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�ledz¹c dane zbierane przez Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotyków i Uzale¿nieñ Narkotykowych (EMCDDA), zauwa¿a siê
wzrost konsumpcji konopi w ca³ej Europie. Wed³ug najnowszych pu-
blikacji, w samych tylko Niemczech nie mniej ni¿ 27 proc. m³odzie¿y
przynajmniej raz mia³o z nimi kontakt, a 3 proc. charakteryzuje pro-
blemowy wzorzec konsumpcji. Przeciêtny wiek inicjacji to 16 lat. Za-
równo w Niemczech, jak i gdzie indziej publikacja takich liczb wyzwa-
la nawo³ywanie do prowadzenia intensywnych i skutecznych dzia³añ
profilaktycznych.

Aktualny stan dyskusji
o profilaktyce w Niemczech

Andreas Speck

Najnowsza amerykañska literatura przed-
miotu wskazuje na proporcje, z których wyni-
ka, i¿ ka¿dy dolar zainwestowany w prewen-
cjê przynosi dziesiêæ dolarów oszczêdno�ci kosz-
tów leczenia w przysz³o�ci. Fakt, i¿ profilaktyka
� niezale¿nie od czynników ekonomicznych �
mo¿e oszczêdziæ zarówno m³odym ludziom, jak
i ich rodzinom wielu cierpieñ, jest bezsporny
i chyba nie wymaga dyskusji. Zgoda spo³eczna
co do tego, ¿e na problemy narkotykowe nale¿y
reagowaæ, stosuj¹c dzia³ania profilaktyczne, s³ab-
nie jednak, gdy konieczne staje siê przedstawie-
nie konkretnych koncepcji merytorycznych. Ja-
kie cele ma do zrealizowania profilaktyka oraz
za pomoc¹ jakich metod? Jak powinna wygl¹-
daæ, aby rzeczywi�cie odnosi³a skutek? Co
w tym kontek�cie jest po¿¹danym efektem?
Aby nie czyniæ z³udnych obietnic nale¿y po-
wiedzieæ, i¿ nie ma tu gotowych recept. Profi-
laktyka wymaga od nas sta³ego uczenia siê.

Jakie cele powinna
realizowaæ profilaktyka?
Bior¹c pod uwagê rozwój profilaktyki nar-

kotykowej w krajach Europy Zachodniej, od-
powied� na postawione powy¿ej pytanie jesz-
cze dziesiêæ lat temu by³aby jednoznaczna: pro-
filaktyka ukierunkowana jest na abstynencjê.
Przes³ania ówczesnych kampanii by³y jasne
i nie budzi³y w¹tpliwo�ci. Jednak zw³aszcza
w odniesieniu do substancji nielegalnych, per-
spektywa celów dzia³añ profilaktycznych oka-
za³a siê ma³o elastyczna. Profilaktyka tamtych
lat wywodzi³a logikê swoich dzia³añ z trady-
cyjnej pomocy osobom uzale¿nionym. Rozu-
mienie na³ogu praktycznie nie wykracza³o poza
mechanistyczne wyobra¿enia procesów rozwo-

które dla m³odego cz³owieka mo¿e mieæ takie samo
znaczenie i wymiar jak inne zachowania ryzykow-
ne. Nie oznacza w ¿adnym razie propagowania kon-
sumpcji narkotyków, stanowi ona ogromne ryzy-
ko i mo¿e doprowadziæ do dramatycznych konse-
kwencji. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e u przewa¿a-
j¹cej czê�ci m³odzie¿y próbuj¹cej lub tylko czaso-
wo bior¹cej, u¿ywanie nie zagra¿a psychicznej
i spo³ecznej integracji. Statystyki pokazuj¹, ¿e
w ponad 90 proc. wszystkich przypadków ryzy-
kowne zachowanie ma charakter przej�ciowy i �tyl-
ko� u 10 proc. m³odocianych eksperymentowanie
zamienia siê w u¿ywanie problemowe.

Tak wiêc realistycznie rzecz bior¹c, w pro-
filaktyce nie chodzi tylko i wy³¹cznie o absty-
nencjê. Odnosi ona skutek tak¿e wtedy, gdy
konsumpcja na próbê opó�ni siê w czasie, zo-
stanie skrócona albo przynajmniej zredukowa-
na pod wzglêdem przyjmowanych ilo�ci. W przy-
padku dzia³añ profilaktycznych dotycz¹cych
grup wykazuj¹cych problemowe zachowania
konsumpcyjne i/lub inne czynniki wskazuj¹ce
na ³atwo�æ ulegania wp³ywom, nale¿y zasta-
nowiæ siê, czy nie powinno siê raczej skupiæ
na kszta³towaniu mniej niebezpiecznego wzor-
ca konsumpcji. Profilaktyka zmierza³aby w tym
przypadku do zapobiegania zachowaniom
zwi¹zanym z nadu¿ywaniem i rezygnowa³aby
z krótkoterminowych nakazów abstynencji.

