eRe Serwis Informacyjny
{52\ Narkomania

ISSN 1233-9318 NR 3 (30) 2005

Blizej siebie - dalej od narkotykow

Rozmawiaj wiecej ze swoim dzieckiem

Okres dorastania jest tak samo trudny dla rodzicow, jak i dla dziecka. Dorastajace dzieci potrzebuja naszej obecnosci, dostepnosci
i gotowosci do udzielenia im pomocy. Rozmowa jest podstawa dobrych kontakiow w rodzinie. Pozwala lepiej poznac Swiat, oczekiwania,
marzenia i problemy dziecka.

Staraj sie zrozumie¢ swoje dziecko — fatwiej ustrzezesz je przed narkotykami.

Dowiedz sie wigcej na temat narkotykow. tatwiej przekonasz dziecko o ich szkodliwo$ci uzywajac rzeczowych argumentow.
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CELE LECZENIA UZALEZNIEN
OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
W PERSPEKTYWIE TEMATYKI ZDROWIA PUBLICZNEGO

Zjawisko uzywania substancji psycho-
aktywnych odnosi si¢, zgodnie z opinig
wyrazong w Swiatowym Raporcie Zdrowia
2002, do problemu konsumowania w innym
celu niz medyczny Srodkéw farmakolo-
gicznie czynnych objetych kontrolg prawa
miedzynarodowego (25). Obecne analizy
skupiajg sie przede wszystkim na zagroze-
niach dozylnym wstrzykiwaniem opiatéw
i pochodnych amfetamin. Inne S$rodki
nielegalne, jak ekstazy, substancje lotne
i konopie nie majg, w opinii Raportu,
dostatecznie udokumentowanej badaniami
naukowymi, wielko$ci i jakoSci wplywu na
stan ogdlnego zagrozenia zdrowotnego.
Poniewaz wuzywanie narkotykéw jest
najczesciej zjawiskiem nielegalnym i ukry-
wanym, utrudnione jest obserwowanie
zaréwno zmieniajagcych sie wzoréw ich
uzywania, jak i pojawiajgcych sie nowych
niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych.
Pomimo tych trudnosci widoczne jest,
ze narkotyki powodujg istotne obcigzenia
i szkody zdrowotne i ze ich konsumpcja
zwieksza sie w wielu krajach §wiata, nawet
tych ze stosunkowo krétkg historig uzywa-
nia substancji psychoaktywnych.

Ryzyko zgonu spowodowanego przez
narkotyk zwieksza sie wraz ze wzrostem
czestoSci zazywania i wielko$cig zazywa-
nej dawki. Najbardziej ryzykowne wzory
uzywania prezentuja osoby uzaleznione,
ktéore wstrzykujg sobie narkotyk codziennie
przez wiele lat uzaleznienia. Badania, ktéry-
mi objeto leczonych uzytkownikéw opiatéw,
przyjmujacych je w drodze dozylnej wy-
kazaly, Ze ten wzér zazywania jest szcze-
gblnie powigzany z niebezpieczenstwem
spowodowania zgonu (w tym zwigzanego
z HIV/AIDS), przedawkowania narkotyku,
samobéjstwa lub urazu.

Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa

0s6b wchodzacych w kontakt z narkotykami
zwigzane sg z mozliwoScig zakazenia sie
innymi chorobami zakaznymi, np. zéttaczka
typu B lub C lub popelnienia czynéw
Sciganych przez prawo a powigzanych ze
spoteczng sceng narkotykowa.

Globalnie 0,4% zgonéw (0,2 miliona) i 0,8
DALY, czyli sumy lat utraconych z powodu
przedwczesnego zgonu i lat zycia z utracong
zdolno$cig do sprawnego i zdrowego zycia
(ang: disability-adjusted life years), tj. 11,2
miliona, generowanych jest przez sytuacje
zwigzane w szerokim rozumieniu z uzy-
waniem narkotykéw. Wskazniki te roz-
powszechnione sg kilkakrotnie czesciej
w populacji mezczyzn niz kobiet. W pew-
nych rejonach $wiata choroby zwigzane
z narkotykami stanowig od 2 do 4% wszyst-
kich zachorowan wystepujacych wsréd po-
pulacji meskiej (25).

Tak wiec zajmowanie sie profilaktyka
uzaleznien oraz skutkéw i szkéd przez nie
powodowanych winno byé nade wszystko
rozpatrywane z pozycji szeroko rozumianej
problematyki zdrowia, choé¢ dosy¢ rozpow-
szechniona jest tendencja do lokowania tych
probleméw w obszarze zwalczania patologii
spotecznych. Wazno$¢ koncepcji przeciw-
dzialania uzaleznieniom jako elementu poli-
tyki zdrowia publicznego znajduje swoje
potwierdzenie w projekcie Konstytucji
Europejskiej, w ktorej stwierdza sie, ze Unia
dopelnia dzialania krajéw cztonkowskich,
majgce na celu zmniejszenie szkodliwos$ci
wplywu narkotykéw na zdrowie poprzez
informowanie i zapobieganie (5).

Coraz wiecej panstw akceptuje profilak-
tyke, terapie, redukcje szkdd i represje jako
cztery filary strategii prowadzenia polityki
antynarkotykowej. Trzy z tych elementéw
zwigzane sg bezposrednio z tematykag
zdrowotng i stanowig bazowa cze$¢ reakcji
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panstw na problemy wynikajace z uzywania
narkotykow, definiowang jako koncepcja
zdrowia publicznego (15).

Skrajnie opozycyjng koncepcja, czesto
okreslang mianem walki z narkotykami, jest
nastawienie upatrujace dominujgcego prio-
rytetu dzialan w egzekwowaniu prawa.
Dyskusje dotyczace polityki narkotykowej
wyzwalajg zwykle wiele emocji zar6wno na
poziomie indywidualnym, jak i spotecznym,
gdyz odnosza sie do waznych dla obywateli
zagadnien postaw — postaw w stosunku do
indywidualnych konsumentéw narkotykéw
i do zjawiska jako elementu rzeczywisto$ci
spotecznej. Problematyka narkotykowa jest
problematyka tzw. medialng. Zaintere-
sowanie opinii publicznej obejmuje szerokie
spektrum zachowan, np. przestepstwa
popelniane przez uzaleznionych lub do-
konywane pod wplywem substancji odurza-
jacej, tzw. ,pranie brudnych pieniedzy”,
nielegalne laboratoria, przestepczo$¢ zorga-
nizowang itp. W obszarze tych zaintere-
sowan miesci sie rowniez problem kosztow
terapii uzaleznien. Osoby uzaleznione sa
typowym przyktadem pacjentéw wymagajg-
cych dlugoterminowego zaangazowania
publicznych instytucji sektora ochrony
zdrowia; poprawa ich zdrowia jest korzy-
stna dla calosci spoteczenstwa, ale nie jest
bezposrednio odczuwalna przez poszczegdl-
nych czlonkéw zbiorowosci (15). Znacznie
szybciej akceptowane spotecznie sg rezul-
taty antynarkotykowe osiggane przez
stosowanie represji i egzekwowanie prawa.
Rosnace koszty opieki zdrowotnej, obser-
wowane we wszystkich krajach $wiata,
powodujg, ze coraz trudniej jest uzyskiwaé
fundusze na terapie wymagajacag dlugo-
falowych oddziatywan. Stad tez wyptywa
coraz czeSciej artykutowany postulat opiera-
nia terapii i jej oczekiwanych rezultatéw na
udokumentowanych dowodach. Tak wiec
terapia uzaleznien powinna za jeden z ce-
l6w mieé efektywnos$é¢ i skutecznos$é rozu-
miang rowniez w kategoriach finansowych.

Szeroko rozumiane cele oszacowania

kosztéw ekonomicznych uzaleznien obej-
mujg zaré6wno badanie caloSciowych spo-
tecznych kosztéw probleméw narkotyko-
wych, jak i poréwnywanie naktadéw finan-
sowych ponoszonych na rzecz réznych,
alternatywnych form leczenia — w ich relacji
do wynikéw, przy zalozeniu, Zze sa one
czesto poréwnywalne. Kolejnym wymiarem
oceny kosztow terapii jest Sledzenie kosztow
danego typu leczenia, np. jego sktadowych,
dynamiki, zmienno$ci.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego
na uwage zasluguje problem czestszego
korzystania przez osoby uzywajace narko-
tykow z uslug placowek pomocowo-
leczniczych w poréwnaniu z osobami nie-
intoksykujacymi sie. Monitorowanie kosztéw
terapii stuzy¢ moze jako jedno ze wstepnych
narzedzi pomiaru mozliwosci oddziatywan
leczniczych, poprzedzajagce poglebione
badania nad wynikami terapii lub ewaluacjg
sprawnosci ekonomicznej (24).

Profilaktyka uzaleznien dotyczy zdrowia
spolecznosci w tym znaczeniu, ze odnosi sie
do loséw indywidualnych kazdego cztonka
zbiorowosci i wplywu, jakie jednostkowe
i grupowe zachowania narkotykowe wywie-
raja na stan zdrowia spoleczenstwa jako
calosci.

Reakcje panstw i rzadéw na problem
narkotykow i narkomanii przyjmuja rézne
formy prawne i organizacyjne. Modele poli-
tyk narkotykowych obejmujg szerokie spek-
trum rozwiazan, od tzw. wojny z narkotyka-
mi poczynajac, na liberalizacji i legalizacji
narkotykow konczgc. Podejscie odnoszace
sie do koncepcji zdrowia publicznego daje
pierwszenstwo dzialaniom zapobiegawczym
i leczeniu uzaleznien. Dzialania prewen-
cyjne postrzegane sg rowniez jako czynno$ci
pozwalajace zaoszczedzi¢ na pdzniejszych
ewentualnych kosztach leczenia oséb uzy-
wajacych substancji psychoaktywnych i dla-
tego postrzegane sa jako priorytetowe.
Osoba uzalezniona traktowana jest jako
osoba chora i wymagajgca leczenia.
Sprzedawcy narkotykéw postrzegani sa jako
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osoby niosgce zagrozenie innym, ale i jako
potencjalne ofiary. Celem generalnym tej
koncepcji jest ograniczenie konsumpcji
narkotykéw.

Jako koncepcja samodzielna lub bedaca
elementem polityki zdrowia publicznego
wymieniana jest koncepcja redukcji ryzyka,
dla ktorej celem podstawowym jest zmniej-
szenie rozmiaréw konsumpcji, jak réwniez
choréb i szkéd, ktére powoduje uzywanie
substancji psychoaktywnych (19).

Z perspektywy zdrowia publicznego
coraz bardziej czytelne i uzasadnione staje
sie upatrywanie w uzywaniu narkotykéw
przyczyny wzrostu wskaznikéw $miertel-
nosci i zachorowalnosci w skali §wiatowe;j.
Pomimo wysitkéw, jakie na rzecz kontroli
podazy i rozwijania profilaktyki pierwotnej
(pierwszorzedowej) podejmujg rzady i insty-
tucje, powszechnie widoczny staje si¢ prob-
lem wzrastajgcej liczby oséb, ktére rozwi-
nely w sobie szkodliwe wzory uzywania
narkotykéw i ktére dotkniete sg uzaleznie-
niem oraz wymagaja lub potrzebuja lecze-
nia. Leczenie jest rozumiane jako specyficz-
na dzialalno$¢ skierowana do tych oséb,
ktore majg problemy z przyjmowaniem
narkotyku lub alkoholu, realizowana z na-
dziejg na poprawe ich stanu zdrowia i jakos-
ci zycia (24).

Pojecie leczenia definiowane jest na wiele
sposobéw. Istotne jest pojawiajgce sie czasa-
mi rozréznienie pomiedzy leczeniem a pro-
gramem leczniczym. Leczenie w tym ujeciu
jest specyficznym dzialaniem skierowanym
na osobe cierpigcg z powodu probleméw
powodowanych przez alkohol lub narkotyki.
Program leczniczy jest natomiast sposobem
zarzadzania zadaniem, w ktérym te specy-
ficzne dzialania sie pojawiajg. Tak wiec
w danym programie leczniczym zwykle
oferowana jest tylko jedna forma lecznicza.
Jednakze istniejg programy oferujace wigcej
niz tylko pojedynczy model podejscia te-
rapeutycznego. Leczenie uzaleznieti od sub-
stancji psychoaktywnych rozpatrywane
bywa réwniez jako czeS¢ strategii ogra-

niczenia popytu. Okreslenie ,leczenie”
odnoszone jest do r6znych aktywnosci i pro-
cesOw zorientowanych na pomaganie
osobom zyjacym z problemami skorelo-
wanymi z uzywaniem narkotykéw. Leczenie
zostalo zdefiniowane przez ekspertéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) jako pro-
ces, ktory rozpoczyna sie od momentu, gdy
uzytkownik substancji psychoaktywnej
wchodzi w kontakt z osobg lub instytucjg
dostarczajacg ustug zdrowotnych, i moze
by¢ kontynuowany poprzez udzial w specy-
ficznych formach interwencji i procedur az
do stanu uzyskania najwyzszego mozliwego
do osiggniecia poziomu zdrowia i popra-
wionego samopoczucia. Leczenie i rehabili-
tacja sg postrzegane jako kompleksowe
podejscie do zagadnienia terapii, zawiera-
jace w sobie identyfikacje problemu, dostar-
czenie wsparcia, dostarczenie opieki zdro-
wotnej oraz mozliwosSci integracji spolecz-
nej osobie prezentujacej problemy spowo-
dowane przez uzywanie jakiejkolwiek sub-
stancji psychoaktywnej (24).

Tak zdefiniowane zagadnienie upowaznia
do stwierdzenia, ze uzytkownik narkotyku
ma prawo by¢ leczony zgodnie z zasadami
humanitaryzmu i szacunku dla jego god-
nosci jako osoby. Ma prawo do zycia w swo-
jej spotecznosci, do osiggania zadowolenia
i satysfakcji ze stanu swego zdrowia. Wazne
jest rOwniez zagwarantowanie mu prawa
do udzialu w aktywno$ciach zwigzanych
z edukacja, zyciem spotecznym i kultural-
nym, dzialalnoScig rekreacyjng, religijna,
ekonomiczng i polityczng. Zagadnienia te
obejmujg réwniez zagwarantowanie dos-
tepu do aktywnosci ekonomicznych i do edu-
kacji dla dzieci dotknigtych problemami
uzywania substancji psychoaktywnych
w ramach standardowych form dostepnych
w spoleczenstwie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje
programy lecznicze i rehabilitacyjne za
zasadnicze dla zdrowia publicznego. Bazu-
jac na licznych badaniach WHO stwierdza
niestety jednocze$nie, ze zasieg i jakosé
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opieki dostepnej dla uzytkownikéw sub-
stancji psychoaktywnych sg zwykle nieadek-
watne do potrzeb, a za przyczyne takiego
stanu rzeczy uznaje sie postawe wielu
dostarczycieli ustug leczniczych, ktérzy
traktujg osoby uzaleznione za malto warte

takiej oferty (24).

Ekspertyzy WHO sugerujg postrzeganie
leczenia w trzech szerokich grupach zagad-
nien:

m redukcja uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnej,

m redukcja zachowan ryzykownych i zejs¢
Smiertelnych spowodowanych przez uzy-
wanie lub zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji,

m zapewnienie uzytkownikowi substancji
osiggniecia jego maksymalnych mozliwo-
Sci fizycznych, psychicznych i spotecz-
nych, mozliwosci dostepu do instytucji
pomocowych i osiggniecia pelnej spote-
cznej reintegracji.

Generalnie leczenie jest uwazane za pod-
stawowy i konstruktywny komponent dob-
rze zaplanowanej i realizowanej strategii
ograniczania popytu na substancje psy-
choaktywne. Koncepcje generalne nie wy-
czerpuja tematu konieczno$ci niesienia
pomocy poszczegdlnym osobom w ograni-
czeniu ich indywidualnej konsumpcji narko-
tyku, poprawie ich stanu zdrowia, redukcji
zachowan kryminalnych czy poprawie sta-
tusu spolecznego.

Terapia redukuje konsumpcje i glebokos¢
uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych znaczacych grup populacji, ktére
w pewnych krajach sg odpowiedzialne za
wiekszo$§¢ zuzywanych na nielegalnym
rynku substancji, takich jak heroina czy
kokaina. Badania i oszacowania przepro-
wadzone w USA dowodza na przykiad,
ze 25% populacji oséb uzywajacych kokainy
zazywa 2/3 konsumowanej substancji
ogélem. Oszacowania sugeruja, ze w przy-
padku heroiny moga to by¢ nawet wigksze
ilosci. Jezeli wiec mozliwosci leczenia sg
dostepne i uzaleznieni korzystaja z nich,

moze to oznaczal istotne zmniejszenie

popytu na substancje nielegalne w danym

spoteczenstwie. Taki proces zmniejsza
réwniez liczbe nieleczonych narkomanoéw,

u ktérych jedna z aktywnosci jest ,wcig-

ganie“ nowych oséb do subkultury narko-

manskiej i dyssocjalne;j.

Aby leczenie moglo by¢ postrzegane jako
efektywna i sprawna cze$¢ ogélnej strategii
ograniczenia popytu, zapewnione powinny
by¢ co najmniej dwa czynniki:

m leczenie musi ograniczaé uzywanie narko-
tykow,

m duze grupy uzaleznionych muszg mieé
dostep do instytucji leczniczych i pomo-
cowych.

W sytuacji, gdy leczenie spelnia oba te
zadania, wywiera ono znaczacy wplyw na
nielegalny rynek narkotykowy (17).

Uzyskanie abstynencji od uzywania
narkotykow, ograniczanie szkéd indywidu-
alnych i spolecznych powodowanych przez
narkotyki oraz redukcja ryzyka konsumpcji
substancji odurzajacych stanowia priorytety
dziatan zapobiegawczych. Reasumujgc moz-
na stwierdzi¢, ze w obszarze profilaktyki
i leczenia uzyskanie abstynencji jest opty-
malnym kierunkiem pracy, a redukcja szkéd
jest pierwszoplanowym priorytetem buduja-
cym podstawy do ewentualnych dalszych
oddziatywan.

Zdrowie, zgodnie z Konstytucja Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, jest stanem zupet-
nej pomyslnosci fizycznej i psychicznej,
a nie jedynie brakiem choroby czy ulom-
nosci (5).

Zdrowie zbiorowo$ci jest pojeciem
abstrakcyjnym, ale z pewnoScig nie jest
tylko prostg sumg zdrowia poszczegdlnych
jednostek. Definicja WHO, cho¢ uzyteczna
dla rozwazan zwigzanych z ksztatltowaniem
polityki zdrowotnej, jest koncepcjg staty-
czna, raczej opisujacg rzeczywistoS¢ niz
odnoszacg si¢ do dynamiki zjawiska.

