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Aktualny stan dyskus;ji
o profilaktyce w Niemczech

Andreas Speck

Sledzac dane zbierane przez Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Uzaleznien Narkotykowych (EMCDDA), zauwaza sie
wzrost konsumpcji konopi w catej Europie. Wedtug najnowszych pu-
blikacji, w samych tylko Niemczech nie mniej niz 27 proc. mtodziezy
przynajmniej raz miato z nimi kontakt, a 3 proc. charakteryzuje pro-
blemowy wzorzec konsumpcji. Przecietny wiek inicjacji to 16 lat. Za-
réowno w Niemczech, jak i gdzie indziej publikacja takich liczb wyzwa-
la nawotywanie do prowadzenia intensywnych i skutecznych dziatan

profilaktycznych.

Najnowsza amerykanska literatura przed-
miotu wskazuje na proporcje, z ktorych wyni-
ka, iz kazdy dolar zainwestowany w prewen-
cje przynosi dziesig¢ dolarow oszczednosci kosz-
tow leczenia w przysztosci. Fakt, iz profilaktyka
— niezaleznie od czynnikow ekonomicznych —
moze oszczedzi¢ zarowno mtodym ludziom, jak
i ich rodzinom wielu cierpien, jest bezsporny
i chyba nie wymaga dyskusji. Zgoda spoteczna
co do tego, Ze na problemy narkotykowe nalezy
reagowac, stosujac dziatania profilaktyczne, stab-
nie jednak, gdy konieczne staje si¢ przedstawie-
nie konkretnych koncepcji merytorycznych. Ja-
kie cele ma do zrealizowania profilaktyka oraz
za pomoca jakich metod? Jak powinna wygla-
da¢, aby rzeczywiscie odnosita skutek? Co
w tym kontekscie jest pozadanym efektem?
Aby nie czyni¢ ztudnych obietnic nalezy po-
wiedzie¢, iz nie ma tu gotowych recept. Profi-
laktyka wymaga od nas stalego uczenia sig.

Jakie cele powinna
realizowac¢ profilaktyka?

Biorac pod uwagg rozwoj profilaktyki nar-
kotykowej w krajach Europy Zachodniej, od-
powiedZ na postawione powyzej pytanie jesz-
cze dziesig¢ lat temu bytaby jednoznaczna: pro-
filaktyka ukierunkowana jest na abstynencjg.
Przestania owczesnych kampanii byly jasne
i nie budzity watpliwosci. Jednak zwlaszcza
w odniesieniu do substancji nielegalnych, per-
spektywa celow dziatan profilaktycznych oka-
zala si¢ mato elastyczna. Profilaktyka tamtych
lat wywodzita logike swoich dziatan z trady-
cyjnej pomocy osobom uzaleznionym. Rozu-
mienie natogu praktycznie nie wykraczato poza
mechanistyczne wyobrazenia procesow rozwo-

ju narkomanii, w stosunku do ktorej uwazano, ze
eskalacja nastgpuje w sposob nieunikniony i nie-
kontrolowany. Natog rozumiany byt jako choroba,
ktorej przyczyn upatrywano przede wszystkim we
wezesnej konsumpcji narkotykow. Okazato sig, ze
tak rozumiana profilaktyka jest krotkowzroczna.
Badania empiryczne dowiodly, iz sklad chemicz-
ny okreslonej substancji psychoaktywnej stanowi
tylko jedna z przyczyn uzaleznienia.

lle os6b prébujacych popada

w uzaleznienie?

O tym, czy konsumpcja srodkoéw odurzajacych
pozostanie przezyciem tymczasowym, czy tez
moze utoruje droge do fatalnej kariery narkomana,
decyduja ostatecznie kryteria typu: ile, kiedy, dla-
czego, w jakich warunkach. Sigganie po narkotyki
ma swoje korzenie w specyficznych sytuacjach zy-
ciowych. Z perspektywy rozwoju psychologiczne-
go spozywanie alkoholu, nikotyny czy konopi daje
si¢ sklasyfikowa¢ jako typowe stadium rozwoju,

ktére dlamtodego cztowieka moze mie¢ takie samo
znaczenie i wymiar jak inne zachowania ryzykow-
ne. Nie oznacza w zadnym razie propagowania kon-
sumpcji narkotykow, stanowi ona ogromne ryzy-
ko i moze doprowadzi¢ do dramatycznych konse-
kwencji. Nalezy jednak pamigta¢, ze u przewaza-
jacej czesei mtodziezy probujacej lub tylko czaso-
wo bioracej, uzywanie nie zagraza psychicznej
i spofecznej integracji. Statystyki pokazuja, ze
w ponad 90 proc. wszystkich przypadkéw ryzy-
kowne zachowanie ma charakter przej$ciowy,,tyl-
ko” u 10 proc. miodocianych eksperymentowanie
zamienia si¢ W uzywanie problemowe.