Jakie grupy docelowe
ma na wzglêdzie profilaktyka?
W celu klasyfikacji dzia³añ prewencyjnych

stosuje siê najczê�ciej znan¹ definicjê WHO.
Podzia³ na pierwszo-, drugo- i trzeciorzêdowe
dzia³ania prewencyjne/ profilaktyczne postrze-
gany jest jednak obecnie jako problematycz-
ny, gdy¿ nie odnosi siê do grup docelowych.

ju narkomanii, w stosunku do której uwa¿ano, ¿e
eskalacja nastêpuje w sposób nieunikniony i nie-
kontrolowany. Na³óg rozumiany by³ jako choroba,
której przyczyn upatrywano przede wszystkim we
wczesnej konsumpcji narkotyków. Okaza³o siê, ¿e
tak rozumiana profilaktyka jest krótkowzroczna.
Badania empiryczne dowiod³y, i¿ sk³ad chemicz-
ny okre�lonej substancji psychoaktywnej stanowi
tylko jedn¹ z przyczyn uzale¿nienia.

Ile osób próbuj¹cych popada
w uzale¿nienie?
O tym, czy konsumpcja �rodków odurzaj¹cych

pozostanie prze¿yciem tymczasowym, czy te¿
mo¿e utoruje drogê do fatalnej kariery narkomana,
decyduj¹ ostatecznie kryteria typu: ile, kiedy, dla-
czego, w jakich warunkach. Siêganie po narkotyki
ma swoje korzenie w specyficznych sytuacjach ¿y-
ciowych. Z perspektywy rozwoju psychologiczne-
go spo¿ywanie alkoholu, nikotyny czy konopi daje
siê sklasyfikowaæ jako typowe stadium rozwoju,
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Zamiast niego powsta³ inny podzia³, wyró¿nia-
j¹cy profilaktykê na:
� uniwersaln¹,
� selektywn¹ oraz
� wskazuj¹c¹.

Co kryje siê za tymi pojêciami?
Profilaktyka uniwersalna zwraca siê do

ca³ej populacji. Profilaktyka selektywna obej-
muje grupy ryzyka, które z uwagi na specy-
ficzne warunki ¿ycia oraz inne czynniki ry-
zyka uwa¿a siê za zagro¿one. Chodzi tu miê-
dzy innymi o dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,
w których rodzice s¹ uzale¿nieni albo o m³o-
dzie¿ bez perspektyw zawodowych, o imigran-
tów, o osoby korzystaj¹ce z klubów, gdzie u¿y-
wa siê tzw. party drugs itp. Profilaktyka wska-
zuj¹ca to dzia³ania adresowane do osób, u któ-
rych np. wystêpuj¹ deficyty uwagi, obserwuje
siê nadu¿ywanie substancji psychoaktywnych
lub ogólnie s¹ obarczone wielorakimi typami
ryzyka.

Jakie dzia³ania zwi¹zane s¹
z ró¿nymi p³aszczyznami
profilaktyki?
Profilaktykê uniwersaln¹ mo¿na porów-

naæ do klasycznej prewencji pierwszorzêdowej.
Dotyczy ona grup, którym nie przypisuje siê
zagro¿enia a priori. St¹d w ramach profilakty-
ki uniwersalnej wymienia siê akcje w zak³a-
dach pracy, szko³ach, przedszkolach itp.

Podstawowa filozofia profilaktyki uniwer-
salnej oparta jest na za³o¿eniach promocji zdro-
wia. Chodzi tu o korzystanie z zasobów psycho-
spo³ecznych, które pomagaj¹ dzieciom i m³o-
dzie¿y radziæ sobie ze stresem i lêkami, a tak¿e
odpowiednio rozwi¹zywaæ konflikty i tworzyæ
wiêzi spo³eczne. Profilaktyka uniwersalna, po-
przez treningi ukierunkowane na rozwój umie-
jêtno�ci, wzmacnia odporno�æ na negatywne
wp³ywy spo³eczne oraz indywidualne kompe-
tencje, np. zdolno�æ podejmowania decyzji.

Badania ewaluacyjne prowadzone w skali
europejskiej pokaza³y, i¿ w zakresie profilak-
tyki uniwersalnej szczególnie obiecuj¹co wy-
padaj¹ dzia³ania interaktywne, w ramach któ-
rych m³odzie¿ aktywnie uczestniczy w zdoby-
waniu nowej wiedzy i umiejêtno�ci. Badania
amerykañskie wykaza³y, ¿e szerzenie informa-
cji o narkotykach na lekcjach biologii w for-
mie wyk³adów o charakterze medyczno-nauko-
wym, jest ma³o efektywne.