Zdrowie publiczne mozemy zdefiniowaé
jako zespdl dziatan i aktywnosci ukierun-
kowanych na rozwigzywanie problemoéow



zdrowotnych zbiorowos$ci i ostatecznie na
poprawe stanu zdrowia populacji. Dzialania
zdrowia publicznego podporzgdkowane sa
zasadzie maksymalizowania efektu zdro-
wotnego za minimalng cene przy akcep-
towanym poziomie jakos$ci. Odmiennie
zatem niz w praktyce klinicznej, w ktérej
dobro indywidualnego pacjenta ma uzasad-
niony priorytet, w zdrowiu publicznym
poszukiwana jest miara jakiego$ dobra
ponadindywidualnego (20).

Definicje zdrowia, ktére nie jest pasyw-
nym elementem rzeczywistoSci, wypraco-
wano w Raporcie Banku Swiatowego. Zgod-
nie z jego zapisem zdrowie jest funkcja stanu
zamoznoSci i wyksztalcenia obywateli (21).

Tak rozumiane pojecie zdrowia jest wiec
kapitalem, w ktory nalezy inwestowad, ale
ktéry réwniez mozna roztrwaniaé. Relacja
ekonomia - zdrowie sugerowalaby wiec,
ze czynniki ekonomiczne bylyby dominuja-
cymi determinantami zdrowia lub choroby.
Wsréd aspektéw ekonomicznych szczegol-
nie istotnych dla rozwoju podatnosci na
zachorowania wymienia si¢ indywidualne
formy zachowania, dystrybucje dochodu
i bezrobocie. Przy takim ujeciu tematu
wzory zachowan dostarczane przez organi-
zacje zwigzane z ochrong zdrowia bylyby
wiec mniej znaczgce.

Definicja Banku Swiatowego wydaje sie
szczegblnie uzyteczna w przypadku anali-
zowania zwigzku zdrowia z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych.

Biorac pod uwage powyzsze stwierdzenia
mozemy przyjaé, ze zarOwno zmiany w sta-
tusie ekonomicznym i edukacyjnym, jak
i wzrost samo$wiadomos$ci potencjalnych
odbiorcéw Swiadczen leczniczych odno$nie
do ich osobistej odpowiedzialnoSci za stan
zdrowia powinny by¢ immanentnymi ele-
mentami celow terapii.

Definicja  zdrowia  zaproponowana
z pozycji teorii zdrowia publicznego (8) obej-
muje nastepujace kategorie pojec:

1. Zdolnos¢ do normalnego funkcjonowania
organizmu, majac na wzgledzie wszystkie

jego organy i funkcje.

2. Zdolno$¢ do adaptacji w zmiennym
srodowisku.

3. Potencjal fizyczny i psychiczny dajacy
mozno$¢ rozwijania aktywnosci.

4. Wyraz réwnowagi i harmonii mozliwosci
fizycznych, psychicznych i spotecznych
osoby.

Relacja zdrowie jednostki — zdrowie
zbiorowosci jest réwniez zaznaczona w kon-
cepcji tzw. ,poétzdrowia“ Lalonda (7), ktére
obejmuje:

1. Czynniki genetyczne.

2. Czynniki srodowiskowe.

3. Zachowania jednostki.

4. Zachowania stuzby zdrowia.

W obu powyzszych koncepcjach istotne
miejsce zajmuje zachowanie jednostki jako
sity ksztaltujgcej kondycje zdrowotnag danej
osoby. Szczegdlnie istotna jest kontrola jed-
nostki nad polem zachowan. Jezeli przyj-
miemy zalozenie, ze w znacznej czesci przy-
padkéw wystapienie ryzyka utraty zdrowia
zwigzane jest z dzialaniem jednostki, to au-
tomatycznie zwrdci¢ powinniSmy uwage na
problem tzw. zawinionego zlego stanu
zdrowia i powiazane z nim zagadnienie
odpowiedzialnosci kazdego czlowieka za
jego stan zdrowia (20).

Odpowiedzialno$¢ indywidualna za zdro-
wie nie jest cechg powigzang tylko z osoba-
mi uzywajacymi narkotykéw. Spoteczne
i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia,
odnoszace si¢ do warunkéw Srodowis-
kowych, warunkéw zamieszkania, wykony-
wanej pracy, niskich dochodéw i ubdstwa,
a takze podatnosci na ryzykowne zachowa-
nia konczace si¢ wypadkami, urazami czy
chorobg, obecne sa we wszystkich prze-
jawach zycia spotecznego. Narkotyki i nar-
komania, cho¢ wazne dla obrazu kondycji
psychozdrowotnej spoleczenstwa, nie zaj-
mujg dominujgcej pozycji wsréd negatyw-
nych zjawisk ksztaltujacych stan zdrowia
i bezpieczenistwa populacji. Analiza liczby
zgonéw (wg przyczyn) mezczyzn w wieku
15-70 lat w USA (obliczana na 100 tys.



mieszkancow) wykazata, ze znacznie wiecej
0s6b umiera z przyczyn innych niz narko-
tyki, a szczegblnie istotny jest w tych wskaz-
nikach poziom zgonéw powodowanych
przez inne substancje psychoaktywne (11):

m naduzywanie narkotykéw — 250 zgonodw,

m zabdjstwa — 300,

m samobdjstwa — 600,

m AIDS - 750,

m wypadki komunikacyjne - 770,

m spozycie alkoholu - 2200,

m palenie tytoniu - 11 700.

Wyniki tych badan wydajg si¢ jednak
wystarczajagcg rekomendacjg do bezdys-
kusyjnego uwzgledniania w dziataniach
profilaktyki, terapii i ochrony zdrowia
tacznego podejscia do problematyki uzalez-
nien, bez dzielenia ich np. wedlug statusu
prawnego - ich legalnosci czy karalnosci
za ich posiadanie.

Wiele doniesien naukowych potwierdza
istnienie bezpos$redniego zwigzku pomiedzy
warunkami ekonomicznymi a kondycja
zdrowotng obywateli i spoleczenistwa.
Badania przeprowadzone w USA ukazaly
zwigzek pomiedzy ciggiem zdarzen: nizsze
dochody - nizszy standard rodziny - lek
przed przyszloscig i wzrost napie¢ w rodzi-
nie. W efekcie stwierdzano wzrost podat-
nosci na choroby.

W Australii zaobserwowano w okresach
recesji wzrost ilosci przepisywanych lekéw.
W Wielkiej Brytanii badania potwierdzity
wystepowanie tworzenia si¢ zamknigtego
kregu niekorzystnych zjawisk ekonomiczno-
zdrowotnych: bezrobocie generuje wiekszy
stres, ten z kolei pogarsza zdrowie, co skut-
kuje wzrostem ryzyka bezrobocia.

Badania brytyjskie nad obszarami stylu
zycia przynoszacymi gléwne szkody zdro-
wotne, pokazaly, ze sg to przede wszystkim:
tyton, nieprawidlowe odzywianie, alkohol,
ryzykowne zachowania seksualne, stan bez-
pieczenstwa na drogach (14).

Wszystkie te kwestie majg punkty styczne
ze zjawiskami uzywania, uzaleznienia
i w efekcie leczenia bezposrednich i posred-

nich skutkéw dzialania substancji odurza-
jacych.

Rozpatrujac polskie uwarunkowania eko-
nomiczno-spoteczne determinujgce obraz
zdrowia spotecznego trzeba zwréci¢é uwage
na fakt, ze co trzeci bezrobotny w Polsce nie
przekroczyl 24 roku zycia (60% bezrobot-
nych to osoby ponizej 35 r.z.). W najblizszej
przysztosci nalezy wiec uwzglednia¢ wplyw
tej populacji na stan i wydolnos¢ funk-
cjonowania ochrony zdrowia.

Analizowanie relacji pomiedzy profilak-
tyka i terapig uzaleznien a zagadnienia-
mi zdrowia publicznego rozpatrywanego
w kontekscie zwigzkéw ekonomii ze zdro-
wiem prowadzi do wniosku, ze zapobiega-
nie narkomanii stanowi tylko jeden z wielu
elementéw ksztaltowania obrazu zycia
spolecznego. Aby mozliwe bylo skuteczne
prowadzenie strategii profilaktycznych
potrzebny jest nie tylko dostep do wyspe-
cjalizowanych programéw realizowanych
przez kompetentne kadry lub do ustug
terapeutyczno-leczniczych. Konieczne jest
przede wszystkim redukowanie przyczyn
niekorzystnych zjawisk. Ograniczanie stref
biedy, dostep do edukacji, stwarzanie real-
nych szans na osiggniecie sukcesu indywi-
dualnego i finansowego stworzy¢é mogg
alternatywne do narkotykéw i narkomanii,
atrakcyjne dla mlodych ludzi obszary ich
aktywnosci, stajace si¢ celami terapii nie
tylko w trakcie trwania kontaktu terapeu-
tycznego, ale rowniez rozciggajacymi sie na
calg aktywnos¢ spoleczng odbiorcéow swiad-
czen leczniczych realizowang nie tylko w ra-
mach programéw rehabilitacyjnych i re-
adaptacyjnych.

Zapobieganie skutkom niekorzystnych
zjawisk nigdy nie jest tak efektywne, jak
zapobieganie przyczynom (réwniez w kon-
tekScie zaangazowanych $rodkow finan-
sowych). Upatrywanie rozwigzan tylko w teo-
retycznych modelach, wyspecjalizowanych
programach czy dziataniach delegowanych
instytucji juz w przeszloéci okazywalo sie
strategig nie gwarantujaca sukcesu. W tym
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kontekscie warto przytoczy¢ przyktad epi-
demii gruzlicy, ktéra zostala opanowana
w Europie i w Polsce nie przez leki przeciw-
gruzlicze, ale przez zmniejszenie gruzlico-
gennych stref biedy. Jezeli wiec jako
zbiorowo$¢ chcemy, réwniez w obszarze
substancji psychoaktywnych, realnie ksztat-
towaé zachowania prozdrowotne obywateli,
musimy znalez¢ metody ograniczania i eli-
minowania stref wyzwalajgcych sieganie po
narkotyki jako po substytut bezpiecznego
i satysfakcjonujgcego zycia spotecznego.

Cele terapii uzaleznien nie tylko sprzyjaja
rozwigzywaniu probleméw jednostek, ale
réwniez szeroko oddzialuja na sfere
zdrowia i poziom bezpieczenstwa spotecz-
nego.

W wielu krajach przyjeto rézne rozwigza-
nia co do ulokowania programéw leczenia
uzaleznieni w polityce spotecznej; np. w Aus-
trii rozwini¢to te oddzialywania w potacze-
niu z psychiatrig, a w Szwecji i Finlandii
poza systemem opieki zdrowotnej. W wielu
krajach zar6wno system dla os6b uzalez-
nionych od alkoholu, jak i od innych sub-
stancji psychoaktywnych rozbudowano
opierajac sie na ruchach trzezwos$ciowych
(Szwajcaria, Finlandia), podczas gdy w in-
nych krajach wplywéw tych nie odno-
towano. Te historyczne réznice zwykle do
dnia dzisiejszego wplywajg na zdrowotng
polityke alkoholowg i narkotykowa w tych
krajach (23).

W Polsce podejscie do terapii uzaleznien
ulokowane zostalo w systemie lecznictwa
psychiatrycznego. Takie usytuowanie wyz-
nacza réwniez konieczno$é¢ respektowania
wymagan formalnych, jakie obowigzuja cate
lecznictwo psychiatryczne w Polsce, w tym
m.in. spelniania standardéw postepowania
leczniczego uzaleznien czy respektowania
aktow prawnych regulujgcych te strefe
ochrony zdrowia.

Leczenie uzaleznien jest czesto opisy-
wane jako malo efektywne, a jednoczesnie,
gléwnie ze wzgledu na dlugi czas trwania,
za drogie i pochtaniajgce $rodki, ktére

moglyby by¢ zuzyte w innych dziedzinach
stuzby zdrowia. RzeczywiScie terapia
narkomanii jest procesem dlugotrwatym,
a np. nawroty choroby sg niepozadanymi,
ale trwale obecnymi w procesie rehabilitacji
elementami. Terapia uzaleznien, tak jak
innych przewlektych choréb, osigga wzgle-
dnie niski poziom sukcesu, bez wzgledu na
metode leczenia (6).

Jednakze np. podczas dwdéch lat prowa-
dzenia badan George De Leon zaobser-
wowal u wszystkich badanych w trakcie
terapii poprawe w takich obszarach, jak
zazywanie narkotykéw, przestepczosé
(aresztowania), poziom zatrudnienia. Kiedy
sukces terapeutyczny zostal zdefiniowany
jako nieuzywanie heroiny przez 75% czasu
spedzonego po wyjséciu z programu przy jed-
noczesnym podjeciu pracy i braku zacho-
wan przestepczych, De Leon zaobserwowat
istotny zwigzek pomiedzy poziomem sku-
tecznosci a okresem pobytu w programie (13).

Jesli przyjmiemy zalozenie, ze uzaleznie-
nie od substancji chemicznej jest chro-
nicznym i powracajacym zaburzeniem,
wtedy réwniez leczenie powinni$my rozpa-
trywac raczej jako trwajacy w czasie, dyna-
miczny proces niz jako przyjety za wzor
punkt koncowy, do ktérego zmierzamy, a co
za tym idzie mozliwy staje si¢ réwniez po-
miar wynikéw leczenia i poréwnywania
poniesionych na terapie kosztéw z osiggany-
mi zyskami (3).

Leczenie uzaleznien jest postrzegane
zar6wno przez opinie publiczng, jak i poli-
tykéw jako skuteczne, tzn. osiggajace istotne
dla uzytkownikéw narkotykow i spoleczen-
stwa cele, gdy pozwala realizowaé wazne
dla zdrowia publicznego i bezpieczenstwa
spotecznego zadania, takie jak:

m redukcja przestepczodci,

m redukcja uzywania substancji psy-

choaktywnych,
m redukcja wystepowania przemocy
domowej,

® zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania
choréb zakaznych,
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®m wzmacnianie pozytywnych zmian w

osigganiu warto$ci spolecznych,

m podnoszenie mozliwosci podjecia

zatrudnienia.

Lista powyzsza jest uzupelniana przez
innych badaczy celami bardziej szcze-
gélowymi, takimi jak:

m odzyskiwanie praw do opieki i utrzymy-

wanie opieki nad dzie¢mi,

m ochrona funkcjonowania rodziny i jej

warunkéw zamieszkania.

Projekt badawczy ,Study Outcomes
Research Services“ przeprowadzony w USA
pozwolil naukowcom ocenié, jakie zmiany
nastgpily pie¢ lat po zakonczeniu leczenia
w populacji 0séb leczonych (10). Wsréd
ponad 976 tysiecy oséb leczonych pieé lat po
terapii bylo:

m 156 tys. mniej uzytkownikéw nielegal-

nych narkotykéow,

m 187 tys. mniej uzytkownikéw kokainy,

m 152 tys. mniej uzytkownikow marihuany,

m 101 tys. mniej przypadkéw sprzedazy

substancji nielegalnych,

m 165 tys. mniej przypadkow kierowania

pojazdami pod wplywem substancji.

Przytoczone badania i liczby uprawniaja
do wyrazenia opinii, ze leczenie uzaleznien
przynosi efekty merytoryczne, oszczedza
koszty ponoszone przez spoleczenstwo na
rzecz zapobiegania narkotykom i narko-
manii, jak réwniez jest korzystne dla
samych uzytkownikéw substancji uzaleznia-
jacych.

Badania przytaczane np. w raportach
Office of National Drug Control Policy (10)
wypunktowujg inne wazne spotecznie
wskazniki ewentualnej skutecznosci lecze-
nia, takie jak;

m liczba aresztowan,

m czas spedzony w areszcie,

m czas (dni) aktywno$ci przestepczej,

m procent dochodéw czerpanych z prze-

stepstw.

Poszukujac wskaznikéw istotnych dla te-
rapii ze wzgledéw Scisle leczniczych warto
wskaza¢ na badania nad poprawg skutecz-

nosci leczenia, ktore pokazaly, ze zar6wno
w programach ambulatoryjnych, jak i sub-
stytucyjnych sami odbiorcy $wiadczen
wskazywali na trzy gléwne, w ich rozumie-
niu, cele leczenia:

m abstynencja,

m stabilne relacje rodzinne,

m zdrowie fizyczne.

Warto zaznaczyé, ze cel zdefiniowany
jako tzw. odpowiedzialne uzywanie otrzy-
mal niskie noty jako cel terapii (13).

Préba wypracowania wspolnej perspekty-
wy leczniczej pacjenta i spoleczenstwa
pozwala na wskazanie nastepujgcych prio-
rytetow:

m redukcji uzywania substancji,

m poprawy indywidualnego i spotecznego

funkcjonowania,

m poprawy stanu zdrowia publicznego,

m poprawy stanu bezpieczenstwa spo-

tecznego (9).

Rekomendacje dla programéw leczni-
czych prezentowane przez S$rodowiska
zwigzane z terapig substytucyjng wskazujg
réwniez na wazne elementy, czesto decydu-
jace dla efektywnych interwencji reali-
zowanych z pozycji tzw. redukcji szkod czy
redukcji ryzyka niesionego przez narkotyki.
W kontekScie problematyki wzmacniania
zdrowia zbiorowos$ci istotne wydajg sie
zakresy dziatan zwiazane z:

m zmniejszeniem dawek przyjmowanego

narkotyku,

m rezygnacjg z uzywania lub redukcja

siegania po narkotyki tzw. uliczne,

m zmiang drogi uzywania z dozylnej na

doustng,

m zmniejszeniem liczby iniekcji,

m ograniczeniem incydentéw uzywania

wspolnego sprzetu do iniekcji,

m zmniejszeniem liczby ryzykownych

zachowan seksualnych (18).

Problematyke narkomanii widziang
z perspektywy wzmacniania ochrony i ksztat-
towania bezpieczenstwa publicznego znaj-
dujemy réwniez w kontekscie terapii przy-
musowej, ktéra jest realizowana na rézng
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skale w wielu krajach. Oprécz przyczyn
zwigzanych z chorobg psychiczng, ktéra
moze by¢ podstawg skierowania na leczenie
przymusowe, wlasnie w obszarze zdrowia
publicznego upatruje sie wigkszosci przy-
czyn siegania po ten $rodek oddziatywan.
Do grupy takich zjawisk zalicza sie (20):

m ochrone o0s6b do$wiadczanych przez
niebezpieczne zachowania zwigzane
z uzaleznieniem (nienarodzonych lub
karmionych piersia niemowlat, za-
niedbywanych lub Zle traktowanych
dzieci, zagrozonych wspétmalzonkow),

m potrzebe ochrony bezpieczenstwa
(zapobieganie pozarom i wypadkom
powodowanym przez osoby bedace
pod wpltywem Srodkéw psychoaktyw-
nych),

m redukcje przestepczosci (ztodziejstwo,
zbrodnie, handel narkotykami),

B prewencj¢ rozprzestrzeniania si¢ za-
chowan narkotykowych,

Wsréd zjawisk wskazujacych na stabe
strony programow leczniczych, rzutujacych
na proces terapii oraz na jego efekty
indywidualne i ogélne warto wymienié
nast¢pujace (12):

m uzywanie substancji psychoaktywnych
(legalnych i nielegalnych) w czasie
trwania terapii jest nieakceptowanie
wysokie,

m czas pozostawania klientéw w terapii
jest przecietnie zbyt krétki w stosunku
do wiedzy teoretycznej i tzw. dobrej
praktyki,

m odsetek nawrotéw po odbytej terapii
jest wysoki.

