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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

chciatbym zwrocié Panstwa szczegolng uwage na artykut analizujgcy rozmiary dziatan podejmowanych w najwigk-
szych polskich miastach w zakresie przeciwdziatania narkomanii. Zgodnie z ustawg z 2005 roku przeciwdziatanie
narkomanii zostato wlgczone do zadan wiasnych gmin. Autorzy tekstu postugujq sie bardzo ,,twardym” wskazni-
kiem — wielkosciq funduszy przeznaczanych w tych miastach na profilaktyke antynarkotykowq, leczenie, redukcje
szkod i postrehabilitacje oraz badania i monitoring. Unikalne porownanie wydatkow w 10 najwigkszych polskich
miastach pokazuje, Ze na przeciwdziatanie narkomanii w 2011 roku najwigcej wydat Krakow i Warszawa, najmniej
zas przeznaczono w Szczecinie, Bydgoszczy i Lublinie. W przeliczeniu tych wydatkow na jednego mieszkanca
w dalszym ciggu najwyzej lokuje sie Krakow (10,30 z1), a najnizej — Lublin (0,82 z1).

Niewiele informacji dociera do opinii publicznej na temat dzialan terapeutyczno-resocjalizacyjnych prowa-
dzonych w polskich zaktadach karnych dla skazanych uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych. Te luke
wypetnia artykul Andrzeja Majcherczyka z Centralnego Zarzqdu Stuzby Wieziennej. Liczba skazanych korzy-
stajgcych z dziatan terapeutycznych z roku na rok systematycznie rosnie. W 2012 roku terapiq w wieziennych
oddziatach terapeutycznych dla uzaleznionych od narkotykow i alkoholu objeto niemal 7000 0sob.

W numerze prezentujemy kilka doniesien dotyczqcych rozpowszechnienia Srodkow psychoaktywnych. Cytowane
badania omawiajg problem uzywania srodkow psychoaktywnych w roznych kontekstach. Gos¢ numeru — dr Gra-
zyna Swigtkiewicz — przybliza wyniki badar wykonanych w ramach projektu diagnozujgcego kondycje psychiczng
Polakow. Artur Malczewski i Anna Misiurek analizujg dane zebrane przy okazji diagnozowania uzaleznien behawio-
ralnych i odnoszg wyniki dotyczgce konsumpcji nielegalnych srodkow psychoaktywnych oraz lekow przyjmowanych
bez zalecenia lekarza do wynikow wczesniejszych badan. Prezentujemy takze wybrane analizy badan wykonanych
w roznych krajach europejskich w ramach projektu ESPAD. Te rozne badania dostarczajg spojnych danych:
wyniki systematycznie wskazujq, zZe konsumpcja srodkow psychoaktywnych jest powszechniejsza wsrod mez-
czyzn niz kobiet oraz ze narkomania jest problemem duzych miast, w porownaniu z wsiami i matymi miastami.
Porownanie wynikow badan epidemiologicznych realizowanych w 2012 roku z badaniami wykonywanymi
wezesniej pozwala na wysnucie hipotezy, ze obserwowany w 2010 roku wzrost uzywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych ulegl zahamowaniu. Autorzy zalecajg jednak ostroznos¢ w formutowaniu jednoznacznych
wnioskow, powotujgc sie na raport Kateriny Skarupovej, analizujqgcy przyczyny roznic w wynikach uzyskiwanych
w badaniach populacyjnych i mozliwe Zrodta bledow wystepujgcych w tych badaniach. Jednym z nich moze by¢
rozny kontekst cytowanych badan z 2012 roku i wezesniejszych. Te najnowsze diagnozowaty rozpowszechnienie
narkotykow ,,przy okazji” zbierania danych na temat uzaleznien behawioralnych. W takim przypadku odsetek
przyznajqgcych sig do uzywania substancji psychoaktywnych moze by¢ nizszy. Omowienie raportu Skarupovej
rowniez prezentowane jest w aktualnym numerze Serwisu, i polecam je szczegolnie gorgco. Raport zostat

opracowany na zlecenie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA).

Zycze Panistwu przyjemnej lektury
Piotr Jabloniski
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GOSC SERWISU

W ramach trzyletniego projektu ,Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnosc
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej (EZOP)”, dofinansowanego z Funduszy Norweskich,
zrealizowano pierwsze w Polsce badanie stanu zdrowia psychicznego Polakow.

Z dr Grazyng Swigtkiewicz, psychologiem z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, wspétautorkg
raportu ,Kondycja psychiczna mieszkatnicow Polski”, ktéry stanowi podsumowanie projektu,

rozmawia Tomasz Kowalewicz.

— Jak doszto do wlgczenia
Polski w realizacje mig-
dzynarodowego projektu
» Epidemiologia Zaburzen
Psychiatrycznych i Dostepnosé¢ Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej (EZOP)”?

— Juz od dluzszego czasu zastanawialiSmy si¢ w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii nad mozliwoscia
przeprowadzenia badan na temat zdrowia psychicz-
nego Polakéw. W trakcie poszukiwania metodologii,
ktéra umozliwilaby zrealizowanie naszych zamierzen,
dotarlismy do kwestionariusza CIDI (Zlozonego Mie-
dzynarodowego Kwestionariusza Diagnostycznego),
ktéry jest rekomendowany przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia i jest stosowany w réznych krajach. Po analizie
kwestionariusza doszlismy do wniosku, ze tematyka,
jakiej dotyczy, obejmuje te obszary badawcze, ktdre
nas interesujg. Dodatkowym argumentem bylo to,
ze wykorzystanie kwestionariusza CIDI umozliwi
poréwnanie polskich wynikéw z danymi zebranymi
w innych krajach. Postanowilismy wiec podja¢ wspot-
prace ze Swiatowa Organizacja Zdrowia i zespotami
realizujacymi badania w innych panstwach.

— Jakiego obszaru rzeczywistosci dotyczy ten pro-
jekt?

— Celem bylo dokonanie diagnozy stanu zdrowia psy-
chicznego dorostej populacji Polakéw. Kwestionariusz
sklada sie z kilkudziesieciu sekcji, z ktorych kazda
pozwala na zebranie informacji na temat konkretnego
zaburzenia psychicznego. Kwestionariusz pozwala row-
niez na uzyskanie informacji dotyczacych uzywania

DOSWIADCZENIA
POLAKOW ZE SRODKAMI
PSYCHOAKTYWNYMI

substancji psychoaktywnych — alkoholu, narkotykow,
lekéw uzywanych w celach niemedycznych, a takze
tytoniu.

— Kto — w ramach projektu — byt badany?

— Dotarlismy do losowej proby reprezentujacej populacje
Polakéow w wieku 18-64 lata. Respondenci losowani
byli z bazy PESEL i reprezentowali wszystkie woje-
wddztwa, rozne kategorie miast oraz ludnos¢ wiejska.
Zebranych zostalo 10 080 wywiadow sposrod 20 tys.
wylosowanych adreséw. Tak wiec uzyskalismy ponad
50-procentowy poziom realizacji proby. Okoto 30%
0s6b, do ktorych dotarli ankieterzy, odméwito udziatu
w badaniach. Pozostale adresy okazaly sie nieaktualne
lub osoby, z ktérymi ankieterzy mieli si¢ skontaktowac,
byly niedostepne, np. z powodu wyjazdu za granice.

— Wigkszos¢é badan populacyjnych ogranicza si¢ do
proby o liczebnosci nieco ponad tysigc respondentow,
co daje maksymalny blgd pomiaru na poziomie +3%.
Dlaczego w tym projekcie objeto badaniami az ponad
10 tys. osob?

— Chodzilo o rzetelng diagnoze zjawisk rzadkich.
W prébach nawet dwutysiecznych zaburzenia psy-
chiczne nie sg problemami powszechnymi, wiec
prawdopodobienstwo, ze w takiej probie trafi si¢ na
dostatecznie liczng grupe oséb doswiadczajacych da-
nego problemu, jest znikome. Zeby wiec uchwyci¢ na
przykliad spoleczno-demograficzne uwarunkowania
ludzi, ktérzy maja dane zaburzenie, trzeba dysponowac
odpowiednio liczng grupg osob charakteryzujacych sie
tym zaburzeniem.
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GOSC SERWISU

— Tematyka tych badan jest bardzo intymna i wrazliwa
na zmienng aprobaty spolecznej. Jaka jest gwarancja,
Ze zebrane dane sq rzetelne i nie zaniiajg wielkosci
tych zjawisk, ktore sq tutaj badane?

— Kwestionariusz CIDI, ktérym si¢ postuzylismy, byt
walidowany, szacowana byla jego wiarygodnos¢. Dys-
ponujemy wigc miarami jego trafnosci i rzetelnosci.
Ale oczywiscie nie mamy stuprocentowej gwarancji, ze
stwierdzone przez nas fakty, doktadnie odzwierciedlaja
rzeczywisto$¢. Dlatego podajemy wyniki, postugujac
sie przedziatami okre$lajacymi warto$¢ minimalng
i maksymalng rozmiaru danego zjawiska, co orzekamy
z prawdopodobienstwem 95%. Szacujac zjawiska spo-
teczne, nie twierdzimy, ze mamy w Polsce na przyklad
1215 oséb z danym problemem, tylko méwimy, ze
liczba 0séb z tym problemem miesci si¢ w przedziale
od 1000 do 1500.

— Raport opisuje specjalne procedury stosowane
przez ankieterow, ktore mialy na celu zwigkszenie
rzetelnosci wynikow i szczerosci respondentow...

— Ten kwestionariusz jest niezwykle obszerny. Nie bylo
tizycznie mozliwe, zeby ankieter korzystal z wersji
papierowej, gdyz bylaby to wielka, nieporeczna ksiega.
Dlatego badanie bylo prowadzone z wykorzystaniem
nos$nikéw elektronicznych. Natomiast respondenci
otrzymywali wydrukowane karty odpowiedzi, z kto-
rych wybierali najbardziej pasujacg do swojej sytuaciji.
Ponadto w cze¢éci sekcji ankieter nie czytal na glos
pytan, prosilt respondenta o przeczytanie ich po cichu
i podanie nie tresci odpowiedzi, tylko numeru wybranej
odpowiedzi. Na przykiad padata instrukcja: prosze
przeczytac pytanie 5 i zdecydowad, ktéra z odpowiedzi
a, b, c czy d najbardziej dotyczy Pana. Ta technika byta
stosowana na przykltad w przypadku sekcji dotyczacej
stresu pourazowego. Przy definicji gwaltu respondenci
byli proszeni o jej przeczytanie samemu, chodzito o to,
zeby nie wypowiada¢ drastycznych sformutowan.

— Skoncentrujmy si¢ na doswiadczeniach Polakow ze
srodkami psychoaktywnymi. Jakie generalne wnioski
wynikajq 7 danych, ktore zostaly zebrane?

— Jedli chodzi o alkohol, to stwierdzilismy, ze okolo
12% mieszkancow Polski w wieku 18-64 lata w jakim$

momencie swojego zycia spelnialo medyczne kryteria
(ICD-10) naduzywania alkoholu, w tym prawie 2,5%
uzaleznienia od alkoholu. W liczbach bezwzglednych
naduzywajacych alkoholu kiedykolwiek w zyciu ziden-
tyfikowano ponad 3 mln, a wérdéd nich 600 tys. oséb
spelnialo kryteria uzaleznienia. W okresie ostatnich
12 miesiecy poprzedzajacych wywiad naduzywa-
nie alkoholu stwierdzono u 3,6% badanej populaciji,
w tym uzaleznienie u 1,4% (odpowiednio bylo to:
930 tys. i ponad 350 tys. 0osob). Problemy z alkoholem
kiedykolwiek w zyciu zdecydowanie czgsciej dotycza
mezczyzn, wrod nich zidentyfikowalismy 20,5% nad-
uzywajacych alkoholu i 4,4% uzaleznionych. Wskazniki
te w ostatnich 12 miesigcach wygladaly nastepujaco:
6,6% osob naduzywalo alkoholu, z czego 2,6% bylo
uzaleznionych.

Jedna czwarta populacji w wieku 18-64 lata (ponad
5,5 mln osob) siega po alkohol co najmniej raz w ty-
godniu. Dla duzej czgsci spoleczenstwa alkohol staje
sie wiec produktem codziennego uzytku. Z drugiej
strony wyniki pozwalaja oszacowac liczbe abstynentow
wsrod dorostych mieszkancow Polski na 3,8 mln os6b.
Rozpowszechnienie postaw abstynenckich utrzymuje
si¢ na poziomie notowanym w polowie lat 90. ubiegtego
stulecia.

Jesli chodzi o tyton, szacujemy, Ze prawie 37% popu-
lacji w wieku 18-64 lata to osoby aktualnie palace.
W liczbach bezwzglednych to ponad 9,5 mln oséb.
Ponadto prawie 4 mln 0s6b palito tyton w przesziosci.
Tak wiec mniej niz potowa (48%) populacji dorostych
mieszkancow Polski do 64. roku Zycia nigdy nie uzy-
wala nikotyny. Rozpowszechnienie palenia wséréd
mezczyzn jest wieksze niz wéréd kobiet. Jednocze-
$nie - co ciekawe - okazalo sig, ze wéréd mezczyzn
jest ponad 0,5 mln wigcej bytych palaczy niz wéréd
kobiet, co wskazuje, ze mezczyzni skuteczniej rzu-
cajg palenie w poréwnaniu z kobietami. Jedli chodzi
o palace kobiety, to w naszym badaniu uzyskalismy
wyzsze wskazniki w poréwnaniu z danymi z lat 90.
ubieglego wieku.

Analiza dtugofalowych trendéw dotyczacych palenia
tytoniu pokazuje, ze szczyt rozpowszechnienia zostat
osiagniety na poczatku lat 80., pdzniej — do konca lat
90. — powszechnos¢ palenia tytoniu zmniejszala sie,
a ostatnie lata przyniosty stabilizacje, przy czym wéréd
mezczyzn obserwujemy lekka tendencje znizkows,
natomiast wérdd kobiet by¢ moze lekko zwyzkowsy.
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— Czy na podstawie zebranych danych mozna ocenié¢
stopien skutecznosci podejmowanych dziatan profilak-
tycznych majgcych na celu ograniczenie powszechnosci
palenia tytoniu w Polsce?

- Wydaje sig, ze skutecznos¢ profilaktyki antynikotynowej
jest wybidrcza, nie trafia do kobiet i do 0séb o nizszym
statusie spotecznym. W ostatnich tygodniach zaczely
pojawiac sie specyficzne komunikaty profilaktyczne,
kierowane do kobiet, méwigce o tym, ze kobiety go-
nia mezczyzn, jedli chodzi o zapadalno$¢ na raka ptuc
zwigzang z wczesniejszym wzrostem powszechnos$ci
palenia wéréd kobiet. Prowadzona strategia profilaktyki
antynikotynowej idealnie trafila do ludzi z wyzszym
wyksztalceniem. Analiza rozpowszechnienia palenia
w grupach wyrdznionych ze wzgledu na poziom edukacji
pokazuje, ze im wyzsze wyksztalcenie, tym nizszy odsetek
palacych tyton. Istotnie rzadziej palg osoby najmlodsze
(18-29 lat). Ten wynik jest skorelowany z wyksztatceniem,
bo wsrdd najmlodszych mamy najwigkszy udzial oséb
z wyksztalceniem wyzszym.

— A jesli chodzi o narkotyki, to jakie wnioski moina
wysnu¢ 7 badan?

— Posiadanie doswiadczen z nielegalnymi narkotykami
potwierdzilo 4,4% badanych, co po ekstrapolacji na po-
pulacje generalng w wieku 18-64 lata daje oszacowanie
okoto 1,1 mln oséb, ktdre kiedykolwiek w zyciu mialy
kontakt z narkotykami. Zdecydowang wiekszo$¢ uzyt-
kownikéw narkotykéw stanowig konsumenci marihuany
(blisko 90% wszystkich uzytkownikéw narkotykéow).
Prawie jednej trzeciej uzytkownikéw narkotykéw (31,8%)
mozna postawic¢ rozpoznanie ich naduzywania. Kryteria
uzaleznienia spetnia mniej niz 7% konsumentéw. Liczbe
naduzywajacych szacujemy na nieco ponad 370 tys., z czego
liczbg uzaleznionych - na prawie 70 tys. Naduzywanie nar-
kotykéw jest dwa razy czestsze wirdd mezczyzn niz wsrod
kobiet. Rozpowszechnienie naduzywania narkotykéw jest
mniejsze na wsi i w miastach do 50 tys. mieszkancéw,
wigksze w miastach powyzej 50 tys. mieszkancéw.

— Wracajqc do generaliow zwigzanych z tym badaniem,
czy zespol realizatorow projektu planuje publikacje
danych porownawczych 7 wynikami badan prowa-
dzonych przy pomocy kwestionariusza CIDI w innych
krajach?

— W miedzynarodowych poréwnaniach trzeba by¢
ostroznym i bra¢ pod uwage réznice kulturowe, ktore
moga wplywa¢ na wyniki. Mimo iz badamy rozpo-
wszechnienie zjawisk zdrowotnych, réznice stwierdzane
miedzy danymi z réznych krajéw nie musza wyni-
ka¢ z rzeczywistych wskaznikow rozpowszechnienia
a na przyklad z kulturowo warunkowanych réznic
w otwartosci respondentdw i norm dotyczacych poziomu
ujawniania przezywanych klopotéw. W jednych krajach
jedne symptomy sg oczywiste i akceptowane, w innych
z kolei degraduja spolecznie. Tym niemniej przygoto-
wywane s3 materialy poréwnawcze. Sporo 0séb pracuje
nad artykutami. Prosze¢ pamigtac, ze realizacje projektu
ukonczono catkiem niedawno, a pierwsze doniesienia
medialne pochodzg z pazdziernika 2012 roku.

— A jesli chodzi o dostepnosé raportu, gdzie nasi
czytelnicy mogliby do niego dotrzec¢? Jesli w ogole
Jjest taka moZliwosé.

— Raport zostal wydrukowany w nakladzie tysiaca
egzemplarzy. Sukcesywnie i nieodpltatnie go udostep-
niamy.

— Czyli trzeba si¢ zglosi¢ do Instytutu Psychiatrii
i Neurologii?

— Tak. Przekazalismy tez raport do wigkszosci bibliotek
wszystkich wazniejszych wyzszych uczelni o profilu
spolecznym w Polsce, takze do instytucji zdrowia
publicznego. Jesli jaka$ instytucja jest zainteresowana
otrzymaniem raportu, chetnie go przeslemy.

— Czy planujecie panstwo publikacje raportu w In-
ternecie?

— Gdy wydrukowany naktad rozejdzie si¢, umiescimy
raport w Internecie. W tej chwili w sieci dostepny jest
kwestionariusz CIDI. Opublikowany ,,do obejrzenia”,
bo postugiwanie si¢ nim jest bardzo trudne, wymaga
rozbudowanego przeszkolenia. Kwestionariusz stanowi
rodzaj aneksu do raportu, zeby czytelnicy mogli zorien-
towac sie, jakie wskazniki poszczegélnych zaburzen
zostaly przyjete.

— Dziekuje za rozmowe.
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BADANIA, RAPORTY

Artykut przedstawia polskie wyniki miedzynarodowego projektu ReDNet, ktorego jednym z celow
byto opracowanie rzetelnych, aktualnych materiatow informacyjnych o nowych substancjach
psychoaktywnych. W artykule poréwnano potrzeby informacyjne mlodzieZy i profesjonalistow.

NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE
- POTRZEBY INFORMACYJNE MLODZIEZY
| PROFESJONALISTOW

Agnieszka Pisarska (1), Jacek Moskalewicz (1)

Ornella Corazza (2), Sulaf Assi (2), Pierluigi Simonato (2), John Corkery (2), Zsolt Demetrovics (10),
Jacqueline Stair (2), Suzanne Fergus (2), Cinzia Pezzolesi (2), Manuela Pasinetti (2), Paolo Deluca (3),
Colin Drummond (3), Urszula Blaszko (3), Barbara Mervo (10), Lucia Di Furia (9), Magi Farre (7), Liv
Flesland (5), Harry Shapiro (4), Holger Siemann (6), Arvid Skutle (5), Marta Torrens (7), Ferran
Sambola (7), Peer van der Kreeft (8), Norbert Scherbaum (6), Fabrizio Schifano (2)

Wprowadzenie

Nowe substancje psychoaktywne, okreslane jako ,legal
highs”, ,,herbal highs”, ,,novel compounds”, ,,research che-
micals” czy ,dopalacze”, staly sie w ostatniej dekadzie
przedmiotem zainteresowania, ale takze troski i niepokoju
opinii publicznej, politykéw, specjalistow z zakresu ochrony
zdrowia i przedstawicieli $wiata nauki.

Substancje, o ktérych mowa, s3 wprowadzane na rynek za po-
$rednictwem Internetu jako legalne i zarazem tansze, fatwiej
dostepne oraz silniej dzialajace substytuty ,tradycyjnych”
narkotykéw (Measham i wsp., 2010; Corazza i wsp., 2011a;
Corazza i wsp., 2011b). Dzialania legislacyjne, zmierzajace
do objecia kontrola nowych substancji, przyczyniaja sie jed-
nak do tworzenia i wprowadzania na rynek nowych, a wiec
w $wietle prawa legalnych, zwigzkéw o dziataniu psychoak-
tywnym (Winstock i Ramsey, 2010). Przeglady informacji
zamieszczanych na stronach internetowych, prowadzone
w ciggu ostatnich 9 lat w ramach projektéw Psychonaut
Web Mapping System I-II (www.psychonautproject.eu)
i ReDNet (www.rednetproject.eu), pozwolity zidentyfikowac
w sumie ponad 650 nowych substancji psychoaktywnych
oraz ich kombinacji (Corazza i wsp., 2013). Wedtug danych
EMCDDA w 2011 roku odnotowano 49 nowych substancji,
za$ w 2012 roku 57 substancji — co oznacza, ze kazdego
tygodnia zidentyfikowano przynajmniej jedng nieznang
wezesniej substancje o dziataniu psychoaktywnym (Corazza,
2013; EMCDDA, 2012) .

Problemem zwigzanym z ogromnym tempem pojawiania
sie nowych substancji jest niedostatek rzetelnej i aktualnej

wiedzy na temat konsekwencji siegania po te substancje
- szczegolnie tych odroczonych w czasie. Brakuje wiec pu-
blikacji naukowych, z ktérych profesjonalisci zajmujacy sie
problemem mogliby czerpac potrzebne informacje (Corazza
iwsp., 2013).

Historia rozwoju zjawiska i problemy zwigzane z ,,do-
palaczami” w Polsce byly juz poruszane na famach
Serwisu Informacyjnego (Kidawa, 2012). Spektakularne
zamkniecie sklepoéw z ,,dopalaczami”, przeprowadzone
2 pazdziernika 2010 roku, ograniczylo dostep do nowych
substancji wprost ,,z ulicy”. Niemniej osoby zainteresowane
moga kupic je nadal przez strony internetowe (Corazza i wsp.,
2013). Relacje na temat do$wiadczen oraz porady uzytkow-
nikéw dotyczace sposdb uzywania nowych substancji sa
dostepne w sieci praktycznie dla kazdego.

Projekt badawczy ReDNet

Metoda i proba badawcza

Celem badan prowadzonych w ramach projektu ReDNet
byla odpowiedz na pytania dotyczace aktualnej wiedzy
potencjalnych odbiorcéw informacji edukacyjnych na temat
nowych substancji psychoaktywnych oraz potrzeb w zakresie
poszerzenia tej wiedzy i preferowanych drég otrzymywania
informacji o nowych substancjach.

Badania mialy charakter ankietowy. Ankieta ReDNet zosta-
ta opracowana przez migdzynarodowy zespdt realizatoréw
projektu w wersji angielskiej, a nastepnie przettumaczona
najezyk polski. Badania przeprowadzono wsréd miodziezy
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oraz profesjonalistow pracujacych z mlodzieza siegajaca
po substancje psychoaktywne. Badania wéréd mtodziezy
zrealizowano dzieki wspdtpracy z forum internetowym
o0sob zainteresowanych substancjami psychoaktywnymi,
ktorego uczestnicy odpowiadali na pytania ankiety przez
zamieszczony na stronie forum link do jej elektronicznej
wersji. Czes¢ ankiet zebrano metoda audytoryjna wérod
studentéw warszawskich uczelni wyzszych, ktorzy wy-
petniali ankiete tradycyjnie (kwestionariusz typu ,,papier
— otdwek”).

Ankiete dla profesjonalistéw wypelniali audytoryjnie
uczestnicy konferencji naukowej poswieconej problemom
uzaleznien oraz profesjonalisci zaproszeni do udziatu w ba-
daniach za posrednictwem informacji rozsytanej poczta
elektroniczng.