Znacz¹c¹ rolê w tak rozumianej profilakty-
ce mo¿e odgrywaæ udzia³ liderów rówie�ni-

czych. Okaza³o siê
tak¿e, i¿ wysi³ki pro-
filaktyczne powinny
byæ wspierane przez
regu³y funkcjonowa-
nia szko³y. Innymi
s³owy: profilaktyka
nie mo¿e byæ wyizo-
lowanym przedsiê-
wziêciem i musi zo-
staæ na trwa³e zinte-
growana ze szkoln¹
rzeczywisto�ci¹. Jej
nieod³¹cznym ele-
mentem jest tak¿e systematyczne anga¿owanie
rodziców i przedstawicieli spo³eczno�ci lokalnej.
Profilaktyka to dzia³anie systemowe, a co za tym
idzie, nie mo¿e ona zostaæ oddelegowana do ¿ad-
nej pojedynczej instytucji.

Obserwuj¹c dzia³ania w zakresie profilak-
tyki realizowane w Unii Europejskiej, mo¿na
wskazaæ pañstwa, które podnios³y profilakty-
kê uniwersaln¹ do rangi standardu. W zakresie
profilaktyki szkolnej np. w Niemczech do pla-
nu lekcji wprowadzono na sta³e programy pro-
filaktyczne oraz przeprowadzono ich ewalu-
acjê. Oparte s¹ one na za³o¿eniu abstynencji
i uzupe³nione o d¹¿enie do jak najdalszego od-
suniêcia w czasie konsumpcji legalnych sub-
stancji uzale¿niaj¹cych.

W kontek�cie celów profilaktyki uniwersal-
nej warto zastanowiæ siê, czy rzeczywi�cie
wszyscy ludzie potrzebuj¹ profilaktyki? Czy
z faktu, ¿e powstanie uzale¿nienia to trudny do
rozpl¹tania k³êbek ró¿norodnych czynników
nale¿y wnioskowaæ, i¿ wszystkie dzieci i m³o-
dzie¿ powinny byæ odbiorcami profilaktyki
uzale¿nieñ? Odpowied� jest niezmiernie trud-
na i wymaga rozwa¿añ natury etycznej.

Id¹c tropem zasobów zgromadzonych przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkoty-
ków i Uzale¿nieñ Narkotykowych (EMCDDA),
nale¿y poddaæ w w¹tpliwo�æ podstawowe za-
³o¿enia dzia³añ profilaktycznych prowadzo-
nych na obszarze pañstw europejskich. Wiêk-
szo�æ tych krajów, wliczaj¹c Niemcy, koncen-
truje siê w ogromnym stopniu w³a�nie na pro-
filaktyce uniwersalnej. Profilaktyka selektyw-
na lub profilaktyka wskazuj¹ca praktycznie nie
funkcjonuj¹ ani w praktyce, ani w badaniach
naukowych. Bez w¹tpienia nale¿y koncentro-
waæ zasoby tam, gdzie daj¹ siê rozpoznaæ
pierwsze zagro¿enia. Nie oznacza to bynaj-
mniej odstawienia profilaktyki uniwersalnej na

boczny tor. Chodzi raczej o odpowiednie po-
dej�cie do m³odzie¿y zagro¿onej.

Profilaktyka selektywna zak³ada, i¿ jedy-
nie mniejszo�æ spo�ród osób próbuj¹cych
narkotyków rozwinie u¿ywanie problemowe
b¹d� popadnie w uzale¿nienie oraz ¿e ekspe-
rymentowanie z substancjami psychoaktywny-
mi jest s³abym predyktorem uzale¿nienia. Ist-
nieje tu ca³y szereg innych czynników, na które
mo¿na wskazaæ w �wietle badañ, takich jak: po-
rzucenie szko³y albo powa¿ne problemy w domu
rodzinnym. Podczas gdy profilaktyka uniwer-
salna ma na wzglêdzie wy³¹cznie grupy doce-
lowe zdefiniowane w sposób ogólny, profilak-
tyka selektywna koncentruje siê na grupach
m³odzie¿y, dla których zasadnicze przes³ania
profilaktyki i abstynencji nie s¹ adekwatne.
Mo¿e to byæ m³odzie¿ zwi¹zana bardzo s³aby-
mi wiêzami z instytucjami takimi jak szko³a lub
dom rodzinny albo te¿ m³odzie¿, która z uwagi
na brak kwalifikacji, konflikty z prawem lub po-
chodzenie etniczne ma bardzo niewielkie, b¹d�
nie ma ¿adnych szans na rynku pracy. W dzia-
³aniach selektywnych koncentrujemy siê wiêc
na grupach m³odzie¿owych, które cechuje wy-
soka ekspozycja na czynniki ryzyka.