Tak wigc realistycznie rzecz biorac, w pro-
filaktyce nie chodzi tylko i wylacznie o absty-
nencje. Odnosi ona skutek takze wtedy, gdy
konsumpcja na probg opdzni si¢ w czasie, zo-
stanie skrocona albo przynajmniej zredukowa-
na pod wzgledem przyjmowanych ilosci. W przy-
padku dziatan profilaktycznych dotyczacych
grup wykazujacych problemowe zachowania
konsumpcyjne i/lub inne czynniki wskazujace
na tatwos¢ ulegania wptywom, nalezy zasta-
nowic sig, czy nie powinno si¢ raczej skupi¢
na ksztaltowaniu mniej niebezpiecznego wzor-
ca konsumpcji. Profilaktyka zmierzataby w tym
przypadku do zapobiegania zachowaniom
zwigzanym z naduzywaniem i rezygnowataby
z krétkoterminowych nakazow abstynencji.

Jakie grupy docelowe

ma na wzgledzie profilaktyka?

W celu klasyfikacji dziatan prewencyjnych
stosuje si¢ najczesciej znang definicjg WHO.
Podzial na pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowe
dzialania prewencyjne/ profilaktyczne postrze-
gany jest jednak obecnie jako problematycz-
ny, gdyz nie odnosi si¢ do grup docelowych.

Potencjat uzalezniajacy réznych srodkéw psychoaktywnych
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Zamiast niego powstat inny podziat, wyrdznia-
jacy profilaktyke na:
e uniwersalna,
e selektywna oraz
e wskazujaca.

Co kryje sig za tymi pojgciami?

Profilaktyka uniwersalna zwraca si¢ do
catej populacji. Profilaktyka selektywna obej-
muje grupy ryzyka, ktére z uwagi na specy-
ficzne warunki Zycia oraz inne czynniki ry-
zyka uwaza sig za zagrozone. Chodzi tu mig-
dzy innymi o dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,
w ktorych rodzice sa uzaleznieni albo o mto-
dziez bez perspektyw zawodowych, o imigran-
tow, o osoby korzystajace z klubow, gdzie uzy-
wa sig tzw. party drugs itp. Profilaktyka wska-
zujaca to dzialania adresowane do 0sob, u kto-
rych np. wystgpuja deficyty uwagi, obserwuje
si¢ naduzywanie substancji psychoaktywnych
lub ogélnie sa obarczone wielorakimi typami
ryzyka.

Jakie dziatania zwigzane sg

z r6znymi ptaszczyznami

profilaktyki?

Profilaktyke uniwersalng mozna poréw-
na¢ do klasycznej prewencji pierwszorzgdowe;.
Dotyczy ona grup, ktérym nie przypisuje sig
zagrozenia a priori. Stad w ramach profilakty-
ki uniwersalnej wymienia si¢ akcje w zakta-
dach pracy, szkotach, przedszkolach itp.

Podstawowa filozofia profilaktyki uniwer-
salnej oparta jest na zatozeniach promocji zdro-
wia. Chodzi tu o korzystanie z zasobow psycho-
spofecznych, ktore pomagaja dzieciom i mto-
dziezy radzi¢ sobie ze stresem i lekami, a takze
odpowiednio rozwiazywa¢ konflikty i tworzy¢
wigzi spoleczne. Profilaktyka uniwersalna, po-
przez treningi ukierunkowane na rozwoj umie-
jetnosci, wzmacnia odporno$¢ na negatywne
wplywy spoteczne oraz indywidualne kompe-
tencje, np. zdolno$¢ podejmowania decyzji.

Badania ewaluacyjne prowadzone w skali
europejskiej pokazaly, iz w zakresie profilak-
tyki uniwersalnej szczeg6lnie obiecujaco wy-
padaja dzialania interaktywne, w ramach kto-
rych miodziez aktywnie uczestniczy w zdoby-
waniu nowej wiedzy i umiej¢tnosci. Badania
amerykanskie wykazaty, ze szerzenie informa-
cji o narkotykach na lekcjach biologii w for-
mie wyktadéw o charakterze medyczno-nauko-
wym, jest mato efektywne.