Badani

Zebrane dane pochodzg od 716 0séb ze srodowisk mto-
dziezowych oraz 124 profesjonalistow. Wsréd mlodziezy
dominowali mezczyzni (75%). Srednia wieku wynosita 22
lata i wahata si¢ od 18 do 46 lat, przy czym tylko 16% osdb
mialo powyzej 25 lat. Nieco wiecej niz pofowa mlodych
respondentéw odpowiedziata, ze aktualnie studiuje (57%),
okoto 1/4 0séb podata, ze pracuje (w pelnym lub niepelnym
wymiarze), a 8% stanowili bezrobotni. Badana mlodziez
pochodzita z réznych miejscowosci, ale najliczniejsza grupe
tworzyli mieszkancy Warszawy - nalezy jednak doda¢, ze
prawie polowa (46%) mlodych uczestnikéw w ogéle nie
odpowiedziala na to pytanie. Okolo 77% przedstawicieli
miodziezy (552 osoby) potwierdzito uzywanie nowych
substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, okoto
51% siegalo po te substancje w ostatnich 12 miesigcach,
a27% wostatnich 30 dniach. Stosowanie nowych substancji
(oraz innych narkotykéw) byto bardziej rozpowszechnione
wsrdd respondentow, ktorzy odpowiedzieli na ankiete in-
ternetowa niz wérdd studentdéw, ktérzy wypelnili ankiete
typu ,,papier — otowek”.

Grupa przedstawicieli profesjonalistéw liczyta 124 osoby
(w tym 30% mezczyzn). Srednia wieku w tej grupie wy-
nosita 39 lat i wahata si¢ od 24 do 65 lat. Respondenci z tej
grupy reprezentowali rozne zawody, znalezli si¢ w niej:
psychologowie, psychiatrzy, nauczyciele/pedagodzy, pra-
cownicy socjalni, lekarze oraz pielegniarka. Co piata osoba
z grupy profesjonalistow pracowata w Warszawie. Wiek-
sz0$¢ z nich (73%) miala juz do czynienia z pacjentami
siegajacymi po nowe substancje psychoaktywne, a ponad

potowa (58%) przyjmowala takich pacjentéw w ostatnich
6 miesigcach.

Wiedza respondentow

Mtodzi respondenci wyzej niz profesjonalisci ocenili poziom
wlasnej wiedzy na temat nowych substancji psychoaktywnych.
Srednia odpowiedzi w skali od ,,1” — oznaczajacej ,,staby”
poziom wiedzy do ,,5” — 0znaczajacej ,bardzo dobry” poziom
wiedzy okazala si¢ wyzsza w grupie mlodziezy. Prawie 25%
przedstawicieli mlodziezy i jedynie 5% profesjonalistow
ocenilo, Ze dysponuje bardzo dobra wiedzg na temat nowych
substancji psychoaktywnych. Z kolei wiecej profesjonalistow
niz przedstawicieli mlodziezy byto sktonnych ocenia¢ poziom
swojej wiedzy jako ,,$redni” i ,podstawowy” (tabela 1).

Tabela 1. Wlasna ocena poziomu wiedzy respondentow na
temat nowych substancji psychoaktywnych (%)

Milodziez| Profesjonali$ci

(N=124)

(N=716)

Bardzo dobry 24.5 4.9
Dobry 38,3 39,3
Sredni 22.9 361
Podstawowy 83 15.6
Staby 5.8 4l
Srednia warto$¢ na skali ,,1”

(staby) do 5" (bardzo dobry) | %% 3,25

Wigkszos¢ respondentéw z grupy miodziezowej (79%) podata
w ankiecie, ze aktualnie ma dostep do wiedzy na temat no-
wych substancji psychoaktywnych. Profesjonalistéw pytano
natomiast, czy otrzymujg informacje o nowych substancjach.
Twierdzaco odpowiedzialo na to pytanie jedynie 16% osdb.
Uczestnicy badan pytani byli réwniez o to, czy zetkneli sie
zosobami uzywajacymi 16 wymienionych z nazwy nowych
substancji badz styszeli o takich substancjach. Pytanie kiero-
wane do profesjonalistow dotyczylo pacjentéw, zas pytanie
postawione mlodziezy odnosilo si¢ do ich znajomych.
Okoto 60% przedstawicieli profesjonalistow i zdecydowana
wiekszo$¢ uczestnikow z grupy mlodziezowej (okoto 90%)
podata w ankiecie, ze zna kogos, kto prébowat lub styszata
o takich substancjach, jak: szalwia wieszcza, ziota do pa-
lenia (tzw. spice) oraz mefedron. Wsrdd profesjonalistow
powszechniej znane byly rowniez: metylon, BZP oraz GBL/
GHB - okoto 40-46% respondentéw z tej grupy potwierdzi-
lo, Ze styszalo o tych substancjach badz wie, ze po te srodki
siegali ich pacjenci. Interesujace jest przy tym, ze nieco mniej
niz potowa profesjonalistow (46%) znala GBL/GHB, a 14%
odpowiedzialo, ze nigdy nie styszalo o takiej substanciji.
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Natomiast wigkszos¢ miodziezy (okoto 75% respondentéw)
potwierdzila, ze styszata o metylonie i GBL/GHB badz zna
osoby, ktére uzywaty tych srodkéw. Okoto 65-68% znato
takie substangje, jak: MDVP, BZP i butylon. Mniej znane,
szczegllnie wsrod profesjonalistow, byly takie substancje,
jak: kratom, flefedron, nafyron, B-flay oraz 6-APB. Tylko
11% profesjonalistow i 57% przedstawicieli mlodziezy po-
twierdzilo, ze styszalo badz zna kogos, kto siega po 6-APB
zwane takze Benzo fury.

Niektorzy z uczestnikéw badan wpisali w rubryce ,,inne”
nazwy znanych sobie substancji. W ankietach respondentéw
z grupy mlodziezowej wymieniano takie substancje, jak
na przyktad: bufedron, trypaminy, AM-220, 4-HO-MET.
W ankietach profesjonalistow znalazly sie jedynie nazwy
mieszanek, ktore sprzedawano w sklepach z ,,dopalaczami”,
takie jak: Cocolino czy Tajfun. Warto doda¢, ze w grupie
profesjonalistow odsetek braku danych w pytaniach o po-
szczegolne substancje wahat sie od 34% do 49%, podczas
gdy wsrod mlodziezy nie przekraczat 7%. Wynik ten mozna
interpretowac jako przejaw stabszej znajomosci nowych
substancji psychoaktywnych wérdd profesjonalistow, ktorzy
wzieli udzial w opisywanych tu badaniach.

Potrzeby w zakresie wiedzy

Zdecydowana wigkszo$¢ profesjonalistow (98%) oraz ponad
potowa (59%) respondentéw z grupy mlodziezowej wyrazita
zainteresowanie otrzymywaniem aktualnych informacji
0 nowo pojawiajacych sie substancjach psychoaktywnych.

Doprecyzowaniu potrzeb potencjalnych odbiorcéw programu
profilaktycznego dotyczacego nowych substancji psychoak-

tywnych, do ktérego opracowania zmierzat program ReDNet,
stuzylo kolejne pytanie ankietowe. Uczestnicy proszeni byli
o0 ocene znaczenia roznych rodzajéw informacji dla poprawy
lub uzupelnienia ich wiedzy o nowych substancjach. Lista
rozmaitych typow informacji w ankiecie dla profesjonalistow
byla bardziej rozbudowana i obejmowata takie aspekty, jak na
przyklad ,,zastosowanie substancji w medycynie” czy ,,leczenie
zespolu abstynencyjnego”. W celu poréwnania preferencji
profesjonalistow oraz uczestnikow z grupy mlodziezowej
zaprezentowano tylko te rodzaje informacji, o ktére pytano
respondentow z obu grup. Zaréwno profesjonalisci, jak i przed-
stawiciele grupy mlodziezowej uznali za wazng wiedz¢ na
temat oczekiwanych efektow oraz dziatan ubocznych. Ocena
wagi tych informacji na skali 5-punktowej, gdzie ,,1” oznacza
»hiewazne”, a ,,5” - ,bardzo wazne”, wynosila powyzej 4,5.
Dla respondentéw z obu grup istotny okazat sie takze ogdlny
opis zawierajacy kluczowe informacje oraz dane na temat
sposobdw uzywania substancji. W grupie profesjonalistow
jako najmniej wazne oceniono informacje dotyczace ceny.
Dla miodziezy najmniej istotne byly informacje o wygladzie
nowych substancji oraz ich statusie prawnym. Generalnie,
profesjonalisci wyzej niz przedstawiciele miodziezy ocenili
wage poszczegolnych rodzajow informacji dla poprawy ich
wiedzy o nowych substancjach psychoaktywnych (tabela 2).

Preferowane drogi otrzymywania informagji
o nowych substancjach

Respondenci, ktdrzy wyrazili che¢ otrzymywania informacji
na temat nowych substancji psychoaktywnych, pytani byli
réwniez o preferowane drogi otrzymywania tych informacji.

Wykres 1. Znajomos¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych w grupie profesjonalistow oraz mlo-
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Zaréwno profesjonalisci, jak i uczestnicy z grupy mlodzie-
zowej najczesciej wskazywali e-mail (94% profesjonalistow
oraz 68% mlodziezy) oraz specjalne strony internetowe (61%
oraz 70%). Profesjonalisci zainteresowani byli réwniez otrzy-
mywaniem biuletynéw elektronicznych (57%), natomiast
przedstawiciele mlodziezy wykorzystaniem Facebooka
(31%). Niewielu respondentéw z obu grup wyrazito che¢
otrzymywania informacji SMS-em, w ramach spotkan
spolecznosci wirtualnych i przez Twittera (wykres 2).

Podsumowanie

Mtodzi uczestnicy badan dysponowali lepsza wiedza o no-
wych substancjach psychoaktywnych niz respondenci
z grupy profesjonalistow. Wskazuje na to przede wszystkim

Tabela 2. Ocena znaczenia poszczegolnych rodzajow
informacji dla poprawy wiedzy respondentéw o no-
wych substancjach psychoaktywnych

Milodziez ProfesjonaliSci
(N=716) (N=124)
Srednia warto$¢ na skali
»1” (niewazne) do ,,5”
(bardzo wazne)

Rodzaj informacji

Ogélny opis/ . 438 4,70
kluczowe informacje

Wyglad 3,21 4,08
Ceny 3,55 3,23
Sposob uzywania 4,11 4,33
Status prawny 3,30 4,29
Oczekiwane efekty 4,73 4,64
Dziatania uboczne 4,58 4,72

znajomos¢ rozmaitych substancji, ktére wydaja sie by¢ mniej
znane profesjonalistom. Oczywiscie nalezy pamietaé, ze
przedstawiciele mlodziezy, w wiekszosci, stanowili specy-
ticzng grupe uzytkownikéw nowych substancji. Z kolei dla
profesjonalistow, cho¢ wigkszo$¢ z nich miata w swojej pracy
kontakt z miodziezg siegajaca po dopalacze, ta kwestia nie
byta jedyna i najwazniejsza w ich pracy.

Zaréwno profesjonaliéci, jak i mlodziez wyrazali zaintereso-
wanie otrzymywaniem aktualizowanych informacji o nowych
substancjach psychoaktywnych, ich ogdlnej charakterystyki,
w tym na temat pozadanych i niepozadanych efektéw ich
uzywania. Status prawny substancji byt daleko bardziej
interesujacy dla profesjonalistow niz dla mlodziezy.
Internet okazuje sie najbardziej popularng drogg szukania
i otrzymywania informacji na ten temat. Badani z obu grup
preferujg informacje przekazywane pocztg elektroniczna,
wiecej niz polowa profesjonalistow chcialaby otrzymywac
biuletyny elektroniczne, podczas gdy okoto 1/3 mlodziezy
przez Facebook.

1 - Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w Warszawie

2 - School of Life and Medical Sciences, University of Hertfordshire, Hat-
field, Wielka Brytania

3 - Addictions Department, Institute olPsychiatry, Kingis College London,
Londyn,Wielka Brytania

4 - DrugScope, Londyn, Wielka Brytania

5 - Bergen Clinics Foundation, Bergen, Norwegia

6 - Rhine State Hospital, University of Duisburg-Essen, Essen, Niemcy

7 - IMIM - Hospital del Mar Parc de Recerca Biomedica, Barcelona, Hisz-
pania

8 - De Sleutel, Gent, Belgia

9 - Servizio Salute Regione Marche, Ankona, Wlochy

10- National Institute for Drug Prevention, Institute for Social Policy and
Labour, Budapeszt, Wegry

Wykres 2. Preferowane drogi otrzymywania informacji o nowych substancjach psychoaktywnych
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WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 6 lutego Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 25 lutego Bruksela, Belgia
Reitox spotkanie dotyczace systemu akredytacji 6-8 marca Lizbona, Portugalia
Spotkanie ekspertéw dotyczace badan ilosciowych z uwzglednieniem no- . .

N 20 marca Lizbona, Portugalia
wych substancji psychoaktywnych

SPOTKANIA KRAJOWE
Szkolenie z dialogu motywujacego dla kandydatéw na realizatoréw programu )
28-29 stycznia Warszawa
CANDIS, KBPN
Nieformalny dialog polityczny dotyczacy narkotykéw, Diogenis, TNI, KBPN 14-16 lutego Warszawa
Spotkanie ewaluacyjno-superwizyjne dla realizatoréw programu CANDIS,
1 marca Warszawa
KBPN
Konferencja prasowa inaugurujaca projekt KIK/68 pn. ,Profilaktyczny program
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srod- 14 marca Warszawa
kow psychoaktywnych”, GIS
Miedzynarodowa konferencja ,Krajowy, regionalny i lokalny monitoring pro-
blemu narkotykéw i narkomanii — wyzwania i osiggniecia w Europie”, CINN 19-20 marca Warszawa
KBPN, MCPS
Czes¢ pisemna egzaminu certyfikacyjnego w zakresie uzyskania tytutu specja-
L 5 e 23 marca Warszawa
listy i instruktora terapii uzaleznien, KBPN
Szkolenie dla nowych realizatoréw programu CANDIS, KBPN 27-28 marca Warszawa
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Na przeciwdzialanie narkomanii w 2011 roku najwiecej wydat Krakéw — 7,9 min zlotych
i Warszawa — prawie 5 min zlotych. Najmniej przeznaczono w Szczecinie i Bydgoszczy - po okoto
0,5 mlin zlotych oraz w Lublinie — mniej niz 300 tys. ztotych.

PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII
W DUZYCH MIASTACH CZ. |

Artur Malczewski, Anna Misiurek
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Jedna z czterech kluczowych reform przeprowadzona
w Polsce w 1999 roku, dotyczaca administracji sa-
morzadowej, miata na celu zwigkszenie kompetencji
samorzadu terytorialnego. W tym czasie Krajowy Pro-
gram Przeciwdzialania Narkomanii na lata 1999-2001
wyznaczyl po raz pierwszy zadania dla jednostek sa-
morzadu terytorialnego. Kolejnym krokiem w wieksze
zaangazowanie sie samorzadu lokalnego, w tym duzych
miast, w problematyke narkomanii byta ustawa o prze-
ciwdziataniu narkomanii z 2005 roku. Na jej podstawie
gminy rozpoczely wykorzystywanie srodkéw z pozwolen
na sprzedaz alkoholu na dzialania z zakresu przeciw-
dzialania narkomanii na poziomie lokalnym. Jednostki
samorzadu terytorialnego zostaly réwniez zobowigza-
ne do opracowania i wdrozenia gminnego programu
przeciwdzialania narkomanii, czyli lokalnej strategii.
Dochody z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu
(tzw. korkowe) mogly zosta¢ wykorzystane od tego roku
na realizacje gminnych programoéw przeciwdziatania
narkomanii. Oprécz srodkéw z ,korkowego”, gminy
moga wykorzystywac takze inne fundusze na realizacje
programéw profilaktycznych, i tak np. w Biatymstoku
calo$¢ dochodéw z oplat za zezwolenia wydane na sprze-
daz alkoholu przeznaczana jest na program profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, a program
narkotykowy finansowany jest z innych Zrédel. Podob-
nie byto w Gdansku do roku 2005, jednakze od czasu
wejscia w Zycie nowych przepisoéw, ,,korkowe” zaczeto
przeznacza¢ zaréwno na program alkoholowy, jak i nar-
kotykowy. De facto oznaczalo to zmniejszenie sie sSrodkoéw
na uzaleznienia. Nalezy podkresli¢, iz Gdansk jest ra-
czej wyjatkiem, poniewaz w zdecydowanej wigkszosci
gmin w Polsce nowe przepisy pozwolily na zwigkszenie
finansowania oraz dziatan z zakresu przeciwdziatania
narkomanii. W 2011 roku gminy wydaly okoto 80 mln
zlotych na przeciwdziatanie narkomanii w ramach re-

alizowanych gminnych programéw. Niniejszy artykut
ma na celu przedstawienie zasiegu oraz rodzaju dzialan
prowadzonych przez najwigksze miasta w Polsce. Dane,
ktdre zostang przedstawione w obu czgsciach artykutu,
bazuja na corocznie wypetnianych sprawozdaniach, jak
réwniez na analizie miejskich strategii. W drugiej czesci
przedstawiona zostanie sytuacja w Warszawie, ktéra
dysponuje jednym z najwigkszych budzetéw w Polsce
spo$rod miast na przeciwdziatanie narkomanii.

Podstawy prawne

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii z 2005
roku przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan
wlasnych gminy, obejmujgcych:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych i oséb
zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy
narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informa-
cyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szcze-
gblnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
zajec sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekurnczo-wycho-
wawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarza-
dowych i osob tizycznych, stuzacych rozwigzywaniu
probleméw narkomanii;

5) pomoc spoleczng osobom uzaleznionym i rodzi-
nom o0s6b uzaleznionych dotknigtym ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze §ro-
dowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem
pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

10 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (61) 2013
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Tabela 2. Miejskie strategie narkotykowe

Miasto

Wojewodztwo

Program oddzielny/wspdlny

Diagnoza

Wroctaw dolnoslaskie wspoélny, 2010-2011 2417 553,80 tak
Bydgoszcz kujawsko-pomorskie wspolny, 2011 560 000,00 tak
Lublin lubelskie oddzielny, od 2005 285 000,00 nie
Lodz todzkie oddzielny, 2011 1250 000,00 nie
Krakow matopolskie wspolny, 2011 7 807 096,00 tak
Warszawa mazowieckie oddzielny 2012—-2015 4949 966,65 nie
Gdansk pomorskie oddzielny 2008—-2012 921 522,00 tak
Katowice Slaskie oddzielny, 2011 2 056 545,81 nie
Poznan wielkopolskie oddzielny, 2011 1 120 000,00 tak
Szczecin zachodniopomorskie oddzielny, 2011 471 875,00 tak

Zrédlo: Sprawozdanie z realizacji KPPN za 2011 rok.

Krajowy Program z kolei wyznacza szereg kierunkow
do realizacji w obszarze profilaktyki, leczenia, redukeji
szkdd i postrehabilitacji oraz badania i monitoringu.
Szczegolowy wykaz kierunkow zawiera tabela 1.

Na podstawie zapiséw ustawy i Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii, wéjt (burmistrz, prezy-
dent miasta) opracowuje projekt gminnego programu
przeciwdzialania narkomanii w celu realizacji zadan
zawartych w ustawie oraz Krajowym Programie. Gminny

program uchwalany jest przez rad¢ gminy, a realizowany
przez jednostke wskazang w tym programie. Gminny
program stanowi cze$¢ szerszej strategii rozwigzywania
problemoéw spolecznych. Dodatkowo, w celu realizacji
zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem narkomanii, wojt
(burmistrz, prezydent miasta) moze powota¢ pelnomoc-
nika w tym obszarze. Organ wykonawczy samorzadu
wojewddztwa i gminy sporzadza raport z wykonania
gminnego programu i efektéw jego realizacji, ktory

Wykres 1. Koszt programu przeciwdzialania narkomanii na 1 mieszkanca (zl)
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Zrédlo: Sprawozdanie z realizacji KPPN za 2011 rok.
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Tabela 3. Profilaktyka uniwersalna oraz selektywna i wskazujaca - liczba programoéw i ich odbiorcow

Profilaktyka uniwersalna

Profilaktyka selektywna i wskazujaca

wspLiich;::‘ych Liczha dzieci ws;?:;ay o Liczba odbiorcéw

T i mlodziezy T programow
Wroctaw 48 28 659 3 19 898
Bydgoszcz 25 15 000 17 3136
Lublin 13 4265 4 3331
Lodz 37 14 812 2 3596
Krakéw 5 5514 17 10 050
Warszawa 315 29 534 129 9415
Gdansk 8 1463 10 3342
Katowice 12 1818 12 1818
Poznan 4 12 700 2 10 000
Szczecin 2 6000 2 227

Zrédlo: Dane z realizacji KPPN za 2011 rok.

przedktada odpowiednio sejmikowi wojewodztwa lub
radzie gminy, w terminie do dnia 31 marca roku naste-
pujacego po roku, ktorego dotyczy raport.

W celu realizacji zadan zawartych w gminnym pro-
gramie urzad miasta oglasza konkursy na wspieranie
zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii. Jednym
z waznych podmiotéw uczestniczacych w rozwigzy-
waniu probleméw uzaleznien w Polsce sg organizacje
pozarzadowe, ktdre w gléwnej mierze otrzymuja srodki
w ramach konkurséw organizowanych przez gminy.

Miejskie strategie narkotykowe

W tabeli 1 przedstawione zostaly obszary KPPN na
lata 2011-2016 uwzgledniane w miejskich programach
przeciwdziatania narkomanii. Krajowy Program Prze-
ciwdziatania Narkomanii wskazuje trzy obszary, ktére
jednostki samorzadu terytorialnego moga realizowa¢
w zakresie przeciwdzialania narkomanii - profilaktyke,
leczenie, rehabilitacje i ograniczanie szkod zdrowotnych
oraz badania i monitoring. Dodatkowo dla kazdego
z tych obszaréw okreslono kierunki dziatan. W anali-
zowanych miastach tylko Wroclaw realizowal wszystkie
kierunki wskazane w gminnym programie.

Wszystkie miasta wspieraly programy profilaktyki
uniwersalnej oraz selektywnej i wskazujacej. Prawie
wszystkie miasta zajmowaly si¢ réwniez podnoszeniem
poziomu wiedzy spoleczenistwa na temat problemow

zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i mozliwosci zapobiegania zjawisku. Ponad potowa
uwzgledniala w swojej strategii zadania dotyczace
podnoszenia kwalifikacji zawodowych o0séb zaanga-
zowanych w dzialalno$¢ profilaktyczng. W przypadku
dziatan z obszaru leczenia i redukcji szkod wszystkie
miasta uwzglednity pierwszy obszar dotyczacy zwigksza-
nia dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla 0s6b uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od
narkotykéw, w o wiele mniejszym stopniu skupiono
sie na pozostatych obszarach. W ramach monito-
ringu i badan miasta przede wszystkim zajmowaly
sie monitorowaniem epidemiologicznym problemu
narkotykéw i narkomanii. W 2008 roku powstala sie¢
gmin monitorujacych problem narkotykowy. Od tego
momentu corocznie organizowana jest przez CINN
KBPN konferencja dotyczaca problemu narkotykow
i narkomanii oraz szkolenia dla nowych gmin. Z duzych
miast (powyzej 500 tys. mieszkancéw) w sieci monito-
rujacej uczestniczg Wroctaw, Gdansk i Lodz.

Wigkszo$¢ miast posiadala program przeciwdziatania
narkomanii, w przypadku Wroctawia, Bydgoszczy
i Krakowa miejski program dotyczyt alkoholu i narko-
tykow. Na przeciwdziatanie narkomanii w 2011 roku
najwiecej wydat Krakéw — 7,9 mln zlotych i Warsza-
wa — prawie 5 mln zlotych. Najmniej przeznaczono
w Szczecinie i Bydgoszczy — okoto 0,5 mln zlotych oraz
w Lublinie — mniej niz 300 tys. zlotych. W ramach przy-
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gotowywania miejskiego programu przeciwdzialania
narkomanii lub analizy problemu narkotykéw, szes¢'
miast przeprowadzilo diagnoze problemu narkomanii
w ramach sondazu ESPAD lub zlecajgc wlasne badania.
Miasta, ktore nie zrealizowaty takich badan to Lublin,
L.6dz i Katowice.

Wydatki na narkomanie¢ w duzych miastach zostaty
przeliczone na wskaznik na 100 tys. mieszkancéw. Na
jednego mieszkanca wydano najwigcej w Krakowie —
10 zlotych, Katowicach — 6,5 zlotego i we Wroctawiu
— prawie 4 zlote. Najmniej przeznaczono w Lublinie,
ponizej 1 zlotego.

Wspieranie profilaktyki

W ramach realizacji miejskich programéw urzedy
miast dofinansowuja programy profilaktyki uniwer-
salnej oraz selektywnej i wskazujacej. Przyjrzyjmy sie
sytuacji w 2011 roku.

Najwiecej programoéw profilaktyki uniwersalnej wspie-
ranych bylo przez Warszawe (315), a najmniej przez
Szczecin (2 programy). W ramach profilaktyki uni-
wersalnej dziataniami objeto blisko 300 tys. dzieci
i mlodziezy w Warszawie i niewiele mniej we Wroctawiu.
Obydwa miasta w najwiekszym stopniu dofinansowaly

dzialania z zakresu profilaktyki uniwersalnej. W celu
poréwnania sytuacji miedzy miastami, liczba pro-
gramow i liczba ich odbiorcéw zostaty przeliczone na
wskaznik na 100 tys. mieszkancow. Najwyzszy wskaznik
otrzymano w Warszawie (18,5) i we Wroclawiu (7,6), a
najnizszy w Krakowie (0,66) i Szczecinie (0,49). Wskaz-
nik liczby odbiorcéw byt najwyzszy we Wroctawiu (4548)
i Bydgoszczy (4127). Przyjrzyjmy sig, jaki zasieg miaty
dzialania z zakresu profilaktyki wskazujacej i selek-
tywnej w analizowanych miastach. Liczba wspieranych
programow w poszczegdlnych miastach, podobnie jak
w przypadku profilaktyki uniwersalnej, réwniez bardzo
sie réznila: od 129 programéw w Warszawie do dwdch
w Poznaniu, Lodzi i Szczecinie. Najwigcej oséb bylo
odbiorcami tego typu dzialan we Wroctawiu (blisko
20 tys.), o potowe mniej w Krakowie i Poznaniu (okoto
10 tys.). Poréwnujac sytuacje w miastach, najwyzszy
wskaznik rejestrujemy we Wroctawiu (3157) i Poznaniu
(1807), a najnizszy w Szczecinie — 55 0séb na 100 tys.
mieszkancow.