Monitorowanie i ewaluacja terapii
uzaleznieni powinny réwniez wskazywac, do
jakiego stopnia mozliwa jest zmiana stylu
zycia osoby poddanej leczeniu — zaréwno
pojawiajaca sie w trakcie terapii, jak i moz-
liwa do utrwalenia po jej zakonczeniu.
Zmiany stylu zycia moga by¢ mierzone taki-
mi wskaznikami, jak:

m ,dopasowanie si¢“ do warunkéw pracy

i zdobycie zatrudnienia,

m reintegracja spoleczna (zamieszkanie,
czas wolny, sprostanie wymaganiom
codziennosci, wejscie w sie¢ powigzan
spolecznych),

m kontakty ze sceng narkotykowg i osoba-
mi uzaleznionymi,

m zachowania przestepcze,

m styl interakcji spotecznych,

m ryzykowne zachowania seksualne.

Dodatkowymi czynnikami istotnymi dla
rozwazan nad skutecznoS$cig leczenia moga
by¢ zachowania zwigzane z konsumpcjg
innych substancji, szczegélnie legalnych,
oraz postawy, motywacje i zachowania
zmierzajace do uzyskania pelnej abstynen-
cji (16).

Uzywanie substancji psychoaktywnych,
legalnych i nielegalnych, stato si¢ spoteczng
rzeczywistoScig. Narkotyki wymagajg zaj-
mowania si¢ nimi w sposéb realny i odpo-
wiadajacy ich dynamice. Zlozono$¢, wielo-
wymiarowo$¢ problematyki narkotykowej
polega na przenikaniu sie¢ watkow zwig-
zanych z problematykg zdrowia, zagadnien
spotecznych, ekonomicznych i aspektow
bezpieczenstwa. Stad szczegélnie w jed-
noczacej sie Europie, przy jej otwartych
granicach, konieczne jest wypracowanie
zintegrowanej mig¢dzynarodowej polityki
narkotykowej, w ktérej obecne sg zaréwno
zagadnienia zwigzane z ograniczaniem
podazy, jak i popytu na substancje odurza-
jace (4).

Terapia uzaleznien pozwala na lagodze-
nie skutkéw i obcigzen, jakie ponosi
spoleczenstwo z powodu narkotykéw, ale
przede wszystkim jest realng szansg dla
0sOb uzaleznionych na uzyskanie poprawy
zdrowia, na zdrowienie i wyzdrowienie.
Obecny stan wiedzy wuprawnia do
stwierdzenia, ze cho¢ uzaleznienie jest
chroniczng, nawracajacg chorobg, to po-
przez terapi¢ mozemy ja kontrolowaé. Z jed-
nej strony mozemy stwierdzié, ze leczenie
uzaleznien jest skuteczne i stale poprawia
swa efektywno$¢. Z drugiej warto zauwazyd,
ze zaniechanie oferty terapeutycznej pocia-
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ga za sobg skutki takie, jak wzrost przemo-
cy, przestepstw, ostabienie generalnego
stanu zdrowia, oslabienie stanu rodziny

i

wiele innych negatywnych skutkéw

spotecznych, a w efekcie powoduje wzrost

10

11.

12.

13.

. De

kosztéw spolecznych zjawiska, w tym
wzrost nakltadow na leczenie (2).

Piotr Jablonski
dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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BLIZEJ SIEBIE - DALEJ OD NARKOTYKOW
Kampania Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Zalozenia kampanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii juz od wielu lat organizuje co
roku ogoélnopolskie kampanie spoleczne
o charakterze informacyjno-edukacyjnym
adresowane do réznych grup odbiorcéw.
W poprzednich dwéch latach adresatem
kampanii byta mtodziez i do niej byly kiero-
wane dziatania pod hastem ,Narkotyki —
najlepsze wyjscie nie wchodzi¢“. Syste-
matycznie prowadzone badania epidemio-
logiczne dowodza jednak, Zze zagrozenie
narkomanig ws$réd mitodego pokolenia
Polakéw wcigz utrzymuje sie na wysokim
poziomie. Tegoroczna kampania anty-
narkotykowa Krajowego Biura zostala
skierowana do rodzicow dzieci w wieku
szkolnym. Z punktu widzenia profilaktyki
rodzice stanowig bowiem nie mniej wazna
grupe odbiorcéow przekazu na tematy
zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych.

Z dostepnych badan dotyczacych proble-
moéw narkomanii wynika, ze jednym z czyn-
nikéw sprzyjajacych sieganiu po narkotyki
przez mlodziez jest znikoma wiedza rodzi-
cow w tym zakresie. Rodzice na ogél nie
posiadajg podstawowych informacji zwig-
zanych z narkotykami, dlatego tez nie-
chetnie podejmuja rozmowy z dzie¢mi na
ten temat. Badania jakoSciowe przepro-
wadzone przed kampanig przez firme
badawcza Synovate na zlecenie Krajowego
Biura potwierdzily te konkluzje. Rodzice,
co prawda, maja $wiadomos$é, ze w otocze-
niu ich dzieci istniejg narkotyki, ze jest
tatwy dostep do nich, ze jest realne
zagrozenie zetkniecia sie dzieci z narko-
tykami, jednak raczej wypierajg ze Swiado-
mosci fakt, ze ich dziecko moze sie
uzalezni¢. Zaskakujacym wnioskiem z tych

badan bylo to, ze posiadanie podstawowej
wiedzy (lub wrazenie posiadania niezbed-
nej wiedzy) daje rodzicom poczucie zabez-
pieczenia przed problemem i umacnia
ich w przekonaniu, ze byliby w stanie
zauwazy¢, gdyby ich dziecko mialo kontakt
z narkotykami.

Sama wiedza dotyczaca narkotykéw nie
wystarcza wiec, aby skutecznie chronié
dziecko przed narkotykami. Wspomniane
wyzej badanie dotyczace poznania wspol-
nych relacji w rodzinie obejmowato rodzi-
c6éw, miodziez i terapeutow specjalizuja-
cych sie w terapii uzaleznien od narko-
tykéw. Pytano te grupy jak spostrzegajg
wzajemne kontakty i jak wyglada komu-
nikacja pomiedzy dzieémi i rodzicami.
Rodzice oceniali, ze majg dobry kontakt ze
swoimi dzieémi, natomiast w ocenie mlo-
dziezy ten kontakt jest bardzo powierz-
chowny i ich zdaniem niewystarczajacy.
Rozmowy z terapeutami pozwolily zwery-
fikowaé¢ deklaracje rodzicéow i dzieci.
Terapeuci potwierdzili opinie mlodych
zauwazajac, ze pacjenci trafiajacy do po-
radni z powodu probleméw narkoty-
kowych najczeSciej majg staby kontakt
z rodzicami i dopiero podjeta terapia
zwraca uwage rodzicéw na réznorodne
sprawy i problemy wazne z punktu
widzenia ich dzieci. Jednoznacznie wiec
rodzice lepiej niz dzieci oceniajag wzajemne
relacje. Potwierdzeniem takiej interpreta-
cji byly réwniez badania TNS OBOP
z 2004 roku, z ktérych wynikato, ze wpraw-
dzie rodzice rozmawiajg ze swoimi dzieé-
mi, ale jednoczes$nie ich formy wspdélnego
spedzania czasu sg gléwnie oparte na ogla-
daniu telewizji oraz wykonywaniu obo-
wigzkéw domowych, co przeklada sie
jedynie na powierzchowng komunikacje
i ptytkie kontakty.
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Cele kampanii

Celem tak przygotowanej kampanii byto
z jednej strony uwrazliwienie rodzicow na
problemy zwigzane ze zjawiskiem narko-
manii, podniesienie spotecznego poziomu
wiedzy w tym zakresie, z drugiej — podkre-
Slenie znaczacej roli wychowawczej rodzi-
cow i opiekunéw w profilaktyce uzalez-
nien, ze szczegdlnym naciskiem na dobra
komunikacje w rodzinie.

Wychodzac z zalozenia, ze dobra komu-
nikacja stuzy budowaniu wiezi zache-
caliSmy rodzicéw do zblizenia sie do
swoich dorastajacych dzieci hastem ,Blizej
siebie — dalej od narkotykéw". Blisko$¢ ta
powinna wyrazaé sie checig poznania
probleméw mlodziezy, jej potrzeb i goto-
woscia do udzielenia jej pomocy i wsparcia
w wejsSciu w samodzielne, odpowiedzialne
zycie. Przekaz kampanii zwracal uwage na
jeden z najwazniejszych elementéw budo-
wania dobrych relacji z dzieckiem — na roz-
mowe. Obok gltéwnego hasta organizatorzy
kampanii podpowiadali wiec ,Rozmawiaj
wiecej ze swoim dzieckiem“. Komunikacja
jest bowiem podstawowym narzedziem
wzajemnych kontaktéw, umozliwia wyra-
zanie mysli i uczué¢ shuzac jednoczesnie
wzajemnemu zrozumieniu 1 poznaniu
potrzeb. Nie bez znaczenia jest pod-
kreslana w trakcie kampanii jakos$¢ porozu-
miewania sie. Styl sprowadzajacy sie do
formutowania polecen i zakazéw czy tez
pozorne zainteresowanie sprawami dziec-
ka nie stuzg budowaniu wiezi. Proces wza-
jemnej komunikacji w rodzinie, by stuzyt
dobrym kontaktom, powinien opieraé sie
na szacunku, otwartosci i wzajemnym zau-
faniu. W wydanym na potrzeby kampanii
Poradniku dla rodzicow autorzy zawarli
wiele cennych porad ,jak byé blizej
z dzieckiem”“. Najwazniejszg jednak kon-
kluzja tych porad jest sformutowanie:
im lepszy mamy kontakt z dzieckiem, tym
tatwiej ustrzezemy je przed narkotykami.

Posrednim celem kampanii bylo upow-

szechnienie informacji o instytucjach
zajmujacych si¢ doradztwem i pomocg
w zakresie rozwigzywania problemoéow
wychowawczych w rodzinie oraz Zrédel
informacji na tematy zwigzane z proble-
mem narkotykéw i narkomanii. Na wszyst-
kich no$nikach uzytych w kampanii pro-
mowano Antynarkotykowy Telefon Zau-
fania oraz adres Antynarkotykowej Poradni
Internetowe;].

Przebieg kampanii

Do przygotowania kampanii prowa-
dzonej przez Krajowe Biuro zostala zaan-
gazowana profesjonalna agencja rekla-
mowa Martis, ktéra zajeta sie realizacjg
poszczegblnych jej elementéow. Oficjalne
rozpoczecie kampanii odbylo sie 28 kwiet-
nia 2005 roku konferencja prasowsg zorga-
nizowang pod patronatem Polskiej Agencji
Informacji i Inwestycji Zagranicznych.
Dalo to jednoczesnie poczatek gléwnej
kampanii medialnej obecnej intensywnie
w $rodkach masowego przekazu w maju
1 czerwcu.

Najistotniejszym elementem z punktu
upowszechnienia idei kampanii bylo
wyprodukowanie 30-sekundowego spotu
filmowego. Idea kampanii spotkata sie
z duza przychylnoscig Telewizji Polskiej
S.A., ktéra objeta gléwnym patronatem
medialnym naszg kampanie emitujac
bezplatnie z duzg czestotliwoscig spot fil-
mowy w programach TVP1, TVP2 oraz
TVP3. W kampanie wlgczyly sie takze inne
stacje telewizyjne TV4, Tele 5, Polonia 1,
Telewizja Puls oraz wiele stacji lokalnych.
W trakcie jej trwania wyemitowano okoto
1000 razy spot filmowy, co jest niebywatym
sukcesem spolecznej reklamy. Jedno-
czeS$nie w 162 kinach na terenie calej Polski
wyswietlano przed wybranymi filmami
kinowg wersje spotu — 420 kopii przeka-
zanych przez sie¢ firmy Best Media
Distribution.

W kampanie wigczylo sie wiele tytutéow
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ogdblnopolskiej prasy zamieszczajac layouty
prasowe oraz artykuly rozszerzajace i przy-
blizajace przekaz*. W drugim tygodniu
czerwca w Wysokich Obcasach, dodatku
do Gazety Wyborczej ukazal sie insert
(w naktadzie 530 000 egz.) w postaci gazet-
ki dla rodzicéw, ktéra promowata hasto
,Blizej siebie — dalej od narkotykéw*® i przy-
blizata temat komunikacji w rodzinie.

Kampania radiowa takze w znaczacy
sposéb rozszerzyla zasieg dotarcia do
grupy docelowej. Radio ZET - gléwny
patron radiowy intensywnie emitowalo
w czerwcu specjalnie przygotowany spot
radiowy, ktéry byl spojny w tresci z prze-
kazem telewizyjnym. Obok Radia ZET
wlgczyly sie inne stacje radiowe: Audyto-
rium 17 - skupiajgce 17 rozglosni regio-
nalnych Polskiego Radia, Polskie Radio
Bialystok i Radio Lublin. Kampanie radiowg
wzmacnialy takze dzialania o charakterze
public relation, jak serwisy, reportaze, roz-
mowy z osobami zaangazowanymi w sprawy
zwigzane ze zjawiskiem narkomanii
nadawane na antenach wielu radiostacji.

W celu rozszerzenia zasiegu kampanii
przygotowano plakaty i bilboardy. Firmy
outdoorowe Stroer oraz CITYLIGHT -
Relax Media udostepnily powierzchnie
reklamowe na umieszczenie reklamy
zewnetrznej. Wydaje sie, ze zwlaszcza
tablice reklamowe (citylighty) ekspo-
nowane na przebieralniach plazowych
w 50 miejscowosciach nadmorskich w okre-
sie wakacyjnym przyciggaly uwage wypo-
czywajacych rodzin.

Jako uzupelnienie kampanii wykorzysta-
no rowniez Internet — dynamicznie rozwi-
jajace sie medium pozwalajace na dotarcie
do jeszcze szerszej grupy odbiorcow.
Oproécz specjalnie przygotowanej strony
internetowej szereg portali o tematyce
ogdblnej i rodzinnej wspieralo naszg akcje
zamieszczajac 300 000 odston banneréw.
Warto wspomnie¢ o dwéch portalach:
gazeta.pl oraz bycrodzicem.pl, ktére w sze-
rokim zakresie propagowaty cele kampanii.

Niezwykle istotnym elementem kam-
panii byly specjalnie przygotowane na
potrzeby tego przedsiewziecia plakaty
i broszury dla rodzicéw. Broszure ,Blizej
siebie, dalej od narkotykéw - poradnik dla
rodzicow“ wyprodukowano w nakladzie
300 000 egzemplarzy. Dystrybuowano ja za
posrednictwem urzedéw marszatkowskich
i wojewddzkich, organizacji pozarzado-
wych, poradni psychologiczno-pedago-
gicznych, szkét, policji oraz wielu urzedéow
miast i gmin w czasie licznych festynéw,
akcji ulicznych, zebran szkolnych czy pro-
gramow profilaktycznych. Duze zaintere-
sowanie tymi publikacjami sprawilo, ze
pod koniec trwania kampanii zaistniata
potrzeba wznowienia naktadu.

Kampania medialna rozpoczeta w maju
przeksztalcila sie w kampani¢ taktyczna,
w ktérg zaangazowalo sie wiele pod-
miotéw. Na poziomie lokalnym kampania
prowadzona byla za posrednictwem
urzedéw marszalkowskich i dzialajgcych
przy nich pelnomocnikéw ds. uzaleznien,
urzedéw miast wojewddzkich, a takze
innych os6b zaangazowanych w dziatania
lokalne z zakresu przeciwdzialania narko-
manii. Pelnomocnicy ds. wuzaleznien
przyjeli role ambasadoréw akcji w regio-
nach i wspierani materialami przekazany-
mi przez Krajowe Biuro koordynowali
kampanie na terenie swoich wojewo6dztw.
Dziatania w regionach byly indywidualnie
planowane przez ambasadoréw i przy-
bieraly r6znorodny charakter, wlgczajac do
ich realizacji instytucje lokalne, placowki
oferujgce pomoc psychologiczng rodzinom,
organizacje pozarzadowe oraz lokalne
media. W ramach wspoétpracy z Krajowym
Biurem na specjalnej stronie internetowej
dotyczacej kampanii powstala podstrona
poswigcona inicjatywom w poszczegdlnych
regionach. Mozna bylo tam znalez¢ infor-
macje dotyczace przebiegu lokalnych kam-
panii - rodzajéw, zakresu i terminu
prowadzonych dziatan, instytucji i organi-
zacji uczestniczgcych w kampanii.

* Wszystkie tytuly prasowe zostaly wymienione w ogloszeniu zamieszczonym na tylnej okladce Serwisu. Tresé tego
podzickowania zostala rowniez zamieszczona w ogélnopolskim wydaniu Gazety Wyborczej w dniu 30.11.2005 .
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Po raz pierwszy udalo si¢ takze podjaé
wspélprace na szczeblu resortowym.
Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu
za posrednictwem Centrum Metodycz-
nego Pomocy Psychologiczno Pedagogicz-
nej zaprosito do udzialu w kampanii szereg
poradni psychologiczno-pedagogicznych.
W poradniach tych nie tylko mozna bylo
otrzyma¢ materialy zwigzane z kampania,
ale rowniez uzyskac poradeg, jak radzi¢ sobie
z problemami wychowawczymi w rodzinie.
Podobng pomoc oferowato wiele organizaciji
pozarzadowych zaangazowanych w profi-
laktyke uzaleznien udzielajgc porad w zak-
resie problematyki narkotykowe;j.

Efekty kampanii

Kampania zaplanowana do pazdziernika
2005 roku oficjalnie zakonczyla si¢ konfer-
encjag podsumowujaca jej wyniki, na ktorg
— oprocz wielu o0s6b zaangazowanych
w przedsiewziecie — zaproszono firme TNS
OBOP, badajacg na zlecenie Krajowego
Biura skuteczno$¢ kampanii. Wyniki badan
ewaluacyjnych wskazuja na wysoka zau-
wazalno$¢ kampanii przez grupe doce-
lowa (61%). Zgodnie z przewidywaniami,
najbardziej efektywna w dotarciu do tej
grupy byla telewizja. W opinii badanych,
ktorzy zetkneli sie z przekazem kampanii,
reklama zwrécita ich uwage na ryzyko
mozliwo$ci uzywania narkotykéw przez ich
dzieci, zachecila do rozméw z dzieémi na
wazne dla nich tematy oraz wypromowata
w znacznym stopniu antynarkotykowy tele-
fon zaufania. Warto wspomnieé, ze liczba
telefonujacych na linie tego telefonu zwie-
kszyla sie w trakcie kampanii medialnej
prawie dwukrotnie (94%) i utrzymuje si¢
na poziomie 30% wzrostu. Odnotowano
takze znaczacy wzrost (400%) liczby porad
udzielanych na stronie internetowej poradni.