Znaczaca role w tak rozumianej profilakty-
ce moze odgrywac¢ udziat liderow rowiesni-

czych. Okazato sig
takze, iz wysilki pro- \
filaktyczne powinny

cate spoteczenstwo
lub wybrane grupy

[profilaktyka uniwersalna]

by¢ wspierane przez
reguty funkcjonowa-
nia szkoly. Innymi

grupy ryzyka

[profilaktyka selektywna]

stowy: profilaktyka
nie moze by¢ wyizo-
lowanym przedsig-
wzigciem i musi zo-
sta¢ na trwale zinte-
growana ze szkolna
rzeczywistoscia. Jej
nieodtacznym ele-
mentem jest takze systematyczne angazowanie
rodzicow i przedstawicieli spotecznosei lokalnej.
Profilaktyka to dziatanie systemowe, a co za tym
idzie, nie moze ona zosta¢ oddelegowana do Zad-
nej pojedynczej instytucji.

Obserwujac dziatania w zakresie profilak-
tyki realizowane w Unii Europejskiej, mozna
wskaza¢ panstwa, ktore podniosty profilakty-
ke uniwersalng do rangi standardu. W zakresie
profilaktyki szkolnej np. w Niemczech do pla-
nu lekeji wprowadzono na state programy pro-
filaktyczne oraz przeprowadzono ich ewalu-
acjg. Oparte sq one na zaloZeniu abstynencji
i uzupehione o dazenie do jak najdalszego od-
sunigcia w czasie konsumpcji legalnych sub-
stancji uzalezniajacych.

W kontekscie celow profilaktyki uniwersal-
nej warto zastanowic sig, czy rzeczywiscie
wszyscy ludzie potrzebuja profilaktyki? Czy
z faktu, ze powstanie uzaleznienia to trudny do
rozplatania kigbek réznorodnych czynnikow
nalezy wnioskowac, iz wszystkie dzieci i mto-
dziez powinny by¢ odbiorcami profilaktyki
uzaleznien? Odpowiedz jest niezmiernie trud-
na i wymaga rozwazan natury etycznej.

Idac tropem zasobow zgromadzonych przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkoty-
kow i Uzaleznien Narkotykowych (EMCDDA),
nalezy podda¢ w watpliwo$¢ podstawowe za-
tozenia dziatan profilaktycznych prowadzo-
nych na obszarze pafstw europejskich. Wigk-
szo$¢ tych krajow, wliczajac Niemcy, koncen-
truje si¢ w ogromnym stopniu wlasnie na pro-
filaktyce uniwersalnej. Profilaktyka selektyw-
na lub profilaktyka wskazujaca praktycznie nie
funkcjonuja ani w praktyce, ani w badaniach
naukowych. Bez watpienia nalezy koncentro-
waé zasoby tam, gdzie daja si¢ rozpoznaé
pierwsze zagrozenia. Nie oznacza to bynaj-
mniej odstawienia profilaktyki uniwersalnej na

/
/
/

osoby wykazujace /
ryzykowne
zachowania

[profilaktyka wskazujacal

boczny tor. Chodzi raczej o odpowiednie po-
dejscie do mlodziezy zagrozone;.

Profilaktyka selektywna zaklada, iz jedy-
nie mniejszos¢ sposrod osob probujacych
narkotykOw rozwinie uzywanie problemowe
badz popadnie w uzaleznienie oraz ze ekspe-
rymentowanie z substancjami psychoaktywny-
mi jest stabym predyktorem uzaleznienia. Ist-
nigje tu caly szereg innych czynnikow, na ktore
mozna wskaza¢ w swietle badan, takich jak: po-
rzucenie szkoty albo powazne problemy w domu
rodzinnym. Podczas gdy profilaktyka uniwer-
salna ma na wzgledzie wylacznie grupy doce-
lowe zdefiniowane w sposob ogolny, profilak-
tyka selektywna koncentruje si¢ na grupach
mtodziezy, dla ktorych zasadnicze przestania
profilaktyki i abstynencji nie sa adekwatne.
Moze to by¢ mtodziez zwiazana bardzo staby-
mi wigzami z instytucjami takimi jak szkota lub
dom rodzinny albo tez mtodziez, ktéra z uwagi
na brak kwalifikacji, konflikty z prawem lub po-
chodzenie etniczne ma bardzo niewielkie, badz
nie ma zadnych szans na rynku pracy. W dzia-
taniach selektywnych koncentrujemy si¢ wigc
na grupach mtodziezowych, ktore cechuje wy-
soka ekspozycja na czynniki ryzyka.