Przypisy

! Sa to: Wroctaw, Bydgoszcz, Krakéw Gdansk, Poznan, Szczecin.

Wykres 2. Liczba dzieci i mlodziezy objetych dzialaniami w ramach profilaktyki uniwersalnej oraz selek-

tywnej i wskazujace;j
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Zrédlo: Dane z realizacji KPPN za 2011 rok.
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W 2012 roku terapia skazanych uzaleznionych byla prowadzona w 46 wieziennych oddziatach
terapeutycznych, w tym 15 dla uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych
i 31 dla uzaleznionych od alkoholu. Terapiq w oddziatach dla skazanych uzaleznionych objeto
ogolem 6824 skazanych, w tym 1493 skazanych uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych lub

psychotropowych i 5331 uzaleznionych od alkoholu.

PRZESTEPCA, WIEZIEN, PACJENT
- PRACA Z OSOBAMI UZALEZNIONYMI
W ZAKLtADACH KARNYCH

Andrzej Majcherczyk
Psycholog, Centralny Zarzqd Stuzby Wieziennej

Na podstawie obowiazujacych przepiséw w zaktadach
karnych prowadzi si¢ oddzialywania terapeutyczne
wobec skazanych uzaleznionych. Odbywa sie to w ra-
mach systemu terapeutycznego wykonywania kary
pozbawienia wolnosci (Dubiel i Majcherczyk, 2006;
Majcherczyk, 2009; Glowik, 2012). Terapia jest prowa-
dzona przede wszystkim w oddziatach terapeutycznych,
ktére sg wydzielonymi cze$ciami zaktadu karnego,
dysponujacymi wtasng kadrg terapeutyczna, progra-
mem oraz niezbedng baza, umozliwiajaca prowadzenie
takich oddziatywan. Obok programéw prowadzonych
w oddziafach terapeutycznych, ktorych diugofalowym
celem jest abstynencja, w zaktadach karnych prowadzi
sie rowniez dla czesci skazanych uzaleznionych od

opiatéw programy terapii substytucyjnej, koordynowane
przez wigzienng stuzbe zdrowia, ktérych omoéwienie
pozostaje poza zakresem tego artykutu. Uzupelnieniem
tych form sg krétkie interwencje i terapia krotkoter-
minowa, wprowadzane od niedawna poza oddziatami
terapeutycznymi. Elementy tej oferty i ich dostepnos¢
dla skazanych ilustruje rys. 1.

Podstawa piramidy to programy i oddzialywania, ktére
sg szeroko dostepne i stosowane praktycznie w kazdej
jednostce penitencjarnej. Wierzcholek to oddziatywania
dostepne w oddziatach terapeutycznych, czyli enklawach
systemu penitencjarnego, za$ segment srodkowy to in-
terwencja dostepna poza oddziatami terapeutycznymi,
w wybranych zakladach karnych.

Rys. 1. Gléwne elementy oferty terapeutyczno-resocjalizacyjnej zakladéw karnych dla skazanych uzalez-

nionych od srodkéow psychoaktywnych
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Terapia w oddziatach terapeutycznych

W oddziatach terapeutycznych prowadzone sg programy
podstawowej psychoterapii uzaleznien, o poszerzonym
spektrum celow, ktére obejmuja nie tylko terapie uzalez-
nienia, ale réwniez resocjalizacje i rehabilitacje skazanych
uzaleznionych. Sg to pakiety réznych interwencji, ktérych
realizacja jest przewidziana na okres kilku miesiecy, przy-
gotowane przez zespoly terapeutyczne z poszczegolnych
oddzialéw i zatwierdzone do realizacji przez dyrekto-
ra generalnego Stuzby Wieziennej. Czas trwania terapii
w przypadku skazanego uzaleznionego od narkotykéw
moze wynosi¢ od 4 do 8 miesigcy (standardowo 6 miesie-
cy); alkoholicy pozostajg w programie krocej, tj. od 2 do 4
miesiecy (standardowo 3 miesigce). Decyzje o skrdceniu
lub wydtuzeniu terapii w indywidualnych przypadkach
podejmuje sie w zespotach terapeutycznych, uwzgledniajac
dotychczasowy przebieg terapii, indywidualne potrzeby
skazanego oraz calos¢ jego sytuacji prawno-karnej.
Terapia w wieziennych oddziatach jest prowadzona po-
dobnymi metodami i srodkami jak w wolnosciowych
placowkach i osrodkach terapeutycznych. To oczywiste,
skoro wiezienny personel terapeutyczny konczy te same
szkolenia i uczestniczy w tym samym programie potwier-
dzania kwalifikacji zawodowych do prowadzenia terapii co
pozostali terapeuci. Sg jednak réwniez znaczace roznice:
inne $rodowisko spofeczne i ramy instytucjonalne terapii,
odmienne rozwigzania organizacyjne, nieco inny charak-
ter relacji terapeutycznej, a ponadto obecnos¢ probleméw
wynikajacych z kultury wigziennej, totalnego charakteru
instytucji, wigkszego nasycenia przymusem stosowanych
oddziatywan wraz z pochodnymi tej sytuacji (czysto ,,ze-
wnetrzna” najczedciej motywacja skazanych do udziatu
w programie), stala obecno$¢ w grupach terapeutycznych
wiezniéw mogacych stanowi¢ zagrozenie dla innych i dla
samych siebie, stres i ograniczone mozliwosci rozfado-
wywania napie¢ zwigzanych z pobytem w warunkach
izolacji - to tylko niektére wyzwania, z jakimi wiezienny
personel terapeutyczny musi radzi¢ sobie na co dzien
(Majcherczyk, 2007).

W przeciwienstwie do wielu pozawieziennych osrodkéw
terapeutycznych, wktorych dni pensjonariuszy wypetnione
sa przede wszystkim pracg, w zakladach karnych mamy
ograniczone mozliwosci zarébwno oferowania wiezniom
zatrudnienia, jak i budowania programéw na zasadach
spolecznosci terapeutycznej. W programach wieziennych
wykorzystuje si¢ wybrane elementy spolecznosci terapeu-

tycznej, ale nie jest to podstawowa metoda oddzialywan.
Cecha wigziennych programéw sg natomiast czeste kon-
takty z terapeuta i psychologiem, planowanie zmiany
w oparciu o indywidualne programy terapeutyczne (IPT)
oraz stosunkowo bogata oferta zaje¢ terapeutycznych po-
$wieconych kwestiom zwigzanym stricte z uzaleznieniem,
jego mechanizmami, konsekwencjami, zmiang zachowan,
zmiang stylu zycia itp. Tym samym, wigzienne oddziaty
terapeutyczne wydaja sie spetnia¢ wiele postulatéw formu-
lowanych wobec wolno$ciowych placéwek terapeutycznych
dla os6b uzaleznionych od narkotykéw, ktérym niekiedy
zarzuca si¢, iz nadmiernie bazujg na pracy pensjonariuszy,
przy wzglednym niedostatku profesjonalnych form terapii
uzaleznienia (Ciechanowski i in., 2010).

Nalezy takze zaznaczy¢, ze polskie oddzialy terapeutyczne
nie s3 tozsame ze znanymi z niektérych innych systeméw
penitencjarnych tzw. oddzialami wolnymi od narkotykéw
(drug-free units). Oddziaty wolne od narkotykéw to takie
miejsca w systemie penitencjarnym, w ktérych w zamian
za deklaracje rezygnacji z przyjmowania narkotykéw
przez skazanego i zgode¢ na poddawanie si¢ rutynowym
badaniom na obecnos¢ narkotykéw w organizmie, oferuje
si¢ mu lepsze warunki odbywania kary i inne korzysci
penitencjarne. Temu wszystkiemu nie zawsze towarzyszy
terapia; raczej bywa ona pewnego rodzaju fakultatywnym
»dodatkiem” do takiego kontraktu. W Polsce oddzialy
terapeutyczne dla uzaleznionych nie zawsze s3 w stanie
zaoferowac skazanemu pobyt w lepszych warunkach; nie-
kiedy wyjazd do oddziatu terapeutycznego faczy sie nawet
z przejsciowymi zmianami na gorsze (np. utrudniony przez
pewien czas kontakt z bliskim, brak mozliwosci odptatnego
zatrudnienia w okresie terapii). Nikt nie gwarantuje ska-
zanemu, w zamian za deklaracje zaprzestania zazywania
narkotykéw, zadnych specjalnych korzysci; pobyt w takim
oddziale jest za to wypelniony praca nad problemami
wynikajacymi z uzaleznienia, a skazany, ktory naprawde
chee z tej mozliwosci skorzysta¢, ma szanse dokonania
pozytywnych zmian w wielu obszarach swojego zycia
(Majcherczyk, 2009).

W 2012 roku terapia skazanych uzaleznionych byta pro-
wadzona w 46 wieziennych oddziatach terapeutycznych,
w tym 15 dla uzaleznionych od srodkéw odurzajacych lub
psychotropowych i 31 dla uzaleznionych od alkoholu. Ich
rozmieszczenie na mapie kraju obrazuje rys. 2.

Terapiag w wieziennych oddzialach terapeutycznych obej-
muje si¢ rocznie tysigce skazanych uzaleznionych. Dzieki
inwestycjom w tworzenie nowych oddzialéw, zasieg tych
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oddzialywan przez ostatnie 10 lat wzrastat z roku na rok,
co ilustruje wykres 1.

W 2012 roku terapig w oddzialtach dla skazanych uza-
leznionych objeto ogdtem 6824 skazanych, w tym 1493
skazanych uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub
psychotropowych i 5331 skazanych uzaleznionych od
alkoholu.

Rys. 2. Sie¢ wieziennych oddzialéw terapeutycznych
dla skazanych uzaleznionych od srodkow odurza-
jacych lub psychotropowych (kolor czarny) i od
alkoholu (kolor szary), stan na 31.12. 2012 roku
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Chociaz programy wieziennych oddzialéw terapeutycznych
juz wiele lat temu zostaly ograniczone w czasie i staly sie
raczej programami srednioterminowymi niz dtugotermi-
nowymi, wcigz pozostajg to interwencje stosunkowo diugie,
przez co szereg osadzonych nie moglo zostac objetych taka
terapig. Rowniez nie kazdy potencjalny pacjent potrzebuje
az tak rozbudowanej interwencji terapeutycznej w formie
udzialu w wielomiesiecznym, stacjonarnym programie.
Liczne rekomendacje miedzynarodowe zachecajg do bu-
dowania zréznicowanej oferty terapeutycznej, opartej na
réznych podejsciach psychospotecznych. W odpowiedzi na
te potrzeby rozwinieto krétsze formy interwencji, pozwa-
lajace obja¢ oddziatywaniami w warunkach wieziennych
nieomal kazdego osadzonego, ktéry ma problemy wyni-
kajace z uzywania substanciji.

Krétkie interwencje motywujace

Krétkie interwencje motywujace (KIM) stosowane w pol-
skim wieziennictwie wobec osadzonych naduzywajacych
substancji psychoaktywnych to ustrukturyzowana forma
wywiadu motywujacego (Miller i Rollnick, 2010), skfadajaca
si¢ z co najmniej trzech indywidualnych sesji (optymalnie
jedna sesja w tygodniu), w trakcie ktorych dokonuje sie oceny
stopnia nasilenia probleméw wynikajacych z uzaleznienia,
przekazuje sie skazanemu informacje zwrotng o wynikach
tej oceny, przeprowadza rozmowe motywujaca go do
podjecia terapii lub samodzielnej zmiany oraz udziela sie
odpowiednich wskazdwek dotyczacych zmiany zachowan
wynikajacych z uzaleznienia (Glowik i Majcherczyk, 2010).

Wykres 1. Liczba skazanych uzaleznionych objetych terapia w wieziennych oddzialach terapeutycznych dla
uzaleznionych od narkotykow, alkoholu oraz Iacznie w latach 2003-2012
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Zuwaginaindywidualna forme i zwartg budowe, moga by¢
szeroko stosowane wszedzie tam, gdzie skazany pozostaje
dostepny przez minimum 3 tygodnie; nie ma tez przeciw-
wskazan do obejmowania tym programem tymczasowo
aresztowanych. Nalezy pamietac, ze programy zaliczane
do kategorii krotkiej interwencji s3 odpowiednie przede
wszystkim dla oséb uzywajacych substancji w sposob
ryzykowny lub szkodliwy; wobec 0s6b uzaleznionych
moga by¢ stosowane przede wszystkim jako motywujacy
wstep do wlasciwej terapii, albo wéwczas, jezeli nie ma
mozliwosci zastosowania dtuzszej terapii (Miller, 2009).
Tego typu programy sg rekomendowane do stosowania
w zakladach karnych i istniejg pozytywne przyklady ich
zastosowania w populacji wieziennej (Farbring et al., 2008;
Ginsburg et al., 2010).

KIM s3 prowadzone w polskich zakladach karnych i aresz-
tach sledczych od 2010 roku. Podstawowym szkoleniem,
przygotowujacym do ich prowadzenia, objeto wéwczas
grupe 240 wieziennych psychologéw z terenu calego kraju.
Wadrozenie tego programu do praktyki jednostek peniten-
cjarnych zostalo opisane (Majcherczyk i Glowik, 2011),
adane ilustrujace zakres jego wykorzystywania przedstawia
wykres 2.

W 2012 roku wigzienni psychologowie przeprowadzili
ogolem 4556 KIM (o 22,7% wigcej niz w 2011 roku); 2547
KIM (56%) zostalo przeprowadzonych wobec oséb uzalez-
nionych, a pozostatymi objeto osadzonych uzywajacych
substancji w sposob ryzykowny lub szkodliwy. Sposréd KIM
przeprowadzonych w 2012 roku, prawie dziesieciokrotnie
wiecej interwencji nastgpito w konsekwencji naduzywania
alkoholu (4101) niz uzywania narkotykéw (455). 127 KIM
(2,8%) zostalo przeprowadzonych wobec 0s6b tymczasowo
aresztowanych. Szczegdtowe dane o liczbie KIM przepro-
wadzonych w 2012 roku, w rozbiciu na rézne kategorie

problemdéw stanowigcych przyczyne ich zastosowania,
przedstawia rys. 3.

Zakres stosowania KIM w odniesieniu do probleméw
alkoholowych oraz probleméw wynikajacych z przyj-
mowania narkotykéw wydaje sie odzwierciedla¢ czestosé
wystepowania tych probleméw w populacji wiezienne;j.
Jak wynika z badan penitencjarnych, w Polsce problemy
alkoholowe wystepuja wsréd wiezniéw okoto 10-krotnie
czesciej niz te, ktdre sa zwigzane z narkotykami. Nie po-
winno zatem dziwi¢, ze KIM takze s stosowane okoto
10-krotnie czesciej w zwigzku z problemami alkoholowymi
niz narkotykowymi.

Fakt, iz ponad potowa KIM dotyczy oséb uzaleznionych,
oznacza zapewne, ze s3 one dos$¢ czesto stosowane jako
substytut dluzszej terapii. Ocena tego zjawiska nie jest
jednoznaczna. Krétka interwencja jest skutecznym
narzedziem rozwigzywania raczej mniej niz bardziej
nasilonych probleméw wynikajgcych z naduzywania
substancji. Jej procedura zostata opracowana przede
wszystkim z mysla o osobach pijacych/zazywajacych
w sposob ryzykowny lub szkodliwy, za§ w odniesieniu
do o0s6b uzaleznionych powinna by¢ stosowana przede
wszystkim wéwczas, gdy nie ma szans na objecie skaza-
nego dtuzsza terapig. Trudno spodziewac sig, ze krotkie
interwencje beda réwnie skuteczne jak kilkumiesiecz-
na stacjonarna terapia w oddziale terapeutycznym.
Z drugiej strony, lepiej obja¢ skazanego uzaleznionego
kroétka interwencjg, ktdra stwarza szanse przynajmniej
na zapoczatkowanie zmian, niz pozostawi¢ go bez
zadnej interwencji dotyczacej uzaleznienia. Nie ulega
watpliwosci, Ze w sytuacji braku wystarczajacej liczby
miejsc w oddzialach terapeutycznych dla skazanych
uzaleznionych, krétkie interwencje stanowia niezwykle
potrzebne uzupelnienie oferty tych oddzialow.

Wykres 2. Liczba krétkich interwencji motywujacych przeprowadzonych w systemie penitencjarnym w la-

tach 2010-2012
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Dane za rok 2012, w zestawieniu z danymi za lata ubiegle,
pokazuja znaczaca dynamike rozwoju tego programu
i stale wzrastajaca role krétkich interwencji jako sposo-
bu pracy z osadzonymi, bedgcymi na réznych stadiach
problemu naduzywania substancji. Dotychczas krotkie
interwencje byty prowadzone jako jeden z programéw
realizowanych poza systemem terapeutycznym, ktérych
stosowanie nie bylo $cisle regulowane przez obowigzuja-
ce przepisy. W przyszlosci sposdb ich wykorzystywania
bedzie zapewne ksztaltowany przez zmiany legislacyjne.
Znowelizowane rozporzadzenie ministra sprawiedliwosci
w sprawie sposobow prowadzenia oddzialywan peni-
tencjarnych w zakfadach karnych i aresztach $ledczych,
ktorego przepisy weszly w zycie 14 stycznia 2013 roku,
okreslifo obowigzujacy standard dla krétkich interwencji
prowadzonych w systemie penitencjarnym. Przewiduje
ono, ze krétkimi interwencjami beda obejmowani skazani
uzaleznieni, ktérzy z réznych powodéw nie beda mogli
by¢ objeci dtuzsza terapig w oddziatach terapeutycznych.
Wobec 0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych
W sposob ryzykowny lub szkodliwy krétkie interwencje
beda prowadzone na dotychczasowych zasadach.

Terapia krotkoterminowa

W przypadku skazanych uzaleznionych, ktérzy nie moga
zostac objeci stacjonarng terapig w oddziale terapeutycz-
nym, ale ktérzy dla rozwigzania problemdéw wynikajacych
z uzaleznienia wymagaja czego$ wiecej niz oddzialywan
w formie kroétkiej interwencji, bardzo dobre rozwigzanie
moze stanowic terapia krotkoterminowa, prowadzona poza

oddzialami terapeutycznymi (PARPA, 2010). Oddziatywania
tego typu sa w wieziennictwie w stadium poczatkowym; byty
dotychczas wprowadzane ostroznie, pilotazowo, wylacznie
poza systemem terapeutycznym, w ramach réznych innych
programéw oddzialywan. Ich szersze wprowadzenie do
systemu terapeutycznego wymaga jeszcze pewnych zmian
legislacyjnych, w szczegdlnosci zmian w Rozporzadzeniu
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 roku
w sprawie szczegdtowych warunkdéw i trybu postepowania
leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosun-
ku do 0s6b uzaleznionych, umieszczonych wjednostkach
organizacyjnych Stuzby Wieziennej. Ciekawa forma terapii
krotkoterminowej, ktdra moglaby tu znalez¢ zastosowa-
nie, jest na przyklad terapia motywujaca naduzywania
substancji (TMNS) (Glowik i Majcherczyk — publikacja
W przygotowaniu), stanowigca ustrukturalizowany pakiet
interwencji oparty na szerokich podstawach teoretycznych.
To podejscie integruje terapie skoncentrowana na kliencie
(Rogers, 1951), rozmowe motywujaca (Miller i Rollnick,
2010), stadia zmiany (Prochaska et al., 2008) oraz terapie
skoncentrowang na rozwigzaniu (De Jong i Berg, 2007; Berg
i Miller, 2007). Kolejne sesje TMNS obejmuja:
« autodiagnoze motywacji skazanego do zmiany;
« autodiagnoze zasobdw istotnych w procesie zmiany;
« uswiadomienie oczekiwan osob waznych dla skazane-
805
« autodiagnoze problemu naduzywania substancji;
» autoanaliz¢ wlasnych zachowan i procesu podejmowania
decyzji;
 wygenerowanie mozliwych rozwigzan problemu i ich
oceng;

Rys. 3. Liczba i odsetek krotkich interwencji motywujacych przeprowadzonych w zwigzku z poszczegolnymi
kategoriami problemoéw wynikajacych z przyjmowania substancji psychoaktywnych, 2012 rok (n=4556)
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o zaplanowanie dziatania;

« zobowigzanie si¢ do dziatania;

e monitorowanie zmiany;

e podtrzymanie zmiany.

W 2012 roku wszystkimi formami terapii krétkotermino-
wych prowadzonymi poza oddzialami terapeutycznymi
objeto 334 skazanych, w tym 243 uzaleznionych od al-
koholu i 91 uzaleznionych od narkotykéw. W wiekszosci
byty to oddziatywania prowadzone na zasadzie outso-
urcingu, przez terapeutéw przychodzacych z zewnatrz
do jednostek penitencjarnych. Jak juz zaznaczono, pro-
wadzono je poza systemem terapeutycznym, obejmujac
nimi wylacznie tych skazanych, ktérzy z uwagi na bliski
termin konica kary, nie mogli odby¢ terapii w oddziatach
terapeutycznych. Dopiero kolejne lata powinny przynies¢
odpowiedz na pytanie, czy terapia krotkoterminowa przyj-
mie sie szerzej w jednostkach penitencjarnych i w jakich
formach. Nalezy mie¢ nadzieje, ze dostepno$¢ terapii
krétkoterminowych bedzie wzrasta¢, poniewaz wielu
skazanych, ktorzy z réznych powodéw nie moga odby¢
terapii w oddziale terapeutycznym, ma dosy¢ powazne
problemy wynikajace z uzaleznienia, ktérych rozwigza-
nie wymaga stosowania bardziej zindywidualizowanych
i szerzej zakrojonych oddziatywan niz te, ktére sg moz-
liwe do przeprowadzenia w ramach kroétkiej interwencji.
Zarazem terapia krétkoterminowa jest bardziej zlozona
i w przeciwienstwie do krétkiej interwencji wymaga od
realizatoréw przygotowania terapeutycznego. Jej odpo-
wiedzialne prowadzenie zaktada konieczno$¢ przejscia
odpowiedniego szkolenia. Z tych wzgledéw nie mozna
oczekiwag, ze terapia krétkoterminowa bedzie w obecnych
warunkach stosowana réwnie powszechnie jak krotkie
interwencje. Objecie ta forma oddzialywania wigkszej
grupy skazanych moze wymagac jeszcze szerzej zakro-
jonych szkolen kadry wieziennych psychologdéw, a takze
zwiekszenia liczby etatéw psychologdw lub zatrudnienia
w oddziatach penitencjarnych terapeutéw uzaleznien,
badz tez przeznaczenia wigkszych srodkéw na zakup
odpowiednich ustug terapeutycznych.

Przeglad oferty terapeutycznej dla oséb uzaleznionych,
ktore popetnily przestepstwa i znalazly si¢ w zaktadach
karnych, pokazuje zakres i bogactwo form tych oddzia-
tywan oraz obrazuje znaczaca skale wysitku wigziennych
psychologow i terapeutow. Jest to zmudna, trudna, czesto
niewdzigczna, ale bardzo potrzebna praca u podstaw,
wykonywana w niefatwych warunkach. Ta praca ma klu-
czowe znaczenie dla uzaleznionych wigzniéw, ich rodzin

i calego spoleczenstwa, bo przeciez nie sama sankcja karna,
lecz dopiero stworzenie skazanym mozliwosci zmiany
i wymierna pomoc w tej zmianie, stwarzaja prawdziwg
szanse na zmniejszenie ryzyka powrotu do przestepstwa.
Stosowanie kary pozbawienia wolno$ci wobec 0séb uza-
leznionych od $rodkéw psychoaktywnych bez tych ludzi
i bez tych oddziatywan nie mialoby wigkszego sensu.
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BADANIA, RAPORTY

Przyczynqg encefalopatii manganowej jest ekspozycja na zwigzki manganu. Poza przypadkami
przemysltowej ekspozycji na mangan, w odniesieniu do narkomanow praktycznie we wszystkich
przypadkach czynnikiem patogennym jest niemal wylgcznie doZylne podawanie preparatow
zawierajgcych zwiqgzki manganu powstate przy produkcji metkatynonu (efedronu) z lekow

zawierajgcych pseudoefedryne.

POWAZNE ENCEFALOPATIE SPOWODOWANE
ZWIAZKAMI MANGANU UZYWANYMI DO
PRODUKCJI METKATYNONU (EFEDRONU)

Z LEKOW ZAWIERAJACYCH PSEUDOEFEDRYNE

Bogustaw Habrat
Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznieri
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wstep

Uszkodzenia mézgu spowodowane zwigzkami manganu
sg znane od dawna, ale w medycynie mialy znaczenie
marginalne i byly przedmiotem zainteresowania glow-
nie medycyny pracy, poniewaz
byly zwigzane praktycznie wy-

zwigzki manganu uzywane do produkcji metkatynonu
z lekéw zawierajacych pseudoefedryne.

