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Abstract

It is commonly assumed that increasing drug problem is caused by global and multicultural changes, as well as
infiltration of trends from more developed European countries. Effects of drug abuse are alarming, among others in
development of psychoses, depressive and anxiety conditions, as well as viscera defects — mainly kidneys, liver,
hematopoietic necrosis. The problem of drug addiction regards also people from the sick environment, because by
their behavior affects destructively on the other individuals. It is related with growing public expenditures for activities
associated with the restriction of drug addiction development in Poland. Therefore it is not a surprise that this issue is
widely analyzed and often brought up in social discussion. The problem of drug addiction in Poland, as in the world,
assumes stronger form, and hence it is necessary to reflect over the questions concerning this addiction. An aim of the
study is to describe the phenomenon of drug addiction in Poland and compare the scale of problem in relation to other

European countries.
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Streszczenie

Obserwowana obecnie wysoka dostepnos¢ srodkoéw uzalezniajacych, podejscie konsumpcyjne czy wynikajace z
obrotu narkotykami zyski ekonomiczne spowodowaty, iz problematyka narkomanii uwolniona zostata ze sfery
sacrum i przyjeta forme¢ jednego z najwigkszych wyzwan XXI wieku. Powszechnie przyjeto, iz jest to skutek
zmian globalizacyjnych, zwlaszcza multikulturowos$ci. Zjawisko to pojmowane jest jako przenikanie roznych
grup kulturowych ich tradycji, dziedzictwa, wierzen, w ktérych narkotyki odgrywaja znaczacg rol¢ badz sa w
powszechnym uzywaniu. Skutkami zazywania narkotykdéw mogg by¢ m.in. rozwdj psychoz, stanéow
depresyjnych i Ilekowych, jak rowniez uszkodzenie narzadéw wewnetrznych — gltéwnie nerek, watroby, ukladu
krwiotworczego. Problematyka uzaleznienia od narkotykéw w Polsce oraz na §wiecie przybiera coraz silniejsza
forme, przez co nalezy rozumie¢ rosnaca liczbg osob zmagajacych si¢ z uzaleznieniem. Nie dziwi wige, iz
zagadnienie to analizowane jest wieloaspektowo i czgsto poruszane w dyskusji spotecznej. Cel niniejszego
opracowania sprowadza si¢ do przedstawienia zjawiska narkomanii w Polsce oraz poréwnania skali problemu na
tle innych panstw Europejskich.

Wstep

W debacie publicznej czgsto pojawiajg si¢ terminy: narkomania, srodki odurzajgce,
uzaleznienie. Swiadcza o tym liczne konferencje, seminaria i publikacje o charakterze
naukowym, wypowiedzi osobisto$ci ze $wiata nauki jak prof. Zygfryd Juczynski, prof.
Bogdan Szukalski, dr Michael Gossop czy przedstawicieli pomocy spotecznej jak Marek
Kotanski, Jolanta FLazuga-Koczurowska oraz badania spoteczne w bezposredni sposob
poruszajace tematyke narkomanii. Zdaniem prof. Mariusza Jedrzejko ,,Stowa narkomania i
narkotyki spowszednialy, a zjawiska towarzyszace temu uzaleznieniu staly si¢ na tyle
szerokie, niemal powszechne, Ze nagminnie méwi si¢ dzisiaj o narkomanii jako o jednym z
najwiekszych zagrozen spotecznych XXI wieku”[1]. ,,Obecna epoka okreslana jest czgsto
mianem HERA GSM, gdzie narkotyk jest dostepny nawet na zamowienie telefoniczne” [2].

Zmienil si¢ sposdb rozumienia pojecia narkoman czy narkotyk, pojawity sie rdzne
sposoby definiowania tych termindw. Z narkotykami ludzko$¢ miala do czynienia juz od
swoich poczatkéw. Pierwotnie substancje te wykorzystywano W rytuatach religijnych,
leczeniu, uprawianiu magii, zagrzewaniu do walki, tlumieniu glodu. Z biegiem czasu
narkotyki zaczgty pojawia¢ si¢ poza kregiem obrzedowo-religijnym. Za poczatek
przyjmowania §rodkéw odurzajacych w celu osiggnigcia przyjemnosci przyjmuje si¢ XIX
wiek, kiedy to artystyczna bohema zaczeta upatrywaé w nich natchnienia w tworczosci [3]. W
innym ujeciu narkotyki wigzane sg z subkulturg mlodziezowg jakag jest ruch hipisowski,