W Niemczech rozwoj programow selektyw-
nych odbywat si¢ raczej opornie. Spowodowa-
ne bylo to i jest obawa przed stygmatyzacja
grup docelowych oraz budowaniem wobec nich
uprzedzen poprzez realizacj¢ specjalnych pro-
gramow profilaktycznych. Niezaleznie od tego
wazng rolg odgrywaja tu jeszcze inne przyczy-
ny. Otoz dziatania selektywne sa bardzo pra-
cochtonne w planowaniu. Musza by¢ ukierun-
kowane na $rodowisko zyciowe grupy docelo-
wej. Kto prowadzi dziatania prewencyjne
wsrod mlodziezy imigranckiej np. w Niem-
czech, musi liczy¢ si¢ z tym, ze zwykta retory-
ka profilaktyki wywotuje tu ze wzgledow je-
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zykowych wylacznie irytacjg. Do tego docho-
dzi kolejna okolicznos¢ stanowiaca duze utrudnie-
nie: do$wiadczenie pokazuje, iz zwyczajowe prze-
stania abstynencji utrudniaja kontakt pedagogicz-
ny z miodzieza obciazong trudng sytuacja zycio-
wa. Kto regularnie pali konopie, aby skompenso-
wac¢ wiasne traumatyczne przezycia, ten moze za-
reagowa¢ na uniwersalne projekty profilaktyczne
obojetnoscia badz odrzuceniem. Nie mniej mato
efektywne moga okazac si¢ w tym kontekécie dzia-
fania represyjne. Pojawiajace sig okresowo w Niem-
czech 1 innych krajach, ciagle powracajace zada-
nia ,,surowe; litery prawa” jako odpowiedZ na kon-
sumpcejg konopi czy ecstasy, przynosza niekorzyst-
ne konsekwencje. Poprzez stosowanie takiej stra-
tegii stwarza sig czgsto warunki do utrwalania kon-
sumpcji substancji psychoaktywnych i nieprzysto-
sowania (konflikty z prawem, wyrzucenie ze szkoty
etc.), a przeciez chodzi o to, by zapobiega¢ nasila-
niu si¢ zachowan konsumpcyjnych przektadaja-
cych sig na ciagle naduzywanie.

Na koniec jeszcze stowo o profilaktyce wska-
zujacej: w chwili obecnej jest ona w Niemczech
raczej zadaniem programowym. Prowadzi sig
wprawdzie pojedyncze badania, ktore dowodza
zwiazkow uzaleznienia narkotykowego z wcze-
snymi do$wiadczeniami molestowania seksual-
nego, syndromem hiperkinetycznym (ADHD)
badZ podatnoscia psychiatryczna. Praktycznie
jednak nie wyciagnigto z tego prawie zadnych
konsekwencji dla profilaktyki. Jednym z wyjat-
kow moze by¢ niemiecki projekt FreD obejmuja-
cy swymi dziataniami mlodziez zazywajaca nar-
kotyki. Mlodziez ta majaca problemy z prawem
zostata zaproszona do uczestnictwa w specjalnych
zajeciach edukacyjnych oferowanych przez osro-
dek leczniczy. Pomaga sig jej przede wszystkim
wroci¢ do rzeczywistosci i odkrywac motywy bra-
nia narkotykow oraz ich konsekwencje.

Zaréwno $wiat nauki, jak i zorganizowana
profilaktyka uzaleznien ciagle stoja przed wy-
zwaniem zintensyfikowania wysitkow. We
wspolczesnym $wiecie trzeba pamigtag, ze pro-
filaktyka to nie tylko sprawa etyki i pedagogi-
ki, ale takze ekonomii. Tym bardziej, im bar-
dziej profilaktyka realizowana jest w sposob
programowy i w szerokich ramach. u

Autor jest psychologiem, przez wiele lat byt od-
powiedzialny za prewencje narkotykowa, epide-
miologie, badania ewaluacyjne oraz rozwdj
instytucjonalny z ramienia administracji Landu
Schleswig-Holstein. Petnit funkcje Doradcy
ds. Twinningu w umowie polsko-niemieckiej.

Problem narkotykow i narkomanii
w Polsce i w Niemczech

Janusz Sierostawski

Problem narkotykéw i narkomanii w Europie cechuje znaczne zréz-
nicowanie, widoczne zaréwno, gdy analizuje si¢ rozmiary zjawiska,
jak i jego charakter. W poszczegolnych krajach naszego kontynentu
problem ten nie pojawiat sie jednoczesnie, jego rozwdj przebiegat
w rézny sposob. Kwestia uzywania narkotykow jest silnie wplecio-
na w kulturowy kontekst, podlega obyczajowym przemianom, osa-
dzona jest w stylach zycia, szczegodlnie tych, ktére dotycza spedza-
nia czasu wolnego. Stad tez zapewne, miedzy innymi, biorg sie wspo-
mniane wyzej zréoznicowania. Wspoétpraca miedzy Polska a Niemca-
mi, podjeta w ubiegtym roku w ramach umowy blizniaczej, stwarza
dogodna okazje do préby poréwnania sytuacji w obszarze narkoty-
koéw w obu krajach.