Podsumowujac, kampania spoleczna
,Blizej siebie - dalej od narkotykow"
wywarla przede wszystkim skutek wzmac-
niajacy wsréd osob, ktére zetknely sie

z przekazem. Z badan nie wynika, ze kam-
pania miala znaczacy wplyw na zmiane
postaw i zachowan na poziomie catej grupy
celowej, natomiast zanotowano istotne
réznice w wynikach poréwnawczych doty-
czacych oséb, ktore zetknely si¢ z kam-
panig i tych, ktérzy kampanii nie widzieli.
Mamy nadzieje, ze ta pozytywna reakcja
zaowocuje konstruktywnym podej$ciem do
problemu narkomanii i pomoze przynajm-
niej czeSci rodzicow w nawiagzaniu lep-
szych kontaktéw z dzieémi. Napawa to
optymizmem, a jednocze$nie wskazuje,
ze podobny zakres dziatan nalezy konty-
nuowa( i intensyfikowaé¢. Kampania zosta-
la dobrze oceniona przez specjalistow
w zakresie profilaktyki uzaleznien, jak
rowniez zyskala przychylnos¢ mediéw.
Jako dowo6d moze postuzyé pozytywna
recenzja spotu telewizyjnego opublikowana
na tamach Gazety Telewizyjnej, dodatku
Gazety Wyborczej, i przyznanie mu symbo-
licznej, ale najwyzszej nagrody ,Krysztat®.
Na sukces kampanii ztozylo sie wiele czyn-
nikéw, sposréd ktoérych najwazniejsze
wydajg sie: profesjonalne przygotowanie
strategii i kreacji, pozytywny klimat
przekazu, dobra wspoétpraca z lokalnymi
instytucjami, wsparcie instytucji miedzyre-
sortowych oraz znaczacy udzial w kam-
panii $rodkéw masowego przekazu. Duzg
warto$cig takich akcji jest rowniez zinte-
growanie wielu srodowisk dziatajacych jed-
noczes$nie we wspélnym przedsiewzieciu.
Warto na koniec jeszcze raz podkresli¢
duze zaangazowanie mediow, ktére bez-
platnie wspieraly kampanie. Dzieki tak
duzemu zaangazowaniu i bezinteresownej
pomocy kampania uzyskala wysoki stopien
naglos$nienia, obejmujac zasi¢giem caly
kraj. To gléwnie dzigki telewizji, radiu,
prasie i wszelkiej reklamie zewnetrznej
udalo sie upowszechni¢ tak wazny przekaz.
Zwrécona zostala uwaga rodzicéw na
znaczenie jako$ci komunikacji w rodzinie,
dobrych relacji, rzeczywistego zaintere-
sowania sie sprawami waznymi dla dziec-
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ka, co bezsprzecznie stanowi jeden z waz-
niejszych czynnikow chronigcych dzieci
i mtodziez przed narkotykami.

Serdecznie dziekujemy wszystkim, ktorzy
wlaczyli sie i wspierali naszg kampanie
réznorodnymi dzialaniami, ktérych celem
jest zapobieganie szerzeniu sie zjawiska
narkomanii wéréd mlodziezy w Polsce.

Zapraszamy jednoczes$nie juz dzi$ do dalszej
wspolpracy, poniewaz wcigz istnieje potrze-
ba realizowania zadan z zakresu przeciw-
dzialania narkomanii przy spotecznym
zaangazowaniu wielu podmiotéw.

Danuta Muszyiiska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

STUDENCI O NARKOTYKACH I NARKOMANII
Wyniki badania ankietowego 2004

WPROWADZENIE

Niniejszy artykul stanowi kontynuacje
tekstu zdajacego sprawe z wynikéw badania
ankietowego zrealizowanego w 2004 r.,
a zamieszczonego w poprzednim numerze
Serwisu. W opublikowanej juz pierwszej
czesci znalazly sie wyniki odnoszace sie do
uzywania przez studentéw substancji psy-
choaktywnych innych niz alkohol i tyton
oraz do ocen ich dostepno$ci. Tam tez
znalez¢ mozna informacje o metodologii
badania. Tu przypomnijmy tylko, ze badanie
zrealizowane zostalo w czerwcu 2004 r. na
ogélnopolskiej probie losowej studentéw
uczacych sie¢ w trybie dziennym lub wie-
czorowym w wyzszych szkotach panstwo-
wych oraz niepanstwowych. Zrealizowana
préba badawcza liczyta 1545 oséb. Badanie
przeprowadzono metodag kwestionariu-
szowa, z uzyciem ankiety do samodzielnego
wypelnienia.

W tej czeSci przedstawimy wyniki doty-
czace opinii i przekonan studentéw w spra-
wie substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol i tyton, czyli potocznie moéwiac
narkotykow, a takze kwestii zwigzanych
z profilaktyka.

Ryzyko zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych w opiniach badanych

Uzywanie substancji psychoaktywnych,
zaréwno legalnych, takich jak napoje alko-

holowe czy tyton, jak nielegalnych, takich
jak narkotyki niesie za sobg ryzyko poja-
wienia si¢ szkéd zdrowotnych i spolecz-
nych. Ryzyko to jest szczegdlnie duze, gdy
po substancje te siegajg ludzie nieSwiadomi
tego co moze im grozi¢. Swiadomosé wielo-
rakich niebezpieczenstw zwigzanych z uzy-
waniem narkotykéw nie zawsze chroni
przed sieganiem po nie, niekiedy moze
wrecz sklania¢ do takich zachowan. Nie-
ktérzy mlodzi ludzie ryzyko traktujg jak
szczegblne wyzwanie, z ktérym koniecznie
trzeba si¢ zmierzy¢é. USwiadomienie sobie
ryzyka, nawet jesli nie sklania do zaniecha-
nia lub przynajmniej ograniczania kon-
sumpcji, stwarza szanse zadbania o to, aby
zminimalizowac¢ niebezpieczenstwo powsta-
nia powaznych probleméw. Stad kwestia
Swiadomo$ci ryzyka zwigzanego z uzy-
waniem substancji wydaje sie szczegélnie
istotna.

Podejmujgc kwestie §wiadomosci ryzyka
zwigzanego z uzywaniem substancji przed-
stawiono badanym liste $rodkéw legalnych
i nielegalnych, proszac o ocen¢ na cztero-
stopniowej skali ryzyka zaszkodzenia sobie
w wyniku uzywania kazdego z nich. Pytano
zatem o palenie tytoniu, picie napojéw alko-
holowych oraz uzywanie wybranych sub-
stancji nielegalnych. W pytaniach uwzgled-
niono nie tylko rodzaj substancji, ale réow-
niez nasilenie uzywania. I tak w przypadku
tytoniu pytano o palenie od czasu do czasu
oraz o wypalenie co najmniej jednej paczki
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Tabela 1. Ocena ryzyka zwiqzanego z uzywaniem poszczegélnych substanciji

Uzywanie substancji Nie ma | Male | Umiarkowane | Duze Trudno
ryzyka | ryzyko ryzyko ryzyko | powiedzieé

Palg papierosy od czasu do czasu 5,0 29,5 45,3 16,8 3,4

Palg jedna lub wiecej paczek 0,5 1,5 8,4 88,4 1,2

papieroséw dziennie

Wypijaja jeden lub dwa drinki 2,3 10,6 32,8 51,2 3,1

prawie codziennie

Wypijajg cztery lub pie¢ drinkéw 0,5 2,7 11,4 83,7 1,7

prawie codziennie

Wypijajg pie¢ lub wiecej drinkéw 2,7 12,9 38,0 42,3 4,1

1 raz lub 2 razy w ciggu kazdego

weekendu

Prébujg marihuany lub haszyszu 25,3 30,9 19,5 20,8 3,5

1 raz lub 2 razy w zyciu

Palg marihuane lub haszysz 6,9 18,7 31,6 39,2 3,5

od czasu do czasu

Palg marihuane lub haszysz 1,7 41 10,1 81,7 2,4

regularnie

Prébujg ecstasy 1 raz lub 2 razy 6,3 18,0 28,8 41,4 5,4

w zyciu

Uzywaja ecstasy regularnie 0,6 1,4 5,1 90,4 2,5

Prébuja heroiny 1 raz lub 2 razy 1,7 10,8 19,8 62,2 5,6

w zyciu

Uzywaja heroiny regularnie 0,7 0,4 1,1 95,7 2,1

Prébujag kokainy lub cracku 1 raz 1,9 10,4 20,9 61,2 5,6

lub 2 razy w zyciu

Uzywajg kokainy lub cracku 0,7 0,9 2,0 94,4 2,0

regularnie

Prébuja amfetaminy 1 raz 4,7 16,9 31,0 42,5 4,8

lub 2 razy w zyciu

Uzywajg amfetaminy regularnie 0,7 0,7 2,6 93,8 2,2

Zazywaja regularnie leki 0,9 1,6 11,2 82,4 39

uspokajajgce i nasenne
bez wskazan lekarskich
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dziennie. Przy napojach alkoholowych, trak-
towanych zresztg tgcznie, oraz przy kono-
piach wprowadzono trzy poziomy nasilenia
uzywania. W przypadku alkoholu odpo-
wiadajg one trzem stylom picia: ,male ilosci
jednorazowo, ale czesto®, ,,duze ilosci jedno-
razowo, ale rzadko“ oraz ,duzo jednora-
zowo i czesto“. W odniesieniu do konopi
zastosowano trzy poziomy uzywania odpo-
wiadajgce eksperymentowaniu, uzywaniu
okazjonalnemu i uzywaniu regularnemu.
W przypadku pozostatych substancji pytano
osobno o ryzyko zwigzane z podejmo-
waniem prob oraz ryzyko wynikajace z re-
gularnego uzywania.

Rozktady odpowiedzi przedstawione
w tabeli 1 pokazujg zatem zrdznicowania
ocen ryzyka wynikajace zaréwno z typu sub-
stancji, jak i nasilenia do$wiadczen z ich
uzywaniem.

Analiza rozkladoéw odpowiedzi wskazuje
na nasilenie uzywania jako gltéwne zrédlo
zréznicowania ryzyka, w mniejszym stopniu
role te odgrywa rodzaj substancji. Na przy-
ktad eksperymentowanie z marihuang lub
haszyszem traktowane jest w sumie jako
mniej ryzykowne niz regularne palenie pa-
pieroséw lub regularne picie napojow alko-
holowych. Ryzyko zwigzane z poszczegdlny-
mi substancjami jest jednak réowniez rézni-
cowane przez badanych, chociaz w mniej-
szym stopniu. Jes$li wzigé pod uwage tylko
odsetki respondentéw wybierajacych odpo-
wiedZ ,duze ryzyko“, to na plan pierwszy
wysuwa sie regularne uzywanie heroiny
i cracku. Nastepnie regularne uzywanie
amfetaminy, regularne uzywanie ecstasy,
codzienne wypalanie co najmniej jednej
paczki papieroséw, czeste picie napojow
alkoholowych w znacznych iloSciach oraz
regularne palenie marihuany. Warto zau-
wazy¢, ze w grupie substancji, ktérych regu-
larne uzywanie postrzegane jest jako bardzo
ryzykowne przez przytlaczajacg wiekszos$é
badanych, znalazlo sie palenie tytoniu.
Podkresli¢ tez trzeba, Zze wyzszy odsetek
badanych wybral odpowiedz ,duze ryzyko*

w przypadku tytoniu i alkoholu niz w przy-
padku marihuany.

Badani w przewazajacej wigkszosci
dostrzegaja ryzyko szkéd zwigzane z uzy-
waniem substancji  psychoaktywnych.
W przypadku niemal wszystkich substancji
tylko nieliczni stwierdzaja, ze ich uzywanie
nie pociaga za sobg zadnego ryzyka, nawet
gdy mowa o pojedynczych prébach uzywa-
nia. Jedynym wyjatkiem jest marihuana;
ponad 1/4 respondentéw byla zdania, ze po-
jedyncze proby uzywania tej substancji nie
wigzg sie z zadnym ryzykiem.

Przy ocenie ryzyka zwigzanego z réz-
nymi stylami picia napojéw alkoholowych,
za najbardziej niebezpieczne badani uznali
czeste picie w duzych ilosciach. Na drugim
miejscu pod wzgledem ryzyka znalazl sie
wzér polegajacy na czestym, tzn. prawie
codziennym piciu malych iloéci, a dopiero
na trzecim — wzor picia wigkszych ilosci, ale
jeden lub dwa razy w czasie weekendu.
Réznice miedzy odsetkami badanych traktu-
jacych te dwa ostatnie wzory jako bardzo
ryzykowne nie sg duze.

Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem
poszczegblnych substancji okazata sie zréz-
nicowana ze wzgledu na pte¢ badanych.
W tabeli 2 zestawiono odsetki kobiet i mez-
czyzn, ktérzy sa sktonni przypisywaé
poszczegblnym wzorom uzywania substan-
cji ,duze ryzyko“.

Wyniki zgromadzone w tabeli wyraznie
wskazuja na kobiety jako bardziej sktonne
do przypisywania uzywaniu poszczegol-
nych substancji duzego ryzyka. Jedynie
w przypadku palenia papieroséw od czasu
do czasu mezczyzni czeSciej niz kobiety
wybierali odpowiedz ,duze ryzyko“. Brak
zréznicowania ze wzgledu na pleé¢ odnoto-
wac trzeba przy ocenie ryzyka zwigzanego
z codziennym paleniem co najmniej jednej
paczki papierosé6w, prébami uzywania
ecstasy, heroiny, kokainy lub cracku oraz
amfetaminy. Takze regularne uzywanie
lekéw uspokajajacych i nasennych bez
wskazan lekarskich oceniane jest podobnie
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Tabela 2. Ocena ryzyka zwiqzanego z uzywaniem poszczegélnych substancji jako duze wsréd

mezezyzn i wsrod kobiet

Uzywanie substancji Mezczyzni Kobiety
Pala papierosy od czasu do czasu * 20,8 13,4
Pala jedng lub wiecej paczek papieroséw dziennie 87,1 88,8
Wypijaja jeden lub dwa drinki prawie codziennie * 40,2 59,2
Wypijaja cztery lub pieé¢ drinkéw prawie codziennie * 77,7 86,9
Wypijajg pie¢ lub wiecej drinkéw 1 raz lub 2 razy * 33,6 48,6
w ciggu kazdego weekendu

Prébujg marihuany lub haszyszu 1 raz * 17,3 23,5
lub 2 razy w zyciu

Palag marihuane lub haszysz od czasu do czasu * 31,6 44,9
Palg marihuane lub haszysz regularnie * 73,6 87,3
Prébuja ecstasy 1 raz lub 2 razy w zyciu 40,0 41,0
Uzywaja ecstasy regularnie * 83,6 92,5
Prébuja heroiny 1 raz lub 2 razy w zyciu 60,7 61,2
Uzywaja heroiny regularnie * 90,3 96,4
Prébuja kokainy lub cracku 1 raz lub 2 razy w zyciu 61,7 58,5
Uzywaja kokainy lub cracku regularnie * 88,8 94,9
Probuja amfetaminy 1 raz lub 2 razy w zyciu 34,8 35,5
Uzywajg amfetaminy regularnie 92,0 94,0
Zazywajg regularnie leki uspokajajgce i nasenne 71,7 83,4
bez wskazan lekarskich *

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

przez kobiety i przez mezczyzn. Analiza
rozktadéow odpowiedzi ze wzgledu na pteé
prowadzi do wniosku, ze w przypadku sub-
stancji nielegalnych kobiety sa bardziej
sktonne niz mezczyzni traktowaé jako bar-
dzo ryzykowne préby ich uzywania, podczas
gdy mowa o uzywaniu regularnym réznice
miedzy kobietami i mezczyznami zanikaja.
Wyjatkiem sg tu przetwory konopi. Oceny
préb uzywania tej substancji sg podobne
u kobiet i u mezczyzn.

Oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem
poszczegblnych substancji sg tez zrdznico-
wane ze wzgledu na uwiklanie responden-

tow w okazjonalne uzywanie narkotykow
(tabela 3). Generalnie osoby uzywajace
narkotykéw w mniejszych odsetkach sg
sktonne uwazaé sieganie po poszczegdlne
substancje za obarczone duzym ryzykiem
niz osoby, ktére narkotykéw nie uzywajg.
Brak zréznicowania wystepuje jedynie w przy-
padku palenia papieroséw od czasu do
czasu, préb z heroing oraz préb z kokaing
lub crackiem.

Najwieksze réznice w ocenach ryzyka
miedzy uzywajacymi okazjonalnie narko-
tykdw i tymi co ich nie uzywajg dotyczag
przetworéw konopi i to niezaleznie od tego,
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Tabela 3. Ocena ryzyka zwiqzanego z uzywaniem poszczegdlnych substancji jako duze wsréd
0s6b uzywajgcych narkotykéw w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
i wsrod osob nieuzywajqcych narkotykow w tym czasie

Uzywanie substancji

Nieuzywajacy narkotykéw

Uzywajacy narkotykéw

Palg papierosy od czasu do czasu 15,8 19,9
Palg jedng lub wigcej paczek 88,8 84,0
papieros6w dziennie *

Wypijaja jeden lub dwa drinki 53,6 39,5
prawie codziennie *

Wypijajg cztery lub pie¢ drinkéw 84,3 76,0
prawie codziennie *

Wypijajg pie¢ lub wiecej drinkéw 45,2 29,5
1 raz lub 2 razy w ciggu kazdego

weekendu™

Prébuja marihuany lub haszyszu 25,2 4,3
1 raz lub 2 razy w zyciu *

Palg marihuane lub haszysz 47,0 9,6
od czasu do czasu *

Palg marihuane lub haszysz 88,8 52,2
regularnie *

Prébuja ecstasy 1 raz 43,3 30,1
lub 2 razy w zyciu *

Uzywaja ecstasy regularnie * 92,0 74,5
Prébujg heroiny 1 raz 60,6 61,4
lub 2 razy w zyciu

Uzywaja heroiny regularnie * 95,4 86,5
Prébujg kokainy lub cracku 60,3 57,7
1 raz lub 2 razy w zyciu

Uzywajg kokainy lub cracku 94,1 83,9
regularnie *

Prébujg amfetaminy 1 raz 37,8 24,8
lub 2 razy w zyciu *

Uzywajg amfetaminy regularnie * 94,7 85,8
Zazywaja regularnie leki 82,6 73,1

uspokajajgce i nasenne bez
wskazan lekarskich *

* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05
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czy mowa o pojedynczych prébach, okazjo-
nalnym paleniu, czy tez o regularnym
uzywaniu.

Spoleczne potepienie uzywania substancji

Prébg uchwycenia odniesien normatywnych
wobec uzywania poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych bylo pytanie o ocene
zachowania kogos, kto od czasu do czasu
siega po poszczegolne substancje.