W Niemczech rozwój programów selektyw-
nych odbywa³ siê raczej opornie. Spowodowa-
ne by³o to i jest obaw¹ przed stygmatyzacj¹
grup docelowych oraz budowaniem wobec nich
uprzedzeñ poprzez realizacjê specjalnych pro-
gramów profilaktycznych. Niezale¿nie od tego
wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ tu jeszcze inne przyczy-
ny. Otó¿ dzia³ania selektywne s¹ bardzo pra-
coch³onne w planowaniu. Musz¹ byæ ukierun-
kowane na �rodowisko ¿yciowe grupy docelo-
wej. Kto prowadzi dzia³ania prewencyjne
w�ród m³odzie¿y imigranckiej np. w Niem-
czech, musi liczyæ siê z tym, ¿e zwyk³a retory-
ka profilaktyki wywo³uje tu ze wzglêdów jê-

[profilaktyka wskazuj¹ca]

ca³e spo³eczeñstwo
lub wybrane grupy [profilaktyka uniwersalna]

grupy ryzyka [profilaktyka selektywna]

osoby wykazuj¹ce
ryzykowne
zachowania
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Problem narkotyków i narkomanii w Europie cechuje znaczne zró¿-
nicowanie, widoczne zarówno, gdy analizuje siê rozmiary zjawiska,
jak i jego charakter. W poszczególnych krajach naszego kontynentu
problem ten nie pojawia³ siê jednocze�nie, jego rozwój przebiega³
w ró¿ny sposób. Kwestia u¿ywania narkotyków jest silnie wplecio-
na w kulturowy kontekst, podlega obyczajowym przemianom, osa-
dzona jest w stylach ¿ycia, szczególnie tych, które dotycz¹ spêdza-
nia czasu wolnego. St¹d te¿ zapewne, miêdzy innymi, bior¹ siê wspo-
mniane wy¿ej zró¿nicowania. Wspó³praca miêdzy Polsk¹ a Niemca-
mi, podjêta w ubieg³ym roku w ramach umowy bli�niaczej, stwarza
dogodn¹ okazjê do próby porównania sytuacji w obszarze narkoty-
ków w obu krajach.

Problem narkotyków i narkomanii
w Polsce i w Niemczech

Janusz Sieros³awski

zykowych wy³¹cznie irytacjê. Do tego docho-
dzi kolejna okoliczno�æ stanowi¹ca du¿e utrudnie-
nie: do�wiadczenie pokazuje, i¿ zwyczajowe prze-
s³ania abstynencji utrudniaj¹ kontakt pedagogicz-
ny z m³odzie¿¹ obci¹¿on¹ trudn¹ sytuacj¹ ¿ycio-
w¹. Kto regularnie pali konopie, aby skompenso-
waæ w³asne traumatyczne prze¿ycia, ten mo¿e za-
reagowaæ na uniwersalne projekty profilaktyczne
obojêtno�ci¹ b¹d� odrzuceniem. Nie mniej ma³o
efektywne mog¹ okazaæ siê w tym kontek�cie dzia-
³ania represyjne. Pojawiaj¹ce siê okresowo w Niem-
czech i innych krajach, ci¹gle powracaj¹ce ¿¹da-
nia �surowej litery prawa� jako odpowied� na kon-
sumpcjê konopi czy ecstasy, przynosz¹ niekorzyst-
ne konsekwencje. Poprzez stosowanie takiej stra-
tegii stwarza siê czêsto warunki do utrwalania kon-
sumpcji substancji psychoaktywnych i nieprzysto-
sowania (konflikty z prawem, wyrzucenie ze szko³y
etc.), a przecie¿ chodzi o to, by zapobiegaæ nasila-
niu siê zachowañ konsumpcyjnych przek³adaj¹-
cych siê na ci¹g³e nadu¿ywanie.

Na koniec jeszcze s³owo o profilaktyce wska-
zuj¹cej: w chwili obecnej jest ona w Niemczech
raczej ¿¹daniem programowym. Prowadzi siê
wprawdzie pojedyncze badania, które dowodz¹
zwi¹zków uzale¿nienia narkotykowego z wcze-
snymi do�wiadczeniami molestowania seksual-
nego, syndromem hiperkinetycznym (ADHD)
b¹d� podatno�ci¹ psychiatryczn¹. Praktycznie
jednak nie wyci¹gniêto z tego prawie ¿adnych
konsekwencji dla profilaktyki. Jednym z wyj¹t-
ków mo¿e byæ niemiecki projekt FreD obejmuj¹-
cy swymi dzia³aniami m³odzie¿ za¿ywaj¹c¹ nar-
kotyki. M³odzie¿ ta maj¹ca problemy z prawem
zosta³a zaproszona do uczestnictwa w specjalnych
zajêciach edukacyjnych oferowanych przez o�ro-
dek leczniczy. Pomaga siê jej przede wszystkim
wróciæ do rzeczywisto�ci i odkrywaæ motywy bra-
nia narkotyków oraz ich konsekwencje.