Zaréwno rozmiary tego artykutu, jak i zakres
dostepnych porownywalnych danych, nie pozwa-
laja na wyczerpujaca analizg i formutowanie wia-
zacych wnioskow. Mozemy jednak spojrze¢ na
kilka wskaznikow roznych aspektow problemu
narkotykow w obu krajach z intencja rozwaze-
nia, co z perspektywy sytuacji u naszego zachod-
niego sasiada dzieje si¢ w Polsce.

Réznice w kontekscie
spoteczno-politycznym

Problem narkotykow w Niemczech zaczat na-
rasta¢ w koncu lat szes¢dziesiatych, czyli wtedy,

gdy pojawit sig takze w naszym kraju. Warto od-
notowac t¢ zbiezno$¢, wskazujac jednoczesnie r6z-
nice, ktorych jest znacznie wigeej. Przede wszyst-
kim zaznaczy¢ trzeba, ze méwiac o Niemczech
tamtego czasu mamy na mysli Niemey Zachod-
nie, czyli Republikg Federalna. W Niemczech
Wschodhnich, czyli w Niemieckiej Republice De-
mokratycznej problem narkotykow pojawit sig
o wiele pozniej i do dzis jest znacznie mniej rozpo-
wszechniony niz w zachodniej czgsci kraju.
Wprawdzie zaréwno w Polsce, jak i w Niem-
czech Zachodnich, problem narkotykow po-
jawil si¢ w kontekscie ruchéw mlodziezo-
wych, to jednak mimo pozornych podo-
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bienstw, podloze i kontekst spoleczno-poli-
tyczny byly inne.

Mtodziez niemiecka kontestujaca poprzez
narkotyki porzadek spoteczefistwa mieszczan-
skiego i mtodziez polska tworzaca w ten sposob
jedna z alternatyw dla beznadziei egzystencji
w systemie realnego socjalizmu, sporo rdznito,
podobnie jak subkulturowe ruchy mlodziezowe
w obu krajach.

Zaréwno w Polsce, jak i w Niemczech
narkotyki z czasem utracity swoje ideolo-
giczne zaplecze, stajac si¢ powoli wzgled-
nie statym, cho¢ nielegalnym, elementem
kultury masowej. Przestaly tez lokowac sig
tylko w $rodowiskach mtodziezy szkolnej,
wkraczajac w $wiat dorostych, w Niemczech
wczesniej, w Polsce nieco pdzniej. Przeko-
nuja o tym dane z badan ankietowych reali-
zowanych na reprezentatywnych probach
mieszkancow. Na wykresie 1. znajdujemy
odsetki badanych z szerokiej grupy wieko-
wej 15-64 lat, ktorzy uzywali poszczegol-
nych substancji chociaz raz w czasie ostat-
nich 12 miesigey przed badaniem. Osoby ta-
kie zalicza si¢ do okazjonalnych uzytkowni-
kow narkotykow.

Rozpowszechnienie
uzywania narkotykow

Dane z wykresu pokazuja, ze zarowno w Pol-
sce, jak 1 w Niemczech najwigksze jest roz-
powszechnienie uzywania przetworow kono-
pi. Warto jednocze$nie zauwazy¢, ze odset-
ki okazjonalnych uzytkownikow tej substan-
cji sa w Niemczech przeszto dwukrotnie
wyzsze niz w naszym kraju. Jeszcze wigk-
sze roznice dotyczg ekstazy, Niemcy ponad
trzykrotnie czgsciej zaliczaja si¢ do okazjo-

Wykres 2. Rozpowszechnienie uzywania
przetworéw konopi przynajmniej raz kiedy-
kolwiek w zyciu, wéréd uczniéw w wieku 15
lat w 2001/2002 (HBSC 2001/2002)
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Wykres 1. Rozpowszechnienie uzywania poszczegélnych substancji w czasie ostatnich 12 mie-
siecy przed badaniem wéréd oséb w wieku 15-64 lat
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nalnych uzytkownikow tego $rodka. Nato-
miast wigkszy odsetek Polakow sigga po
LSD i amfetaming.