majgcy swoj rozkwit w latach 70. XX wieku. Uwazano wowczas, iz narkotyki umozliwiajg
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odkrycie wlasnego ja. ,,(...) narkotyzowanie stato si¢ czynnosciag spoteczng, a przyjmowanie
narkotykow miato charakter rytualu”[4]. Popularnie gloszono wowczas hasto Turn on, tune
in, drop out (Wigcz sie, dostroj, odle¢). Obecnie w opinii spotecznej narkomanem jest osoba
wieloletnie zazywajgca S$rodki odurzajace, ktore doprowadzity do powaznych zmian
psychicznych, degradacji spotecznej oraz przyczynity si¢ do wejscia na droge przestepcza.
Wedlug wspotczesnego obrazu narkoman do$wiadcza wielu powaznych problemow, wérod
ktorych wymienia si¢ m.in. zdrowotne, prawne, zawodowe, ekonomiczne. Dla wielu
narkotyki przyjety forme¢ nieodlacznego elementu zycia, zaklocajgcego prawidlowe
funkcjonowanie w spoteczenstwie [5]. Drastycznie rosnie liczba oséb, si¢gajacych po
narkotyki okazjonalnie, traktujac to jako element zabawy, sposob na rozrywke, poprawe
samopoczucia. W literaturze przedmiotu uzywa si¢ okreslenia rekreacyjne zazywanie
narkotykow. Przedstawicielami tzw. okazjonalnego modelu zazywania narkotykoéw sg osoby,
ktore siggaja po narkotyki sporadycznie, podczas spotkan towarzyskich, imprez. Celem jaki
pragng uzyska¢ jest dostosowanie si¢ do oczekiwan $rodowiska znajomych, pozytywne
doznania w tym odpr¢zenia, przyjemnosci oraz przedtuzenie i poglebienie kontekstu zabawy
[6]. Konieczne jest cho¢ zasygnalizowanie zjawiska zazywania narkotykow wedlug tzw.
modelu funkcjonalnego, czy tez okolicznosciowo-sytuacyjnego, ktory rozpatrywany jest w
kontekscie aktywnosci zawodowej. Uzyskanie znaczgcej pozycji na rynku pracy wymaga
wydajnosci, kreatywnosci, jest zwigzane z ciagla rywalizacja 1 koncentracja na osiggnigciach.
Model ten moze przeistoczy¢ si¢ w pelnoobjawowe uzaleznienie ze wzgledu na wystgpujaca
psychiczng potrzebe dorownania poprzednim dokonaniom [7]. Podsumowujgc owe
rozwazania, konieczne jest podanie ogélnie przyjetej definicji narkomanii. Zgodnie z Ustawg
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii, narkomanig jest ,state lub
okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne substancji odurzajacych lub substancji
psychotropowych albo $rodkéw zastepczych w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato

uzaleznienie od nich” [8].

Cel oraz metody pracy

Cel opracowania sprowadza si¢ do przedstawienia zjawiska narkomanii w Polsce oraz
porownania skali problemu na tle innym panstw Europejskich. Analizy tematu dokonano na
podstawie przegladu literatury, na ktorg sktadaty si¢ publikacje naukowe, raporty z badan
spotecznych, statystyki z zakresu narkomanii. Szczegolng role odegrat Europejski Raport
Narkotykowy 2015 opracowany przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i

Narkomanii.
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Przemiany na rynku narkotykowym w polsce

Zdaniem prof. Mariusza Jedrzejko ,,(...) wsrod eksperymentujacych z substancjami
nielegalnymi oraz statych uzytkownikéw narkotykow jest coraz wigcej Polakow, w wyniku
czego substancje te generujg coraz wigcej problemow medycznych, spotecznych, prawnych,
ekonomicznych, a takze moralnych w naszym kraju” [9]. Wérdd niepokojacych skutkow
zazywania narkotykéw wymienia si¢ przede wszystkim wzrost przestgpczosci wynikajacy z
potrzeby nabycia narkotykow, ale i dystrybucji substancji odurzajacych [10].