Zarówno �wiat nauki, jak i zorganizowana
profilaktyka uzale¿nieñ ci¹gle stoj¹ przed wy-
zwaniem zintensyfikowania wysi³ków. We
wspó³czesnym �wiecie trzeba pamiêtaæ, ¿e pro-
filaktyka to nie tylko sprawa etyki i pedagogi-
ki, ale tak¿e ekonomii. Tym bardziej, im bar-
dziej profilaktyka realizowana jest w sposób
programowy i w szerokich ramach.             q

Autor jest psychologiem, przez wiele lat by³ od-
powiedzialny za prewencjê narkotykow¹, epide-
miologiê, badania ewaluacyjne oraz rozwój
instytucjonalny z ramienia administracji Landu
Schleswig-Holstein. Pe³ni³ funkcjê Doradcy
ds. Twinningu w umowie polsko-niemieckiej.

Zarówno rozmiary tego artyku³u, jak i zakres
dostêpnych porównywalnych danych, nie pozwa-
laj¹ na wyczerpuj¹c¹ analizê i formu³owanie wi¹-
¿¹cych wniosków. Mo¿emy jednak spojrzeæ na
kilka wska�ników ró¿nych aspektów problemu
narkotyków w obu krajach z intencj¹ rozwa¿e-
nia, co z perspektywy sytuacji u naszego zachod-
niego s¹siada dzieje siê w Polsce.

Ró¿nice w kontek�cie
spo³eczno-politycznym

Problem narkotyków w Niemczech zacz¹³ na-
rastaæ w koñcu lat sze�ædziesi¹tych, czyli wtedy,

gdy pojawi³ siê tak¿e w naszym kraju. Warto od-
notowaæ tê zbie¿no�æ, wskazuj¹c jednocze�nie ró¿-
nice, których jest znacznie wiêcej. Przede wszyst-
kim zaznaczyæ trzeba, ¿e mówi¹c o Niemczech
tamtego czasu mamy na my�li Niemcy Zachod-
nie, czyli Republikê Federaln¹. W Niemczech
Wschodnich, czyli w Niemieckiej Republice De-
mokratycznej problem narkotyków pojawi³ siê
o wiele pó�niej i do dzi� jest znacznie mniej rozpo-
wszechniony ni¿ w zachodniej czê�ci kraju.

Wprawdzie zarówno w Polsce, jak i w Niem-
czech Zachodnich, problem narkotyków po-
jawi³ siê w kontek�cie ruchów m³odzie¿o-
wych, to jednak mimo pozornych podo-
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bieñstw, pod³o¿e i kontekst spo³eczno-poli-
tyczny by³y inne.

M³odzie¿ niemieck¹ kontestuj¹c¹ poprzez
narkotyki porz¹dek spo³eczeñstwa mieszczañ-
skiego i m³odzie¿ polsk¹ tworz¹c¹ w ten sposób
jedn¹ z alternatyw dla beznadziei egzystencji
w systemie realnego socjalizmu, sporo ró¿ni³o,
podobnie jak subkulturowe ruchy m³odzie¿owe
w obu krajach.

Zarówno w Polsce, jak i w Niemczech
narkotyki z czasem utraci³y swoje ideolo-
giczne zaplecze, staj¹c siê powoli wzglêd-
nie sta³ym, choæ nielegalnym, elementem
kultury masowej. Przesta³y te¿ lokowaæ siê
tylko w �rodowiskach m³odzie¿y szkolnej,
wkraczaj¹c w �wiat doros³ych, w Niemczech
wcze�niej, w Polsce nieco pó�niej. Przeko-
nuj¹ o tym dane z badañ ankietowych reali-
zowanych na reprezentatywnych próbach
mieszkañców. Na wykresie 1. znajdujemy
odsetki badanych z szerokiej grupy wieko-
wej 15-64 lat, którzy u¿ywali poszczegól-
nych substancji chocia¿ raz w czasie ostat-
nich 12 miesiêcy przed badaniem. Osoby ta-
kie zalicza siê do okazjonalnych u¿ytkowni-
ków narkotyków.

Rozpowszechnienie
u¿ywania narkotyków

Dane z wykresu pokazuj¹, ¿e zarówno w Pol-
sce, jak i w Niemczech najwiêksze jest roz-
powszechnienie u¿ywania przetworów kono-
pi. Warto jednocze�nie zauwa¿yæ, ¿e odset-
ki okazjonalnych u¿ytkowników tej substan-
cji s¹ w Niemczech przesz³o dwukrotnie
wy¿sze ni¿ w naszym kraju. Jeszcze wiêk-
sze ró¿nice dotycz¹ ekstazy, Niemcy ponad
trzykrotnie czê�ciej zaliczaj¹ siê do okazjo-

nalnych u¿ytkowników tego �rodka. Nato-
miast wiêkszy odsetek Polaków siêga po
LSD i amfetaminê.