W Polsce zaobserwowano podobne przypadki ciezkich
encefalopatii u 0sob, ktore uzywaly preparatow zawie-
rajacych obok metkatynonu takze zwigzki manganu.

Epidemiologia

tacznie z ekspozycja na mangan
u pracownikéw wydobywajacych
rudy zawierajace ten pierwiastek
oraz pracownikow hutnictwa.
W ich przypadku zwigzki man-
ganu penetrowaly mozg gtéwnie
przez §luzéwke i nerwy wechowe.
Pierwsze objawy pojawialy si¢
zazwyczaj po dziesiecioleciach
ekspozycji na zwigzki man-
ganu. Zjawisko to nazwano
parkinsonizmem spowodowa-
nym manganem (manganese
induced parkinsonism, MIP), po-
niewaz w obrazie klinicznym
dominowaly objawy pozapira-

Mangan jest pierwiastkiem
o duzej aktywnosci chemicz-
nej i dlatego dziata neurotok-
sycznie, powodujqc szok oksy-
dacyjny. Zwiqzki manganu sq
bardzo powoli eliminowane,
co w przypadku powtarzajq-
cego sie uzywania efedronu
prowadzi do kumulacji w mo-
zgu, a w przypadku odstawie-
nia zanieczyszczonego narko-
tyku — do wolnego wydalania
zZmoczem.

Nie ma zadnych badan nad roz-
powszechnieniem wystepowania
encefalopatii pomanganowej.
W Rosji i krajach postso-
wieckich zjawisko uzywania
preparatéw zawierajacych man-
gan jest powszechne, a szkody
tym spowodowane liczne, ale
oprocz doniesien kazuistycz-
nych nie przetozylo si¢ to na
badania epidemiologiczne.
W Polsce produkcja metka-
tynonu z lekéw zawierajacych
pseudoefedryne byla znana od
poczatku XXI wieku, jednak

midowe, jednak stwierdzano tez szereg innych objawéw
neurologicznych.

Od okoto 2005 roku w Rosji, w krajach postsowieckich
(Gruzja, Ukraina, Lotwa, Estonia, Azerbejdzan) i sasia-
dujacych (Turcja) zaobserwowano szereg przypadkow
ciezkich encefalopatii u narkomandéw uzywajacych
metkatynonu (efedron). Czynnikiem sprawczym byly

wiekszos¢ badanych przez nasz zespdt osob relacjo-
nowala rozpoczecie produkgji i uzywania metkatynonu
po wejsciu prawnych restrykcji wobec tzw. dopalaczy.
Nie ma nawet orientacyjnych danych na temat roz-
powszechnienia tego zjawiska, co po czesci wynika
z niewiedzy neurologéw, addyktologéw, psychiatrow
o tej nowej jednostce chorobowej. Jednak na wiekszosci
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moich spotkan z profesjonalistami majacymi kontakt
z osobami uzaleznionymi zglaszane jest co najmniej
kilka prawdopodobnych przypadkéw encefalopatii
manganowej.

Etiopatogeneza

Przyczyna encefalopatii manganowej jest ekspozycja
na zwiazki manganu. Poza przypadkami przemystowej
ekspozycji na mangan, w odniesieniu do narkomanéw
praktycznie we wszystkich przypadkach czynnikiem
patogennym jest niemal wyltacznie dozylne podawa-
nie preparatéw zawierajacych
zwigzki manganu powstate
przy produkcji metkatynonu
(efedronu) z lekow zawieraja-
cych pseudoefedryne (gldéwnie,
cho¢ nie tylko, Sudafedu). ,,Do-
mowa” synteza metkatynonu
z lekéw polega na reagowaniu
pseudoefedryny z nadmangania-
nem potasu, kwasem octowym
(ocet spirytusowy) oraz woda,
a ,oczyszczanie” sprowadza sie
do przepuszczenia tak powsta-
tego roztworu przez strzykawke
Z watg.

Mangan jest pierwiastkiem
o duzej aktywnosci chemicznej
i dlatego dziata neurotoksycznie,
powodujac szok oksydacyjny. Zwigzki manganu sa
bardzo powoli eliminowane, co w przypadku powta-
rzajacego si¢ uzywania efedronu prowadzi do kumulacji
w mozgu, a w przypadku odstawienia zanieczyszczo-
nego narkotyku - do wolnego wydalania z moczem.
Stad neurotoksyczne dzialanie utrzymuje sie dtugo po
spontanicznej lub forsowanej eliminacji pierwiastka.
Zmiany neurologiczne s3 zazwyczaj utrwalone, a po
zaprzestaniu iniekcji, co najwyzej nieco zmniejsza si¢
ich nasilenie.

Obraz kliniczny

Do pracownikéw ochrony zdrowia pacjenci zglaszaja
sie zazwyczaj w zaawansowanej formie encefalopatii,
stad wiedza o poczatkowych stadiach jest mata. Przy-
czyny pdznego zglaszania sie do lekarzy sg zlozone, ale

Zwiqgzki manganu uzywane do
syntezy efedronu z pseudoefe-
dryny sq bardzo neurotoksycz-
ne i powodujq ciezkq encefalo-
patie o znacznym potencjale
inwalidyzacji, w tym trudnosci
funkcjonowania w najprost-
szych rolach. Gtéwnymi obja-
wami, na ktdre pacjenci zwra-
cajg uwage, sq zaburzenia
postawy, trudnosci z wykony-
waniem precyzyjnych ruchéw
oraz zaburzenia mowy.

wydaje sie, ze gtéwnym powodem jest przyzwyczajenie
narkomandéw do réznych ciezkich powiktan uzywania
narkotykdéw i oczekiwanie na spontaniczne ustgpienie
objawow. Gléwnymi objawami, na ktoére pacjenci
zwracaja uwage, s3 zaburzenia postawy, trudnosci
z wykonywaniem precyzyjnych ruchéw oraz zabu-
rzenia mowy.

Na obraz kliniczny sktadajg si¢ gléwnie zaburzenia
neurologiczne. Dominuja objawy pozapiramidowe
(wzmozone napigcie mie$niowe, drzenia, trudnosci
w zatrzymywaniu si¢ przy ruchach do przodu i do
tytu). Zmienione napigcie réznych miesni postu-
ralnych powoduje trudnosci
w utrzymywaniu pionowej
pozycji ciata, czasami z ten-
dencjg do upadkéw do tytu.
Charakterystyczna jest ,,po-
stawa i chod koguta™ pacjenci
chodza na palcach z wypieta
klatkg piersiowa. Czes$¢ pacjen-
tow ma trudnosci w poruszaniu
sie, niektdrzy muszg nawet ko-
rzysta¢ z wézka inwalidzkiego.
Typowym i czgstym problemem
s3 zaburzenia mowy (,,zacinanie
sie”), w skrajnych przypadkach
praktycznie uniemozliwiajace
kontakt stowny. Cze¢s$¢ chorych
ma napady niekontrolowanego
$miechu lub placzu. Zaburzeniu
ulegaja ruchy precyzyjne, zmienia si¢ charakter
pisma (mikrografia).

Nawet pobiezna znajomo$¢ obrazu kliniczne-
go encefalopatii manganowej pozwala z duzym
prawdopodobienstwem podejrzewac lub postawié
wstepne jej rozpoznanie. Prawdopodobienstwo za-
czyna graniczy¢ z pewnoS$cia, gdy stwierdzi sie¢
zwigzek zaburzen neurologicznych z dozylnym
przyjmowaniem preparatu zawierajacego efedron
i zwigzki manganu. W badaniach neuroobrazowych
(MRI) stwierdza si¢ ewidentne zmiany, polegajace
na wysyceniu manganem struktur podkorowych,
w szczegdlnosci galki bladej. Zwigkszone stezenia
manganu jest trudno oceni¢, poniewaz w Polsce
nie ma laboratoridéw, ktére rutynowo oznaczalyby
stezenia tego pierwiastka w plynach ustrojowych.
Tam, gdzie si¢ to udaje, stwierdza si¢ wielokrotnie

22 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (61) 2013



BADANIA, RAPORTY

zwigkszone stezenia we krwi w stosunku do norm.
W moczu natomiast stezenia sg mate, co oznacza, ze
mangan jest bardzo powoli eliminowany z organi-
zmu. W zwigzku z tym duze stezania manganu we
krwi oraz wysycenie nim tkanek moézgu utrzymuje
sie dlugo po zaprzestaniu przyjmowania preparatow
Z manganem.

Przebieg

Naturalny przebieg encefalopatii manganowej nie jest
dobrze znany, poniewaz do klinicystow zglaszajq si¢
gléwnie osoby z bardzo zaawansowanymi stadiami cho-
roby. Pacjenci relacjonuja, Ze pierwsze objawy pojawiaja
sie po kilku miesigcach, rzadziej - po kilku tygodniach
regularnego uzywania preparatow z manganem. Nie
jest wykluczone, zZe zmiany te wystepuja juz znacznie
wczesniej. Dalszy przebieg jest nieco lepiej poznany:
ma on charakter przewlekly, najczesciej progresywny,
przewaznie niepoddajacy si¢ leczeniu, a zaprzestanie
przyjmowania preparatéw z manganem lub forso-
wane usuwanie go z organizmu najczesciej Iaczy sie
z co najwyzej ztagodzeniem objawdéw. Opisywano tez
przypadki zmniejszenia stezen w surowicy i zmniej-
szenia wysycenia w MRI i mimo tego pogarszania
sie stanu neurologicznego i ogélnego pacjenta. Mimo
podejmowania interwencji edukacyjnych, polegajacych
na wykazywaniu zwigzku miedzy przyjmowaniem
preparatéw zawierajacych mangan a powaznymi
powiktaniami o charakterze postepujacym, znaczna
czg$¢ pacjentdw kontynuuje wytwarzanie i uzywanie
niebezpiecznych preparatéw.

Leczenie

Leczeniem zblizonym do przyczynowego jest
eksperymentalne podawanie w warunkach szpi-
talnych preparatéw jonowymiennych (EDTA),
ktére przyspieszajg eliminacje¢ jondéw metali ciezkich.
Wyniki nielicznych kazuistycznych doniesien sa nie-
jednoznaczne - najczgsciej leczenie trzeba powtarzac,
a ewentualna poprawa jest najczesciej czesciowa
i przemijajaca.

Préby leczenia preparatami L-DOPA, podstawowymi
w leczeniu parkinsonizmu o réznej etiologii, sa za-
zwyczaj nieskuteczne. Niemniej w pojedynczych
przypadkach zaobserwowano pewnga poprawe, ktéra,

by¢ moze, mozna wigzac z tymi lekami. Inne leki
przeciwparkinsonowskie sg zazwyczaj nieefektywne.

Profilaktyka

W zwigzku z brakiem skutecznego leczenia, istotna
role powinny odgrywaé programy edukacyjne ad-
resowane do roznych grup odbiorcéw. W pierwszej
kolejnosci dotyczy to informowania oséb uzaleznio-
nych i eksperymentujacych o szczegdlnej toksycznosci
preparatow, w ktorych obok pozadanego narkotyku
znajduja si¢ zwigzki manganu.

Nalezy przeszkoli¢ i wyposazyé w rzetelna wie-
dze wszystkich profesjonalistow, ktorzy stykaja sie
zuzytkownikami domowo wytwarzanych preparatéow
efedronu zawierajacych zwigzki manganu.

W $rodowiskach neurologéw dopiero zaczyna si¢
zapoznawanie z kazuistycznymi przypadkami ence-
talopatii manganowe;j.

Interesujaca, cho¢ bardzo kontrowersyjna jest propozycja,
ktéra wyszta ze $rodowisk uzytkownikéw substanciji
psychoaktywnych. Zaproponowano, aby w ramach
redukcji szkdd, uznajac, ze znaczna czgs¢ uzytkow-
nikéw preparatéw efedronu z manganem niezaleznie
od informacji o duzym ryzyku powaznych szkéd ich
stosowania, nie zaprzestanie praktyk ich wytwarzania
iuzywania, opracowac i rozpowszechnic¢ alternatywna,
»bardziej bezpieczng” syntez¢ efedronu z pseudoefedryny.

Podsumowanie

W ostatnich latach, takze w Polsce, rozpowszechnito
sie zjawisko produkcji efedronu z lekéw zawierajacych
pseudoefedryne. Skala zjawiska nie jest znana, ale
prawdopodobnie znaczna.

Zwigzki manganu uzywane do syntezy efedronu
z pseudoefedryny sa bardzo neurotoksyczne
i powoduja ciezka encefalopatie o znacznym poten-
cjale inwalidyzacji, w tym trudnosci funkcjonowania
w najprostszych rolach.

Wryniki leczenia sg niezadowalajace i czesto nie zapo-
biegajg progresywnemu przebiegowi choroby.

W tym konteks$cie najwazniejsza role moze odgrywac
profilaktyka, polegajaca na szerzeniu rzetelnej wie-
dzy; dziatania powinny by¢ skierowane zaréwno do
uzytkownikow substancji psychoaktywnych, jak i do
szerokiego grona profesjonalistow.
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Artykut jest streszczeniem raportu Kateriny Skarupovej, omawiajgcego metody i wyniki
badan prowadzonych na populacji ogélnej oraz wsréd mitodzieZy szkolnej. Analizowane sg
roZnice wynikow uzyskiwanych w réznych badaniach oraz moZzliwe Zrédla bledow oszacowania

popularnosci narkotykéw w badanych grupach.

WPLYW KONTEKSTU I TECHNIKI BADAN
NARKOTYKOWYCH NA WYNIK

W Europie dominujgcymi typami badan poruszajacych
tematyke narkotykowsa s ogdélne badania na temat zdro-
wia oraz badania szczeg6towe, skupione na uzywaniu
substancji psychoaktywnych. Wyniki uzyskiwane w obu
rodzajach badan rdéznig sig, czgsto znaczgco. Fakt ten
sklonit EMCDDA do zaméwienia raportu analizujacego
przyczyny takiej sytuacji'.

Do 2010 roku EMCDDA odnoto-

wynik o polowe nizszy — 10%; w Polsce dwa badania
narkotykowe z 2002 i 2006 roku wykazaty jednorazowe
spozycie cannabis na poziomie 7,7% oraz 9,1%, natomiast
w badaniu zdrowotnym odsetek ten wyniost zaledwie
1,5%; z kolei w Czechach przeprowadzone w jednym
roku (2008) badania narkotykowe i zdrowotne wykazaty
wynik jednorazowego spozycia
cannabis na poziomach 34,3%

walo 108 badan ogélnokrajowych,
w ktérych pytano o uzywanie
narkotykow. Wigkszo$¢ z nich,
53 badania, dotyczyla wylacz-
nie tematyki narkotykowej, w 19
przypadkach pytano o uzywa-
nie narkotykéw w kontekscie
zdrowotnym, w 19 badaniach
pytania o narkotyki umieszczo-
ne byly w innym kontekscie (z
tego 17 w Wielkiej Brytanii do-
tyczylo przestepczosci); tematyke
narkotykéw poruszono tez w 9
badaniach przekrojowych (omni-
bus surveys).

Réznice wynikow

W przegladzie badan populacji
ogoélnej z poszczegolnych panstw

Pytania o uzywanie narko-
tykow zaliczy¢ mozna do za-
gadnien wrazliwych. To, na ile
adekwatne do rzeczywistosci
odpowiedzi zostanq na nie
udzielone, zalezy w duzym
stopniu od okolicznosci i tech-
niki przeprowadzanego bada-
nia: czy jest ono prowadzone
W rozmowie w cztery oczy, czy
przez telefon, z uzyciem kom-
putera czy na papierze, czy
kwestionariusz wypetnia an-
kieter, czy respondent odpo-
wiada samodzielnie oraz czy w
badaniu uczestniczy jedna, czy
wiecej 0sob.

i15,3%.

Podobnie nieprzystajace wyni-
ki dotyczace cannabis pojawity
sie w Szwecji miedzy badaniami
zdrowotnymi z lat 2007 i 2008
abadaniem narkotykowym z 2008
roku; uzyskano wéwczas odpo-
wiednio 12,8% i 11,2% oraz 21,4%
w badaniu narkotykowym.
Podobna tendencja obserwowana
jest w wiekszosci ankiet szkolnych.
Badania szkolne na temat narko-
tykéw (ESPAD) oraz dotyczace
zachowan zdrowotnych (HBSC)
wykazuja stalg tendencje niedo-
szacowania spozycia w badaniu
zdrowotnym. Roznice w wiekszo-
$ci przypadkéw nie przekraczaja
5%. Poniewaz czes¢ badania HBSC
poswiecona narkotykom skiero-

autorka raportu wskazuje na powtarzajace sie wypadki
niedoszacowan w wynikach ankiet na temat zdrowia
w pordéwnaniu z badaniami o tematyce $cisle zwigzanej
z narkotykami.

Najwigksze réznice dotyczyly Austrii, Czech, Polski
i Szwecji. W Austrii badanie narkotykowe z 2004 roku
wykazalo poziom spozycia cho¢ raz w zyciu na pozio-
mie 20%. Badanie na temat zdrowia z 2006 roku dato

wana jest tylko do grupy 15-latkdw, a nastepujace rok po
nim badanie ESPAD prowadzone jest wérod 16-latkow,
przyczyny roznic wynikéw mozna by upatrywaé w réz-
nicy wieku. Jednak poréwnanie wynikéw obu badan dla
0s0b z réznicg wieku nie przekraczajacg 0,2 roku z gru-
pami o rozrzucie $redniej wieku powyzej 0,3 roku nie
wykazalo regularnosci, co wyklucza traktowanie sytuacji
narkotykowej przedstawionej w badaniu zdrowotnym
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jako inicjacyjnej i $wiadczy o prawdopodobienstwie
zastosowania zlej metodologii.

Powyzsze obserwacje sktaniaja do zastanowienia si¢ nad
zrodlami bledow oszacowan dotyczacych projektow
badan.

Przyczyny wewnatrz kwestionariusza

Jako elementy, ktore moga wptywa¢ na wyniki ankiet,
Katerina Skarupova wymienia: sposéb doboru respon-
dentow, kontekst i techniki zbierania danych, strukture
i zawarto$¢ kwestionariuszy oraz formuly pytan. Duza
cze$¢ omawianych czynnikéw skltada sie na kontekst
badania, ktéry wptywa niekiedy decydujgco na tres¢
udzielanych przez respondentéw odpowiedzi. Ponizej
przedstawiamy najwazniejsze wnioski z analizy meto-
dologii prowadzonych badan oraz ich wynikéw.

Konstrukcja kwestionariuszy a kontekst
badania

Na to, jak ankietowany odpowiada na pytania, wplywa
juz sama budowa ankiety, m.in. wielko$¢ kwestionariusza
i umiejscowienie w nim czesci po$wieconej narkotykom.
Ankiety bardziej ogdlne sktadaja si¢ zazwyczaj z duzej
liczby pytan (autorka méwi tu o $rednio 100 pytaniach),
dotykajacych wielu dziedzin zycia, wéréd ktdrych czesé
narkotykowa umieszczana jest najczesciej na koncu.
Zaréwno liczba pytan, jak i ich umiejscowienie, wply-
waja na wage, jaka respondent przyktada do rzetelnosci
odpowiedzi. W przypadku rozbudowanej ankiety pytania
na koncu traktowane sg jako mniej istotne, co moze
skutkowac¢ uznaniem drobnych epizodéw za niewazne
lub pominieciem pewnych faktéw przez zapomnienie.
Badania szczegdtowe sg zazwyczaj krétsze, a skupienie
na jednym temacie przyczynia si¢ do glebszego zasta-
nowienia si¢ nad odpowiedziami, co zwigksza szanse
wywolania z pamigci poszczegolnych epizodéw. Skaru-
pova wspomina tu o mechanizmach dziatania pamieci,
w ktorych dluzsza praca i stosowanie wielu strategii
Sprzyja przypominaniu.

Istotng role na poziomie formularza odgrywaja takze
sformulowania pytan. Precyzyjnie opisana informa-
cja, jakiej oczekuje sie¢ od ankietowanego, zapobiega
nieporozumieniom i ogranicza elastyczno$¢ w dobie-
raniu odpowiedzi. Na przykiad wyrazny nacisk na sam
fakt sprébowania jakiej$ substancji cho¢ raz w zyciu,

w przypadku niezamierzonego, nieplanowanego uzycia,
ograniczy ewentualne wahania respondenta, czy taki
epizod odnotowac¢. Z drugiej strony, zawarte w szerszych
opisach ewentualne okolicznos$ci zdarzen pomagaja
przywolywac pewne fakty.

Przewaga ankiet szczegdtowych nad ogdlnymi polega
na tym, ze jest w nich miejsce na takie opisy.

Na niekorzys$¢ ankiet ogoélnych przemawia takze ich
kontekst. Osoba opowiadajaca o zagadnieniach zwia-
zanych ze zdrowym trybem zycia, moze dopasowywacé
- zwlaszcza pod koniec ankiety - informacje na temat
substancji psychoaktywnych do ogélnego obrazu, jaki
wynika z poprzednich odpowiedzi. Zachowanie takie
powigza¢ mozna z efektem ,torowania” (priming),
w ktérym wystawienie na okreslone bodzce wplywa
na pozniejsze reakcje. W tym wypadku stala ekspo-
zycja na tresci zwigzane ze zdrowiem znajduje odbicie
w odpowiedziach na pytania zwigzane ze zdarzeniami
uwazanymi powszechnie za niezdrowe.

W podobnych wypadkach moze zachodzi¢ réwniez
efekt spolecznych oczekiwan (social desirability effect),
polegajacy na dopasowywaniu odpowiedzi na pytania
wrazliwe (sensitive questions) do pewnych ogélnie ak-
ceptowalnych wzorcow.

W ankietach o tematyce stricte narkotykowej kontekst
nie wywiera tego rodzaju presji. Zwraca si¢ rowniez
uwage, ze w badaniach skupionych wokét zjawisk na-
cechowanych negatywnie (zachowania ryzykowne,
substancje psychoaktywne) obniza si¢ prég wrazliwosci
na poszczegdlne rodzaje pytan.

Pytania wrazliwe a okolicznosci i sposob
zbierania informac;ji

Pytania o uzywanie narkotykéw zaliczy¢ mozna do
zagadnien wrazliwych (sensitive). To, na ile adekwatne
do rzeczywisto$ci odpowiedzi zostang na nie udzielo-
ne, zalezy w duzym stopniu od okoliczno$ci i techniki
przeprowadzanego badania: czy jest ono prowadzone
W rozmowie w cztery oczy, czy przez telefon, z uzyciem
komputera czy na papierze, czy kwestionariusz wypetnia
ankieter, czy respondent odpowiada samodzielnie oraz
czy w badaniu uczestniczy jedna, czy wigcej osdb.

Zwiazane jest to przede wszystkim z zachowaniem
prywatnosci i poczucia bezpieczenstwa ankietowanego.
Niewatpliwym czynnikiem powodujacym zanizenie
wyniku uzywania substancji psychoaktywnych jest obec-
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nos¢ przy badaniu czlonkéw rodziny. Mialo to miejsce
np. w przypadku badania stanu zdrowia ludnosci Polski
w 2004 roku, kiedy ankiety przeprowadzano wérdd ca-
tych rodzin. Wynik badania wskazywal na kilkakrotnie
mniejsza popularnos¢ narkotykéw niz w ankietach
narkotykowych, prowadzonych w odosobnieniu.

Wryjatkiem w tego rodzaju sytuacjach jest obecno$é
wylacznie wspdétmatzonka, ktora ,,prowadzi do zwigk-
szonej checi ujawnienia faktu uzywania narkotykow”.
W pozostatych przypadkach - wywiadach face-to-face
- rozwigzaniem jest dostarczenie oddzielnego arkusza
z pytaniami wrazliwymi, cho¢ i ten zabieg nie gwarantuje

podobna liczbe upojen alkoholowych, po wprowadze-
niu w jednym z nich systemu ACASI wyniki dla tego
wskaznika wzrosty o 6-8% w stosunku do badania
przeprowadzonego tradycyjnie. Jak pokazujg pdzniejsze
analizy, zastosowanie systemu ACASI minimalizuje
réwniez efekt spotecznych oczekiwan.

Tego rodzaju techniki moglyby okaza¢ sie skutecz-
ne réwniez w badaniach szkolnych, gdzie zauwazono
(przyklad przytoczony przez eksperta z Danii) nieche¢
do wypelniania ankiet samodzielnie, zwlaszcza przez
chlopcéw w wieku 15-16 lat, ktérzy stanowia wéréd
mlodziezy grupe najczesciej siegajaca po narkotyki.

uzyskania prawdziwych informa-
cji. Jako mozliwg przyczyne takiej
sytuacji autorka podaje ponow-
nie kontekst badania oraz efekt
spotecznych oczekiwan, wskazuje
przy tym, ze zapewnienie prywat-
nosci nie ma duzego wptywu na
ten efekt.

Z drugiej strony, mowa o tym
W innym miejscu raportu, pry-
watno$¢ zwigksza gotowos¢ do
ujawniania wrazliwych danych.
Ztej perspektywy najlepsza forma
zbierania informacji wydaja sie by¢
ankiety wypelniane samodzielnie,
cho¢ i tu technika badania ma
zZnaczenie.

W przypadkach formularzy wy-
pelnianych samodzielnie, np.

