u∏atwi zapewne polskim
uczestnikom dostosowanie zbierania da-
nych do wymogów Unii Europejskiej.
EMCDDA cz´sto korzysta z badaƒ lokal-
nych, dlatego wa˝ne jest, aby stosowana
metodologia by∏a jednolita i porównywalna.

Spotkanie by∏o doskona∏à okazjà do
zaprezentowania dzia∏ania polskiej sieci
zbierania informacji o narkotykach i narko-
manii. Nale˝y wspomnieç, ˝e sieç eksper-
tów wojewódzkich, która powsta∏a w Polsce
w ramach Centrum Informacji o Nar-
kotykach i Narkomanii jest pierwszym tego
typu rozwiàzaniem w Europie. Idea ta
spotka∏a si´ z du˝ym zainteresowaniem ze
strony EMCCDA i byç mo˝e w przy-
sz∏oÊci taka strategia zostanie wykorzy-
stana przy tworzeniu podobnych sieci 
w innych krajach.  

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowego Biura ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii



System zatwierdzania i certyfikowania progra-
mu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
terapii i rehabilitacji uzale˝nienia od narko-
tyków okreÊla regulamin ministra zdrowia.
(DZ.Urz. MZ nr  4 z dnia 8 kwietnia 2002 r.,
poz. 18 z póên. zm.)

Rada do Spraw Certyfikacji Programów
Szkoleniowych

Z dniem 5 marca br. minister zdrowia,
Marek Balicki na wniosek dyrektora Krajo-
wego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Nar-
komanii powo∏a∏ na okres drugiej kadencji
cz∏onków nowego sk∏adu Rady do Spraw
Certyfikacji Programów Szkoleniowych. 
Nominacje otrzymali: 

prof. dr hab. Czes∏aw Czaba∏a – przedsta-
wiciel Instytutu Psychiatrii i Neurologii, 
dr med. Karina Steinbarth-Chmielewska –
przedstawiciel Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii, 
mgr Bogus∏awa Bukowska – przedsta-
wiciel Krajowego Biura do Spraw Prze-
ciwdzia∏ania Narkomanii,  
mgr Krzysztof Czekaj – specjalista terapii
uzale˝nieƒ, 
mgr Alicja Bukowska – specjalista terapii
uzale˝nieƒ  
mgr Janusz Strzelecki – specjalista terapii
uzale˝nieƒ

Rada do Spraw Certyfikacji Programów
Szkoleniowych jest organem opiniodawczo-
doradczym ministra zdrowia w sprawach
dotyczàcych prowadzonego przez dyrektora
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania
Narkomanii post´powania zatwierdzajàcego 
i certyfikujàcego program specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie uzale˝nienia od narko-
tyków. Siedzibà rady jest Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii.
Cz∏onków rady powo∏uje oraz odwo∏uje 

minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia na
wniosek dyrektora Biura lub cz∏onka rady.
Okres kadencji wynosi 3 lata.
Rada prowadzi post´powanie oceniajàce 
w sprawach:

programów specjalistycznego szkolenia 
w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale˝-
nienia od narkotyków,
zak∏adów opieki zdrowotnej ubiegajàcych
si´ o uzyskania rekomendacji uprawnia-
jàcej do prowadzenia sta˝y klinicznych 
w ramach programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzale˝nienia od narkotyków,
kwalifikacji osób ubiegajàcych si´ o uzys-
kanie rekomendacji uprawniajàcej do
prowadzenia superwzji klinicznej w ra-
mach programu specjalistycznego szkole-
nia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzale˝nienia od narkotyków.

Realizacja szkoleƒ

Obecnie prowadzone jest post´powanie
zatwierdzajàce i certyfikujàce w ramach
og∏oszonego przez dyrektora Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narko-
manii konkursu na program specjalisty-
cznego szkolenia w dziedzinie terapii i reha-
bilitacji uzale˝nienia od narkotyków w zakre-
sie specjalisty i instruktora terapii uzale˝nieƒ
w systemie pe∏nym. 