Badani udzielali odpowiedzi przy uzyciu
skali od ,zdecydowanie potepiam® do ,zde-
cydowanie nie potepiam®“. Pozostawiono tez
mozliwo$¢é odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”.
Na liscie substancji poddanych ocenie
znalazly sie zar6wno Srodki legalne (tyton,
napoje alkoholowe), jak i nielegalne (mari-
huana, amfetamina, kokaina, heroina).
Podobnie jak przy pytaniu o ryzyko zwig-
zane z uzywaniem poszczegdlnych sub-
stancji tu réwniez ocenie badanych pod-
dano rézne wzory uzywania substancji
okreslone ze wzgledu na stopien nasilenia
owego uzywania.

W tabeli 4 zestawiono zagregowane
odsetki badanych, ktérzy potepiajg uzywa-
nie poszczegblnych substancji, oraz tych,
ktérzy tego nie potepiaja, niezaleznie od
stopnia zdecydowania co do swojej oceny.

Zgodnie z przewidywaniami, uzywanie
substancji legalnych rzadziej spotyka sie
z potepieniem niz sieganie po substancje
nielegalne. Gdy mowa o substancjach legal-
nych, poszczegdlne wzory uzywania spo-
tykaja sie z bardzo zréznicowanym stop-
niem potepienia. Na przyktad picie alkoholu
raz-dwa razy w roku potepiane jest tylko
przez nielicznych badanych, podczas gdy
codzienne upijanie sie spotyka si¢ z potepie-
niem niemal wszystkich respondentéw.
Mniejsze zréznicowanie wystepuje przy oce-
nie uzywania substancji nielegalnych.
Niemal polowa badanych potepia préby
z marihuang, a ponad 90% jej codzienne lub
prawie codzienne uzywanie. Jeszcze

mniejsze zréznicowanie wystepuje w przy-
padku amfetaminy, a najmniejsze — gdy
przedmiotem oceny jest uzywanie heroiny.
Sprébowanie tej ostatniej substancji za
naganne uwaza blisko 90% badanych, a jej
regularne uzywanie — 97% respondentéw.

Warto zauwazy¢, ze wprawdzie general-
nie odsetki potepiajacych uzywanie mari-
huany sg wyzsze niz odsetki potepiajacych
uzywanie substancji legalnych, to jednak
stopien spolecznego pote¢pienia nawet
czestego, regularnego uzywania tej sub-
stancji nie odbiega od stopnia potepienia
codziennego wupijania si¢ alkoholem.
Odsetki potepiajacych uzywanie marihuany
sg tez znacznie nizsze niz analogiczne odset-
ki przy amfetaminie czy heroinie. Wyniki
badania ujawnity zatem tendencje do troche
innego traktowania przetworéw konopi niz
tzw. twardych narkotykéw. Oznacza to,
ze w spoltecznych odczuciach studentow
marihuana nie ma jednoznacznie takiego
samego ,image”“, jak inne narkotyki.

Stopien potepienia uzywania poszczegdl-
nych substancji jest zr6znicowany ze wzgle-
du na pte¢ badanych (tabela 5).

Ré6znice miedzy kobietami i mezczyznami
w stopniu spotecznego potepiania uzywania
poszczegblnych substancji nie sg szczegdl-
nie duze, chociaz w zdecydowanej wiek-
szo$ci istotne statystycznie. Brak roéznic
wystepuje tylko w przypadku wypalania co
najmniej paczki papieroséw dziennie.

Ogoélna tendencja jaka mozna wyczytaé
z rozkladéw odpowiedzi kobiet i mezczyzn
to wyzsze odsetki potepiajgcych wsréd ko-
biet niz wéréd mezczyzn oraz wyzsze odset-
ki niezdecydowanych wsréd mezczyzn niz
wéréd kobiet. Jedynie w przypadku palenia
papierosow od czasu do czasu mezczyzni
manifestujg wiekszg sktonnosé¢ do potepia-
nia niz kobiety.

Silnym czynnikiem réznicujacym pote-
pianie uzywania poszczegélnych substancji
jest okazjonalne uzywanie narkotykéw
przez badanych (tabela 6).
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Tabela 4. Potepianie uzywania poszczegélnych substanciji

Uzywanie substancji Potepiam | Nie potepiam | Trudno powiedzieé
Palenie papieroséw od czasu do czasu 32,2 62,0 5,9
Wypalanie co najmniej paczki 74,3 22,4 3,3
papieroséw dziennie

Picie alkoholu raz-dwa razy na rok 4.4 91,4 42
Picie alkoholu kilka razy w miesigcu 24,4 71,1 4,4
Picie alkoholu codziennie lub prawie 86,4 11,3 2,3
codziennie

Upijanie sie od czasu do czasu 49,0 47,2 3,9
Upijanie sie codziennie lub prawie 93,6 4,7 1,6
codziennie

Sprébowanie marihuany lub haszyszu 47,6 47,8 4,6
raz-dwa razy

Palenie marihuany lub haszyszu 63,0 33,2 3,8
od czasu do czasu

Palenie marihuany lub haszyszu 91,8 6,1 2,0
codziennie/prawie codziennie

Sprébowanie amfetaminy raz-dwa razy 75,4 21,9 2,7
Uzywanie amfetaminy od czasu do czasu 89,5 8,2 2,3
Uzywanie amfetaminy codziennie/prawie 96,5 2,0 1,4
codziennie

Sprobowanie heroiny raz-dwa razy 89,0 8,8 2,1
Uzywanie heroiny od czasu do czasu 94,8 3,4 1,7
Uzywanie heroiny codziennie/prawie 96,7 1,9 1,4
codziennie

Jak wynika z danych zgromadzonych
w tabeli, respondenci zaliczajacy si¢ do
okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw
sa mniej sklonni do potepiania uzywania
substancji. Wyjatkiem jest tu picie alkoholu
raz-dwa razy w roku, nieco czesciej pote-
piane przez osoby nieuzywajace narko-
tykow. Drugie odchylenie od ogélnej ten-
dencji to uzywanie heroiny codziennie lub
prawie codziennie oceniane podobnie przez
wszystkich badanych. We wszystkich pozos-

tatych przypadkach odsetki potepiajacych sg
wyzsze w grupie nieuzywajgcych narko-
tykow niz w grupie, ktéra uzywa narkoty-
kéw okazjonalnie. Najsilniejsze zréznico-
wanie miedzy obu grupami pojawia si¢ przy
ocenach eksperymentalnego oraz okazjonal-
nego uzywania przetworéw konopi. Odsetki
potepiajacych te zachowania wsréd uzyt-
kownikéw narkotykéw sa wielokrotnie
mniejsze niz wsrdéd pozostalych responden-
tow. W zakresie oceny codziennego lub pra-
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Tabela 5. Potepianie uzywania poszczegdlnych substancji wg plci

Uzywanie substancji Mezczyzni Kobiety

potepiam nie trudno potepiam nie trudno
potepiam |powiedzieé potepiam | powiedzieé¢

Palenie papieroséw od czasu | 37,4 56,9 5,7 28,0 66,0 6,0

do czasu *

Wypalanie co najmniej paczki| 74,3 21,4 42 74,6 22,9 2,5

papieroséw dziennie

Picie alkoholu raz-dwa 6,4 87,6 6,0 2,8 94,3 2,8

razy na rok *

Picie alkoholu kilka razy 18,7 75,0 6,2 29,1 68,0 2,9

w miesigcu *

Picie alkoholu codziennie 82,4 14,1 3,6 89,8 9,0 1,3

lub prawie codziennie *

Upijanie sie od czasu 39,9 54,3 5,8 56,2 41,5 2,3

do czasu *

Upijanie sie codziennie 90,6 6,6 2,9 96,0 3,4 0,6

lub prawie codziennie *

Sprobowanie marihuany lub | 40,5 53,7 5,7 53,4 43,1 35

haszyszu raz-dwa razy *

Palenie marihuany lub 54,1 40,4 5,5 70,1 27,4 2,5

haszyszu od czasu do czasu *

Palenie marihuany lub 88,5 8,4 32 94,7 42 1,1

haszyszu codziennie/prawie

codziennie *

Sprébowanie amfetaminy 74,9 21,3 3,8 76,0 22,4 1,7

raz-dwa razy *

Uzywanie amfetaminy 88,1 8,3 3,6 90,8 8,0 1,2

od czasu do czasu *

Uzywanie amfetaminy 94,7 2,8 2,5 97,9 1,5 0,6

codziennie/prawie

codziennie *

Sprébowanie heroiny 88,5 8,5 3,0 89,5 9,2 1,3

raz-dwa razy *

Uzywanie heroiny 92,9 42 2,9 96,4 2,9 0,8

od czasu do czasu *

Uzywanie heroiny 95,1 2,7 2,3 98,0 1,3 0,6

codziennie/grawie

codziennie

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




25

wie codziennego palenia marihuany te réz-
nice sg juz znacznie mniejsze.

W ostatnich latach w Polsce dajg sie
zauwazy¢ pierwsze postulaty zmiany prohi-
bicyjnej polityki wobec narkotykéw. Od dru-
giej potowy lat dziewieédziesigtych w na-
szym kraju zaczynajg rozwijaé¢ sie ruchy
zwolennikéw legalizacji narkotykéw. Ruchy
legalizacyjne na zachodzie Europy i w USA
maja dluzsza tradycje¢ i sg znacznie bardziej
widoczne. Badanie wsréd studentéw dostar-
czylo okazji do wstepnego okreslenia roz-
miaréw spolecznej bazy podejécia legaliza-
cyjnego w tej grupie spotecznej, ktéra wyda-
je sie szczegblnie interesujgca z tego punktu
widzenia. PytaliSmy zatem, czy zdaniem
badanych uzywanie marihuany, amfetaminy
i heroiny powinno by¢ dozwolone. Te trzy
substancje dobrane zostaly nieprzypad-
kowo; uzywanie pierwszej z nich wigze sie
z relatywnie mniejszym ryzykiem, druga jest
grozna, ale dos¢ rozpowszechniona, trzecia
za$, chociaz uzywana bardzo rzadko, nalezy
do najgrozniejszych. Rozktad odpowiedzi na
te pytania zawiera tabela 7.

Dane zestawione w tabeli przekonuja,
ze wiekszos¢ badanych nie wyraza przyzwo-
lenia na uzywanie narkotykow. Nawet w przy-
padku marihuany 62,2% badanych jest prze-
ciwnych przyzwoleniu na jej uzywanie.
W przypadku amfetaminy odsetek przeci-
wnikéw wynosi 92,6%, a przy heroinie az
94,6%. Sklonnych do wyrazenia zgody na
uzywanie marihuany jest 29,3% badanych,
amfetaminy - 4,3% i heroiny — 3,1%. Wyniki
te wskazujg na nikly stopien spotecznego
poparcia wsréd studentéw dla pomystow
legalizacji amfetaminy i heroiny oraz nieco
wigkszy dla legalizacji marihuany. W roz-
ktadach odpowiedzi na pytanie o zgode na
dopuszczalno$é¢ uzywania wybranych nar-
kotykéw wyczyta¢ mozna odmienne trak-
towanie przez studentéw przetworow
konopi z jednej strony oraz heroiny i amfet-
aminy z drugiej. W dyskusji o kwestii
podzialu na narkotyki ,twarde“ i ,miekkie”
znaczna cze$¢ studentéw zdaje sie opo-

wiadaé za takim podziatlem. Rozklady odpo-
wiedzi sugerujg, ze tym ,mi¢ckkim“ narko-
tykiem bytyby przetwory konopi, a do ,twar-
dych® trzeba zaliczy¢ nie tylko heroing,
ale takze amfetamine.

Wyniki badania pokazuja, ze studenci sg
znacznie bardziej liberalnie nastawieni do
przetworéw konopi niz cata populacja do-
rostych mieszkancéw naszego kraju. Na ana-
logiczne pytanie zadane w badaniu z 2002 r.
obejmujacym probe reprezentatywng miesz-
kancéw naszego kraju, ktorzy przekroczyli
szesnasty rok zycia, za dopuszczalnoscig
uzywania marihuany opowiedzialo sie tylko
6,5% badanych, podczas gdy zdecydowani
przeciwnicy takiego rozwigzania stanowili
az 77,6% badanych. Studenci sg takze
bardziej liberalni w kwestii marihuany niz
analogiczna frakcja wiekowa z populacji
generalnej, czyli osoby w wieku 18-24 lata.
W tej grupie zwolennicy przyzwolenia na
uzywanie marihuany stanowili 15,2%, za$
zdecydowani przeciwnicy 57,7%. Powyzsze
poréwnania opatrzy¢ trzeba zastrzezeniem:
skale odpowiedzi zastosowane w badaniu
populacji generalnej z 2002 r. i w badaniu
studentow w 2004 r. nie byly identyczne,
chociaz pytanie brzmiato tak samo. W 2002 r.
w skali odpowiedzi znajdowala sie jedna
pozycja wiecej — ,ani zgadzam sig, ani nie
zgadzam sie“. Nie wydaje si¢ jednak, aby
rozbiezno$¢ ta mogla wyjasni¢ tak duze
réznice miedzy wynikami obu badan.

Gotowos$¢ do przyzwolenia na uzywanie
przetworéw konopi jest zréznicowana ze
wzgledu na niektére cechy spoteczno-
demograficzne badanych.

Mezczyzni w niemal dwukrotnie wigk-
szym odsetku niz kobiety zaliczajg sie do
grona zwolennikéw przyzwolenia na uzy-
wanie marihuany.

Liberalne nastawienie do marihuany nie
wigze sie z wiekiem w sposéb istotny
statystycznie. Nie jest takze zalezne od wiel-
ko$ci miejscowosci stanowigcej stale miej-
sce zamieszkania badanych. Osoby o liberal-
nych pogladach w sprawie uzywania konopi
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Tabela 6. Potepianie uzywania poszczegélnych substancji wg uzywania narkotykéw w czasie
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem

Uzywanie substancji

Nie uzywali narkotykéw

Uzywali narkotykéw

potepiam nie trudno potepiam nie trudno
potepiam |powiedzieé potepiam | powiedzie¢

Palenie papieroséw od czasu 34,8 59,3 5,9 22,6 71,6 5,9
do czasu *
Wypalanie co najmniej paczki| 77,7 19,5 2,9 62,3 32,9 4,8
papieroséw dziennie
Picie alkoholu raz-dwa 3,5 92,7 3,9 7,8 86,7 5,5
razy na rok *
Picie alkoholu kilka razy 26,9 68,5 4,6 15,5 80,6 3,8
w miesigcu *
Picie alkoholu codziennie 89,2 8,8 2,0 76,5 20,4 3,1
lub prawie codziennie *
Upijanie sie od czasu 55,6 40,6 3,8 24,6 71,0 4,3
do czasu *
Upijanie sie codziennie 95,4 3,3 1,3 87,1 10,1 2,8
lub prawie codziennie *
Sprébowanie marihuany lub 57,2 38,1 4,7 12,7 83,1 4,2
haszyszu raz-dwa razy *
Palenie marihuany lub 73,8 22,3 3,9 23,9 72,6 3,5
haszyszu od czasu do czasu *
Palenie marihuany lub 95,8 2,5 1,7 77,6 19,2 3,2
haszyszu codziennie/prawie
codziennie *
Sprobowanie amfetaminy 80,4 17,0 2,6 57,1 39,9 3,0
raz-dwa razy *
Uzywanie amfetaminy 92,4 5,6 2,0 78,9 17,8 3,4
od czasu do czasu *
Uzywanie amfetaminy 97,3 1,5 1,2 93,7 4,0 2,3
codziennie/prawie
codziennie *
Sprobowanie heroiny 90,3 7,7 2,0 84,4 13,1 2,5
raz-dwa razy *
Uzywanie heroiny 96,2 2,4 1,4 90,0 7,3 2,7
od czasu do czasu *
Uzywanie heroiny 97,2 1,5 1,2 94,8 3,4 1,8

codziennie/prawie
codziennie *

* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05
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Tabela 7. Spoleczne przyzwolenia na uzy-
wania marthuany, amfetaminy
i heroiny — rozktad odpowiedzi na
pytanie: Czy w Polsce powinno byc
dozwolone uzywanie ktéregos
z nastepujgcych srodkow?

Substancje Tak | Nie Trudno
powiedzieé
Marihuana 29,3 | 62,2 8,5
Amfetamina 4,3 | 92,6 32
Heroina 3,1 94,6 2,3

spotykamy z podobna czestoScig wsrod
mieszkancéw metropolii, mniejszych miast
1 WSI.

Wyksztalcenie ojcéw os6éb badanych nie
wprowadza istotnego statystycznie zroz-
nicowania. Inaczej natomiast jest w przy-
padku wyksztalcenia matek respondentow.
Odsetek zwolennikéw przyzwolenia na uzy-
wanie marihuany ro$nie wraz ze wzrostem
wyksztalcenia ich matek. Warto zauwazy¢,
ze najwiekszy skok pojawia sie po przej$ciu
do kategorii wyksztalcenia wyzszego.

Tryb studiéw nie wigze si¢ z liberalizmem
wzgledem marihuany w sposéb istotny
statystycznie. Takze wielko§¢ miasta, w kt6-
rym znajduje sie uczelnia, nie rdéznicuje
badanych pod wzgledem gotowosci do przy-
zwolenia na uzywanie marihuany.

Istotne statystycznie zrdznicowanie
wprowadza poziom dochodéw. W miare
wzrostu poziomu dochodéw rosnie odsetek
badanych liberalnie odnoszacych sie do uzy-
wania marihuany. Warto zauwazy¢, ze odse-
tek ,liberaléw* ro$nie po przekroczeniu pro-
gu dochodéw 200 zl, potem utrzymuje si¢ na
wzglednie stalym poziomie i ponownie
ro$nie po przekroczeniu poziomu 1000 zi.
W tej ostatniej grupie znajdujemy ponad 1/3
badanych gotowych wyrazi¢ zgode na
uzywanie marihuany.

Jednym =z istotnych czynnikéw obawy
przed substancjami psychoaktywnymi sg ich

wlasciwosci uzalezniajgce. Spoleczne prze-
konania w tej materii sg zréznicowane.
Niektérzy za uzalezniajgce uznajg nawet
kawe czy herbate, inni sg gotowi sadzié,
ze nawet alkohol nie uzaleznia. Kwestie
przekonan studentéw o wlasciwosciach
uzalezniajacych poszczegélnych substancji
poddano badaniu przedstawiajac respon-
dentom ich liste wraz z prosbg o okreslenie,
ktére ich zdaniem uznaé¢ mozna za uzalez-
niajace. Rozklad odpowiedzi badanych
zaprezentowano w tabeli 9.