W Europie dominujgcymi ty-
pami badan poruszajqcych te-
matyke narkotykowq sq ogdlne
badania na temat zdrowia oraz
badania szczegdtowe, skupione
nauzywaniu substancji psycho-
aktywnych. Wyniki uzyskiwane
w obu rodzajach badarn rézniq
sie, czesto znaczqco. W przeglg-
dzie badan populacji ogdlnej
z poszczegdlnych paristw moz-
na wskaza¢ na powtarzajqce
sie  wypadki niedoszacowan
w wynikach ankiet na temat
zdrowia w poréwnaniu z bada-
niami o tematyce scisle zwiqgza-

Osoba prowadzacego

W przypadku wywiadéw pro-
wadzonych bezposrednio, na
przebieg badania, zatem takze
na tres¢ odpowiedzi, wptyw maja
odpowiednie przeszkolenie oraz
pewne cechy prowadzacego, sta-
nowigce o jego wiarygodnosci.
Zaufanie do ankietera i umiejet-
no$¢ zapewnienia przez niego
poczucia bezpieczenstwa sg klu-
czowymi uwarunkowaniami
w badaniach na tematy wrazliwe.
Stwierdzone jest, ze blisko§¢
kulturowa rozmoéwcow sprzyja
wyrazeniu zgody na uczestnic-
two w wywiadzie oraz ujawnianiu

w ankietach mailowych czy na
papierze, respondent ma dostep
do wszystkich pytan. Moze wtedy
znéw kierowacd sie kontekstem badania (nie tylko py-
taniami poprzedzajacymi, ale i dalszymi), jak réwniez
zmieniac juz udzielone odpowiedzi.

Jednym ze skuteczniejszych systeméw samodzielnego
wypelniania formularzy jest ACASI (audio computer-
-assisted self-interview) - wywiad przeprowadzany przy
uzyciu komputera z czytnikiem mowy. Poréwnania
wynikéw badan prowadzonych z udzialem tego pro-
gramu z tradycyjnymi metodami wykazuja znaczny
wzrost odpowiedzi pozytywnych na pytania wrazliwe.
Na przyklad w Stanach Zjednoczonych, gdzie dwa nie-
zalezne, prowadzone réznymi technikami (telefonicznie
i w kontakcie bezposrednim), badania wskazywaty

nej z narkotykami.

wrazliwych informacji. Jest to
szczegolnie wazne w przypadku
badan narkotykowych, w ktérych
odnotowuje sie czeste odmowy udzielenia wywiadu,
co wigze si¢ ze stygmatyzacjg oraz nielegalnym statu-
sem narkotykéw i stanowi potencjalne zrodlo bledow
oszacowan, zwazywszy, ze odmowy moga sie zdarzac
nieprzypadkowo. Tutaj jako gtéwna trudnos¢ wymienia
sie niemozno$¢ okreslenia specyfiki osob odmawiajacych
udzialu - z jednej strony mogg to by¢ ludzie czgsciej uzy-
wajacy substancji, z drugiej osoby nastawione negatywnie
do przedmiotu badania. W przypadku badan ogélnych
ewentualna odmowa jest zjawiskiem neutralnym wo-
bec tredci badania, niezwigzanym z nastawieniem do
narkotykéw, poniewaz nie wspomina si¢ o nich przy
prezentacji tematyki wywiadu.
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Odpowiednie przeszkolenie prowadzacego badanie i cel
badania réwniez majg wplyw na stosunek pytajacego do
respondenta: w badaniach ogélnych problemem moze
okazac si¢ negatywne nastawienie ankietera do oséb
uzywajacych substancji psychoaktywnych; w przypadku
ankiet szczegdtowych mozliwy jest dobor wlasciwych
dla danego tematu 0sdéb oraz przeprowadzenie stosow-
nych szkolen.

Od celu badania zalezy takze, jaki nacisk ankieter bedzie
kladl na poszczegdlne zagadnienia. Przy badaniach
o szerszym zakresie tematycznym rola pytan o narko-
tyki (umieszczonych na koncu kwestionariusza) moze
uchodzi¢ za drugorzedna, co znajdzie réwniez odbicie
w stosunku respondenta do nich, ktéremu fatwiej bedzie
dostosowa¢ odpowiedzi do wizerunku stworzonego
w calosci ankiety.

Dodatkowym utrudnieniem przy pytaniach o narkotyki
moze by¢ bariera jezykowa. Ankieter, ktory nie rozumie
slangu lub nie zna niszowej terminologii, moze po prostu
zle rozumie¢ odpowiedzi.

Decyzje po stronie respondentow

Autorka raportu przytacza opinie badaczy stosujacych
podejscie kognitywne, traktujace wywiad ankietowy, jak
kazda interakcje, w ktorej respondent stara si¢ sprostaé
postawionemu zadaniu czy oczekiwaniom rozméwcy
- odpowiadac najlepiej, jak potrafi, co niekoniecznie
oznacza zgodnos¢ ze stanem faktycznym.

Z tej perspektywy na decyzje podejmowane przez re-
spondenta wplyw maja czynniki zewnetrzne, jak system
prawny i spoleczne nastawienie do zagadnienia narko-
tykow, oraz osobowo$ciowe, zwigzane z jednej strony ze
swiatopogladem i wlasnym podejsciem do narkotykow,
z drugiej z interpretacjq potrzeb i intencji danego badania.
Status narkotykéw w danym spoteczenstwie lub w danej
spolecznosci odbija si¢ na odpowiedziach poprzez efekt
oczekiwan spolecznych, ale tez jako czynnik wptywajacy
na zapamietywanie pewnych faktow. Unikalno$¢ zdarzen
itowarzyszace im ryzyko sprzyjaja ich zapamietywaniu.
Gdy uzywanie jest silnie stygmatyzowane lub grozi
powaznymi sankcjami, poszczegdlne epizody lepiej
zapadna w pamig¢. Jedli na odwrét, w jakims srodowisku
narkotyki sa zjawiskiem powszechnym, niektére mniej
znaczace zdarzenia mogg fatwiej ulec zapomnieniu.

Z drugiej strony, w tego rodzaju wypadkach moga
wystepowac zawyzenia podawanych ilosci i czgstotli-

wosci uzywania. Ma to miejsce, gdy respondent liczy
na zwrocenie na siebie uwagi lub polepszenie oceny
swojej osoby w kontekscie funkcjonowania narkotykéow
w danej spotecznosci. Dotyczy to zwlaszcza mlodziezy.
W procesie udzielania odpowiedzi znaczenie ma réwniez
interpretacja, jakiej dokonuje respondent w odniesieniu
do celu badania, intencji jego autoréw oraz oczekiwan
osoby przeprowadzajacej wywiad. Dana osoba stara si¢
jak najlepiej ,trafi¢” w to, co jest wedtug jej wyobrazenia
punktem zainteresowania badaczy lub tez domniemy-
wang wizjg ich ,,normalno$ci”. Mozna powiedzie¢, ze
stara si¢ odgadna¢ przewidywania co do wyniku ankiety
i udzieli¢ odpowiedzi najlepiej do nich pasujacych.
Na interpretacje przeprowadzane przez ankietowanego
wplywa kontekst badania, ale tez jego wlasny $wiato-
poglad, styl zycia czy ewentualna che¢ reprezentacji
jakiego$ $rodowiska. W zwiazku z tym nalezy liczy¢
sie z faktem, Ze jego odpowiedzi mogg by¢ determi-
nowane przez $wiatopoglad lub przedstawia¢ wiedze
o spoleczenstwie.
Literatura, ktorg przytacza autorka raportu, wskazuje,
ze tego rodzaju wplywy nie dotyczg tylko wypowiedzi
na temat postaw, lecz takze przywolywanych wyda-
rzen. Oznacza to, Ze interpretacja celéw i oczekiwan
dokonywana przez respondenta moze prowadzi¢ do
przeklaman w jego odpowiedziach dotyczacych ilosci/
skali uzywania narkotykdw.
Katerina Skarupova stwierdza w podsumowaniu,
ze réznice w projektach badan stanowig przeszkode
w oszacowywaniu poziomu popularnosci narkotykow
w poszczegdlnych panstwach i s3 powazng przeszkoda
w poréwnywaniu sytuacji narkotykowej na poziomie
miedzynarodowym.
Istotng role odgrywaja tu nie tylko réznice metodologicz-
ne, ale tez czynnik kulturowy, ktéry moze miec réwnie
znaczacy wplyw na poréwnywalno$¢ wynikéw. Sg kraje,
w ktorych pomimo réznych technik badan, osiagane
wyniki w ankietach zdrowotnych i narkotykowych
sa do siebie zblizone, w innych stosowane s3 podobne
techniki, a osiggane rezultaty nie przystaja do siebie.
Redakcja

Przypisy

! K. Skarupova, ,Comparison of methods and resulting drug use
prevalence estimates of health surveys versus drug surveys meth-
ods”, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
Prague 2010.
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W badaniu z 2012 roku jakgkolwiek nielegalng substancje psychoaktywnq uzywato 13,7%
badanych, wskazniki dla uzywania aktualnego oraz bieZgcego wynoszq odpowiednio 4,8% oraz
2,5%. Najbardziejpopularng substancjg wsréd badanychjestmarihuanaihaszysz, czyliprzetwory
konopi indyjskich — do kontaktow z nig przyznalo sie 12,2% respondentow. Ponad czterokrotnie
nizsze wskazniki odnotowano w przypadku oséb deklarujgcych kontakt z amfetaming (2,9%).

UZYWANIE NIELEGALNYCH SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH - WYNIKI BADANIA

Z 2012 ROKU

Artur Malczewski, Anna Misiurek

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W 2012 roku w ramach badan dotyczacych uzaleznien
behawioralnych, zrealizowanych z Funduszu Rozwig-
zywania Probleméw Hazardowych, uwzglednione
zostaly takze pytania dotyczgce uzywania substan-
cji psychoaktywnych. Badanie, zrealizowane przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej, zostalo przepro-
wadzone w kwietniu 2012 roku na reprezentatywnej,
ogolnopolskiej probie osob w wieku 15+. W pomiarze
zastosowano metode bezposredniego wywiadu ankie-
terskiego wspomaganego komputerowo (CAPI). Proba
zostata wybrana losowo, operat losowania stanowil
Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludno-
$ci (PESEL). Zrealizowano 4038 wywiadéw. Réznice
w poziomie realizacji badania w poszczegélnych
grupach spoleczno-demograficznych zostaly zmini-
malizowane za pomocg procedury wazenia. W tym
celu zbiory wazono wedltug nastepujacych cech: pici,
wieku, miejscowosci i wyksztalcenia (Badora 2012).
Liczebno$¢ préby wazonej oséb w wieku 15-64 lata
wyniosta 3428 badanych.

W obliczeniach przedstawionych w niniejszym ar-
tykule wykorzystano pakiet statystyczny SPSS. Dla
poréwnania wynikéw omawianego badania wyko-
rzystano wczesniejsze dane o rozpowszechnieniu
uzywania substancji psychoaktywnych pomiaréow
z roku 2006 (Sierostawski 2006) oraz 2010 (Mal-
czewski, Struzik 2012). Dzigki temu wyniki badania
mialy charakter praktyczny, poniewaz mozna je bylo
zastosowac do oceny podjetych dziatan z zakresu
przeciwdzialania narkomanii, w obszarze redukcji
popytu na narkotyki.

Rozpowszechnienie uzywania

Badanych zapytano o doswiadczenia zwigzane z uzywa-
niem narkotykéw. Respondenci odpowiadali na pytania
o kontakt z substancjami psychoaktywnymi w ciaggu
30 dni przed badaniem (wskaznik uzywania biezacego
— current use), ostatnich 12 miesiecy (uzywania aktu-
alnego — recent use) i kiedykolwiek w zyciu (wskaznik
eksperymentowania — liftime experience). Osoby, ktdre
zadeklarowaly uzywanie narkotykow w ciagu ostatnich
12 miesiecy, nazywane s3 okazjonalnymi uzytkownikami,
natomiast ci, ktorzy przyznali si¢ do zazycia narkotyku
kiedykolwiek w Zyciu — eksperymentujacymi z substan-
cjami psychoaktywnymi. W badaniu pytano o kazdy
narkotyk oddzielnie, dodatkowo zadano réwniez pytanie
o uzywanie nieistniejacej substancji psychoaktywnej o na-
zwie yastrolit”. Jesli do zazywania substancji przyznaty
si¢ pojedyncze osoby i tym samym odsetek badanych
byl bardzo niski (ponizej 0,05%), do tabeli wpisywano
odpowiedz ,,0”. Jezeli nikt nie zadeklarowatl uzywania
danej substancji, wstawiano znak ,,-”.

Jakgkolwiek nielegalng substancje psychoaktywna uzywa-
to 13,7% badanych, wskazniki dla uzywania aktualnego
oraz biezacego wynosza odpowiednio 4,8% oraz 2,5%.
Najbardziej popularng substancja wérédd badanych jest
marihuana i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich
— do kontaktéw z nig przyznalo sie 12,2% responden-
tow. Ponad czterokrotnie nizsze wskazniki odnotowano
w przypadku osdb deklarujgcych kontakt z amfetaming
(2,9%). Niewiele ponad 1% respondentéw przyznato,
ze prébowalo ecstasy; podobne wskazniki obserwuje
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Tabela 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu, w ciggu ostatnich 12 miesiecy
i w ciagu ostatnich 30 dni (%)

Kiedykolwiek W ciagu ostatnich W ciagu ostatnich
w zyciu 12 miesiecy 30 dni
Jakikolwiek narkotyk 13,7 4.8 2.5
Marihuana 12,2 3,8 1,8
LSD 0,8 0,1 -
Amfetamina 2,9 0,6 0,3
Grzyby halucynogenne 1 0,1 -
Ecstasy 1,1 0,1 0
Crack 0,2 - -
Kokaina 0,8 0,2 -
Astrolit - - -
Heroina 0,1 0 0
Metadon 0 0 -
,,Kompot” 0,2 0,1 0,1
GHB 0 0 -
Sterydy anaboliczne 0,5 - -
Substancje wziewne 0,4 - -
Dopalacze 1,4 0,2 0

Tabela 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu i w ciagu ostatnich 12 miesiecy -
z podzialem na pte¢ (%)

Kiedykolwiek w zyciu W ciagu ostatnich 12 miesiecy
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
Jakikolwiek narkotyk 7,8 19,9 2.3 7,5
Marihuana 6,6 17,9 1,7 6,0
LSD 0,3 1,2 - 0,1
Amfetamina 1,4 4.5 0,3 0,8
Grzyby halucynogenne 0,3 1,8 - 0,1
Ecstasy 0,7 1,6 - 0,3
Crack 0,1 0,3 - -
Kokaina 0,2 1,4 - 0,3
Astrolit - - - -
Heroina 0,1 0,1 0,1 -
Metadon - 0,1 - 0,1
,,Kompot” 0,1 0,3 0,0 0,1
GHB 0,1 - 0,1 -
Sterydy anaboliczne - 0,9 - -
Substancje wziewne 0,3 0,6 - -
Dopalacze 0,4 2,4 - 0,5
II;::nl;seljokajaja,ce lub 56 2.6 3.0 1.4
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si¢ w przypadku $rodkéw halucynogennych (zaréwno
grzybow halucynogennych — 1,0%, jak i LSD — 0,8%).
Przyjrzyjmy si¢ rozktadom odpowiedzi na pytanie o uzy-
wanie narkotykéw w ciaggu ostatnich 12 miesiecy. Do
aktualnych uzytkownikéw marihuany i haszyszu zalicza
si¢ ponad 4% badanych, natomiast do uzywania amfe-
taminy przyznalo si¢ 0,6% respondentéw. W przypadku
pozostatych substancji wskazniki uzywania byly nizsze
niz 0,5%. Wskazniki uzywania marihuany i haszyszu
oraz amfetaminy w przypadku ostatnich 30 dni wynosza
odpowiednio: 1,8% oraz 0,3% (tabela 1).

Czy ple¢ réznicuje poziom konsumpcji substancji psy-
choaktywnych? Z analizy tabeli 2. wynika, Ze me¢zczyzni
czesciej niz kobiety siegaja po substancje psychoaktywne
i tendencje te obserwuje si¢ zaréwno w przypadku ekspery-
mentowania, jak i uzywania w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
Wiéréd badanych 17,9% mezczyzn uzywalo kiedykolwiek
marihuany lub haszyszu, podczas gdy wsrod kobiet od-

setek ten wynosit 7,8%. Podobne réznice odnotowuje si¢
w przypadku amfetaminy — mezczyzni (4,5%) siegaja
po nig trzykrotnie czesciej niz kobiety (1,4%). Wyzsze
wskazniki uzywania wsréd mezczyzn zaobserwowano
w przypadku $rodkéw halucynogennych, kokainy oraz
sterydéw anabolicznych.

Oprdcz pici, czynnikiem réznicujacym uzywanie nar-
kotykéw jest rowniez wiek. W tabeli 3. przedstawione
zostaly wyniki dotyczace uzywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych w pieciu grupach wiekowych. Naj-
wigkszy odsetek odnotowano wsrdd eksperymentujacych
z grupy 25-34 lata. W przypadku aktualnych i biezacych
uzytkownikéw narkotykéw odsetek ten jest najwigkszy
w najmlodszej kohorcie wiekowej i wynosi odpowiednio:
13,0% i 6,6%.

Przyjrzyjmy sie sieganiu po poszczegdlne substancje psy-
choaktywne w réznych grupach wiekowych. Najwyzszy
odsetek uzytkownikéw marihuany i haszyszu odnoto-

Tabela 3. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w ciaggu ostatnich 12 miesiecy
i w ciagu ostatnich 30 dni z podzialem na grupy wiekowe - 2012 rok (%)

15-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata 55-64 lata
Kiedykolwiek w zyciu 22,6 23,5 11,6 5,5 3,8
W ciagu ostatnich 12 miesiecy 13,0 7,2 2,0 0,8 1,0
W ciagu ostatnich 30 dni 6,6 3,8 0,6 0,5 0,5

Tabela 4. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg wieku badanych - 2012 rok (%)

‘ 15-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata 55-64 lata
Marihuana lub haszysz 21,0 20,3 10,5 4.8 3,0
LSD 0,8 1,3 1,5 0,2 0,0
Amfetamina 3,1 7,4 2,9 0,2 0,1
Grzyby halucynogenne 0,6 2,6 1,2 0,3 0,0
Ecstasy 1,4 3,2 0,5 0,2 0,0
Crack 0,0 0,1 0,5 0,3 0,0
Kokaina 1,1 1,1 1,2 0,2 0,3
Heroina 0,2 0,0 0,0 0,2 0,1
,,Kompot” 0,3 0,3 0,0 0,3 0,3
Sterydy anaboliczne 0,9 0,8 0,5 0,2 0,0
Metadon 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Substancje wziewne (np. kleje, farby) 0.3 0,6 0,2 0,8 0,3
Inne 1,1 1,0 0,2 0,5 0,5
30
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Tabela 5. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg wieku i plci badanych
- 2012 rok (%)

Marihuana lub haszysz 29,3 29,6 9,0 12,5 10,7 3,3
LSD 1,2 2,2 0,8 0,3 0,3 0,3
Amfetamina 4.5 11,7 1,4 1,6 2.8 0,8
Grzyby halucynogenne 1,2 4,2 1,1 0,0 1,3 0,0
Ecstasy 1,8 4.5 0,2 0.9 1,8 0,2
Crack 0,0 0,0 0,5 0,0 0,3 0,0
Kokaina 1,8 2,2 0,9 0,3 0,0 0,2
Heroina 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,1
,,Kompot” 0,3 0,5 0,2 0,3 0,0 0,2
Sterydy anaboliczne 1,8 1,5 0,4 - - -

Metadon 0,3 0,0 0,0 - - -

(Sl'lﬁ’sltj;?efzvrif;" ne 0,0 0,7 0.6 0,6 0,5 0,2
Inne 0,9 1,7 0,4 1,2 0,3 0,3

Tabela 6. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem wg wieku

badanych (%)
15-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata 55-64 lata

Marihuana lub haszysz 11,0 5,7 1,4 0,3 0.4
LSD 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Amfetamina 2,0 0,9 0,0 0,0 0,0
Grzyby halucynogenne 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Ecstasy 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0
Crack 0,0 0,1 0,5 0,3 0,0
Kokaina 0,6 0,0 0,2 0,0 0,0
Heroina 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
»Kompot” 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Sterydy anaboliczne - - - - -
Metadon 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Substancje wziewne i i i i i
(np. kleje, farby)

Inne 0,3 0,4 0,0 0,0 0,3

wano w grupie wiekowej 15-24 lata (21%). W przypadku
amfetaminy i esctasy najwyzszy odsetek obserwuje si¢
w starszej grupie wiekowej 25-34 lata (odpowiednio
7,4% i 3,2%). Nalezy zaznaczy¢, ze wraz z wiekiem
zmniejsza si¢ odsetek uzytkownikow poszczegélnych
substancji i poza marihuang wskazniki stosowania
narkotykoéw nie przekraczajg 3%. Warto zauwazy¢, ze
uzywanie przetworéw konopi zadeklarowal co piaty
badany z grupy 25-34 lata oraz co dziesigty respondent
z kohorty 35-44 Jata (10,4%).

Poréwnajmy uzywanie substancji psychoaktywnych
w réznych grupach wiekowych wéréd mezczyzn i ko-
biet.

W tabeli 5. przedstawiony zostal odsetek badanych
w trzech grupach wiekowych, oddzielnie dla obu pici.
Prawie co trzeci badany mezczyzna oraz co dziesigta
kobieta do 35. roku zycia uzywali przetworéw konopi.
O ile odsetek uzytkownikéw marihuany w dwdéch
grupach wiekowych 15-24 i 25-34 lata jest taki sam,
to w przypadku amfetaminy osoby ze starszej kohorty
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Tabela 7. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem wg plci
i wieku badanych — 2012 rok (%)

Mezczyzni Kobiety

15-24 lata 25-34 lata 35-64 lata 15-24 lata 25-34 lata 35-64 lata

Marihuana lub haszysz 15,8 9,5 1,2 5,9 1,8 0,3
LSD 0,6 0,0 0,0 - - -
Amfetamina 2,7 1,2 0,0 1,2 0,5 0,0
Grzyby halucynogenne 0,6 0,0 0,0 - - -
Ecstasy 0,9 0,2 0,0 - - -
Crack - - - - - -
Kokaina 1,2 0,0 0,1 - - -
Heroina - - - 0,3 0,0 0,0
»Kompot” 0,3 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
Sterydy anaboliczne - - - - - -
Metadon 0,3 0,0 0,0 - - -
Substancje wziewne ) i ) i ) i
(np. kleje, farby)

Inne 0,0 0,7 0,1 0,6 0,0 0,1

wiekowej przyznawaly sie do kontaktu z amfetaming
ponad dwukrotnie czescie;j.

Uzywanie w ciggu ostatniego roku

W przypadku opisywania trendéw dotyczacych zmian
na scenie narkotykowej, bardziej uzyteczny jest wskaznik
aktualnego uzywania narkotykéw. Eksperymentowanie
moze by¢ zwigzane z jednorazowymi sytuacjami zazycia
danej substangji i/lub pojedynczymi zachowaniami, ktdre
mialy miejsce nawet wiele lat przed badaniem.

Analiza danych z tabeli 6. pokazuje, ze najwyzsze wskaz-
niki uzywania obserwuje si¢ w przypadku marihuany
iamfetaminy. Odsetki badanych deklarujacych uzywanie
pozostalych substanciji sg niskie i nie przekraczajg 1%. Po
amfetamine w ciggu ostatniego roku siegneto 2% osob
z kohorty 15-24 lata, niecaly 1% respondentéw z grupy
25-34 lata. Marihuane i haszyszy zazywal co dziesiaty
badany w wieku 15-24 lata (11%), natomiast o polowe
mniejszy odsetek odnotowano w starszej kohorcie wie-
kowej (5,7%).

Poziom rozpowszechnienia uzywania substancji w cia-
gu ostatnich 12 miesigcy wsréd mezczyzn jest wyzszy
niz wérdd kobiet we wszystkich grupach wiekowych
(tabela 7). Odsetek mezczyzn (15,8%) w wieku 15-24 lata
uzywajacych przetworéw konopi jest prawie trzykrotnie
wyzszy niz kobiet (5,9%), a amfetaminy ponad dwu-
krotnie (mezczyzni - 2,7%, kobiety — 1,2%). Poza tymi

dwiema substancjami, kobiety praktycznie nie si¢galy
po inne substancje psychoaktywne w ciaggu ostatniego
roku. Zaréwno wéréd mezczyzn, jak i wérdd kobiet wraz
z wiekiem zmniejsza si¢ odsetek osdb siggajacych po
substancje psychoaktywne.

Uzywanie substancji psychoaktywnych
wsrod réznych grup

W tabeli 8. przedstawiony zostat odsetek badanych uzy-
wajacych jakiejkolwiek substancji psychoaktywnej w ciggu
calego zycia oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy. Dane
zestawiono wedlug danych demograficznych istotnych dla
analiz wzoréw konsumpcji substancji psychoaktywnych.
Nalezy podkresli¢, ze wyniki dotyczace ostatniego roku
pokazuja aktualng sytuacje na scenie narkotykowe;.
Najwyzszy odsetek badanych deklarujacych kontakt z nie-
legalnymi substancjami psychoaktywnymi odnotowano
wsrdd oséb w wieku 25-34 lata (23,5%), najmniejsze za$
wérdd najstarszej kohorty (55-64 lata — 3,8%). Wysoki
odsetek badanych siegajacych po substancje psychoak-
tywne odnotowano réwniez wérdd grupy 15-24-latkéw
- 22,6%.