Wiêksze rozpowszechnienie u¿ywania nar-
kotyków w Niemczech ni¿ w Polsce mo¿na tak-
¿e dostrzec, gdy analizom poddaje siê wyniki
badañ realizowanych w�ród m³odzie¿y szkol-
nej. Na wykresie 2. znajdujemy odsetki
uczniów w wieku 15 lat, którzy u¿ywali prze-
tworów konopi przynajmniej raz w ¿yciu.

Zaprezentowane na wykresie dane pocho-
dz¹ z Europejskiego Badania Szkolnego
(HBSC), zrealizowanego w 2002 r. pod auspi-
cjami WHO w wielu krajach naszego konty-
nentu, w tym tak¿e w Polsce i Niemczech.
W badaniu tym wiele uwagi po�wiêcono
standaryzacji procedury badawczej tak, aby zmak-
symalizowaæ porównywalno�æ wyników. W przy-
padku Niemiec porównywalno�æ ta jest nieste-
ty ograniczona, bowiem badanie objê³o tylko
kilka landów. Pamiêtaj¹c o tym zastrze¿eniu,
trzeba stwierdziæ wy¿sze o 1/3 rozpowszech-
nienie siêgania po marihuanê lub haszysz
w�ród uczniów niemieckich ni¿ polskich.
Szczególnie du¿e ró¿nice pojawiaj¹ siê, gdy
analizujemy rozpowszechnienie tylko w�ród
dziewcz¹t � w Niemczech jest ono dwa razy
wy¿sze ni¿ w Polsce. Ró¿nice w�ród ch³opców
s¹ natomiast niewielkie. Wyniki te dobrze ilu-
struj¹ postêpy zmian obyczajowych w obu kra-
jach jako przejaw procesu emancypacji kobiet.

 Podobne tendencje odnajdujemy analizu-
j¹c wska�niki �intensywnego� u¿ywania prze-
tworów konopi, rozumianego jako u¿ycie przy-
najmniej 40 razy w czasie ostatnich 12 miesiê-
cy poprzedzaj¹cych badanie (wykres 3.).

Uwaga: �Intensywne� u¿ywanie przetwo-
rów konopi jest tu definiowane jako u¿ycie
przynajmniej 40 razy w czasie ostatnich 12
miesiêcy.

Przy tak zdefiniowanym wska�niku odset-
ki �intensywnych� u¿ytkowników w�ród
uczniów niemieckich s¹ znacznie wy¿sze ni¿
w Polsce. W przypadku ch³opców ró¿nica jest
prawie dwukrotna, w przypadku dziewcz¹t
ponad czterokrotna.

U¿ywanie problemowe

W �lad za wiêkszym rozpowszechnieniem
okazjonalnego u¿ywania narkotyków stwierdza-
my tak¿e wiêksze w Niemczech ni¿ w Polsce
rozmiary u¿ywania problemowego narkoty-
ków, rozumianego jako czêste, regularne u¿y-
wanie tych �rodków w sposób powoduj¹cy po-
wa¿ne problemy.

Ta ogólna definicja znajduje nieco inn¹ ope-
racyjn¹ konkretyzacjê w obu krajach. Ró¿nica
polega przede wszystkim na tym, ¿e w Niemczech
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Wykres 3. Rozpowszechnienie �intensywne-
go� u¿ywania marihuany lub haszyszu w�ród
uczniów i uczennic w wieku 15 lat w 2001/
2002 (HBSC 2001/2002)
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kolwiek w ¿yciu, w�ród uczniów w wieku 15
lat w 2001/2002 (HBSC 2001/2002)

Wykres 1. Rozpowszechnienie u¿ywania poszczególnych substancji w czasie ostatnich 12 mie-
siêcy przed badaniem w�ród osób w wieku 15-64 lat
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pod uwagê brane s¹ tylko heroina, kokaina i �rodki
z grupy amfetamin, w Polsce za� zestaw narkoty-
ków, których nadu¿ywanie mo¿e kryæ siê pod tym
pojêciem � jest znacznie szerszy. W efekcie, osza-

cowania liczby problemowych u¿ytkowników
narkotyków, zawarte w tabeli 1. w Polsce, obej-
muj¹ nieco szerzej zdefiniowan¹ populacjê ni¿
u naszych zachodnich s¹siadów.

Oszacowania liczb u¿ytkowników proble-
mowych przybieraj¹ zwykle formê przedzia-
³ów, w tabeli znajdujemy zatem przedzia³y,
a w nawiasach ich warto�ci �rodkowe. Pomi-
mo, ¿e w naszym kraju definicja u¿ywania pro-
blemowego wydaje siê byæ nieco szersza, wy-
niki oszacowañ s¹ znacznie ni¿sze, nawet je�li
przeliczone zostan¹ na wska�niki na 1000
mieszkañców w wieku 15-64 lat tak, aby
uwzglêdniæ ró¿nice w liczbie ludno�ci miêdzy
Polsk¹ a Niemcami.