Substancje, ktére bezspornie wuznac
mozna zdaniem badanych jako uzaleznia-
jace, to heroina - 95,8%, tyton — 95,4%
i amfetamina — 92,8%. W nieco mniejszym
odsetku respondenci byli sktonni uznaé
uzalezniajgce wlasciwosci esctasy — 88,2%
i alkoholu - 85,1%. W sprawie uzalezniajg-
cych wlasciwosci marihuany respondenci
okazali sie w jeszcze wiekszym stopniu
niejednomys$lni. Zwolennicy pogladu, wedle
ktérego marihuana uzaleznia, stanowili
73,5% respondentéw, podczas gdy do jego
przeciwnikow nalezalo 21,1% badanych.
Trzeba zauwazyé, ze respondenci w nieco
wiekszych odsetkach zywili przekonanie
o uzalezniajacych wtasciwosciach alkoholu
niz marihuany. W zasadzie wedle przekonan
studentéw tylko co do uzalezniajacych
wlasciwosci kawy jest wiecej watpliwosci
niz co do marihuany.

Studenci na wprost zadane pytanie, czy
marihuana jest narkotykiem, w wiekszo$ci
odpowiadali twierdzaco — 71,8% badanych,
Tylko 10,2% badanych byto zdania, ze mari-
huany do narkotykéw nie mozna zaliczy¢.
Pozostali respondenci (18%) nie potrafili
odpowiedzie¢ na to pytanie.

Zapobieganie uzywaniu substancji psy-
choaktywnych

Wedle wynikéw badan ankietowych ESPAD
realizowanych wsréd mtodziezy szkolnej,
okoto 60% uczniéw raportuje udzial w zaje-
ciach profilaktycznych w szkole w czasie
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roku szkolnego poprzedzajacego badanie.
Stad nic dziwnego, ze studenci poddani
badaniu takze w przewazajacej czeSci
uczestniczyli w zajeciach profilaktycznych,
kiedy jeszcze uczeszczali do szkoty. Zgodnie
z wynikami obecnego badania 85,8%
respondentéw przekazywano w szkole $red-
niej informacje na temat Srodkéw odurzaja-
cych i konsekwencji ich uzywania. Tylko
6,3% nie otrzymalo w szkole takich infor-
macji. Pozostalych 7,9% nie pamigtato, czy
w szkole byla mowa o narkotykach.
W mniejszym odsetku badani raportowali
rozmowy z rodzicami badZz opiekunami
o $rodkach odurzajacych i konsekwencjach
ich uzywania (60,4%).

Por6éwnanie rozpowszechnienia uzywa-
nia narkotykéw w czasie ostatnich 12 mie-
siecy oraz w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem w grupie studentéw, ktorzy
potwierdzili uczestnictwo w szkolnych
zajeciach profilaktycznych, oraz w grupie,
ktéra na pytanie o udzial w szkolnej profi-
laktyce odpowiedziala negatywnie, moze
rzuci¢ troche $wiatta na kwestie efektéow
owych profilaktycznych wysitkéw podej-
mowanych w szkotach. W tabeli 10 znajdu-
jemy odsetki badanych, ktérzy uzywali sub-
stancji, wyliczone osobno dla kazdej z tych
grup.

Nieznacznie wyzsze odsetki uzywajgcych
narkotykow wsréd tych badanych, ktérzy

Tabela 8. Spoteczne przyzwolenia na uzywania wmarihuany wg cech spoleczno-
demograficznych

Ple¢ * Wyksztatcenie matki/opiekunki *
kobiety 20,5 podstawowe lub zasadnicze
mezczy7ni 40,2 zawodowe 25,1

Wiek $rednie 28,0
18-19 29,6 WYZSZe 33,4
20-21 31,3 Typ studiéw
22-23 26,3 dzienne 29,2
24 i wiecej 33,0 wieczorowe 30,6

Wielko$¢é miejscowosci Wielo$¢ miejscowosci,

(miejsce stalego zamieszkania) w ktoérej znajduje sie uczelnia
wie$ lub miasto do 5 tys. pow. 200 tys. mieszkancéow 29,1
mieszkancow 26,9 do 200 tys. mieszkancow 30,1
miasto pow. 5 tys. do 50 tys. Dochody *
mieszkancow 28,0 do 200 z 223
miasto pow. 50 tys. do 200 tys. 201-500 zt 29,3
mieszkancow 33,2 501-1000 zt 29,9
miasto pow. 200 tys. 1001 zt i wiecej 36,7
mieszkancow 29,7 Otrzymywanie stypendium socjalnego *

Wyksztalcenie ojca/opiekuna tak 24,4
podstawowe lub zasadnicze nie 30,3
zawodowe 27,2 Otrzymywanie stypendium naukowego *
$rednie 27,5 tak 22,5
WYZSzZe 33,0 nie 31,0

* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05
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Tabela 9. Wilasciwosci uzalezniajgce poszczegélnych substancji w opiniach respondentéw —
rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy uwazasz nastepujqce srodki za uzalezniajgce?

Substancje Tak Nie Trudno powiedzieé
Marihuana 73,5 21,1 5,4
Amfetamina 92,8 3,8 3,4
Ecstasy 88,2 6,2 5,7
Heroina 95,8 0,9 3,3
Tyton 95,4 3,1 1,5
Alkohol 85,1 12,1 2,7
Kawa 60,5 32,1 7,4

otrzymali w szkole przekaz profilaktyczny,
niz wéréd pozostalych nie sg wyzsze w spo-
séb istotny statystycznie, mozemy zatem
poprzestaé na stwierdzeniu braku réznic.
Zaprezentowana analiza nie moze wpraw-
dzie stanowi¢ dowodu na nieskutecznosé
szkolnej profilaktyki, ale tez na podstawie jej
wynikéw nie mozna znalez¢é potwierdzenia
sukceséw profilaktycznych szkoty.

PrzejScie ze szko6t na uczelnie oznacza dla
badanych zanik kontaktéw z przekazem
profilaktycznym. Zdecydowana wiekszo$¢
respondentéw nie zaobserwowata na swojej
uczelni aktywnosci profilaktycznej, 79,4%
badanych nie zetknelo sie na uczelni
z jakakolwiek akcjg zwigzang z zapobie-
ganiem uzywaniu Srodkéw odurzajacych.
Tylko 6,6% mialo stycznos$¢ z takg aktyw-
nosScig, 14% nie potrafito sobie przypom-
nie¢. Badani nie obserwujg takze na uczelni
dzialalnosci punktéw udzielajacych infor-
macji i pomocy osobom majacym problem

ze Srodkami odurzajacymi: 51,0% studen-
téw twierdzi, ze takie punkty w ogdle nie ist-
nieja, 47,3% nie potrafi powiedzieé, czy
takie punkty funkcjonujg. Tylko 1,7% stu-
dentéw dostrzeglo dzialanie punktéw infor-
macji i pomocy w obszarze uzywania narko-
tykéw. Otwarte pozostaje pytanie, czy takie
punkty w ogdle istniejg, czy moze tylko
informacja o ich powotaniu nie dociera do
szerokich rzesz studentéw.

Badani w wiekszo$ci uwazaja, ze uczelnie
powinny angazowac si¢ w kampanie infor-
macyjne na temat $rodkéw odurzajacych
i konsekwencji ich uzywania. Uwaza tak
86% respondentoéw, z tego az 51,5% w spo-
s6b zdecydowany.

Akceptacje wiekszosci badanych zyskata
idea zorganizowania na terenie uczelni
punktéw udzielajacych informacji i pomocy
osobom majgcym problem ze $rodkami
odurzajgcymi. Poparcia dla takiej idei
udzielito 79,8% badanych, z tego 42,7% -

Tabela 10. Otrzymanie w szkole informaciji na temat srodkéw odurzajqcych i konsekwencji ich
uzywania a uzywanie narkotykow w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem

Badani Uzywali narkotykéw w czasie ostatnich
12 miesiecy 30 dni

Otrzymali informacje 21,8 11,7

Nie otrzymali informacji lub nie pamietajg 20,2 8,7
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zdecydowanie.

Studenci w wigkszosci okazali sie zwo-
lennikami represji w radzeniu sobie z pro-
blemem uzywania narkotykéw w swojej
grupie. Zdaniem przewazajacej wiekszosci
respondentéw uczelnie powinny mieé
prawo podejmowania dziatan represyjnych
wobec 0séb uzywajacych substancji psy-
choaktywnych na terenie uczelni oraz oséb
sprzedajacych badZz udzielajagcych innym
takich substancji na terenie uczelni. Badani
w 73,2% przychylili si¢ do opinii, ze wladze
uczelni powinny mie¢ prawo do wyciag-
niecia konsekwencji wobec osoby, ktéra
uzywala Srodkéw odurzajgcych na terenie
uczelni, za§ 80,4% badanych zgodzilo sie ze
stwierdzeniem, ze wladze uczelni powinny
mie¢ prawo do skreslenia z listy studentéow
kogos, kto na terenie uczelni sprzedawal
badz udostepniat srodki odurzajace.

Uzasadnienia znacznego stopnia akcep-
tacji ewentualnych dziatan profilaktycznych
poszukiwaé¢ mozemy w ocenach skali zagro-
zenia Srodowiska studenckiego problemem
substancji psychoaktywnych. Na pytanie
o to, czy zjawisko uzywania $rodkéw odurza-
jacych jest powaznym problemem w $ro-
dowisku studenckim 12,5% badanych
odpowiedziato, ze zdecydowanie tak, a kolej-
nych 35,2%, ze raczej tak. Ponad polowa
badanych (51,5%) zna osobiScie w swoim
srodowisku studenckim kogo$, kto uzywa
srodkéw odurzajacych, 10,7% badanych
widuje takie osoby, ale nie zna ich osobiscie
i 19,3% tylko styszalo o takich osobach.
Tylko 15,5% badanych nie zna uzytkow-
nikéw narkotykéw i nie styszalo o nich.

PODSUMOWANIE

Wyniki badania ankietowego zreali-
zowanego na reprezentatywnej prébie stu-
dentéw catego kraju wykazaly, ze wigkszos¢
studentow jest dobrze zorientowana w za-
kresie ryzyka szkéd zdrowotnych i spotecz-
nych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedtug
ocen respondentéow, decyduje bardziej
nasilenie uzywania niz rodzaj substancji.

Poziom akceptacji uzywania poszczegdl-
nych substancji jest znacznie zréznicowany.
Sporadyczne picie jest powszechnie akcep-
towane, natomiast uzywanie substancji
nielegalnych spotyka sie generalnie z wigk-
szym potepieniem niz picie alkoholu czy
palenie tytoniu. Nalezy odnotowadé, ze mari-
huana i haszysz sg traktowane przez studen-
tow wyraznie bardziej liberalnie niz inne
substancje nielegalne. Bardziej liberalne
podejscie do przetworéw konopi niz innych
narkotykéw ujawnia sie takze w odpo-
wiedziach na pytania o to, czy w Polsce
powinno by¢ dozwolone ich uzywanie.

Badani stykali sie w zdecydowanej wigk-
szo$ci z przekazem profilaktycznym juz
w szkole, uwazajg jednak, ze uczelnie takze
powinny angazowac sie w edukacje w tym
zakresie. Zdaniem badanych uczelnie
powinny takze angazowac si¢ w dzialania
z zakresu pomocy osobom z problemem
srodkéw odurzajacych.
Janusz Sieroslawski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
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BADANIA SZKOLNE NA TEMAT UZYWANIA .SUBSTANCJ I
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ MLODZIEZ (ESPAD)
Polska mlodziez w latach 1995-1999-2003 na tle Europy

Wprowadzenie

Niniejszy artykul stanowi kontynuacje
artykutlu zamieszczonego w poprzednim
numerze Serwisu zatytulowanego: BADA-
NIA SZKOLNE NA TEMAT UZYWA-
NIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
PRZEZ MLODZIEZ (ESPAD). POLSKA
MLODZIEZ NA TLE EUROPY W 2003 r.
Przedmiotem tego artykulu byly miedzy-
narodowe poréwnania wynikéw badania
ESPAD z 2003 r. Bazowal on na danych
z 36 krajow europejskich, w ktérych prze-
prowadzono badanie w 2003 r. W niniej-
szym teks$cie dokonana zostanie proba
analizy zmian, jakie dokonaly si¢ w okresie
1995, 1999 i 2003. W pordéwnaniach tych
mozemy wykorzystaé dane jedynie z 21
krajow, ktére uczestniczyly we wszystkich
trzech badaniach. Te kraje to: Chorwacja,
Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia,
Irlandia, Islandia, Litwa, Malta, Norwegia,
Polska, Portugalia, Slowacja, Stowenia,
Szwecja, Ukraina, Wegry, Wielka Brytania,
Wilochy i Wyspy Owcze.

W poprzednim artykule znalez¢é mozna
informacje o metodologii badania. Tu przy-
pomnimy tylko, Zze Europejskie Badanie
w Szkolach na Temat Uzywania Alkoholu
i Narkotykéw (European School Survey
Project on Alcohol and Drugs — ESPAD)
zostalo zainicjowane i jest koordynowane
przez Szwedzka Rade do Spraw Informacji
o Alkoholu i Innych Narkotykach (CAN)
przy wspélpracy z Grupg Pompidou (Rada
Europy). Badania sg przeprowadzone wedtug
wspdlnej, wystandaryzowanej metodologii
i dostarczaja obrazu uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez szkolna
na naszym kontynencie.

W Polsce badania w latach 2003 i 1999
zostaly sfinansowane przez Krajowe Biuro

ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Pan-
stwowg Agencje Rozwigzywania Prob-
leméw Alkoholowych, a w 1995 r. przez
Biuro ds. Narkomanii oraz przez Minis-
terstwo Edukacji Narodowej i rzad Szwecji.

Wyniki

Analizy wskaznikow uzywania narko-
tykow wséréd mlodziezy szkét s$rednich
przeprowadzone w 2004 r. na podstawie
wynikéw miedzynarodowych badan ESPAD
z lat 2003, 1999 i 1995 wykazaly znaczny
wzrost rozpowszechnienia tego zjawiska
w drugiej polowie lat dziewiecdziesigtych
w naszym kraju. Znaczaco wzrosly
zaréwno odsetki mtodych ludzi podejmuja-
cych préby z narkotykami, jak i odsetki
okazjonalnych uzytkownikéw. W jeszcze
wickszym stopniu zwiekszyly sie frakcje
uzywajacych substancji wzglednie czesto,
przynajmniej je$li chodzi o najbardziej
rozpowszechniong substancje nielegalna,
tj. przetwory konopi. Najwickszy wzrost
rozpowszechnienia eksperymentowania
odnotowano w przypadku takich substancj,
jak heroina do palenia (tzw. brown sugar)
oraz amfetamina. Srodkiem dominujacym
na scenie lekowej pozostawaly przetwory
konopi, przynajmniej na poziomie ekspery-
mentowania i okazjonalnego, rekreacyj-
nego uzywania. Odnotowano tez bardzo
wysokie, chociaz stabilne, rozpowszech-
nione uzywanie lekéw uspokajajgcych
i nasennych bez przepisu lekarza. W latach
1999-2003 obserwujemy kontynuacje
trendu wzrostowego, ale o znacznie mniej-
szym nasileniu. W przypadku niektérych
wskaznikéw, takich jak uzywanie kiedykol-
wiek w zyciu heroiny lub uzywanie amfeta-
miny odnotowano nawet lekki spadek
w stosunku do 1999 r., jednak zawsze
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do poziomu wyzszego niz w 1995 r.

Obecnie trendy obserwowane w Polsce
mozemy zestawi¢ z trendami notowanymi
w innych krajach, w ktérych badanie
ESPAD zrealizowano w latach 1995, 1999
iw 2003. W efekcie poréwnan przekonamy
si¢, w jakim stopniu trendy obserwowane
w Polsce odzwierciedlajg tendencje euro-
pejskie.

W Polsce w 2003 r. uzywanie jakiejkol-
wiek substancji nielegalnej potwierdzilo
19% badanych, co sytuuje nasz kraj na 11
miejscu wérdéd 21 krajéw uczestniczgcych
we wszystkich trzech badaniach (wykres 1).
W ciggu ostatnich 8 lat w zdecydowanej
wiekszosci krajow wskazniki wzrosty, tylko
w trzech krajach spadly. Wsréd nich
znalazl sie kraj o najwyzszym w 1995 r.
rozpowszechnieni, tj. Wielka Brytania oraz
dwa kraje o $rednim rozpowszechnieniu,
tj. Wyspy Owcze i Cypr. W Wielkiej Brytanii
rozpowszechnienie spadio z 42% w 1995 r.
do 38% w 2003 r.,, na Wyspach Owczych
z 12 do 10% i na Cyprze z 6 do 5%. Polska
znalazla sie w grupie krajéw o znacznym
wzro$cie. W 1995 r. w naszym kraju do
uzywania jakiejkolwiek substancji przyz-
nato sie 9% ucznidéw. Oznacza to, ze odse-
tek badanych z do$wiadczeniami w uzy-
waniu jakichkolwiek substancji nielegal-
nych zwigkszyl sie ponad dwukrotnie.
Wynik ten sytuowal nasz kraj na 9 miejscu
pod wzgledem skali wzrostu. Na Litwie
analogiczny odsetek wzrést najwiecej, bo
ponad pi¢é razy (z 3 do 16%). Bardzo wyso-
ki, bo okoto trzykrotny wzrost odnotowano
na Wegrzech, w Estonii, w Slowacji i w Chor-
wacji. Warto zauwazy¢, ze wszystkie kraje
o najwigkszej dynamice wzrostu lezg w Eu-
ropie Centralnej i Wschodniej. Wiekszos$é
tych krajéow odznaczata sie¢ w 1995 r. nik-
lym rozpowszechnieniem. Wzrost w tych
krajach w polaczeniu ze spadkiem w kra-
jach o najwiekszym rozpowszechnieniu
oznacza wyrOwnywanie si¢ réznic, co moze
by¢ interpretowane w kategoriach procesu
kulturowej homogenizacji obserwowanego

takze na wielu innych wymiarach stylu
zycia.