W przypadku aktualnego uzywania, najwyzszy odsetek
obserwuje si¢ w najmlodszej kohorcie wiekowej (15-24
lata — 13%), najnizszy za$ — podobnie jak w przypadku
eksperymentowania — wérdd najstarszych respondentéw
(55-64 lata — 1%).
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Tabela 8. Uzywanie narkotykow w ciagu calego zycia wg danych demograficznych — 2012 rok (%)

W czasie ostatnich

Kiedykolwiek w zyciu

12 miesiecy

miasto powyzej 500 000 mieszkancow

nieukonczone podstawowe lub bez wyksztalcenia

Ogétem 13,7 4,8
Kobieta 7.8 2.3
Miiczizna 1 9I9 7|5
15-24 22.6 13.0
25-34 23.5 7.2
35-44 11.6 2.0
45-54 5.5 0.8
wies 8.1 3.1
miasto do 19 999 mieszkancow 17.5 5.3
miasto od 20 000 do 49 000 mieszkancow 15.5 5.4
miasto od 50 000 do 99 999 mieszkancow 11.4 43
miasto od 100 000 do 4999 999 mieszkancow 13.9 4.0

26.9 0,7

l

trudno powiedzieé

tak, zazwyczaj kilka razy w tygodniu

L

0,0 0,0
podstawowego
podstawowe 5.6 2.9
gimnazjalne 19,6 11,7
zasadnicze zawodowe 7.5 1,7
srednie niepeine 16,9 8,8
Srednie 16,7 5,2
policealne lub pomaturalne 9,0 2.7
WiZsze 1 9I9 5 I6
praca zawodowa 15,3 4.0
rencista, emeryt 3.9 1,0
uczen, student 21,3 13,3
gospodyni domowa 43 0,0
bezrobotny 13,6 5,7
nieiracui ici z innich iowod()w 6I3 2|1
kawaler/panna 23.4 11,5
zonaty/mezatka (takze zyjacy w statym, rodzinnym 0.1 15
zwiazku partnerskim, ale bez §lubu) ’ ’
rozwiedziony(a) (w separacji) 13,2 33
w miescie 17,2 5.9
na wsi 8I1 3|1
bardzo dobra 17, 8.9
raczej dobra 18,4 7.4
Srednia 11.8 3.4
raczej zta 10,2 3.9
bardzo zta 11,5 3.8
0,0

=)}
~

tak, raz w tygodniu

s

tak, przecietnie 1 lub 2 razy w miesiacu

s

tak, kilka razy w roku

w ogdle w nich nie uczestnicze

s

—_

odmowa odpowiedzi

DO [t |t
N[O\ O(Ww (D
~J|\O|C0|n|Co[\O

NN O\ ==
~J(C0|n | \|\O|\O

gleboko wierzaca 7.1 2.4
raczej wierzaca 11,9 3.5
raczej niewierzaca 42.9 18,4
calkowicie niewierzaca 43.9 25,2
odmowa odpowiedzi 16,7 16,7
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Uzywanie narkotykéw to gléwnie problem duzych miast
zarébwno w przypadku eksperymentowania, jak i uzy-
wania aktualnego. Co czwarty badany (26,9%) z miast
powyzej pol miliona mieszkancéw deklarowat kontakt
z narkotykami w ciagu calego zycia. W miastach do
20 tys. mieszkancow odsetek ten wynosil 17,5%. Najmniej
popularne byly narkotyki na obszarach wiejskich (8,1%).
Nalezy zaznaczy¢, iz odsetek mieszkancow miast (17,2%)
majacych doswiadczenia z substancjami psychoaktywnymi
jest dwa razy wigkszy niz odsetek na wsi (8,1%).

Do uzywania substancji psychoaktywnych w ciggu ostat-
nich 12 miesigcy przyznalo si¢ ponad 10% mieszkancow
najwigkszych miast. W miastach do 20 tys. oraz 50 tys.
mieszkancow wskaznik badanych deklarujacych kontakty
z narkotykami wynosil 5%. Najnizszy odsetek zaobser-
wowano wéréd mieszkancow wsi.

Wyniki badania pokazuja, ze uzywanie substancji wigze
si¢ rowniez z poziomem wyksztalcenia. Najwyzszymi
wskaznikami uzywania narkotykéw charakteryzuja sie
osoby z wyzszym wyksztalceniem (19,9%) oraz gimnazja-
lisci (19,6%). Wsrod badanych ze sSrednim wyksztalceniem
taki kontakt zadeklarowalo prawie 17% respondentdw.
Najrzadziej po narkotyki siegaly osoby z wyksztalceniem
podstawowym (5,6%).

W przypadku aktualnego uzywania narkotykéw najwyz-
sze wskazniki uzywania substancji psychoaktywnych
obserwuje si¢ w przypadku oséb z wyksztalceniem
gimnazjalnym (11,7%) i $rednim niepelnym (8,8%).
Wiréd badanych z wyksztalceniem wyzszym odse-
tek ten wynosi prawie 6%. Najnizszymi wskaznikami
odpowiedzi charakteryzowali si¢ respondenci z wy-
ksztalceniem zawodowym (1,7%) oraz policealnym lub
pomaturalnym (2,7%).

Zmienng roznicujacg badanych jest rowniez statut zawodo-
wy. Analiza danych pokazuje, ze po narkotyki najczesciej
siegaja uczniowie i studenci (21,3%), w mniejszym stopniu
osoby pracujace (15,3%) oraz bezrobotni (13,6%). Naj-
nizszy odsetek badanych odnotowano wsréd rencistow
i emerytéw (3,9%).

Podobne wyniki obserwuje si¢ w przypadku okazjo-
nalnego uzywania narkotykéw. Z tabeli 8. wynika, iz
najwyzszymi wskaznikami odpowiedzi charakteryzuja
sie uczniowie i studenci (13,3%), bezrobotni (5,7%) oraz
osoby pracujace (4%), najnizszymi za$ emeryci i rencisci
(1%).

W tabeli 8. zestawiono réwniez dane dotyczace stanu
cywilnego badanych. Po narkotyki najczedciej siegaja

respondenci z kategorii ,,kawalerowie i panny” (23,4%).
Wsrdd osob rozwiedzionych lub bedacych w separa-
cji 13,2% badanych przyznalo, ze eksperymentowalo
z substancjami psychoaktywnymi. Najnizszy wskaznik
rozpowszechnienia obserwuje si¢ wsréd wdowcow
(0,8%).

Do uzywania narkotykéw w ciggu ostatnich 12 miesigcy
przyznalo si¢ 11,5% badanych z kategorii ,,kawalerowie
ipanny”. Jest to tym samym grupa z najwyzszymi wskaz-
nikami uzywania substancji psychoaktywnych. Wéréd
wdowcdéw i wdow odsetek ten wynosi niecaty 1%.
Zmienng réznicujaca byta réwniez ocena sytuacji ma-
terialnej. Osoby okreslajace swoja sytuacje jako bardzo
dobra lub raczej dobra czesciej przyznawali sie do kon-
taktu z substancjami psychoaktywnymi (17,0% - 18,4%).
Odsetki te byty o jedna trzecig wyzsze od wskaznikow
obserwowanych w grupie 0sob oceniajacych swoja sy-
tuacje jako raczej zIg i bardzo zfg (10,2% - 11,5%).
Podobne wskazniki zaobserwowano w przypadku
uzywania narkotykéw w ciggu ostatnich 12 miesigcy
- najwyzsze wskazniki uzywania dotycza tych respon-
dentéw, ktdrzy oceniajg swojg sytuacje jako dobra lub
bardzo dobra (7,4% i 8,9%). Dla 0séb okreslajacych
swoja sytuacje jako raczej zig lub bardzo ztg wskazniki
te wynosity prawie 4%.

W badaniu zadano takze pytanie o udzial w praktykach
religijnych. Najwyzszy odsetek uzywania odnotowano
wsrdd osob, ktore w ogéle nie uczestniczag w praktykach
religijnych — w tej grupie co trzecia badana osoba dekla-
rowata kontakt z narkotykami (29,9%). Wsrod badanych,
ktérzy uczestnicza w praktykach religijnych kilka razy
w tygodniu, wskaznik ten jest dziesieciokrotnie nizszy
iwynosi 2,9%.

Podobne rozktady odpowiedzi otrzymujemy w przypad-
ku poréwnania dwoch grup: oséb gleboko wierzacych
oraz niewierzacych. Kontakt z narkotykami deklaruje
7,1% o0s6b wierzacych oraz ponad 40% badanych z gru-
py niewierzacych. Co czwarty badany, okreslajacy sie
jako niewierzacy, deklarowal kontakt z substancjami
w ciggu ostatniego roku. Wérdd oséb gleboko i raczej
wierzacych odsetki te wynosily odpowiednio 2,4% oraz
3,5%. Podobnie jak w przypadku eksperymentowania,
osoby uczestniczace w praktykach religijnych raz lub
kilka razy w tygodniu, charakteryzowaly sie nizszymi
wskaznikami uzywania narkotykow (2%). Wskaznik
respondentéw nieuczestniczacych w praktykach religij-
nych jest szesciokrotnie wyzszy i wynosi 12,8%.
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Wyniki badania z 2012 roku na tle
wczesniejszych pomiarow

Przyjrzyjmy si¢ wynikom badania z 2012 roku w poréw-
naniu do wskaznikéw uzyskanych we wczesniejszych
latach. Nalezy pamietacd, ze ostatnie badanie dotyczylo
nie tylko uzywania substancji psychoaktywnych, ale row-
niez uzaleznien behawioralnych. Pytania ,,narkotykowe”
stanowity zatem tylko cze$¢ calego wywiadu. Poprzed-
nie pomiary, z 2006 oraz 2010 roku, dotyczyly tylko
substancji psychoaktywnych. W tabeli 9. przedstawione
zostaly wyniki trzech badan. W 2010 roku odnotowano
najwyzszy odsetek uzytkownikéw wszystkich substancji.
W przypadku uzywania kiedykolwiek w zyciu wyniki
ostatniego pomiaru wskazuja na powrét do poziomu
z 2006 roku. Jedynie wskaznik uzywania przetworéw
konopi zwiekszyl si¢ w 2012 roku w poréwnaniu do 2006
roku. Dane dotyczace ostatnich 12 miesiecy wskazujg na
nieznaczny wzrost odsetka w 2012 roku w poréwnaniu
z rokiem 2006.

Na podstawie wynikéw badania mozemy sprébowac
wysnuc¢ hipoteze, ze duzy wzrost uzywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych w 2010 roku ulegl najpraw-
dopodobniej zahamowaniu, a by¢ moze ulegt nawet
spadkowi w 2012 roku. Ze wzgledu na rézny kontekst
pytan ,narkotykowych” w badaniu z 2012 roku, w po-

réwnaniu z weze$niejszymi pomiarami, nalezy by¢ jednak
ostroznym w formufowaniu jednoznacznych wnioskdow.
Z analiz miedzynarodowych wynika (Skarupova 2010),
ze uwzglednianie zagadnien narkotykowych wbadaniach
dotyczacych innych obszaréw zdrowia moze mie¢ wplyw
nawyniki. W takich przypadkach odsetek przyznajacych
si¢ do uzywania substancji psychoaktywnych jest nizszy.
Planowane na 2013 rok wspdlnie z CBOS badania na
probie mlodziezy przybliza nas do odpowiedzi na pytanie
o zmiany w trendach w uzywaniu narkotykéw. Pomiar
ten bedzie mozna poréwnac do wynikéw badania CBOS
na mlodziezy z 2010 rok oraz do lat wczesniejszych, co
pozwoli na wyciggniecie wnioskéw w stosunku do grupy,
ktdra najczesciej siega po substancje psychoaktywne.
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Tabela 9. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu, w ciagu ostatnich 12 miesiecy
i w ciagu ostatnich 30 dni w latach 2006, 2010, 2012 (%)

Kiedykolwiek w zyciu

W ciagu ostatnich
12 miesiecy

W ciagu ostatnich
30 dni

Jakikolwiek narkotyk b.d. 19,3 13,7 3,1 10,3 4,8 b.d. 5,8 2,5
Marihuana 9,0 17,5 12,2 2,7 9,6 3,8 0,9 5,4 1,8
LSD 0,9 2,0 0,8 0,1 0,7 0,1 0,0 0,4 -
Amfetamina 2,7 42 2,9 0,7 1,9 0,6 0,2 0.9 0,3
Grzyby halucynogenne 1,0 2,0 1,0 0,1 0,5 0,1 - 0,4 -
Ecstasy 1,2 3.4 1,1 0,3 1,5 0,1 0,1 0,6 0,0
Crack 0,2 0,2 0,2 0,0 0,1 - - 0,0 -
Kokaina 0,8 1,2 0,8 0,2 0,7 0,2 0,1 0,5 -
Astrolit b.d. 0,1 - b.d. 0,0 - b.d. - -
Heroina 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,05 0,0
Metadon b.d. 0,1 0,0 b.d. 0,0 0,0 b.d. 0,0 -
. Kompot” 0,2 0,5 0,2 - 0,1 0,1 - 0,07 0,1
Sterydy anaboliczne 0,4 1,7 0,5 0,1 0,7 - 0,0 0,5 -
Substancje wziewne b.d. 1,8 0,4 b.d. 0.4 - b.d. 0,3 -
Dopalacze b.d. b.d. 1,4 b.d. b.d. 0,2 b.d. b.d. 0,0
Inne b.d. 0,2 b.d. b.d. 0,2 0,2 b.d. 0,0 0,2
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Badanie ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Drugs) jest prowadzone od 1995 roku
co 4 lata i ma za zadanie sledzenie wzorow spozywania substancji psychoaktywnych przez miodziez
szkolng w wieku 15-16 lat i 17-18 lat. W 2011 roku w badaniu udziat wzieto 39 krajow europejskich
(w 1995 roku bylo ich 26). Uzyskane wyniki wskazujq na wzgledng stabilnos¢ trendow uZywania
substancji psychoaktywnych przez miodziez, cho¢ zauwazono niepokojgce zjawiska.

ESPAD 2011 - TRENDY

Autorzy opublikowanego w maju 2012 roku raportu
komentujg nie tylko ostatnie wyniki, ale podsumowuja
trendy obserwowane przez 16 lat prowadzenia badan.
Do najwazniejszych z nich zaliczyli wyrazne upodob-
nienie si¢ wzoréw uzywania substancji przez chfopcow
i dziewczeta, m.in. w przypadku nadmiernego picia.
Duzy nacisk potozono takze na ocen¢ ryzyka w spozy-
waniu cannabis (test CAST) oraz na wzory uzywania
mieszanego substancji (polydrug use), ktéremu z po-
wodu wyjatkowej szkodliwosci poswigcono odrebny
rozdzial raportu.

Srednie krajowe i srednia europejska

Pytania ankiety obejmowaly osiem wskaznikéw
odnoszacych sie do spozycia: papieroséw, alkoholu

Srednia iloé¢ czystego alkoholu spozytego pod-
czas ostatniej okazji w Danii to prawie 100 ml,
w Norwegii, Szwecji i Finlandii ok. 70 ml, przy
sredniej europejskiej ok. 50 ml. W Rumunii, Al-
banii i Republice Serbskiej srednia wynosita ok.
30 ml, w Butgarii, Grecji i na Ukrainie ok. 40 ml.
Wyjatkiem jest Chorwacja, gdzie srednia wyniosta
66 ml czystego alkoholu. Srednia polska to 53 ml.
W Polsce uzycie cannabis przynajmniej raz w zyciu
zadeklarowato 23% mtodych ludzi, co stanowi wzrost
0 7% w poréwnaniu do 2007 roku. Wzrosty odnoto-
wano tez na totwie (z 18% do 24%) i na Wegrzech
(z 13% do 19%). Najwyzsze wskazniki dotycza:
Francji (39% w 2011 roku w stosunku do 31%
w 2007 roku), Czech (spadek z42% do 38% w 2011
roku) oraz Monako (wzrost z 31% do 38% w 2011
roku).

Znaczne spadki popularnosci cannabis odnotowano
w Republice Serbskiej (z 11% do 4%), na Stowacji
(z 32% do 27%) i w obwodzie moskiewskim Fe-
deracji Rosyjskiej (z 26% do 15%).

(czgstotliwos¢, ilosci, przypadki nadmiernego spozycia),
lekéw bez przepisu lekarza, cannabis, innych nielegal-
nych substancji oraz srodkéw wziewnych.

Wedlug raportu, $rednie krajowe dla przypadkow
nadmiernego picia oraz przynajmniej jednokrotnego
uzywania cannabis lub innych nielegalnych substancji
pozostaly w roku 2011 na tym samym poziomie lub
wyzszym niz w roku 1995.

Nie zaobserwowano wyraznego zréznicowania geo-
graficznego dla poszczegdlnych trendéow. Wskaza¢
mozna jedynie czestsze przypadki nadmiernego pi-
cia i wysokie $rednie ilosci spozywanego alkoholu
w krajach skandynawskich i na wyspach brytyjskich
- w przeciwienstwie do czesci panstw potudniowego
wschodu Europy - oraz wzrost popularnosci cannabis
w niektorych krajach Europy Centralnej i battyckich,
w tym w Polsce, na Wegrzech, w Bulgarii.

Analizujac wyniki badania ESPAD z 2011 roku, mozna
wyroznic¢ panstwa o ogoélnie niskim poziomie uzywania
substancji psychoaktywnych. Nalezg do nich m.in.:
Islandia, Albania, Bosnia i Hercegowina, Moldawia,
Czarnogora. Wszystkie wyniki dotyczace tych krajow
wypadaly ponizej sredniej europejskiej.

W Islandii np. w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem alkohol pito 17% oséb, w Albanii byto
to 32%, a w Czarnogorze 38%, przy sredniej euro-
pejskiej — 57%. Uzywanie cannabis w tych krajach
utrzymuje sie na poziomie 4-5%, z wyjatkiem
Islandii, gdzie wskaznik ten wyniést 10%, nadal
jednak pozostajac duzo ponizej sredniej europej-
skiej (17%). Blisko sredniej znajdujg sie tylko inne
niz cannabis nielegalne narkotyki w Czarnogérze
i Albanii (5-6% przy sredniej 6%) oraz ilos¢ epizo-
doéw upojenia w Motdawii (37%), co jest ciekawe
o tyle, ze srednia ilos¢ wypijanego alkoholu jest
tam o potowe nizsza (27 ml czystego alkoholu)
niz srednia europejska.
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Nie ma panstw, w ktérych wskazniki dla wszystkich
substancji psychoaktywnych przekraczaltyby srednig
europejska, jednak mozna wskaza¢ takie, w ktérych
przekroczenie $redniej wystepuje najczesciej. Sa
to m.in. Francja, Czechy, panstwa baltyckie oraz
Stowenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze poziom popularnosci poszcze-
g6lnych substancji nie ma bezposredniego przefozenia
na niebezpieczenstwo zwigzane z ich uzywaniem. Na
przyktad zaréwno w panstwach o niskiej, jak i wysokiej
czestotliwosci spozywania alkoholu wystepuja epizody
nadmiernego picia (powyzej 5 drinkéw), uznawane za
szkodliwe.

Podobng ,nieregularno$¢” mozna zauwazy¢ w przy-
padku cannabis, ktérego popularno$¢ np. na Cyprze
nalezy do najnizszych (ok. 7%), za to wystepuje tam
najwyzszy, dwukrotnie przekraczajacy srednig euro-
pejska, odsetek uzytkownikéw w grupie ryzyka. Z kolei
w Monako odsetek uzytkownikéw konopi w tej grupie
jest najnizszy.

Wyroézni¢ mozna tez kraje o wynikach bliskich $red-
niej. Nalezg do nich m.in. Polska i Portugalia, co jest
ciekawe o tyle, ze posiadaja one skrajnie odmienne
strategie narkotykowe.

W Polsce wyjatkowo czesto w poréwnaniu z innymi
krajami europejskimi stosowane sg leki bez zgody
lekarza: przy sredniej europejskiej 6%, w naszym kraju
15% uczniéw zadeklarowato przynajmniej jednokrotny
kontakt z tymi substancjami i, pomimo spadku od
2007 roku (z 18%), jest to nadal najwyzszy odsetek
w Europie.

Wyniki dotyczace alkoholu utrzymuja sie na pozio-
mie sredniej lub minimalnie ponizej: 57% osbéb pito
alkohol w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem,
37% ponad 5 drinkéw.

Uzywanie innych niz cannabis nielegalnych narkoty-
kéw zadeklarowato 7% badanych. Najpopularniejsze
w Polsce sg stymulanty — amfetamina (4% chtopcéw
i dziewczat), kokaina (po 3% obie picie) — oraz halu-
cynogeny (chtopcy 3%, dziewczeta 2%).

Dziewczeta pija wiecej

Alkohol jest najpopularniejsza w Europie substancja
psychoaktywna - $§rednio 87% mtodych ludzi pré-

bowalo go cho¢ raz w zyciu. W ciagu ostatnich 30
dni przed badaniem pito go $rednio 57% ucznidw,
co oznacza utrzymywanie si¢ spadkowego trendu od
2003 roku. Minimalnie, w stosunku do poprzednie-
go badania, zmniejszyla si¢ rowniez $rednia liczba
epizodéw upojenia. Mimo to autorzy raportu za-
uwazaja tu najbardziej uderzajacg zmiane. Wzrosta
czestotliwo$¢ epizoddw upojenia wérod dziewczat
2 29% w 1995 roku do 38% w 2011 roku (41% w 2007
roku). U chlopcéw wartosci dla tych lat pozostaja
zblizone: 41% i 43%.

Tym samym znacznie zmalala dla tego wskaznika
réznica plci, z 12% w 1995 roku do obecnych 5%,
co przektada si¢ na wzrost $redniej czestotliwosci
nadmiernego picia od 1995 roku o 6%.

Nie zmienity si¢ natomiast proporcje ilosci spozywanego
alkoholu - od 1995 roku chlopcy wypijaja jednorazowo
ok. 1/3 wiecej niz dziewczeta (niecate 60 ml czystego
alkoholu w poréwnaniu z niecatymi 40 ml).

Leki i inhalanty

Zjawisko zacierania si¢ réznic we wzorach uzywania
substancji zauwazono réwniez w przypadku inhalantéw.
W stosunku do 2007 roku nastgpit wzrost przynajmniej
jednokrotnego kontaktu z substancjami wziewnymi
z 8% do 10%. W raporcie zaznaczono, ze stala do tej
pory przewaga chlopcéw uzywajacych tych substan-
cji (siegajaca ok. 1-2%) nad dziewczetami, w badaniu
z 2011 roku nie wystepuje. Do tej pory nigdy si¢ to nie
zdarzyto!

Z kolei wsrdd chlopcow nastgpit wzrost wskaznika
dotyczacego siegania po leki - z 5% w 2007 roku do
6% w 2011 roku. Poziom uzywania wérod dziewczat
pozostaje taki sam — 9% (po 1-procentowym wzro$cie
w 2003 roku). Autorzy zaznaczajg, ze leki bez recepty,
obok cannabis, wystepuja najczesciej w przypadkach
mieszania substancji, i ze taki wzor uzywania pozostaje
niezmiennie domeng dziewczat.

Cannabis

Od 1995 roku do 2003 roku popularnos¢ cannabis
wzrosta z 12% do 19%. W 2011 roku, po spadku w la-
tach 20032007, ponownie zwigkszyta sie czestotliwosé
przynajmniej jednokrotnego uzycia tej substancji,
z 16% do 17%. Jest to zatem trzecia pod wzgledem
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popularnosci, po papierosach i alkoholu, substancja
stosowana przez mlodziez.

W 2007 roku badanie ESPAD rozbudowano o dodat-
kowy formularz CAST (Cannabis Abuse Screening
Test), ktory stuzy ocenie ryzyka wystapienia pro-
bleméw zwigzanych z uzywaniem konopi. Test
wypelniaty osoby wskazujace uzycie konopi przy-
najmniej raz w ostatnim roku (16% wszystkich
respondentéw); wyniki obejmujg jednak 14% ba-
danych, ktérzy odpowiedzieli na wszystkie pytania.
Sredni odsetek 0s6b zagrozonych wystapieniem
probleméw w zwigzku z uzywaniem cannabis to
33% badanej grupy, co odpowiada ok. 5% populacji.
Danych tych nie nalezy zestawia¢ z rokiem 2007,
poniewaz w 2011 roku w wyniku prac nad testem

Test CAST sktada sie z 6 pytan dotyczacych

ryzykownych wzoréw uzywania i percepdji

problemoéw zwigzanych ze spozywaniem

konopi.

Dotycza one:

1. palenia w porach przedpotudniowych - 80% od-
powiedzi nie kwalifikowato sie jako pozytywne

2. palenia samemu — 73% badanych nigdy tego
nie robito; 14% zyskato punkt

3. problemoéw z pamiecig — 31% doswiadczyto
tego skutku

4. uwag od przyjaciét lub rodzicéw na temat
ograniczenia palenia - 23%

5. wiasnych préb ograniczenia lub rzucenia pa-
lenia — 20%

6. probleméw rodzinnych/towarzyskich, w szkole/
pracy lub innych zwigzanych z paleniem — 20%

Skala odpowiedzi jest pieciostopniowa: nigdy
- rzadko - od czasu do czasu — dos¢ czesto -
bardzo czesto. W pierwszych dwéch punktach
odpowiedz ,rzadko” nie byta kwalifikowana,
w pozostatych tak.

obnizono prog ,podwyzszonego ryzyka” z trzech
pozytywnych odpowiedzi do dwdch.