Wigksze rozpowszechnienie uzywania nar-
kotykow w Niemczech niz w Polsce mozna tak-
ze dostrzec, gdy analizom poddaje si¢ wyniki
badan realizowanych wsrod mtodziezy szkol-
nej. Na wykresie 2. znajdujemy odsetki
uczniow w wieku 15 lat, ktorzy uzywali prze-
tworéw konopi przynajmniej raz w zyciu.

Zaprezentowane na wykresie dane pocho-
dza z Europejskiego Badania Szkolnego
(HBSC), zrealizowanego w 2002 r. pod auspi-
cjami WHO w wielu krajach naszego konty-
nentu, w tym takze w Polsce i Niemczech.
W badaniu tym wiele uwagi poswigcono
standaryzacji procedury badawczej tak, aby zmak-
symalizowa¢ porownywalnos¢ wynikow. W przy-
padku Niemiec porownywalnos¢ ta jest nieste-
ty ograniczona, bowiem badanie objeto tylko
kilka landow. Pamigtajac o tym zastrzezeniu,
trzeba stwierdzi¢ wyzsze o 1/3 rozpowszech-
nienie siggania po marihuang lub haszysz
wsrod uczniéw niemieckich niz polskich.
Szczegolnie duze roznice pojawiaja sig, gdy
analizujemy rozpowszechnienie tylko wsrod
dziewczat — w Niemczech jest ono dwa razy
wyzsze niz w Polsce. Roznice wsrod chtopcow
sa natomiast niewielkie. Wyniki te dobrze ilu-
struja postgpy zmian obyczajowych w obu kra-
jach jako przejaw procesu emancypacji kobiet.

Podobne tendencje odnajdujemy analizu-
jac wskazniki ,,intensywnego” uzywania prze-
tworéw konopi, rozumianego jako uzycie przy-
najmniej 40 razy w czasie ostatnich 12 miesig-
cy poprzedzajacych badanie (wykres 3.).

Uwaga: ,,Intensywne” uzywanie przetwo-
row konopi jest tu definiowane jako uzycie
przynajmniej 40 razy w czasie ostatnich 12
miesigcy.

Przy tak zdefiniowanym wskazniku odset-
ki ,,intensywnych” uzytkownikow wsrod
uczniow niemieckich sa znacznie wyzsze niz
w Polsce. W przypadku chtopcow roznica jest
prawie dwukrotna, w przypadku dziewczat
ponad czterokrotna.

Uzywanie problemowe

W $lad za wigkszym rozpowszechnieniem
okazjonalnego uzywania narkotykow stwierdza-
my takze wigksze w Niemczech niz w Polsce
rozmiary uzywania problemowego narkoty-
kow, rozumianego jako czgste, regularne uzy-
wanie tych $rodkow w sposob powodujacy po-
wazne problemy.

Ta ogolna definicja znajduje nieco inng ope-
racyjna konkretyzacje w obu krajach. Roznica
polega przede wszystkim na tym, ze w Niemczech

Wykres 3. Rozpowszechnienie ,intensywne-
go” uzywania marihuany lub haszyszu wsréd
uczniéw i uczennic w wieku 15 lat w 2001/
2002 (HBSC 2001/2002)

] chtopcy
6 [ dziewczeta
4,7
4
2,6
2
1,3
0,3
0
Polska Niemcy
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Wykres 4. Rozpowszechnienie problemowego uzywania substancji psychoaktywnych — oszacowa-
nie dla Warszawy na tle oszacowari dla wybranych miast Niemiec (wskazniki na 1000 mieszkan-

cow w wieku 15-64 lat)
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pod uwagg brane sa tylko heroina, kokaina i $rodki
z grupy amfetamin, w Polsce za$ zestaw narkoty-
kow, ktorych naduzywanie moze kry¢ sig pod tym
pojeciem — jest znacznie szerszy. W efekcie, osza-

jest bardziej rozpowszechniony w mia-
stach, glownie duzych. Prawidlowos¢ ta
pojawia si¢ zarowno w Polsce, jak i w Niem-
czech.

Tabela 1. Rozpowszechnienie problemowego uzywania substancji psychoaktywnych — oszacowa-

nia dla catego kraju

Polska 2002 Niemcy 2000
Liczba 33000-71000 152000-198000
[52000] [175000]
Wskaznik na 1000 mieszkan- 1,2-2,7 2,7-3)5
cow w wieku 15-64 lat [1,9] [3,1]

cowania liczby problemowych uzytkownikow
narkotykow, zawarte w tabeli 1. w Polsce, obej-
muja nieco szerzej zdefiniowana populacjg niz
u naszych zachodnich sasiadow.