Jesli pozostaniemy na gruncie substancji
nielegalnych, najbardziej popularne wsréd
mlodziezy szkolnej, praktycznie we wszyst-
kich krajach, sg przetwory konopi, czyli
marihuana i haszysz (wykres 2). Odsetki
mlodych ludzi, ktérzy siegneli chociaz raz
po te substancje niewiele odbiegaja od
cytowanych juz odsetkow uczniéw uzywa-
jacych jakichkolwiek srodkéw nielegal-
nych. Podobnie tez uklada sie zréznico-
wanie miedzy krajami. Pod tym wzgledem
polska mtodziez niewiele odbiega od
mlodziezy z innych krajéw. Rozpowszech-
nienie doswiadczenn z konopiami (18%)
lokuje nasz kraj w Srodkowej strefie ran-
kingu, na 11 miejscu: w 1995 r. zajmo-
waliSmy pod tym wzgledem 13 miejsce.
Zmiany jakie obserwujemy w czasie ostat-
nich 8 lat sg podobne do zmian wskaznika
dos$wiadczen z jakakolwiek substancjg
nielegalng. W Polsce, podobnie jak w wiek-
szoSci krajéw obserwujemy wzrost rozpow-
szechnienia. Skala tego wzrostu jest dos$é
znaczna w poréwnaniu z innymi krajami.
Pod wzgledem dynamiki tego wskaznika
zajmujemy szoste miejsce. Znajdujemy sie
w grupie sze$ciu krajow, w ktérych odsetek
uzywajacych kiedykolwiek przetworéw
konopi zwigkszyl sie pomiedzy dwa a dwa
i p6t razy. Najwiekszy wzrost odnotowano
na Litwie, gdzie w 1995 r. odsetek uzywaja-
cych wynosit 1%, a w 2003 r. — 13%.
Znacznie wyzszy niz w Polsce, bo czte-
rokrotny wzrost obserwujemy na Weg-
rzech, ponad trzykrotny wzrost odno-
towano w Estonii i trzykrotny na Slowacji.
Generalnie najwicksze wzrosty obserwuje-
my w krajach Europy Srodkowej i Wschod-
niej. Chociaz tendencja wzrostowa charak-
terystyczna jest dla wigkszosci krajow, to
trzeba zaznaczy¢, ze w niektérych krajach
nastapil spadek. Kraje, w ktérych zmniej-
szylo sie rozpowszechnienie do$wiadczen
z marihuang lub haszyszem, to Wielka
Brytania, Wyspy Owcze i Cypr.
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Pierwsze préby z narkotykami powinny
budzi¢ zaniepokojenie, nie sg one jednak
tozsame z obecnym uzywaniem narko-
tykéw. Wigkszos¢ miodych ludzi, ktérzy
majg za sobag pierwsze do$wiadczenia
z substancjami nielegalnymi, na nich
poprzestaje, tylko pewna cze$é kontynuuje
uzywanie narkotykéw wchodzac do grupy
tzw. aktualnych, rekreacyjnych uzytkow-
nikéw. Proporcja mlodych ludzi, ktérych
zaliczy¢ mozna do grupy aktualnych
uzytkownikéw, jest silnie zréznicowana
miedzy krajami, podobnie jak jej dynamika.
Do przeSledzenia tych zréznicowan
najlepiej nadaje si¢ wskaznik uzywania
marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem, bowiem ta grupa
substancji odznacza sie¢ najwiekszym
rozpowszechnieniem (wykres 3). W 2003 r.
polska mlodziez wraz z mlodziezg z Danii
i Chorwacji pod wzgledem tego wskaznika
lokowaly sie na si6dmym miejscu wsrod
krajow, ktore zrealizowaly badanie w la-
tach 1995, 1999 1 2003 r. W 1995 r. Polska
znalazla si¢ wraz z trzema innymi krajami
na dziesiatej pozycji. Zmiany w okresie
1995-2003 sg silnie zréznicowane. W pie-
ciu krajach odsetek uzywajgcych prze-
tworéw konopi w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem nie ulegl zmianom.
W Irlandii, w Wielkiej Brytanii oraz na
Wyspach Owczych nastgpil znaczacy
spadek. Polska znalazta sie wsréd krajow
o $rednim wzros$cie. W Polsce w 1995 r. 3%
badanych uzywalo marihuany w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, w 2003 r.
— 8%. Oznacza to, ze odsetek uzywajacych
wzrést znacznie ponad dwa i pdél razy.
Wzrost ten jest wigkszy niz w przypadku
uzywania przetworéw konopi w czasie
calego zycia. Najwiekszy wzrost tego
wskaznika nastgpil na Litwie. W 1995 r.
lokowal sie on ponizej 1%, w 2003 r.
wynosit 6%. Na Wegrzech wskaznik ten
wzrost sze$ciokrotnie z 1 do 6%, w Fin-
landii — czterokrotnie i na Stowacji ponad
trzykrotnie. Pozostale trzy kraje o wzroscie

silniejszym niz w Polsce to Slowenia,
Czechy i Chorwacja. Na tym przykladzie
ponownie potwierdza sie teza o szczegdlnie
wysokiej dynamice problemu w krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej. Wszystkie
kraje o najwiekszych wzrostach wskaz-
nikéw, poza jednag Finlandia, leza w tym
regionie. Warto tez zauwazy¢, ze trzy kraje
o najwigkszej dynamice wzrostu w 1995 r.
odznaczaly sie bardzo niskim rozpow-
szechnieniem, nie przekraczajacym pozio-
mu jednego procenta.

W zdecydowanej wiekszos$ci krajow
europejskich doswiadczenia z substancja-
mi innymi niz przetwory konopi sa, gene-
ralnie rzecz biorgc, stosunkowo malo
rozpowszechnione (wykres 4). Substancje
nielegalne inne niz przetwory konopi to
szeroki wachlarz takich $rodkéw, jak hero-
ina, kokaina, crack, amfetamina, LSD,
ecstasy itp. Wskaznik analizowany ponizej
skonstruowano w nastepujacy sposéb: jako
uzywajacych chociaz raz w zyciu substancji
nielegalnych innych niz przetwory konopi
traktowano respondentéw, ktérzy przyznali
si¢, ze chociaz raz w zyciu uzyli chociaz
jednej z wymienionych wyzej substancji.
Polska w 2003 r. z wynikiem 7% znalazla
sie¢ wsrod szes$ciu krajow o najwigckszym
rozpowszechnieniu wyzej zdefiniowanego
wskaznika. Tylko w dwéch krajach w czasie
ostatnich 8 lat wskaznik ten obnizyl sie,
w trzech utrzymal si¢ na tym samym
poziomie, w pozostalych krajach wzrést.
Spadek odnotowuje sie w Wielkiej Brytanii
i w Irlandii, czyli krajach o najwyzszym
w 1995 r. rozpowszechnieniu. Spadek ten
byl bardzo znaczny, bowiem odsetek
zmniejszyt si¢ dwukrotnie. Polska znalazla
sie wsréd krajéw o $redniej skali wzrostu.
Najwyzsza dynamika wzrostu odznaczajg
sie Estonia i Wegry. W krajach tych
wskaznik wzrést pieciokrotnie. Malta,
Litwa, Slowacja i Finlandia to kraje, gdzie
odsetek uzywajacych kiedykolwiek sub-
stancji nielegalnych innych niz przetwory
konopi zwiekszyl sie 3-4 razy. Wigksza niz
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w Polsce dynamikg wzrostu charakteryzuja
sie jeszcze Czechy, Portugalia, Dania
i Ukraina.

Juz w 1995 r. polska mtodziez z wyni-
kiem 18% znalazla si¢ na pierwszym miejs-
cu pod wzgledem uzywania lekéw uspoka-
jajacych i nasennych bez przepisu lekarza
(wykres 5). Nastepng pod wzgledem roz-
powszechnienia byl Litwa z odsetkiem
15%, a potem Czechy, Wilochy i Dania
z rozpowszechnieniem na poziomie 11%.
W 2003 r. odsetek mliodych Polakéw
siegajacych po te leki zmniejszyl sie do
17%. W tym samym czasie na Litwie
nastgpil takze spadek do poziomu 14%,
zaS w Czechach po wzro$cie w 1999 r.
wskaznik spadl do poziomu z 1995 r.
W efekcie tych zmian polska mlodziez
nadal znajduje si¢ na pierwszym miejscu,
drugie zajmuje Litwa, a trzecie Czechy.
Generalnie w wiekszosci krajow pojawita
sie tendencja do stabilizacji lub spadku.
Rozpowszechnienie do§wiadczen z uzywa-
niem lekéw uspokajajgcych i nasennych
spadto w 11 krajach, a nie uleglo zmianie
w 6 krajach.

Uzywanie kilku réznych substancji jed-
noczes$nie jest cecha charakterystyczna
mlodziezowego wzoru eksperymentowania
z substancjami psychoaktywnymi. Zjawis-
ko to rodzi dodatkowe zagrozenia wynika-
jace z synergistycznego dziatania wielu
srodkéw. W badaniach ESPAD poruszona
zostala ta kwestia, miedzy innymi pytano
o taczne uzywanie alkoholu i lekéw chociaz
raz, kiedykolwiek w zyciu. Dane na ten
temat zgromadzone na wykresie 6 prze-
konuja, ze rozpowszechnienie tego zja-
wiska jest silnie zréznicowane. Polska
mlodziez w 2003 r. z wynikiem 9% wraz
z mliodziezg z Malty i Chorwacji znalazta
si¢ na sz6stym miejscu wsrod krajow, ktére
przeprowadzily wszystkie trzy badania.
Trzeba dodaé, ze uczniowie z naszego kraju
nalezg tez do siedmiu krajéw, w ktorych ten
wskaznik wzrést miedzy 1995 r. i 2003 r.
Wprawdzie w Polsce skala wzrostu nalezy

do najmniejszych - tylko o 29%, to jednak
trzeba zauwazyé, ze az w 10 krajach
nastapil spadek, a w dwéch wskaznik nie
ulegt zmianie. Najwigcksza dynamika odz-
nacza sie Litwa (trzy i poétkrotny wzrost)
oraz Stowacja (trzykrotny wzrost).

Jednym z istotnych czynnikéw rozpow-
szechnienia uzywania narkotykéw jest ich
dostepnos$é. W badaniu ESPAD postuzono
si¢ pytaniem o dostep do poszczegdlnych
substancji jako wskaznikiem dostepnosci.
Uczniéw pytano zatem o to, jak trudno
byloby im zdoby¢ poszczegdlne substancje,
gdyby tego chcieli. Na wykresie 7 zesta-
wiono odsetki badanych, ktérzy zadekla-
rowali latwy badz bardzo tatwy dostep do
przetworéw konopi. Polscy uczniowie
w 1995 r. w 18% potwierdzili co najmniej
tatwy dostep do marihuany lub haszyszu,
lokujgc si¢ wraz z uczniami z Wysp
Owczych na 13 miejscu wéréd krajow
uczestniczacych we wszystkich trzech
badaniach. W 2003 r. wskaznik dostepnosci
w Polsce wzrést ponad dwukrotnie, do
poziomu 37%, w wyniku czego Polska prze-
suneta sie na dziewigte miejsce w rankingu
dostepnosci przetworéw konopi. Wzrost
w Polsce nie nalezal do najwiekszych.
Wieksze wzrosty odnotowano w pieciu kra-
jach. Najsilniej bo ponad sze$¢ i pét razy
zwiekszyl sie wskaznik dostepnosci na
Litwie, ponad dwu i pélkrotny wzrost
nastgpit w Estonii i na Ukrainie. W szeSciu
krajach mozna mowi¢ o stabilizacji. Wsréd
nich w trzech nastgpil minimalny spadek
(Irlandia, Wyspy Owcze i Szwecja),
a w trzech pozostalych minimalny wzrost
(Wielka Brytania, Norwegia i Dania).

Podsumowanie i wnioski

W 1995 r. Polska mlodziez pod wzgle-
dem wigkszosci wskaznikéw niewiele od-
biegata od $redniej dla wszystkich bada-
nych krajow lokujgc sie w przypadku
wiekszosci wskaznikéw ponizej owej $red-
niej. To co wyrézniato mlodych Polakéw —
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to zdecydowanie wieksze niz S$rednie
rozpowszechnienie doSwiadczen z lekami
uspokajajgcymi i nasennymi bez przepisu
lekarza. Jes$li chodzi o leki, to w 2003 r.
mimo niewielkiego spadku rozpowszech-
nienia w naszym kraju ciggle znacznie
przewyzszamy Srednig europejska lokujac
sie nadal na pierwszym miejscu wsrod
wszystkich krajow uczestniczacych we
wszystkich trzech badaniach.

W latach 1995-2003 w Polsce nastgpit
wzrost niemal wszystkich wskaznikéw.
Wprawdzie skala wzrostu nie nalezata do
najwiekszych, jednak w wiekszosci przy-
padkéw polska mtodziez przesuneta sie
w rankingach poszczegdlnych wskaznikow
w strone lideréw. Najwigkszy relatywnie
wzrost nastgpit w zakresie uzywania
przetworéw konopi w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem. Wskaznik ten zwigk-
szyl sie ponad dwu i pétkrotnie, w wyniku
czego polska mlodziez przesuneta sie
z dziesigtego miejsca na siédme. Oznacza
to, ze polska mtodziez wpisuje sie w ogdlny
trend wzrostu zainteresowania narkotyka-
mi w sposéb szczegblnie niebezpieczny.
Znaczny wzrost w naszym kraju odsetka
okazjonalnych uzytkownikéw marihuany
lub haszyszu, wigkszy niz odsetka ekspery-
mentujacych z tymi substancjami i wiekszy
niz w innych krajach rodzi ryzyko poja-
wienia sie powaznych probleméw zwig-
zanych z uzywaniem tych substancji.

W sSwietle wszystkich analizowanych
wskaznikéw, ani popytu na narkotyki
wséréd mtodziezy, ani podazy narkotykow
nie udalo si¢ zahamowacé. Malo tego, zdaje
sie on rosngé w tempie nie mniejszym niz
srednio w Europie. Mogloby sie zatem
wydawaé, ze wysilek w osigganiu efektu
ograniczania popytu na narkotyki byt
catkiem bezowocny. Stwierdzenie takie
wydaje sie nie w pelni uzasadnione. Trend
wzrostowy obserwujemy w wigkszosci kra-
jow europejskich. Nie wiadomo, czy gdyby
nie podejmowano dziatan profilaktycz-

nych, to tempo wzrostu popytu na narkoty-
ki nie byloby jeszcze wigksze.

Wyniki poréwnan miedzynarodowych
wskazujg na potrzebe przemyslenia dotych-
czas obowigzujgcej strategii profilakty-
cznej. Warto rozwazyé w szczegélnosci
modyfikacje priorytetéw. W Polsce doty-
chczas gléwny nacisk ktadzie sie na wczes-
ng profilaktyke nie przywigzujac dosé
uwagi, jak sie wydaje, do dziatan skie-
rowanych na uzytkownikéw substancji,
ktérym daleko jeszcze do uzaleznienia.
Znaczne rozmiary grup silniej zaanga-
zowanych w uzywanie substancji sklaniajg
do przemysSlenia na nowo priorytetéw
w strategii prewencyjnej. Zastanowienia
wymaga kwestia oferty dla mtodych ludzi
uzywajacych wzglednie czesto substancji
nielegalnych lub pijacych czesto, w ilo-
Sciach prowadzacych do nietrzezwosci.
Wielu z nich nie uda sie przekonaé¢ do zmia-
ny tego stylu zycia, konieczne wydaje sie
zatem zadbanie o minimalizacje szkod, do
jakich to moze prowadzié.

W zmieniajacej si¢ rzeczywistosci kul-
turowej mlodziez, wydaje sie, idzie w czo-
l6wce zmian. Mozna zatem oczekiwad,
ze kwestia uzywania substancji nielegal-
nych przez mlodziez takze podlega¢ bedzie
znacznej dynamice. Gléwnym celem bada-
nia ESPAD bylo dostarczenie dajacych sie
poréwnaé oszacowan na temat picia alko-
holu i uzywania narkotykéw wséréd ucz-
niéw w Europie. Jednak najwazniejszym,
dtugoterminowym celem jest poréwnanie
trendéow w réznych krajach. Dlatego pla-
nowane jest kontynuowanie badan w la-
tach nastepnych. Najblizsze badanie prze-
widziano na 2007 r., tak ze juz za dwa lata
bedziemy mogli sie przekonaé, czy w Pol-
sce i innych krajach Europy utrzyma sie
nadal trend wzrostowy.

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Warszawa
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Wykres 1. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali chociaz raz w swoim Zyciu
jakiegokolwiek srodka nielegalnego
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Wykres 2. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali chociaz raz w swoim Zyciu
marihuany lub haszyszu
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Wykres 3. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali chociaz raz w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem marihuany lub haszyszu
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Wykres 4. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, kiérzy uzywali chociaz raz w swoim Zyciu
jakiegokolwiek srodka nielegalnego innego niz marihuana lub haszysz
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Wykres 5. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali chociaz raz w swoim zyciu lekéw
uspokajajqcych i nasennych bez przepisu lekarza
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Wykres 6. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali chociaz raz w swoim zyciu alko-
holu jednoczesnie z lekami
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Wykres 7. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy potwierdzili tatwy lub bardzo tatwy
dostep do marihuany lub haszyszu
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DANE DOTYCZACE PROGRAMOW NISKOPROGOWYCH
jako element systemu zbierania informacji
o problemie narkotykéw i narkomanii
w ramach Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii

W ciggu ostatnich dziesigciu lat pro-
gramy niskoprogowe zaczely odgrywaéd
coraz wiekszg role w docieraniu do grup
wysokiego ryzyka, a takze do grup ukry-
tych. Do dzialan tego typu zaliczamy m.in.
programy ulicznej wymiany igiel i strzy-
kawek (street workers), programy prowa-
dzone w klubach, dyskotekach czy podczas
imprez techno (party workers), a takze
cze$é programé6w leczenia substytucyij-
nego. W definicji mieszczg sie takze nocle-
gownie i inne miejsca, gdzie abstynencja od
narkotykéw nie jest warunkiem udzielenia
pomocy. Dane dotyczgce lecznictwa zbie-
rane sg wedlug Protokotu Zgtaszalnosci do
Leczenia (Treatment Demand Protocol —
TDI). Trudno jest jednak zbiera¢ informa-
cje z zakresu redukcji szk6d wedlug stan-
dardéw zawartych w TDI ze wzgledu na
charakterystyke klientéow programéw
niskoprogowych, ktérzy czesto nie chca
by¢ rejestrowani. Oznacza to dla nich
zlamanie anonimowo$ci. W zalozeniu pro-
gramy redukcji szk6d majg docieraé¢ do
os6b nietrafiajgcych do lecznictwa opar-
tego na abstynencji. Specyficznosé tej
pomocy wymaga, aby dla uzyskania wiary-
godnych danych wigzala sie z wypraco-
waniem zupelnie innych metod ich zbiera-
nia niz w przypadku informacji z lecznic-
twa. Biorgc pod uwage rozwoéj programow
niskoprogowych w Europie, a szczegdélnie
w ostatnich latach w krajach Europy
Wschodniej, otrzymywanie wiarygodnych
i poré6wnywalnych informacji w tym obsza-
rze stalo sie waznym elementem calego sys-
temu zbierania danych o problemie narko-
tykéw i narkomanii w Europie. Dlatego
wiec EMCCDA rozpoczelo w grupie

ekspertéw prace dotyczacej tej tematyki.
Pierwsze seminarium odbylo sie w grudniu
2004 roku w Lizbonie i po$wiecone bylto
oméwieniu narzedzi do zbierania danych,
jakosci uzyskiwanych informacji oraz
zasiegu monitorowania programow nisko-
progowych. W trakcie spotkania uczestnicy
zastanowili sie, jakie dane sa juz dostepne,
a takze jakie dzialania mogg shuzy¢ polep-
szeniu jakosci zbieranych informac;ji.
Agencje w poszczegblnych krajach unij-
nych rozpoczely sporzadzanie planu
korzystania z dostepnych i dobrej jakosci
danych tworzonych przez inne instytucje.
Praca ta pomoze EMCDDA otrzymacd
bardziej konkretng podstawe do moni-
torowania wdrazania decyzji Komisji
Europejskiej z 2003 roku dotyczacej ,prze-
ciwdzialania i redukcji szkéd zdrowotnych
zwigzanych z uzaleznieniem od narko-
tykow*.