W wypadku testu CAST zréznicowanie piciowe bylo
dos$¢ wyrazne. Wigkszos$¢ uzytkownikéw w gru-
pie ryzyka to chlopcy. Réwniez niewielkie réznice
wystepowaly w pozytywnych odpowiedziach na
poszczegdlne pytania: wiecej dziewczat uzyskato
punkt w pytaniach dotyczacych zauwazonych pro-

blemdw (patrz ramka pytanie 3 i 6), chlopcy czesciej
wskazywali palenie samemu (pytanie 2).

Wzor mieszany - priorytet

Badacze ESPAD wskazujg na dwa rodzaje powigzan
uzywania kilku substancji. Z jednej strony zauwaza
sie wiekszg liczbe kontaktow z nielegalnymi narkoty-
kami i substancjami wziewnymi tam, gdzie uczniowie
pili czgsciej i wiecej. Z drugiej strony wskazuje sie na
podwyzszone ryzyko uzaleznienia oraz wystgpienia
probleméw zdrowotnych i spotecznych u oséb sto-
sujacych kilka substancji jednoczesnie.

Do wzorca mieszanego uzywania substancji kwali-

fikowato spetnianie minimum dwdch z ponizszych

kryteriow:

— palenie co najmniej 5 papieroséw dziennie w ostat-
nim miesigcu;

— co najmniej 10-krotne spozycie alkoholu w ostat-
nim miesigcu;

— uzywanie konopi w ostatnim miesigcu oraz

— uzywanie kiedykolwiek innych nielegalnych nar-
kotykow lub lekdw.

9% mlodych ludzi spetnialo dwa kryteria, 3,5%

trzy kryteria lub wigcej. Badanie jasno wykazato

korelacje miedzy iloscig przyjmowanej substancji

a podejmowanymi zachowaniami ryzykownymi:

— na problemy z policja wskazato 9% oséb niemie-
szajacych, 36% spelniajacych 2 kryteria, 55%
spelniajacych 3 kryteria lub wiecej;

— uczestnictwo w bojkach deklarowato odpowiednio:
28%, 58%, 74%;

- ryzykowne zachowania seksualne: 12%, 41%, 58%;

— opuszczanie szkoty: 12%, 34%, 48%.

Najczestsze przypadki mieszania wiecej niz dwdch

substancji to cannabis i/lub alkohol - leki - inny

nielegalny narkotyk. Nalezy tu zaznaczy¢, ze wy-
stepowanie wzoru mieszanego uzywania substancji
jest réwne lub nieco wyzsze od stosowania niele-
galnych narkotykéw innych niz konopie. Autorzy
raportu podkreslaja, ze profilaktyka ukierunkowana
na te wzory uzywania powinna znalez¢ si¢ wsréd
dzialan priorytetowych instytucji zajmujacych si¢
problematyka uzywania przez mtodziez srodkéow
psychoaktywnych.

FN
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W 2010 roku najwigkszym poziomem mnegatywnych skutkoéw i zagroZen wynikajgcych
z rozprzestrzenienia si¢ uzaleznien charakteryzowat sie Stupsk oraz powiaty ziemskie gdanski

i malborski.

ZAGROZENIA ZWIAZANE
Z UZALEZNIENIAMIW WOJEWODZTWIE
POMORSKIM W 2010 ROKU

Dr hab. Tomasz Michalski, prof. UG

Katedra Geografii Rozwoju Regionalnego, Uniwersytet Gdanriski

Wprowadzenie

Artykul zawiera analize zjawiska uzaleznien w wojewddz-
twie pomorskim w 2010 roku w ujeciu przestrzennym.
Podziatu zmiennych dokonano w ujeciu skutkéw, a nie
rodzajéw uzaleznien. Ostatecznie wyodrebniono trzy
grupy zmiennych:

1. Skutki zdrowotne uzaleznien':

a. Liczba 0séb leczonych z powodu uzaleznienia od
alkoholu na 1000 mieszkancow.

b. Liczba 0s6b leczonych z powodu uzaleznienia od
srodkéw psychoaktywnych na 1000 mieszkancow.

c. Liczba o0sdb leczonych z powodu uzaleznien mie-
szanych na 1000 mieszkancéw.

2. Przestgpczos¢ wynikajaca z uzaleznienia:

a. Liczba stwierdzonych przestepstw narkotykowych
na 1000 mieszkancow (Srednia z lat 2009-2010).

b. Liczba stwierdzonych przestepstw drogowych zwia-
zanych z prowadzeniem pojazdu przez osobe w stanie
nietrzezwym na 1000 mieszkancéw.

3. Pomoc spoleczna udzielana przez o$rodki gminne?

z powodu uzaleznienia i wspdtuzaleznienia:

a. Liczba 0s6b (w rodzinach ktérym udzielono pomocy
z powodu alkoholizmu) na 1000 mieszkancow.

b. Liczba 0s6b (w rodzinach ktérym udzielono pomocy
z powodu narkomanii) na 1000 mieszkancow.

Skutki zdrowotne uzaleznien

W wojewodztwie pomorskim liczba 0séb leczonych z po-
wodu uzaleznienia od alkoholu w 2010 roku wyniosta 5,90
na 1000 mieszkancow, od 1,90 w powiecie bytowskim do
11,45 w starogardzkim. Wiekszy poziom wskaznika zostat
odnotowany na potudniu wojewddztwa oraz w miastach
na prawach powiatu. Najnizszg wartoscig wskaznika

charakteryzowaly si¢ powiaty w centralnej czesci woje-
wodztwa (ryc. 1).

Dokladniej analizowanemu zjawisku mozemy sie przyjrzec,
biorac pod uwage gminy. W ich przypadku rozrzut byt
wigkszy, przyjmujac wartosci od 0,34 w gminie wiejskiej
Borzytuchom do 15,16 w Starogardzie Gdanskim. Naryc. 2
przedstawiono omawiane zjawisko w ujeciu przestrzennym.
Najwyzsza warto$¢ wspotczynnik osiagnat przede wszyst-
kim w gminach polozonych w potudniowo-wschodniej
oraz potnocno-zachodniej czesci wojewodztwa. Najlepiej
bylo w gminach na zachodzie regionu.

Na terenie wojewddztwa pomorskiego liczba osob leczonych
z powodu uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych
w 2010 roku wyniosta 1,00 na 1000 mieszkancéw. Naj-
wigksze natezenie zjawiska odnotowano w Stupsku (2,74),
najmniejsze w powiecie leborskim (0,12). Z rozkladu
przestrzennego analizowanego zjawiska wida¢ (ryc. 3),
ze najgorzej byto w powiatach grodzkich i powiatach

Ryc. 1. Liczba 0sb leczonych z powodu alkoholizmu na
1000 mieszkancow w podziale na powiaty (2010 rok)

8,47 - 11,49

I se1- 736

3,88 - 547

1,90 - 2,45

Zrédlo: Pomorski Oddzial NFZ w Gdansku.
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ziemskich je otaczajacych oraz powiecie kwidzynskim
(1,31) i cztuchowskim (1,08).

Dokladniej rozkladowi przestrzennemu omawianego
zjawiska mozemy sie przyjrzec, opierajac si¢ na podziale
gminnym. W tym przypadku rozrzut zjawiska byt oczywi-
$cie wiekszy. Najwyzszy wskaznik odnotowano w gminie
wiejskiej Przechlewo (3,84), w strefie podmiejskiej Stupska
oraz w samym Stupsku (2,74). W 20 gminach w 2010 roku
nie odnotowano ani jednego przypadku osoby leczonej
z powodu narkomanii. Patrzac na ryc. 4, dostrzegamy
wyrazne potwierdzenie wczedniejszej tezy, Ze obszarami
0 najgorszej sytuacji sa miasta na prawach powiatu oraz
wigkszo$¢ ich strefy podmiejskiej. Ponadto znaczne nate-
zenie omawianego zjawiska odnotowano tez w gminach
potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa oraz w trzech
gminach powiatu cztuchowskiego.

Ryc. 2. Liczba 0s6b leczonych z powodu alkoholizmu na
1000 mieszkancow w podziale na gminy (2010 rok)

Zrédto: Pomorski Oddziat NFZ w Gdansku.

Ryc. 3. Liczba 0s6b leczonych z powodu narkomanii na
1000 mieszkancow w podziale na powiaty (2010 rok)

Na terenie wojewddztwa pomorskiego liczba osob leczonych
z powodu uzaleznienia mieszanego w 2010 roku osiggneta
0,14 na 1000 mieszkancéw i byla najwyzsza w powiecie
sztumskim (0,78). Nie odnotowano ani jednego leczonego
z powodu tych uzaleznien w powiatach puckim i lebor-
skim. Z ujecia przestrzennego omawianego zjawiska wida¢
(ryc. 5), ze najwiekszym natezeniem charakteryzowato
si¢ ono w powiatach usytuowanych na prawym brzegu
Wisty, ponadto wysoka warto$¢ odnotowano w powiatach
grodzkich oraz na potudniu wojewodztwa.

Ze wzgledu na to, ze w 56% gmin nie odnotowano
w 2010 roku ani jednej osoby leczonej z powodu uzalez-
nien mieszanych - zrezygnowano z analizy tego zjawiska
w podziale na gminy.

Ryc. 4. Liczba 0séb leczonych z powodu narkomanii na
1000 mieszkancéw w podziale na gminy (2010 rok)

Zrédlo: Pomorski Oddzial NFZ w Gdansku.

Ryc. 5. Liczba 0s6b leczonych z powodu uzaleznien
mieszanych na 1000 mieszkancéw w podziale na po-
wiaty (2010 rok)

Zrédlo: Pomorski Oddzial NFZ w Gdansku.

Zrédlo: Pomorski Oddzial NFZ w Gdansku.
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Przestepczos¢ wynikajaca
z uzaleznienia

Poniewaz wykrywalnos¢ przestepczosci narkotykowe;j
charakteryzuje si¢ duza zmiennoscig w czasie’, stad zde-
cydowano o wzigciu do analizy $redniej z lat 2009-2010
(odniesionej do liczby ludnosci na koniec 2009 roku).

Liczba stwierdzonych przestepstw narkotykowych w woje-
wodztwie pomorskim wynosita 2,05 na 1000 mieszkancow,
przyjmujac wartosci od 0,29 w powiecie koscierskim
do 4,65 w gdanskim. Patrzac na to zjawisko w ujeciu

Ryc. 6. Liczba stwierdzonych przestepstw narkotykowych
na 1000 mieszkanicéw w podziale na powiaty (§rednia
z1at 2009-2010)

4,40 -4 65

[ 1es-238

062-1,18

| 0,29-051

Zrédlo: Wojewoddzka Komenda Policji w Gdanisku.

Ryc. 7. Stwierdzone przestepstwa drogowe zwigza-
ne z prowadzeniem pojazdu przez osob¢ w stanie
nietrzezwym w zakonczonych postepowaniach przy-
gotowawczych, liczone na 1000 mieszkancéw w podziale
na powiaty (2010 rok)

Zrédlo: Wojewddzka Komenda Policji w Gdansku.

przestrzennym, widzimy (ryc. 6), Ze nieco gorzej bylo
w powiatach grodzkich i czesciowo ich strefie podmiejskiej.
Obszar relatywnie korzystnej sytuacji byt na wschodzie
wojewodztwa.

Analiza na poziomie gminnym tego zjawiska jest prawie
niemozliwa, poniewaz podzial na komisariaty i posterunki
policji nie pokrywa si¢ z podzialem administracyjnym
(NUTS-5). Mozna jednakze przeprowadzi¢ analize w po-
dziale pseudogminnym: zamiast w podziale na 123 gminy
(w wojewodztwie pomorskim) — w podziale na 86 rejonow
komend i posterunkéw policji. Lecz majac na uwadze
objetos¢ artykutu zrezygnowano z tejze analizy.

Ryc. 8. Liczba 0séb otrzymujacych pomoc spoleczna
z powodu alkoholizmu w rodzinie, liczona na 1000
mieszkancow w podziale na powiaty (2010 rok)

13,82 - 14,27

163-276

Zrédlo: Wydzial Polityki Spotecznej Pomorskiego Urzedu Wojewédzkiego
w Gdansku.

Ryc. 9. Liczba 0s6b otrzymujacych pomoc spoleczna
z powodu alkoholizmu w rodzinie, liczona na 1000
mieszkancow w podziale na gminy (2010 rok)

Zrédlo: Wydzial Polityki Spotecznej Pomorskiego Urzedu Wojewédzkiego
w Gdansku.
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W Polsce glosno jest o pijanych kierowcach, stad do analizy
wzieto takze stwierdzone w zakonczonych postgpowaniach
przygotowawczych przestepstwa drogowe spowodowane
prowadzeniem pojazdu przez osobe w stanie nietrzezwym.
Srednia w wojewddztwie pomorskim w 2010 roku wynosita
3,4 tego typu przestepstwa na 1000 mieszkanicéw. Najgorzej
bylo w powiecie chojnickim (6,8), najlepiej w Gdansku
(1,8). Analizujac to zjawisko w ujeciu przestrzennym® (ryc.
7), mozemy jedynie stwierdzi¢, ze nieco korzystniej bylo
w Tréjmiescie. Poza tym nie wida¢ innych wyraznych
prawidfowosci przestrzennych.

Pomoc spoteczna otrzymywana
z powodu uzaleznienia
i wspotuzaleznienia

Srednio w wojewddztwie pomorskim pomocg spoteczng
z powodu alkoholizmu w rodzinie w 2010 roku objetych
bylo 6,29 0s6b na 1000 mieszkancédw. Najwyzsze wartosci
wspolczynnika odnotowano w powiecie gdanskim (14,27),
najnizsze w Gdansku (1,63). Rozktad analizowanego zjawi-
ska (ryc. 8) jest trudny do jednoznacznej interpretacji, gdyz
charakteryzowatl si¢ brakiem wyraznych prawidlowosci.
Spdjnym obszarem o niskiej warto$ci wskaznika jest
Tréjmiasto, co wskazywaloby na lepsza sytuacje w powia-
tach grodzkich. Lecz z drugiej strony w Stupsku osiagnat
on wartos$¢ (9,00) wyraznie przekraczajaca $rednig dla
wojewddztwa.

Doktadniejsza analiz¢ tego zjawiska uzyskamy, opierajac sie
na podziale gminnym. W gminie miejsko-wiejskiej Brusy,
jako jedynej wwojewddztwie pomorskim, w 2010 roku nikt
nie otrzymywat pomocy z powodu alkoholizmu. Z kolei
najgorsza sytuacja wystapita w gminie wiejskiej Konarzyny
(117,6). Analizujac to zjawisko w ujeciu przestrzennym
(ryc.9), dostrzegamy, ze szczegdlnie zta sytuacja panowata
w pdinocno-zachodniej czesci wojewddztwa. Najlepsza
wystapila w Tréjmiescie i jego strefie podmiejskiej (poza
gming wiejska Pruszcz Gdanski: 90,3).

Srednio w wojewddztwie pomorskim pomocg spoteczng
z powodu narkomanii w rodzinie objetych byto 0,14 osoby
na 1000 mieszkancéw. Mozna wiec stwierdzi¢, ze skala pro-
blemu byta duzo mniejsza niz w przypadku alkoholizmu.
Najwyzsza warto$¢ wskaznika zanotowano w powiecie
malborskim (0,43), natomiast w powiatach kartuskim
i nowodworskim nikt nie zostat objety pomoca spofeczna
z tej przyczyny. Analizujac sytuacje w ujeciu przestrzennym
(ryc. 10), nie znajdujemy zadnych prawidtowosci.

Ze wzgledu na to, ze w 70% gmin nie odnotowano
w 2010 roku ani jednej osoby otrzymujacej pomoc z po-
wodu narkomanii w rodzinie - zrezygnowano z analizy
tego zjawiska w podziale na gminy.

Podsumowanie

W podsumowaniu postuzono si¢ jednoczesnie wskaz-
nikiem syntetycznym (Perkala) oraz klasyfikacja
wielocechowa (metoda Warda przy odleglosci eukli-
desowej). Obie metody zastosowano dla powiatow.
Uznano bowiem, ze ze wzgledu na brak wystepowania
czesci sposrédd omawianych tu zjawisk w znacznym
odsetku gmin - analiza syntetyczna na tym poziomie
przestrzennym jest bezcelowa.

W analizie postuzono si¢ prawie wszystkimi zmiennymi
omoéwionymi powyzej, poza stwierdzonymi przestep-
stwami drogowymi zwigzanymi z prowadzeniem
pojazdu przez osobe w stanie nietrzezwym w zakonczo-
nych postepowaniach przygotowawczych. W przypadku
klasyfikacji wielocechowej pomoc spoleczng otrzymy-
wang z powodu alkoholizmu i narkomanii poddano
tacznej analizie (jako jedng zmienna).

Wskaznik syntetyczny, charakteryzujacy poziom za-
grozen zwigzanych z uzaleznieniami w podziale na
powiaty, przedstawiono na ryc. 11. Wynika z niej, ze
w 2010 roku najwiekszym poziomem negatywnych
skutkow i zagrozen wynikajacych z rozprzestrzenienia

Ryc. 10. Liczba 0sob otrzymujacych pomoc spoleczng
z powodu narkomanii w rodzinie, liczona na 1000
mieszkancow w podziale na powiaty (2010 rok)

0,35-043
0,16-0.25
0,03-013

0,00 -0,01

Zrédlo: Wydziat Polityki Spotecznej Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gdansku.
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si¢ uzaleznien charakteryzowal sie Stupsk oraz powiaty
ziemskie gdanski i malborski.

W efekcie przeprowadzonej procedury klasyfikacji
otrzymano dwa gléwne typy powiatéw, przy czym
drugi jest na tyle zréznicowany wewnetrznie, Ze w jego
ramach wyodrebniono trzy podtypy (ryc. 12).
Wyroéznione cztery typy powiatow byly wewnetrznie
dos¢ mocno zréznicowane, to znaczy, ze byto mato
zmiennych, ktére jednoznacznie charakteryzowatyby
powiaty przynalezne do wyodrebnionych typow.
Powiaty grodzkie zakwalifikowane do typu A charak-
teryzowaly si¢ wysoka liczbg 0séb leczonych z powodu
alkoholizmu na 1000 mieszkancéw. Powiaty, ktére zna-
lazty si¢ w typie B1, odznaczaty si¢ wysokim poziomem
pomocy spolecznej przyznawanej rodzinom z powodu
alkoholizmu i narkomanii. Cechg charakterystyczna
powiatéw przynaleznych do najliczniejszego typu B2
(poza powiatem bytowskim) byl $redni poziom po-
mocy spofecznej przyznawanej rodzinom z powodu
alkoholizmu i narkomanii. Natomiast powiaty w typie
B3 wyroéznialy si¢ bardzo wysokim poziomem liczby

Ryc. 13. Kompleksowa ocena skutkéw i zagrozen wyni-
kajacych z uzaleznien w podziale na powiaty (2010 rok)

0,68-1.21

| 0.06-0,50
-0.17 - 0,52

-0,60 - -0,80

P ¥

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie materialéw rozproszonych.

0s0b leczonych z powodu uzaleznien mieszanych oraz
srednim z powodu alkoholizmu.

Jednoczesna analiza wynikow uzyskanych za pomoca
wskaznika syntetycznego i klasyfikacji wielocecho-

Ryc. 11. Syntetyczna ocena poziomu skutkow i zagrozen wynikajacych z uzaleznien w podziale na powiaty

(2010 rok)

1,4
12 1
10 1
08 -
06 -
04 -
02 -
00 -
02 -

-04 -

Stupsk
gdanski
malborski
starogardzki
sztumski
stupski
Sopot
kwidzynski
cztuchowski

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie materialéw rozproszonych.

Gdansk

Gdynia
leborski
chojnicki
kartuski
wejherowski
bytowski
pucki
tczewski
koscierski
nowodworski
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Ryc. 12. Typy powiatow ze wzgledu na rezultaty klasyfikacji wielocechowej skutkow i zagrozen wynikajacych

z uzaleznien (2010 rok)

Gdansk  fr—
Sopot  fr———d I_
Gdynia

Stupsk
gdanski 1

o [ ——
stupski 1

B1

starogardzki

kartuski f
wejherowski }
tczewski {

A I
cztuchowski |

B2

nowodworski |
koscierski :-I_
bytowski
pucki

kwidzynski
sztumski :_I

B3

malborski l

0 2 4

6 8 10

Odlegtos¢ wigzania

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie materialéw rozproszonych.

wej nie daje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie
o prawidlowosci w zréznicowaniu przestrzennym
skutkow i zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami (ryc.
13). Ponadto nie wida¢ wyraznego zwigzku miedzy
wyroznionym typem a natezeniem skutkow i zagro-
zen uzaleznien. Stosunkowo niejasny i zagmatwany
przestrzennie obraz skutkéw i zagrozen wynikajacych
z uzaleznien zdaje si¢ by¢ naturalng konsekwencja
charakteru samych uzaleznien.

Symptomatyczne jest, ze przedstawiony rozklad
przestrzenny zagrozen i skutkdw zwigzanych z uza-
leznieniami nie koresponduje z ogdlng oceng sytuacji
spotecznej w wojewddztwie pomorskim w ujeciu
przestrzennym (Szmytkowska, Masik, Czepczynski,
2010).

W pracy zastosowano standardowe metody klasyfikacji

jedno- i wielocechowej oraz wskaznika syntetyczne-
go (por. Hellwig, 1968; Parysek, Wojtasiewicz, 1979;
Runge, 2006). Niniejsze opracowanie bazuje czgsciowo
na raporcie opracowanym przez zespét T. Michalski,
K. Kope¢, A. Kopec (2011).
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Przypisy

! Do obliczen wzigto osoby, ktdrych leczenie sfinansowat Pomorski

Oddziat Wojewodzki NFZ.

Obejmuje placéwki gminne, a w przypadku powiatéw grodzkich

powiatowe (pelnig one role zaréwno placéwek szczebla gminnego,

jak i powiatowego). Pomini¢to placéwki powiatéw ziemskich,

poniewaz udzielaja one niewielkiej pomocy i ostateczne znie-

ksztalcenie otrzymanych wynikow jest nieznaczne.

? Skrajnym przypadkiem jest powiat gdanski, gdzie w 2009 roku
stwierdzono 131 przestepstwa, a rok pozniej 729.

* Z powodu takiego, a nie innego podziatu komisariatéw — dane
dla powiatu grodzkiego Stupsk s razem z gming Stupsk, a dla
powiatu ziemskiego stupskiego bez tej gminy.

2
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W grudniu 2012 roku zakoticzyta si¢ trwajgca dwa lata ogélnopolska kampania ,,Narkotyki?
Na co mi to”, zorganizowana przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, nad ktorg

honorowy patronat objgt Minister Zdrowia.

KAMPANIA ,NARKOTYKI? NA CO MI TO”

W pierwszym roku kampanii jej gtéwnym celem byto pod-
kreslenie i uswiadomienie mlodziezy, ze wigkszo$¢ mlodych
ludzi nie uzywa narkotykéw. Teza ta ma potwierdzenie
w badaniach. W 2012 roku kontynuowano ten przekaz.
Jednak gléwnym celem drugiej edycji kampanii bylo
promowanie wéréd mlodych ludzi przekonania, ze droga
do satysfakgji, rado$ci, spelnienia i szczesliwego Zycia jest
aktywno$¢, swiadomy rozwdj wlasnej osobowosci i zainte-
resowan - bez wspomagania jakimikolwiek substancjami
psychoaktywnymi. W zaplanowanych dzialaniach nacisk
zostal potozony na promowanie PAS]I jako szczegdlnej
formy zdrowego, $wiadomego samorozwoju, niejedno-
krotnie dajacego mozliwos¢ przezywania glebokich emociji,
swoistego zdrowego ,,odlotu”. Te dwa wazne dla kampanii
przekazy znalazly odzwierciedlenie w hasle: ,,Narkotyki?
Na co mi to. Odle¢ z nami, nie z narkotykami”.
Gléwnym wydarzeniem kampanii byt finat ogélnopolskiego
konkursu ,,Odle¢ z nami, nie z narkotykami”. Zadaniem
konkursowym bylo przedstawienie siebie i wlasnej pasji
w dowolnej formie artystycznej. Nagroda byt lot szybowcem
zambasadorem kampanii Sebastianem Kawa — wielokrot-
nym mistrzem $wiata i Europy w lotach szybowcowych.
Kazdy z 12 laureatéw konkursu, wysiadajac z szybowca,
wygladal na bardzo szczesliwego. Loty z mistrzem odbyty
sie na warszawskim lotnisku Bemowo. Uroczyste spotkanie
otworzyl dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii Piotr Jablonski. Poza najwazniejsza czgscia
wydarzenia - odebraniem nagrod przez zwycigzcow kon-
kursu - zgromadzona mlodziez miata okazje obejrzenia
prezentacji przygotowanej przez ambasadora kampanii oraz
uczestniczenia w interaktywnym spektaklu przygotowanym
i poprowadzonym przez eksperta ds. uzaleznien. Osoby
uczestniczace w wydarzeniu ,,Stacja odlot” podkreslaty
jej wyjatkowy charakter. W tym przedsiewzieciu przekaz
kampanii zostal w pelni zrealizowany.