Zarówno w Polsce, jak i Niemczech od-
notowaæ trzeba ogromne zró¿nicowanie
terytorialne w rozpowszechnianiu proble-
mowego u¿ywania narkotyków. W Polsce
warto�æ �rodkowa przedzia³u oszacowania
dla Warszawy wynosi 5,7 � jest zatem trzy-
krotnie wy¿sza od analogicznego parame-
tru dla ca³ego kraju. Generalnie problem

jest bardziej rozpowszechniony w mia-
stach, g³ównie du¿ych. Prawid³owo�æ ta
pojawia siê zarówno w Polsce, jak i w Niem-
czech.

W obu krajach na zró¿nicowania zwi¹zane
ze stopniem urbanizacji nak³ada siê specyfika
regionalna. W odniesieniu do Niemiec skalê
tych zró¿nicowañ prze�ledziæ mo¿emy ana-

lizuj¹c dane z wykresu 4. W�ród oszacowañ
dla kilku miast RFN umieszczono te¿ oszaco-
wanie dla Warszawy. Dwa miasta o wyra�nie
najni¿szych oszacowaniach to Berlin i Lipsk,
czyli miasta Wschodnich Niemiec. Oszacowa-
nie dla Warszawy jest nieco wy¿sze, ale ni¿sze
ni¿ dla zdecydowanej wiêkszo�ci miast za-
chodniej czê�ci Niemiec. Wska�niki dla Kiel czy
Hanoweru, miast o najwiêkszym rozpowszechnie-
niu, s¹ wielokrotnie wy¿sze ni¿ dla Warszawy.

Wzory u¿ywania problemowego

Ró¿nicom w rozmiarach zjawiska towarzy-
sz¹ odrêbno�ci w zakresie wzorów u¿ywania
problemowego. W Niemczech w tym wzorze
dominuj¹ kokaina i heroina, w Polsce heroina
i amfetaminy, chocia¿ obecne s¹ nadal opiaty
produkowane domowym sposobem, czyli tzw.
�kompot�.

Jedn¹ z najbardziej dramatycznych konse-
kwencji u¿ywania narkotyków s¹ zgony z po-
wodu przedawkowania. Liczba takich zgonów
bywa traktowana jako jeden ze wska�ników
epidemiologicznych trendów w rozwoju zjawi-
ska. W Polsce w 2002 r. zmar³y z tego powodu
324 osoby, w Niemczech � 1513 osób. Odno-
sz¹c te liczby do wielko�ci populacji w wieku
15-64 lat otrzymujemy dla Polski wska�nik 1,2 na
100 tys. mieszkañców i dla Niemiec � 2,7. Mo¿e-
my zatem powiedzieæ, ¿e wska�nik zgonów z po-
wodu narkotyków jest w Niemczech wiêkszy.

Gdyby liczbê zgonów odnie�æ do oszaco-
wanej liczby problemowych u¿ytkowników

Wykres 4. Rozpowszechnienie problemowego u¿ywania substancji psychoaktywnych � oszacowa-
nie dla Warszawy na tle oszacowañ dla wybranych miast Niemiec (wska�niki na 1000 mieszkañ-
ców w wieku 15-64 lat)
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Wykres 5. Dynamika liczby zgonów z powodu przedawkowania narkotyków w latach 1987-
2002 (rok 1987 = 100)

1987  1988  1989  1990  1991  1992  1993  1994  1995  1996  1997  1998  1999  2000  2001  2002

Polska
Niemcy

Tabela 1. Rozpowszechnienie problemowego u¿ywania substancji psychoaktywnych � oszacowa-
nia dla ca³ego kraju

Polska 2002

33000-71000
[52000]

1,2-2,7
[1,9]

Niemcy 2000

152000-198000
[175000]

2,7-3,5
[3,1]

Liczba

Wska�nik na 1000 mieszkañ-
ców w wieku 15-64 lat
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narkotyków, z których g³ównie, choæ nie jedy-
nie, rekrutuj¹ siê zmarli z powodu przedawko-
wania, to efekt by³by podobny. Wska�nik zgo-
nów na 1000 problemowych u¿ytkowników
narkotyków wynosi w Polsce 6,2 a w Niem-
czech � 8,6. Trudno orzec, na ile mniejsze na-
ra¿enie na zgon z powodu przedawkowania nar-
kotyków w Polsce ni¿ w Niemczech jest efek-
tem ró¿nic we wzorach u¿ywania, a na ile wy-
nika ono z innych czynników, w³¹czaj¹c w to
ró¿nice w systemach zbierania danych.

D³ugoterminowe trendy we wska�nikach
zgonów w Polsce i Niemczech przebiegaj¹
odmiennie. Je�li za punkt startu analizy
przyjmiemy rok 1987, kiedy to w Niemczech
zmar³y z powodu przedawkowania 442 oso-
by, a w Polsce � 156 osób, te liczby przyjmie-
my za 100 i liczby z kolejnych lat przedstawi-
my w proporcji do roku wyj�ciowego, to otrzy-
mamy obraz trendów jak na wykresie 5.