B´dzie to ju˝ trzecia edycja szkolenia. 
W ramach pierwszej i drugiej edycji szkole-
nie realizowane by∏o lub jest nadal przez:
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narko-
manii oddzia∏ w Zielonej Górze w porozu-
mieniu z Uniwersytetem Zielonogórskim,
Polskà Federacj´ Spo∏ecznoÊci Terapeu-
tycznych w Gdaƒsku, Instytut Nauk o Rodzinie
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego,

SYSTEM SZKOLE¡ W DZIEDZINIE TERAPII I REHABILITACJI
UZALE˚NIENIA OD NARKOTYKÓW CERTYFIKOWANY 

PRZEZ MINISTRA ZDROWIA
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w sprawie konkursu na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii uprawniajàcej
do prowadzenia sta˝y klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji

uzale˝nienia od narkotyków zatwierdzanego i certyfikowanego przez ministra zdrowia

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii
z siedzibà 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 przeciwdzia∏aniu 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 uzale˝nienia od narkotyków zatwierdzonego przez ministra zdrowia (Dz.Urz.MZ Nr 4  z dnia 8 kwiet-
nia 2002r. poz.18 z póên. zm.)

zaprasza
zainteresowane zak∏ady opieki zdrowotnej udzielajàce Êwiadczeƒ w trybie ambulatoryjnym i/lub dziennym do sk∏adania
ofert i uczestniczenia w konkursie na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii
uprawniajàcej do prowadzenia sta˝y klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii 
i rehabilitacji uzale˝nienia od narkotyków zatwierdzanego i certyfikowanego przez ministra zdrowia

W konkursie mogà braç udzia∏ zak∏ady opieki zdrowotnej udzielajàce Êwiadczeƒ w trybie ambulatoryjnym i/lub dziennym
spe∏niajàce nast´pujàce kryteria: 
a) placówka powinna byç zarejestrowana jako zak∏ad opieki zdrowotnej i prowadziç terapi´ i rehabilitacj´ osób uzale˝nio-

nych od narkotyków przez okres co najmniej 5 lat,
b) program terapeutyczny placówki i program sta˝u klinicznego powinien uzyskaç akceptacj´ Rady do Spraw Certyfikacji

Programów Szkoleniowych,
c) zatrudniona kadra powinna posiadaç udokumentowane szkolenia przydatne w prowadzeniu terapii i rehabilitacji osób

uzale˝nionych od narkotyków,
d) co najmniej  80% personelu merytorycznego powinny stanowiç osoby posiadajàce wykszta∏cenie wy˝sze, w tym spec-

jaliÊci terapii uzale˝nieƒ. 

Szczegó∏owe wymagania dotyczàce ofert znajdujà si´ na stronie internetowej Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania
Narkomanii www.kbpn.gov.pl w dziale Certyfikacja.

Oceny ofert dokonuje Rada do Spraw Certyfikacji Programów Szkoleniowych  zgodnie z zasadami i trybem okreÊlonym 
w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzale˝nienia od narkotyków.

Rekomendacji udziela dyrektor  Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii na podstawie szczegó∏owej oceny
sporzàdzonej przez Rad´ do Spraw Certyfikacji Programów Szkoleniowych.

Oferty prosimy sk∏adaç w zamkni´tych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dost´pnym  na stronie internetowej
Biura lub w siedzibie Krajowego Biura od poniedzia∏ku do piàtku w godz. 9.00 – 16.00.

Oferty prosimy kierowaç na adres:
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii, 
02 - 776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54

Termin sk∏adania ofert up∏ywa z dniem 16.08.2005 r. Oferty nale˝y sk∏adaç do godziny 15.00.

Informacje telefoniczne udzielane sà od poniedzia∏ku do piàtku pod numerem telefonu: 
(0 22) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00

Og∏oszenie o rozstrzygni´ciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdzia∏ania Narkomanii w terminie  do 15.09.05 r.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany terminów rozstrzyg-
ni´cia konkursu.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii zastrzega sobie równie˝ prawo do anulowania
konkursu bez podania przyczyn.

OG¸OSZENIE
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Pismo bezp∏atne

Serwis Informacyjny
Narkomania

Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie
oraz Polskie Towarzystwo Zapobiega-
nia Narkomanii oddzia∏ w Katowicach.

W roku 2005 odby∏y si´ pierwsze egza-
miny koƒczàce specjalistyczne szkolenie.
Certyfikaty otrzymali s∏uchacze szkolenia
organizowanego przez KUL oraz PTZN 

w Zielonej Górze. W zakresie specjalisty tera-
pii uzale˝nieƒ wydano 36 certyfikaty, 
w zakresie instruktora terapii uzale˝nieƒ – 4.
Wkrótce odb´dà si´ równie˝ egzaminy 
w ramach szkolenia organizowanego przez
Polskà Federacj´ Spo∏ecznoÊci Terapeu-
tycznych w Gdaƒsku oraz Instytut Psycho-
logii Zdrowia w Warszawie.
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