Drugim istotnym wydarzeniem byl koncert mlodych
zespolow, ktory odbyt sie w warszawskim klubie ,,Powiek-
szenie”. Mlodzi artysci wzieli udzial w akcji Krajowego
Biura, prezentujac swoje pasje muzyczne. Zaproszona
mlodziez mogta wystucha¢ brzmien zespotéw Foamy
Skies i Flaming Panda.

Aby dotrze¢ z przekazem do jak najszerszego grona odbior-
c6w, komunikacja i kampania promocyjna odbywaly si¢
wielokanatowo. W calej Polsce w r6znych mediach ukazaty
sie 62 publikacje prasowe, 234 publikacje w Internecie, 29 au-
dycji radiowych. Wyemitowano 202 spoty radiowe i 194 spoty
telewizyjne. TVP 1 przygotowata takze reportaz z wydarzenia
»otacja odlot”. Patronat medialny nad kampania objely:
3 ogdlnopolskie stacje telewizyjne, 2 ogdlnopolskie
i15 regionalnych tytuléw prasowych, 15 regionalnych stacji
radiowych oraz 6 portali internetowych.

Na potrzeby akcji spotecznej Krajowego Biura zostat
opracowany nowy layout graficzny strony internetowe;.
W dalszym ciggu mozna na niej znalez¢ informacje na
temat kampanii, substancji psychoaktywnych oraz wszelkie
wydane materialy promocyjne. Na szczegolng uwage zastu-
guje interaktywne narzedzie edukacyjne, dzigki ktéremu
uzytkownicy maja szanse wcielenia si¢ w role fikcyjnego
bohatera zmagajacego si¢ z wyborem dotyczacym zazy-
wania narkotykéw.

Biorac pod uwage grupe docelowg kampanii - mlodziez
w wieku 13-18 lat — zdecydowalismy si¢, aby komunikacje
prowadzi¢ przede wszystkim za posrednictwem profilu
»-Nacomito” na portalu spofecznosciowym Facebook. Fan-
page byl polem codziennej wymiany informacji pomiedzy
realizatorem kampanii a fanami profilu. Prowadzono cykle
tematyczne. Dwa z nich ,,M6j wybdr” i ,Moja historia”
poruszaly tematyke zwigzang z narkotykami. Pokazywaty
droge do uzaleznienia si¢ i sytuacje, w ktérych bohaterowie
stawali przed wyborem dotyczacym uzywania narkotykow.
Fani byli zachecani do wspoélnej dyskusji i wypowiadania
sie: w jaki sposob mozna odmoéwi¢ brania narkotykéw,
do czego prowadzg rézne wybory, jak mogli postepowaé
bohaterowie przedstawianych historii. Dyskusje te byty
moderowane przez eksperta ds. uzaleznien. Uzytkowni-
cy mieli takze mozliwos¢ zadawania pytan ekspertowi.
Facebook byl miejscem upowszechniania informacji na
temat skutkéw oraz szkéd zdrowotnych i spotecznych
powodowanych przez uzywanie narkotykéw. Byt rowniez,
amoze przede wszystkim, polem, na ktérym promowalismy
glowny przekaz kampanii w 2012 roku. W codziennym
cyklu ,Moja pasja” przedstawiane byly réznego rodzaju
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aktywnodci. Publikowane posty miaty na celu wzbudzenie
ciekawosci, zachgcenie do dzielenia si¢ wlasnymi pasjami,
promowanie alternatywnych styléw spedzania wolnego
czasu. Zamieszczane informacje mialy takze promowaé
postawe antynarkotykowa oraz przekonanie, ze droga do
satysfakcji moze by¢ wlasny rozwdj, ksztaltowanie wlasnej
osobowosci. Dzialania zwigzane z kampanig zachecaty do
rozwijania wlasnych zainteresowan i aktywnosci bez wspo-
magania si¢ jakimikolwiek substancjami psychoaktywnymi.
Jedna z takich form promowania przekazu kampanii byty
konkursy przeprowadzane na profilu ,,Nacomito”. Odbyty
sie cztery ich edycje: dwie skupialy si¢ na tematyce dotyczacej
narkotykéw, dwie promowaly temat pasji.

Miedzy 3 wrzesnia a 14 grudnia 2012 roku liczba fanéw
profilu wzrosta o 1882 osoby. O realizacji celéw kampanii
$wiadczy wzrost liczby fanéw profilu w wieku 13-17 lat
229,9% do 60% oraz to, ze wzroslo zaangazowanie w gru-
pie docelowej na fanpage’u (z 7,5% na poczatku wrzes$nia
do 36,7% w polowie grudnia 2012 roku). Oznacza to, ze

w ciggu trzech miesiecy udalo si¢ pozyskaé zaangazowana
w idee kampanii grupe mlodych osdb.
Na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
manii kreacja, wspotpraca i kontaktami z mediami zajela
si¢, wybrana w drodze konkursu, Agencja Fischer&Zubek
Sp. z 0. 0. Partnerami kampanii zostal Instytut Monito-
rowania Mediéw oraz Merlin.pl SA, ktéry byl sponsorem
nagrod we wszystkich konkursach.
O sukcesie kampanii $wiadcza przychylne komentarze
izadowolenie mlodych ludzi, ktére moglismy obserwowaé
podczas minionych wydarzen i stale rosngca liczba fanéw
fanpage’a. Chociaz kampania zakonczyta si¢ w grudniu
2012 roku, profil ,,Nacomito” nadal dziata, gromadzac
milodziez, ktora realizuje siebie przez wlasne pasje. Fani coraz
czesciej dzielg sie swoimi zainteresowaniami — pokazuja
efekty swojej pracy, zachecajg do udzialu w wydarzeniach,
namawiaja do podjecia aktywnosci, w ktérych oni odnalezli
sposob na wlasny rozwdj.

EN

—*—_

Wdniach 6-8listopada 2012 roku w Konstancinie-Jeziornie odbylasi¢ 1 Ogolnopolska Konferencja
pn. ,Narkotyki - Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka. Perspektywy Wspolpracy”.
Konferencje otworzyt podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki.
Wystgpienia oficjalne wyglosili: sekretarz stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci Stanistaw
Chmielewski oraz Pierwszy Zastgpca Dyrektora Centralnego Biura Sledczego Komendy Gléwnej

Policji Jerzy Kulczyk.

KONFERENCJA,NARKOTYKI
— NARKOMANIA. POLITYKA, NAUKA
| PRAKTYKA. PERSPEKTYWY WSPOLPRACY”

Byla to pierwsza konferencja, w ktdrej uczestniczyli
przedstawiciele roznych resortéw panstwowych, a takze
organizacji pozarzadowych, podmiotéw leczniczych
oraz inne osoby zaangazowane w przeciwdzialanie
narkomanii w naszym kraju. W spotkaniu wzig¢lo udziat
141 os6b.

Uczestnicy konferencji mieli mozliwos¢ wzigcia udziatu
w jednym z pigciu zespoldw roboczych, ktdre pracowaty
nad nastepujacymi tematami: aspekty prawne; leczenie,
rehabilitacja i redukcja szkdd; profilaktyka; redukcja
podazy narkotykéw; spolecznosci lokalne oraz postawy
wobec narkotykow i narkomanii. Zadaniem zespotéw
roboczych bylo: okreslenie obszaréw wspolpracy i jej

potencjalnych partneréw, zidentyfikowanie probleméw

oraz slabych punktéw w dotychczasowej wspotpracy

i zaproponowanie rozwigzan oraz wyrdznienie pozy-

tywnych stron wspolpracy.

Podczas posiedzenia zespotu roboczego dotyczacego

aspektow prawnych skupiono sie na dwdch mozliwosciach

wspolpracy réznych instytucji z wymiarem sprawiedli-
wosci. Jako najbardziej istotne wskazano:

- nawigzanie osobistego kontaktu specjalisty terapii uza-
leznien z podmiotem wydajacym zarzadzenie o zebraniu
informacji w zwigzku z przepisem art. 70a ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomanii w celu ustalenia dogodnego
miejsca i czasu zebrania informaciji',
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- rozwazenie mozliwosci zgloszenia inicjatywy legisla-
cyjnej w sprawie umozliwienia osobom tymczasowo
aresztowanym uczestniczenia w krétkiej interwencji
terapeutycznej, jesli zatrzymany jest osobg uzywajaca
szkodliwie srodkéw odurzajacych lub substancji psy-
chotropowych.

Podczas spotkania dyskutowano na temat wypracowania

zasad wspolpracy pomiedzy specjalistami figurujacymi

w ewidencji specjalistéw (zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 stycznia 2012 roku

w sprawie zbierania informacji na temat uzywania przez

oskarzonego $rodkéw odurzajacych, substancji psycho-

tropowych lub §rodkéw zastepczych) a przedstawicielami
wymiaru sprawiedliwosci.

Zespdt zajmujacy sie tematyka redukcji podazy narkotykéw

wyroznil nastepujace obszary wspolpracy miedzyinsty-

tucjonalnej:

- wspdlpraca z mediami w zakresie realizacji kampanii
informacyjnych, w szczegélnosci w okresie wakacyjnym,
w celu redukgji szkod. Kampanie informacyjne moglyby
by¢ realizowane we wspolpracy miedzyresortowej oraz
miedzyinstytucjonalnej. Celem wspdlnych dziatan bytoby
przekazywanie rzetelnych informacji dotyczacych skali
problemu narkotykowego w Polsce. Wspdtpraca miataby
polega¢ na wspolnym przygotowaniu propozycji tematéw
i opracowaniu kompleksowej informaciji, ktéra zostataby
przekazana mediom,

— szkolenia oraz wymiana informacji z sadami, prokuraturg
oraz Stuzba Wiezienna, ze szczegolnym uwzglednieniem
nowych substancji psychoaktywnych, ktérej efektem mia-
tyby by¢ szkolenia miedzyresortowe. Partneramiw tym
zakresie bylyby Ministerstwa: Sprawiedliwosci, Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Spraw Zagranicznych,
a takze Glowny Inspektorat Farmaceutyczny, policja,
Straz Graniczna, prokuratura. Efektem tego dziatania
mialby by¢lepszy przeptyw informacji na temat nowych
zagrozen oraz sposoboéw ich rozwigzywania. Cel ten
moglby zosta¢ osiggniety przez organizacje wspolnych
szkolen i udzial przedstawicieli innych instytucji w szko-
leniach wewnetrznych wymienionych instytuciji,

- wspolpraca z podmiotami prywatnymi w zakresie pre-
kursoréw ilekéw, polegajaca na wzmocnieniu kontroli
legalnego obrotu prekursorami wykorzystywanymi do
nielegalnej produkcji narkotykéw. Dziatanie to miatoby
by¢ realizowane we wspdlpracy Gléwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego, policji, Strazy Granicznej oraz pro-
kuratury.

Podczas posiedzenia zespotu dotyczacego spofecznosci
lokalnych skupiono sie na wyznaczeniu lokalnych priory-
tetow oraz tworzeniu lokalnych strategii przeciwdzialania
narkomanii. Starano si¢ okresli¢ najistotniejsze obszary
wspolpracy, zidentyfikowa¢ potencjalnych partnerdw.
Gléwnymi partnerami w obszarze przeciwdziatania narko-
manii na szczeblu lokalnym powinny by¢ urzedy miejskie
oraz gminne jako instytucje wyznaczajace priorytety oraz
dysponujace funduszami na przeciwdzialanie narkomanii,
organizacje pozarzadowe jako realizatorzy zadan w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, prokuratura oraz policja.
Gléwnymi problemami, na ktdrych skupiono si¢ podczas
spotkania byl: brak akceptacji politycznej dzialan wypra-
cowanych podczas przygotowywania lokalnych strategii,
rézna jako$¢ monitorowania zjawiska narkomanii, niesatys-
fakcjonujgca jakos¢ wspotpracy administracji samorzadowej
iorganizacji pozarzadowych. Do sukceséw w tym obszarze
mozna zaliczy¢ przede wszystkim: konsultowanie priory-
tetow dziatan i srodkéw finansowych przeznaczanych na
nie z instytucjami dzialajagcymi w obszarze przeciwdzia-
fania narkomanii, aktualizacja lokalnej strategii zgodnie
zlokalnymi potrzebami, organizowanie szkolen w zakre-
sie przeciwdziatania narkomanii na szczeblu lokalnym
i wspotpraca miedzyinstytucjonalna miedzy urzedami
marszatkowskimi, urzedami miast, policja i organizacjami
pozarzagdowymi. Aby pokona¢ zidentyfikowane trudnosci,
zaproponowano nhastepujace rozwigzania: podtrzymywanie
konsultacji strategii lokalnych z przedstawicielami instytucji
zaangazowanych w przeciwdzialanie narkomanii, powo-
tanie Rady ds. Organizacji Pozarzagdowych i programu
wspotpracy z organizacjami ze wskazaniem planowanych
zadan, organizowanie cyklicznych spotkan oraz powolanie
stalego Zespolu roboczego ds. monitorowania/wdrazania
lokalnej strategii, a takze koordynacja podejmowanych
dzialan przez poszczegdlne instytucje w celu utworzenia
spojnego systemu.

Zespdt zajmujacy sie leczeniem, rehabilitacja i redukcja

szkdd okreslit dwa gtéwne obszary wspdtpracy:

- leczenie pacjenta — partnerzy: osrodkileczenia uzaleznien,
poradnie, zaktady karne, szpitale, lekarze psychiatrzy,
policja, sady, prokuratura, osrodki pomocy spotecznej,
lokalne organizacje pozarzadowe,

- finansowanie - partnerzy: Narodowy Fundusz Zdrowia,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, sady
(tzw. nawiazki) oraz samorzady.

Problemy, jakie zidentyfikowano, to przede wszyst-

kim: niewlasciwe diagnozowanie potrzeb pacjenta,
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narzucone przepisy prawne, ktore reguluja lecze-
nie uzaleznien, tutaj wskazano m.in., ze leczenie
substytucyjne mozliwe jest tylko w programach.
Zauwazono réwniez problem bardzo waskiej oferty
pomocy i opieki socjalnej dla 0séb uzaleznionych,
a takze zwrdcono uwage na niewystarczajacg liczbe
poradni dla dzieci i mlodziezy oraz poradni ro-
dzinnych. Rozwigzaniem wymienionych trudnosci
mogloby by¢ stworzenie réznorodnej oferty dla os6b
uzaleznionych od narkotykdw, polepszenie lokalnej
wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, stabilny system
tinansowania i pojawienie si¢ nowych mozliwosci po-
zyskiwania §rodkéw finansowych z innych Zrédet na
leczenie 0s6b uzaleznionych. Zwrécono takze uwage
na to, ze bardzo istotne jest inwestowanie w rozwdj
ewaluacji dzialan leczniczych i terapeutycznych; za-
uwazono konieczno$¢ wyréwnywania dysproporcji
terytorialnych w zakresie dostepu do oferty lecznicze;.
Gléwnym tematem poruszonym podczas warsztatow
poswieconych postawom wobec narkotykdw i narkomanii
byly zachowania, jakie reprezentuja osoby zaangazowane
w przeciwdzialanie narkomanii. Szukano odpowiedzi
na pytanie: Czy mozliwe jest wypracowanie wspolnego
stanowiska w zakresie postaw wobec pacjentéw?
Podkreslono potrzebe przekazywania rzetelnej wiedzy
na temat roznych form leczenia, w szczegélnosci osobom,
ktére nie zajmuja si¢ leczeniem os6b uzaleznionych od
narkotykdw, ale pracuja w obszarze przeciwdziatania
narkomanii. Ponadto zwrécono uwage na fakt, ze osoby
pracujgce w roznych paradygmatach leczenia (drug free,
harm reduction), zazwyczaj méwia wylacznie o ich zale-
tach, nie przedstawiajac stabych punktéw tych podejsc.
Wobec prezentowania takich postaw, zwrécono uwage na
konieczno$¢ stworzenia forum dyskusji réwniez o niepo-
wodzeniach, zagrozeniach czy wyzwaniach stojacych przed
réznymi formami leczenia. Na polu terapeutycznym jest
miejsce dla wszystkich form leczenia os6b uzaleznionych,
jednakze ich dobdr powinien wynika¢ z indywidualnych
potrzeb pacjenta.
Zespot zajmujacy sie obszarem profilaktyki zidentyfikowat
nastepujace obszary, w ktérych warto nawigzac wspdtprace
miedzyresortowg oraz migdzyinstytucjonalna:
- implementacja programéw profilaktycznych o potwier-
dzonej skutecznosci,
- organizowanie szkolen kierowanych do realizatoréw
programéw profilaktycznych,
- budowanie adaptacyjnego systemu norm u mlodziezy,

- ksztaltowanie umiejetnosci wychowawczych wsérod
rodzicéw oraz opiekunéw,
- implementacja programéw wczesnej interwencji.
Dyskutowano, w jaki sposob instytucje centralne i or-
ganizacje pozarzadowe moga pomdc sobie w realizacji
zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii. Zesp6t
poswiecit uwage obszarowi wspdtpracy w ramach wdra-
zania i upowszechniania programéw profilaktycznych
o potwierdzonej skutecznodci w szkotach oraz poza
nimi. Potencjalnymi partnerami w tym obszarze sa:
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, policja,
prokuratura, sady rodzinne, organizacje pozarzadowe,
samorzady lokalne, media oraz instytucje centralne.
Problemami, ktére zidentyfikowano podczas dyskusji
dotyczacej wdrazania programoéw profilaktycznych, byty
przede wszystkim: niedostateczna wiedza o profilaktyce
i programach profilaktycznych wséréd osob decyzyjnych,
niewystarczajaca promocja tych programow i brak cig-
gloéci realizacji programoéw profilaktycznych.
Mozliwymi rozwigzaniami w zwigzku z pojawiajacymi sie
problemami mogg by¢ rekomendacje programéw wydane
przez instytucje centralne, a takze promocja programéw
w pismach branzowych i innych mediach oraz zamieszcza-
nie informacji o programach profilaktycznych na stronach
internetowych instytucji centralnych. Dodatkowym ele-
mentem promocyjnym mogloby by¢ wystanie oficjalnego
pisma zawierajacego informacje na temat programéw
profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci do insty-
tucji centralnych.

Opracowanie przygotowano na podstawie podsumowa-
nia pracy zespotéow roboczych, dzigki uprzejmosci osob
prowadzqgcych: Barbary Wilamowskiej (Aspekty prawne),
Marcina Karnasia (Redukcja podazy narkotykow), Kamili
Gryn (Leczenie, rehabilitacja i redukcja szkéd), Anny Ra-
domskiej (Profilaktyka), Katarzyny Dgbrowskiej (Postawy
wobec narkotykéw i narkomanii), Artura Malczewskiego
(Spotecznosci lokalne).

ES

Przypisy

! Art. 70a ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii mowi, ze ,,jezeli
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze sprawca jest osobg uza-
lezniong lub uzywajaca szkodliwie substancji psychoaktywnej,
sad, a w postepowaniu przygotowawczym prokurator, zarzadza
zebranie przez osoby, ktére na zasadach wskazanych w ustawie
uzyskaly certyfikat specjalisty terapii uzaleznien, informacji na
temat uzywania przez oskarzonego $rodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych”.
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To miedzynarodowy projekt internetowy skierowany
do 0sdb uzaleznionych od narkotykdéw i ich rodzin. Co
ciekawe i wazne, posiada kilkanascie wersji jezykowych.
Kazda z nich przygotowana zostata przez organizacje
dziatajaca w danym kraju, przy czym oprécz thtumaczen
wspolnych artykutéw w poszczegélnych dziatach,
redakcje przygotowaty réwniez wtasne materiaty.
Zwiedzanie strony www.mytreatmentmychoice.eu
zaczyna sie od wyboru wersji jezykowej z rozwijanej
listy. W kazdej chwili mozna zmienic jezyk, korzystajac
z matego podrecznego menu.

Na stronie gtéwnej nacisk potozono przede wszystkim
na historie wideo, do ktérych prowadzi duzy banner.
Historie sg krecone oddzielnie przez redakcje krajowe,
jednak do czesci z nich dodano ttumaczenia w formie
napisow, dzieki czemu mozliwa jest miedzynarodowa
wymiana materiatéw.

Oprécz tego na strone sktadaja sie umieszczone w ko-
lejnych dziatach informacje omawiajace bardziej lub
mniej szczegotowo poszczegdlne problemy zwigzane
z leczeniem uzaleznien.

W pierwszym dziale, obok wprowadzenia, niewielki
artykut wyjasnia, czym w Swietle wspotczesnej wiedzy
jest uzaleznienie. W prawej kolumnie przy kazdym
artykule umieszczono adekwatne do tresci odnosni-
ki — w tym wypadku do testéw, materiatéw dla oséb
bliskich oraz do kolejnego dziatu — poswieconego
metodom leczenia.

Materiaty w dziale na temat leczenia sg opracowane
dos¢ wyczerpujaco. Szczegdtowo omédwiono kolejne
etapy lub alternatywne opcje terapii, jak detoksykacja
i leczenie objawowe, terapia podtrzymujaca z omo-
wieniem stosowanych srodkéw farmakologicznych,
terapia niefarmakologiczna i rézne jej formy.
Kwestie réznic dostepnosci poszczegdlnych metod
leczenia w réznych krajach rozwigzano za pomoca
tabeli, w ktérej zaznaczono, jakie sposoby leczenia
sg stosowane w jakim panstwie.

Kolejne dziaty to ,Najlepsze efekty leczenia”, ktory
zawiera porady motywujace do podjecia terapii i do-
tyczace jak najskuteczniejszego jej przebiegu oraz
+Przyjacieleirodzina”, po$wiecony wsparciu dla rodzin
i bliskich 0os6b z problemem uzaleznien. Dziat ten po-
wstat we wspdtpracy z austriacka organizacja Family
Drug Support, ktéra prowadzi w jezyku angielskim
serwis dla rodzin: www.fds.org.au. FDS dostarczyto
na strone zestaw materiatéw-narzedzi pomocowych
dlarodzin, obecnie dostepnych jednak tylko w orygi-
nalnej wersji jezykowej. Dostep do tych materiatéw
jest nieco utrudniony, poniewaz znajdujg sie one na
podstronie ,Historie rodzicow”, do ktérej wejs¢ mozna
tylko z poziomu dziatu ,Przyjaciele i rodzina”.

W ,Informacjach dodatkowych” zamieszczono li-
ste placéwek pomocowych we wszystkich krajach
uczestniczacych w projekcie wraz z kontaktami do
nich. Nie jest ona zbyt rozbudowana, jednak moze
by¢ bardzo praktycznym narzedziem dla oséb szu-
kajacych pomocy.
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Centrum Uzaleznien i Zdrowia Psychicznego jest
najwiekszg w Kanadzie placéwka medyczna zaj-
Ry mujaca sie opieka psychiatryczna i uzaleznieniami.
o Jesttoijednostka badawcza, i edukacyjna, ktéra
prowadzi dziatania w obrebie polityki zdrowotnej
i narkotykowej oraz promocji zdrowia.
Strona CAMH nie jest serwisem skupionym na
problematyce uzaleznien, ani nie ma charakteru
edukacyjnego czy informacyjnego, jednak zawiera
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jeden z bardziej rozbudowanych dotyczy pomocy
osobom uzaleznionym.

Aby wejs¢ do dziatu uzaleznien, nalezy na stro-
nie www.camh.org.ca rozwina¢ gérne menu
»Care Programs” i wybra¢ zaktadke ,Addiction
Program”. Na lewym marginesie wyswietli sie
lista okoto 20 tematow, do ktérych naleza m.in.:
cocaine service, leczenie krétkoterminowe, serwis
,odstawienny” (opieka dla os6b odstawiajacych
substancje), uzaleznienie od nikotyny, serwisy
rodzinne i in. W dziale tym znajduje sie réwniez
obszerna podstrona na temat problemowego
hazardu. Zawiera ona broszury informacyjne dla
réznych grup zainteresowanych oraz kontakt do
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@) Problem Gambling
VA Institute of Omtari

T i FECTE I . i _,,.' wielojezycznego centrum pomocy.
Oprécz tego CAMH prowadzi serwis poswiecony
Walcome to Saif-Help Gambiing Tooks S ks hawbs et hazardowi www.problemgambling.ca. Sktadaja
o 1-888-230-3505 sie na niego narzedzia samopomocy i diagnozy

dla hazardzistéw i ich rodzin oraz dziat z pomo-
cg profesjonalna, w ktérym znajduje sie sporo
informacji dla specjalistéw i szereg materiatow
naukowych.

Interesujacym dziatem na stronie CAMH jest
réwniez ,Health Information”. Podzielony jest
on na kilka sekcji tematycznych, m.in. dla dzieci
i mtodziezy, dla rodzin, dla 0séb starszych, z ktérych kazda zawiera odnosniki do kolejnych stron i programéw prowadzonych
przez CAMH. Warta obejrzenia jest ,Informacja dla oséb obcojezycznych”, w ktdrej znalez¢ mozna réznego rodzaju broszury
w formacie pdf, przettumaczone i dostosowane do potrzeb oséb z réznych kregéw kulturowych. Ciekawa i dos¢ obszerna jest
réwniez sekcja dla dzieci i mtodziezy ,Children & Youth” z duzg liczba odnosnikéw do materiatéw i stron tematycznych.
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