Oszacowania liczb uzytkownikow proble-
mowych przybieraja zwykle formg przedzia-
tow, w tabeli znajdujemy zatem przedziaty,
a w nawiasach ich warto$ci §rodkowe. Pomi-
mo, ze w naszym kraju definicja uzywania pro-
blemowego wydaje si¢ by¢ nieco szersza, wy-
niki 0szacowan sa znacznie nizsze, nawet jesli
przeliczone zostana na wskazniki na 1000
mieszkancow w wieku 15-64 lat tak, aby
uwzgledni¢ roznice w liczbie ludno$ci migdzy
Polska a Niemcami.

Zaréwno w Polsce, jak i Niemczech od-
notowa¢ trzeba ogromne zréznicowanie
terytorialne w rozpowszechnianiu proble-
mowego uzywania narkotykow. W Polsce
wartos$¢ Srodkowa przedzialu oszacowania
dla Warszawy wynosi 5,7 — jest zatem trzy-
krotnie wyzsza od analogicznego parame-
tru dla calego kraju. Generalnie problem

W obu krajach na zréznicowania zwigzane
ze stopniem urbanizacji naktada si¢ specyfika
regionalna. W odniesieniu do Niemiec skalg
tych zréznicowan przesledzi¢ mozemy ana-

lizujac dane z wykresu 4. Wsrod oszacowan
dla kilku miast RFN umieszczono tez oszaco-
wanie dla Warszawy. Dwa miasta o wyraznie
najnizszych oszacowaniach to Berlin i Lipsk,
czyli miasta Wschodnich Niemiec. Oszacowa-
nie dla Warszawy jest nieco wyzsze, ale nizsze
niz dla zdecydowanej wigkszosci miast za-
chodniej czgsei Niemiec. Wskazniki dla Kiel czy
Hanoweru, miast o najwigkszym rozpowszechnie-
niu, sa wielokrotnie wyzsze niz dla Warszawy.

Wzory uzywania problemowego

Roznicom w rozmiarach zjawiska towarzy-
sza odrebnosci w zakresie wzorow uzywania
problemowego. W Niemczech w tym wzorze
dominuja kokaina i heroina, w Polsce heroina
i amfetaminy, chociaz obecne sa nadal opiaty
produkowane domowym sposobem, czyli tzw.
»kompot”.

Jedna z najbardziej dramatycznych konse-
kwencji uzywania narkotykow sa zgony z po-
wodu przedawkowania. Liczba takich zgonow
bywa traktowana jako jeden ze wskaznikow
epidemiologicznych trendow w rozwoju zjawi-
ska. W Polsce w 2002 r. zmarly z tego powodu
324 osoby, w Niemczech — 1513 oso6b. Odno-
szac te liczby do wielkosci populacji w wieku
15-64 lat otrzymujemy dla Polski wskaznik 1,2 na
100 tys. mieszkancow i dla Niemiec — 2,7. Moze-
my zatem powiedzie¢, ze wskaznik zgondéw z po-
wodu narkotykow jest w Niemczech wigkszy.

Gdyby liczbg zgondéw odnies¢ do oszaco-
wanej liczby problemowych uzytkownikow

Wykres 5. Dynamika liczby zgonéw z powodu przedawkowania narkotykéw w latach 1987-

2002 (rok 1987 = 100)
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Tabela 2. Zgony z powodu przedawkowania narkotykéw w Warszawie na tle wybranych

miast Niemiec

. q 2 wskaznik zgonéw na 100 000
Miasto Lichatceondy) mieszkar’lcéutlg w wieku 15-64 lata
Warszawa 23 1,9
Brema 76 20,7
Berlin 225 9,8
Frankfurt 28 6,4
Hamburg 102 8,7
Hanower 17 4,9
Kolonia 58 8,9
Lipsk 4 1,2
Monachium 84 10,2
Norymberga 34 10,2
Stuttgart 35 8,8

narkotykow, z ktorych gtownie, cho¢ nie jedy-
nie, rekrutuja si¢ zmarli z powodu przedawko-
wania, to efekt bytby podobny. Wskaznik zgo-
néw na 1000 problemowych uzytkownikow
narkotykéw wynosi w Polsce 6,2 a w Niem-
czech — 8,6. Trudno orzec, na ile mniejsze na-
razenie na zgon z powodu przedawkowania nar-
kotykéw w Polsce niz w Niemczech jest efek-
tem roznic we wzorach uzywania, a na ile wy-
nika ono z innych czynnikow, wiaczajac w to
réznice w systemach zbierania danych.