W Polsce obserwujemy powolny trend
wzrostowy z okresami lekkiego spadku, jak na
przyk³ad w roku 1990, w latach 1994-1996,
w 1998 roku i w 2001 roku. W efekcie tych
zmian liczba zgonów w czasie ostatnich 15 lat
wzros³a dwukrotnie.

W Niemczech koñcówka lat osiemdziesi¹-
tych przynios³a gwa³towny, bo prawie piêcio-
krotny wzrost w czasie czterech lat. Trend spad-
kowy, który pojawi³ siê w 1992 r. trwa³ do 1997
r., kiedy to nast¹pi³ ponowny wzrost trwaj¹cy
do 2000 r. Kolejne dwa lata zaznaczy³y siê po-
nownym spadkiem. W wyniku tych silnych fluk-
tuacji liczba zgonów w 2002 r. przewy¿sza³a
liczbê z 1987 prawie 3,5 raza.

Wska�nik zgonów, podobnie jak oszacowa-
ne rozpowszechnienie problemowego u¿ywa-

Tabela 2. Zgony z powodu przedawkowania narkotyków w Warszawie na tle wybranych
miast Niemiec

Miasto

Warszawa
Brema
Berlin
Frankfurt
Hamburg
Hanower
Kolonia
Lipsk
Monachium
Norymberga
Stuttgart

Liczba zgonów wska�nik zgonów na 100 000
mieszkañców w wieku 15-64 lata

23
76

225
28

102
17
58

4
84
34
35

1,9
20,7

9,8
6,4
8,7
4,9
8,9
1,2

10,2
10,2

8,8

nia narkotyków, podlega znacznemu zró¿nico-
waniu terytorialnemu. Wska�nik w Warszawie,
chocia¿ wy¿szy od ogólnopolskiego, na tle
wska�ników dla wybranych miast Niemiec,
lokuje siê bardzo nisko. Ni¿szy wska�nik od-
notowano jedynie w Lipsku, w takich miastach,
jak Monachium, Norymberga, Berlin, Hamburg
i Kolonia wska�niki s¹ oko³o piêæ razy wy¿sze,
a w Bremie nawet ponad 10 razy wy¿sze ni¿
w Warszawie.

W podsumowaniu tej krótkiej analizy po-
równawczej problemu narkotyków i narkoma-
nii w Polsce i w Niemczech, wskazaæ trzeba
na jego mniejsze rozmiary w naszym kraju.

Zarówno okazjonalne u¿ywanie, jak u¿ywa-
nie problemowe i wreszcie ich konsekwencje
w postaci zgonów z przedawkowania, s¹ mniej
rozpowszechnione w Polsce ni¿ w Niemczech.

Najmniejsze ró¿nice wystêpuj¹ w obszarze
eksperymentowania z przetworami konopi
przez m³odzie¿ szkoln¹, jednak intensywne
u¿ywanie konopi w�ród uczniów z Niemiec jest
ju¿ znacznie bardziej rozpowszechnione ni¿
w�ród ich polskich rówie�ników.

Najwiêksze ró¿nice miêdzy Polsk¹ i Niem-
cami odkrywamy analizuj¹c wska�niki zgonów
z powodu przedawkowania narkotyków oraz
rozmiary okazjonalnego u¿ywania przetworów
konopi w szerokiej kategorii wiekowej 15-64
lat. Mimo znacznych ró¿nic miêdzy obu kraja-
mi w analizowanym zjawisku, wskazaæ te¿ trze-
ba pewne podobieñstwa.

W obu krajach mamy do czynienia ze
znacznym zró¿nicowaniem terytorialnym
przebiegaj¹cym wedle podobnych kryteriów
(wielkie miasta, regiony zachodnie), w obu
tak¿e obserwujemy znaczn¹ dynamikê sceny
narkotykowej.

Wyniki zamieszczonych wy¿ej porównañ
zdaj¹ siê sugerowaæ, ¿e mniejsze rozpowszech-
nienie zjawiska w Polsce jest efektem od³o¿e-
nia procesu jego rozwoju w czasie. Mo¿na ¿y-
wiæ niepokój, ¿e w nadchodz¹cych latach dy-
stans miêdzy naszym krajem a Niemcami
w zakresie rozmiarów problemu narkotyków
i narkomanii, raczej bêdzie siê zmniejszaæ.  q
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doradc¹ ds. analizy statystycznej w europejskim
projekcie dotycz¹cym podwójnej diagnozy �
IZADORA, koordynatorem polskiego projektu
prowadzonego w ramach Europejskiego Progra-
mu Badañ Ankietowych w Szko³ach na temat
U¿ywania Alkoholu i Narkotyków ESPAD.