Drugie spotkanie ekspertéw odbylo sie
w Lizbonie w czerwcu 2005 roku. Wzieto
w nim udzial 10 ekspertéw z krajéw Unii
Europejskiej, ktorzy przedstawili krajowe
podejscia oraz modele monitorowania pro-
graméw, a takze oceny profilu klientéw
w Swietle specyficznych warunkéw pracy,
w jakich realizowane sg programy nisko-
progowe. W trakcie dwo6ch dni seminarium
wygloszono szereg prezentacji przedsta-
wiajacych krajowe sposoby zbierania infor-
macji z programéw niskoprogowych.
Na poczatku pracownicy EMCDDA przed-
stawili zakres swoich prac ze szczegbélnym
uwzglednieniem roli programéw niskopro-
gowych.

Zgodnie z konkluzjami z listopadowego
spotkania Dagmar Hedrich, organizatorka



44

seminaridow z ramienia EMCDDA,
przyjrzala sie, jacy klienci, serwis i ogélne
informacje sg obecnie zbierane na pozio-
mach krajowych. Podstawowe zmienne
dotyczace klientéw byly catkiem podobne
w poszczegblnych krajach europejskich,
znaczace réznice wystepowaly w wyborze
podejscia do zbierania danych: monitoro-
wanie czy badanie. Biorgc pod uwage
rodzaje dzialah mozna wyréznié cztery
gléwne grupy dostarczanych ustug w zak-
resie programoéw niskoprogowych:

m docieranie do uzytkownikéw narkoty-
kéw — na przyklad praca na ulicy, schro-
niska, noclegownie;

m informowanie — na przyklad interwencja
kryzysowa;

m redukcja ryzyka — na przyklad wymiana
igiel i strzykawek, dystrybucja prezer-
watyw, treningi bezpiecznego uzywania;

m leczenie zachorowalnos$ci - choroby
zakazne, terapia antyretrowirusowa,
szczepienia.

W nastepnym wystgpieniu pracownik
EMCDDA wytlumaczyl, ze w ramach
wskaznika choréb zakaznych zbierane sg
zagregowane dane o rozpowszechnieniu
wirusa HIV, WZW C i przeciwcial WZW B
wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykéw w Unii Europejskiej. Sg one zbierane
w wystandaryzowany sposéb wedtug tabeli
standardowej EMCDDA nr 9 z wielu miejsc
oraz zrbodel, ktére sg w stanie dostarczyé
tego typu informacji. W rzeczywistoSci
glébwnym zZrédlem danych sg placowki
lecznicze oraz programy niskoprogowe.
Potowa krajow dostarcza dos¢ duzo danych
z programéw niskoprogowych, a potowa
prawie w ogéle ich nie dostarcza. Dane
pochodzg z rutynowych systeméw zbiera-
nia danych (punkty diagnostyczne),
jak réwniez z badan przeprowadzanych
ad hoc albo z powtarzanych badan.
Nastepnie menadzer projektu dotyczacego
wskaznika zglaszalno$ci do leczenia w pro-
gramie EMCDDA ,analiza sytuacji“ — P1
przedstawila obecny stan wprowadzania

TDI protokotu w obszarze programoéow
niskoprogowych. Powyzszy wskaznik opar-
ty jest na Protokole Standardowym zawier-
ajacym 20 zmiennych oraz cele. Zadaniem
protokolu jest dostarczenie poréwnywal-
nych, wiarygodnych i anonimowych infor-
macji o liczbie 0séb leczonych z powodu
uzywania narkotykéw oraz o charak-
terystyce, profilu, wzorach uzywania
narkotykéw oséb zglaszajacych si¢ do

leczenia. Zmienne sktadajg si¢ z:

m informacji o leczeniu (typ placéwki
leczniczej, czas leczenia, placowka kieru-
jaca);

m socjodemograficznych informacji o klien-
cie (pte¢, wiek, warunki zycia, status
spoteczny, edukacja, narodowos¢);

m informacji zwigzanych z uzywaniem
narkotykow (giéwna substancja i inne,
leczenie substytucyjne, drogi przyjmowa-
nia, czestos$ci uzywania, wiek pierwszego
uzywania).

Programy niskoprogowe sg realizowane

w jednym z pigciu typéw placowek lecz-

niczych objetych obecnie funkcjonujgcym

systemem zbierania danych. Dane z tych
programéw niskoprogowych wchodzace

w sklad protokotu TDI sg wcigz dostar-

czane tylko czesciowo. Tego typu placowki

sg wlaczone do TDI tylko wtedy, gdy oferu-
ja okreslony poziom ustug. Jezeli zajmujg
sie wylgcznie wymiang igiet i strzykawek
albo dostarczajg tylko informacji, nie sg
wtedy objete protokotem TDI. W 2003 roku
dane z trzech krajéw (Czech, Grecji,

Holandii) byly kompletne, dobrej jakosci,

pokrywaly obszar catego kraju, kon-

trolowaty podwdjne liczenie i mialy dobrg
wewnetrzng konsystencje. Celem zbierania
danych wedlug TDI w nastepnym okresie
jest poprawa zasiegu i jakosci otrzymy-
wanych informacji z réznych rodzajéow
placéwek leczniczych wlaczajac programy
niskoprogowe.

W trakcie spotkania przedstawiono
réwniez informacje o pracach podjetych
wedlug wytycznych zawartych w rekomen-



45

dacji Komisji Europejskiej 2003/488/EC
z 18 czerwca 2003 roku dotyczacych pre-
wencji oraz redukcji szkéd zdrowotnych
zwigzanych z uzaleznieniem od narko-
tykéw, ktére najbardziej odnoszg sie do
zdrowia publicznego w Unii Europejskiej
na poziomie redukcji zakazen chorobami
zakaznymi i $mierci wsréd uzytkownikow
narkotykow. Kraje czltonkowskie, zgodnie
z rekomendacjg, powinny raportowad
wdrazanie powyzszego dokumentu w ciggu
dwéch lat. Dlatego tez Komisja rozestata do
nich kwestionariusze. Doradcg w procesie
zbierania informacji jest Instytut Trimbos
z Holandii, ktéry opracowal kwestionar-
iusz oraz dokonal przegladu literatury.
EMCDDA jest zaangazowane w przed-
siewziecie i wspiera przede wszystkim
dostarczanie informacji z bazy danych
o dziataniach redukcji szkéd. Wspélpraca
z innymi zaangazowanymi instytucjami
(Pompidou Group, WHO) i specyficzne
badania pozwalajg uzyskaé brakujgce
informacje oraz uzupelniajg prace, ktorg
majg wykona¢ konsultanci. Projekt ma za-
konczy¢ sie w czerwcu 2006 roku. Komisja
powinna, przy technicznym wsparciu
EMCDDA, otrzyma¢ draft raportu i przed-
stawi¢ go Radzie Europejskie;j.

W trakcie seminarium eksperci omowili
systemy zbierania informacji w ich krajach.
W  Finlandii programy wymiany igiel
i strzykawek znajdujg sie we wszystkich
miastach powyzej 100 tysigcy miesz-
kancow, w prawie wszystkich z populacja
pomiedzy 50 a 100 tys., ale tylko w kilku
miastach ponizej 50 tysiecy mieszkancow.
Okoto 80% aptek sprzedaje igly i strzykaw-
ki. W 2000 roku utworzono w Finlandii
Sentinel Site Network, ktérej celem bylo
monitorowanie programéw wymiany igiel
i strzykawek oraz zbieranie uaktualnionych
informacji o rozpowszechnieniu choréb
zakaznych — HIV i zéttaczek wsréd grup
ryzyka. Corocznie organizowane sg trenin-
gi dla pracownikéw programoéw wymiany
igiet i strzykawek, podczas ktérych uzysku-

je sie informacje zwrotne o rezultatach
zbierania danych w ciggu ostatniego roku.
Sentinel Site Network rozwija model pod-
stawowego monitorowania miejsc wymia-
ny igiel i strzykawek za pomocg anonimo-
wego zbierania danych (uzywanie osobis-
tego pseudonimu wybranego przez narko-
manéw). Pozwala to na kontrolowanie pod-
woéjnego liczenia tych samych oséb w jed-
nym programie, ale nie pomiedzy progra-
mami. Zbierane sa bardzo podstawowe
dane: pseudonim, rok urodzenia, region,
ple¢, liczba wymienionych igiet i strzy-
kawek oraz innego sprzetu, informacje
o specjalnych badaniach lub informacje
zwrotne od klientéw. Dodatkowo uzyski-
wane sg informacje o handlu detalicznym
iglami i strzykawkami i o prowadzonych
badaniach w aptekach, a takze o liczbie
wizyt iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykéw w aptekach. W nastepnej prezentacji
przedstawicielka Czech opisata rozwéj jed-
nolitego systemu zbierania danych z pro-
graméw redukcji szkéd. Obecnie istnieje
w Czechach 90 programoéw niskoprogo-
wych, a 72 z nich (77%) wykorzystuje ,sys-
tem zbierania jednolitych danych w pro-
gramach niskoprogowych® nazywany
Freebase, ktory zostal wprowadzony i byt
rozwijany przez ogélnokrajowg organiza-
cje pozarzadowg Umbrella. W systemie
uzywa sie osobistego identyfikatora zabez-
pieczajacego anonimowos¢ klientow, ktéry
pozwala na prowadzenie podstawowej
dokumentacji o nich. Do zbierania danych
stuzg kwestionariusze: ,wejscia“ dla klien-
tow oraz dzienny raport wypelniany przez
pracownikow. Sposéb prowadzenia doku-
mentacji opisany jest w specjalnym
podreczniku i przewodniku. Freebase
pozwala uzytkownikom, czyli organiza-
cjom pozarzadowym, na tworzenie wilas-
nych statystyk w tatwy i prosty sposéb.
Od 2004 roku czeski krajowy punkt moni-
toringu odpowiedzialny jest za finan-
sowanie, administrowanie powyzszym sys-
temem, co oznacza rowniez prowadzenie
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szkoleni. W trakcie wprowadzania systemu
podstawowg trudno$cig bylo zwiekszanie
jego zasiegu. Potencjalnych partneréw
motywowano do wprowadzenia Freebase
poprzez pokazanie jego uzytecznosSci dla
samych realizatoréw programu. Dzigki
wprowadzeniu proponowanych rozwigzan
mozna $ledzi¢ trendy, dokonywaé poréw-
nan, monitorowaé¢ wydatki.

Nastepnie ekspert z francuskiego kra-
jowego punktu monitoringu omoéwit zmia-
ny w systemie monitorowania programow
niskoprogowych spowodowane zastrze-
zeniami zgloszonymi przez organizacje zaj-
mujace sie zbieraniem danych w ramach
tego projektu. Organizacje biorgce udzial
w monitoringu odmoéwily dalszego zbie-
rania danych za pomoca kwestionariusza
oraz przeprowadzania jednomiesiecznego
badania raz w roku z powodu braku per-
sonelu, specyfiki programéw oraz obaw
o utrate zaufania ze strony klientow.
W wyniku spotkania przedstawicieli fran-
cuskiego krajowego punktu monitoringu,
francuskiego Ministerstwa Zdrowia oraz
szefé6w najwiekszych organizacji pozarzg-
dowych prowadzacych programy niskopro-
gowe udalo sie¢ wypracowaé¢ kompromis.
Wprowadzone zostang dwa narzedzia:
1) roczny standardowy raport o podjetych
dzialaniach zawierajacy ustrukturali-
zowane informacje o wlasnych pracach
oraz zagregowane liczby o dostarczonym
serwisie; 2) bedzie jedno tygodniowe
badanie przeprowadzane raz w roku.
Kwestionariusz do corocznego badania
skonstruowany jest wedlug zalecen TDI.

W trakcie spotkania przedstawiono
réwniez systemy zbierania danych z pro-
graméw niskoprogowych w Stowacji,
Anglii, na Wegrzech.

Przedstawione prezentacje stanowily
podstawe do dyskusji na temat rozszerza-
nia zasiegu otrzymywanych danych z pro-
graméw niskoprogowych. Eksperci zasta-
nawiali sie, w jaki sposéb rozwijaé
narzedzia przystosowane do monitorowa-
nia programoéw niskoprogowych. Oma-
wiano réwniez problemy, wyzwania
i korzysci zbierania danych w tym obszarze.

W wielu krajach terminy ,redukcji
szk6éd“ 1 ,programy niskoprogowe® nie sg
wcigz pojeciami jednoznacznymi. Istnieje
potrzeba jednoznacznego zdefiniowania
dziatan, ktére mieszcza sie w zakresie
powyzszych terminéw. Dyskutowano
w jakim stopniu tego typu dane majg by¢
zbierane w ramach protokotu TDI.
Uzyskanie informacji o programach nisko-
progowych oraz ich odbiorcach pozwoli
nie tylko poprawié¢ jakos¢ podejmowanych
dziatan, ale moze by¢ takze cenne
w planowaniu ewaluacji lokalnych i krajo-
wych strategii. Warto wspomnieé, ze wie-
dza o zasiegu i dostepnosci programéw
niskoprogowych oraz stopien, w jakim
dziatania z zakresu redukcji szkéd dociera-
ja do grup docelowych, beda kluczowym
narzedziem do ewaluacji nowej europej-
skiej strategii na lata 2005-2012.

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
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OGLOSZENIE

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii oglasza otwarty konkurs ofert
na realizacje w roku 2006 zadan w zakresie przeciwdzialania narkomanii.

Wykaz zadan konkursowych oraz $rodki finansowe przeznaczone na ich realizacje.

Nr zadania Nazwa zadania Srodki Srodki finansowe
finansowe planowane
w roku 2005 na rok 2006
1. Roéwiesnicza edukacja zdrowotna. 250 000 240 000
Programy profilaktyki narkomanii ukierunkowane 70 000 70 000

na dziatania informacyjno-edukacyjne realizowane
w Srodowisku akademickim.

3. Pomoc psychologiczna dla oséb zagrozonych narkomanig,| 3 820 000 3 816 000
eksperymentujacych z narkotykami i ich rodzin.

4a. Ograniczanie ryzyka szkéd zdrowotnych wsréd 120 000 150 000
okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw.

4b. Ograniczenie ryzyka szkéd zdrowotnych i spotecznych 340 000 400 000
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
wsréd oséb uzaleznionych.

5. Programy wspierajace leczenie substytucyjne 0 40 000
6. Pomoc postrehabilitacyjna 1 020 000 800 000
7a. ,Szkolenie dla 0oséb pracujacych w placowkach 19 000 60 000
resocjalizacyjnych i socjoterapeutycznych dla dzieci
i mtodziezy“
7b. Szkolenie ,Rola personelu podstawowej opieki zdrowotnej 17 000 40 000
w rozwigzywaniu problemow narkotykowych*
7c. Szkolenie “Doskonalenie metod i technik pracy 18 000 25 000
w obszarze ograniczania ryzyka szkoéd zdrowotnych*
7d. Szkolenie ,Ewaluacja strategii i programow 23 000 25 000
przeciwdziatania narkomanii®
8. Publikacje o charakterze informacyjno-edukacyjnym 270 600 250 000
9. Serwis informacyjny ,Narkomania“ 50 000 70 000
10. Przygotowanie metod i narzedzi diagnozy 40 000 70 000
uzaleznienia od narkotykéw
RAZEM : 6 057 600 6 056 000

Wz6r oferty wraz z informacjami o zatgcznikach wymaganych do spelnienia kryteriéw formalnych, wymagania meryto-
ryczne oraz warunki realizacji poszczegélnych zadan dostepne sg na stronie internetowej Biura: www.narkomania.gov.pl
oraz w siedzibie Biura w Warszawie przy ul. Dereniowej 52/54.

Oferty nalezy sktada¢ w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach w zamknietych kopertach, w siedzibie Biura do dnia
2 listopada 2005 r do godziny 16.00. Oferta, ktéra wptynie po ww. terminie nie bedzie objeta procedurg konkursows.
Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez dyrektora Biura. Warunkiem przyjecia oferty programowej do
finansowania jest spelnienie ponizszych kryteriow:

- uregulowana sytuacja formalno-prawna oferenta,

- rzetelne i terminowe wykonywanie zadan zleconych przez Biuro w ostatnich trzech latach,

- zasoby materialne i kadrowe oferenta zapewniajace prawidlowg realizacje zadania,

- sytuacja finansowa gwarantujgca realizacje zadania,

- kompletnos¢ oferty,

- konstrukcja programu merytorycznego zgodna ze schematem preferowanym przez Krajowe Biuro,

- zgodno$¢ zawarto$ci merytorycznej oferty z zadaniami konkursowymi,

- adekwatno$é programu w odniesieniu do potrzeb grupy docelowej i sytuacji lokalnej,

- adekwatnos$¢ planowanych dziatan w odniesieniu do planowanych efektéw programu,

- adekwatnos$¢ kosztéw realizacji zadania w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania,

- rekomendacje i opinie organéw administracji i jednostek samorzadu terytorialnego.

Komisja dokona wyboru ofert w terminie do dnia:

16 grudnia 2005 - zadania: 1, 2, 3, 4a, 4b, 5, 6, 8, 9, 10

30 stycznia 2006 — zadania: 7a, 7b, 7¢, 7d.
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

pragnie serdecznie podzigkowac¢ wszystkim firmom oraz instytucjom, ktore
przyczynity sie do promowania ogoélnopolskiej kampanii antynarkotykowej
skierowanej do rodzicdw. Dzigki Panstwa wsparciu i zaangazowaniu
kampania medialna pod hastem.

- dalej od narkotykow
»Blizej siebie — dalej od narkotykow”
uzyskata wysoki stopien nagtosnienia i zwrocita spofeczng uwage na istotng role rodziny
w profilaktyce uzaleznien. Ogromnie cenimy Panstwa wkiad w sukces tegorocznej kampanii
i pozostajemy w przekonaniu, ze w przyszio$ci mozemy liczy¢ na réwnie aktywne
wigczenie sie w przeciwdziatanie narkomanii w Polsce.

Pragniemy wyrazi¢ najwyzsze stowa uznania i szczegdlnie podzigkowac:

Telewizji Polskiej, Radiu ZET, TV Polonia 1, TV 4, Tele 5, Firmie Best Marketing Promotion,
Gazecie Wyborczej, Portalowi gazeta.pl, Grupie Radiowej Audytorium 17
- 17 Rozglosni Regionalnych Polskiego Radia, Firmie Stroer, CITYLIGHT - Relax Media, Radiu Krakow,
Polskiemu Radiu Biatystok, Radiu Lublin, Tygodnikowi Tina, Firmie Mediaskop, Media&Marketing,
Magazynowi Aptekarskiemu TORFARM, Czasopismu ,Psychologia w szkole”, Miesiecznikowi ,Charaktery”,
Czasopismu ,Klub dla Ciebie”, Miesigcznikowi POLICJA 997, Tygodnikowi ,Imperium TV”,
Miesiecznikowi Ergo, magazynowi ZWIERCIADLO, Portalowi internetowemu www.integracja.org,
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