Dlugoterminowe trendy we wskaznikach
zgondéw w Polsce i Niemczech przebiegaja
odmiennie. Jesli za punkt startu analizy
przyjmiemy rok 1987, kiedy to w Niemczech
zmarty z powodu przedawkowania 442 oso-
by, a w Polsce — 156 0sob, te liczby przyjmie-
my za 100 i liczby z kolejnych lat przedstawi-
my w proporcji do roku wyjsciowego, to otrzy-
mamy obraz trendéw jak na wykresie 5.

W Polsce obserwujemy powolny trend
wzrostowy z okresami lekkiego spadku, jak na
przyktad w roku 1990, w latach 1994-1996,
w 1998 roku i w 2001 roku. W efekcie tych
zmian liczba zgonow w czasie ostatnich 15 lat
wzrosta dwukrotnie.

W Niemczech koncowka lat osiemdziesia-
tych przyniosta gwaltowny, bo prawie pigcio-
krotny wzrost w czasie czterech lat. Trend spad-
kowy, ktory pojawit si¢ w 1992 r. trwat do 1997
r., kiedy to nastapit ponowny wzrost trwajacy
do 2000 r. Kolejne dwa lata zaznaczyly sig po-
nownym spadkiem. W wyniku tych silnych fluk-
tuacji liczba zgonow w 2002 r. przewyzszata
liczbg z 1987 prawie 3,5 raza.

Wskaznik zgondw, podobnie jak oszacowa-
ne rozpowszechnienie problemowego uzywa-

nia narkotykow, podlega znacznemu zrdznico-
waniu terytorialnemu. Wskaznik w Warszawie,
chociaz wyzszy od ogdlnopolskiego, na tle
wskaznikow dla wybranych miast Niemiec,
lokuje si¢ bardzo nisko. Nizszy wskaznik od-
notowano jedynie w Lipsku, w takich miastach,
jak Monachium, Norymberga, Berlin, Hamburg
i Kolonia wskazniki sa okoto pig¢ razy wyzsze,
a w Bremie nawet ponad 10 razy wyzsze niz
w Warszawie.

W podsumowaniu tej krotkiej analizy po-
rownawczej problemu narkotykow i narkoma-
nii w Polsce i w Niemczech, wskaza¢ trzeba
na jego mniejsze rozmiary w naszym kraju.

Zaréwno okazjonalne uzywanie, jak uzywa-
nie problemowe i wreszcie ich konsekwencje
w postaci zgonow z przedawkowania, sa mniej
rozpowszechnione w Polsce niz w Niemczech.

Najmniejsze roznice wystgpuja w obszarze
eksperymentowania z przetworami konopi
przez mlodziez szkolna, jednak intensywne
uzywanie konopi wéréd uczniéw z Niemiec jest
juz znacznie bardziej rozpowszechnione niz
wsrod ich polskich rowiesnikow.

Najwigksze roznice migdzy Polska i Niem-
cami odkrywamy analizujac wskazniki zgonow
z powodu przedawkowania narkotykow oraz
rozmiary okazjonalnego uzywania przetworéw
konopi w szerokiej kategorii wiekowej 15-64
lat. Mimo znacznych r6znic migdzy obu kraja-
mi w analizowanym zjawisku, wskazac tez trze-
ba pewne podobienstwa.

W obu krajach mamy do czynienia ze
znacznym zréznicowaniem terytorialnym
przebiegajacym wedle podobnych kryteriow
(wielkie miasta, regiony zachodnie), w obu
takze obserwujemy znaczng dynamikg sceny
narkotykowej.

Wyniki zamieszczonych wyzej pordwnan
zdaja sig sugerowac, ze mniejsze rozpowszech-
nienie zjawiska w Polsce jest efektem odloze-
nia procesu jego rozwoju w czasie. Mozna zy-
wi¢ niepokdj, ze w nadchodzacych latach dy-
stans migdzy naszym krajem a Niemcami
w zakresie rozmiarow problemu narkotykow
i narkomanii, raczej bedzie si¢ zmniejsza¢. U

Autor jest badaczem w IPiN w Warszawie,
doradca ds. analizy statystycznej w europejskim
projekcie dotyczacym podwoéjnej diagnozy —
IZADORA, koordynatorem polskiego projektu
prowadzonego w ramach Europejskiego Progra-
mu Badar Ankietowych w Szkotach na temat
Uzywania Alkoholu i Narkotykéw ESPAD.
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