Powszechnie przyjeto, iz przybierajacy na sile problem narkotykowy oraz zachodzace
w nim przeksztalcenia sa wynikiem rozwoju technologii, sieci internetowej, zmian
spotecznych, postepujacego zjawiska globalizacji, multikulturowos$ci, otwarcia granic, ktére
to procz licznych korzysci cywilizacyjnych i gospodarczych, przyniosty tez zagrozenia. State
tacza internetowe to jedna z wazniejszych determinant rozwoju rynku substancji
psychoaktywnych. Oddziatuje bezposrednio poprzez sprzedaz internetowa, ale i posrednio,
gdyz udostepnia producentom narkotykow w tatwy sposob dane farmaceutyczne i zapewnia
forum wymiany informacji z konsumentami. Wsrdd spotecznych przyczyn zazywania
narkotykow wyrdznia si¢ pogorszenie jakosci relacji rodzinnych, akty przemocy
psychofizycznej, brak zrozumienia, pustke emocjonalng, kryzys norm i warto$ci, Surowe i
wymagajace reguly funkcjonowania spotecznego, wyobcowanie jednostki, rozpad wigzi
spotecznych, dorastanie w $rodowisku zaburzonej rodziny, powszechny kontakt z
alkoholizmem 1 narkomanig. Bardzo duze znaczenie wobec wymienionych problemow
spotecznych w siggnieciu po narkotyk ma Ssrodowisko rowiesnicze, niekiedy wywierajace
presje oraz namawiajace do zazywania srodkoOw odurzajacych pozostatych cztonkéw grupy
spotecznej, np. jako forme¢ inicjacji czy tez wyraz buntu. Owa grupa rowiesnicza W
przekonaniu mtodego cztowieka przybiera bardzo wazng posta¢. W niej mtodziez czuje si¢
rozumiana i akceptowana, czerpie z niej sitg¢ [11]. W zwigzku z tym trudno jest odmowic,
przeciwstawi¢ si¢ pozostatym cztonkom grupy, gdyz mogloby to skutkowaé utratg
przynaleznosci czy konkretnej pozycji w grupie. Bardzo czesto takie grupy wyksztalcaja
wlasny system norm, ktory cechuje zniechecenie do tradycyjnych wartosci i wzorcow. W
konsekwencji przyjmowanie narkotykow traktuje si¢ jako akt manifestacji whasnej odrebnosci
wobec przekonan przyjetych przez swiat dorostych[12]. Woronowicz jest zdania, iz ,,w wielu
przypadkach chodzi tu o brak zasad, ktory staje si¢ jednym z najwazniejszych czynnikow
prowadzacych do uzaleznienia” [13]. Podatno$¢ na zachowania dewiacyjne jest wyzsza wsrod

dzieci, ktore pochodza z rodzin zimnych emocjonalnie. Za zasadnicza przyczyne narkomanii
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w rodzinach tego typu uwaza si¢ deficyt podstawowych potrzeb, zwlaszcza za$ potrzeby
bezpieczenstwa i mitosci. Dziecko dazy wowczas do ich zaspokojenia za pomoca substytutu,
ktorym staje si¢ dla niego narkotyk[14]. Ponadto przyj¢to, iz przybierajacy na sile problem
narkotykowy  spowodowany jest zmianami  globalizacyjnymi, zwlaszcza  za$
multikulturowoscia, rozumiang jako przenikanie roznych grup kulturowych ich tradycji,
dziedzictwa, wierzen, w ktorych narkotyki odgrywaja istotng role badz ich zazywanie
uwazane jest za powszechne zjawisko. Otwarto$¢ granic, latwe przemieszczanie si¢ z
najdalszych zakatkéw poprzez rozwoj Srodkow transportu spowodowaty, ze narkotyki
przemycane sa z roznych cze$ci S$wiata poprzez powstawanie nowych szlakow
przerzutowych.

W Polsce po narkotyki najchetniej si¢gaja mtodzi mezezyzni, czeSciej mieszkancy
duzych miast niz wsi. Dane dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych, w tym skali
zjawiska narkomanii  wséréd mlodziezy polskiej prezentowane s3 w  ramach
miedzynarodowego projektu European School Survey Project on Alcohol and Drugs
(ESPAD) [15].

Dilerzy narkotykowi sg obecni wszedzie — na dyskotekach, w klubach czy innych
miejscach spotkan mtodziezy. Dotarli nawet do szkot - miejsc, ktore powszechnie uchodza za
bezpieczne. Wyniki raportu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii Mfodziez
2013 nastgpujaco przedstawiajg stan zagrozenia narkomanig wérdd mtodszej grupy ludnosci
polskiej. W 2008 roku odsetek mtodziezy deklarujacej brak informacji dotyczacych miejsc
zakupu narkotykow wynosit 40%. W 2013 roku wskaznik ten oscylowal na podobnym
poziomie wynoszac 41%. Odnosnie do skladanych propozycji kupna S$rodkéw
psychoaktywnych w 2010 roku, 67% ankietowanych mitodych nie do$wiadczyto takiej
sytuacji. W 2015 roku 5% badanych uczniow proponowano takie zakupy, a wsrod tej grupy
najczesciej oferowano —marihuane i haszysz. W 2010 roku blisko /3 badanych (34%)
zachecano do uzycia preparatow produkowanych z konopi, tymczasem w 2013 roku warto$¢
ta wzrosta do 40%.

Uczniowie biorgcy udzial w badaniu zostali rowniez poproszeni o wymienienie
srodkdw odurzajacych stosowanych przez nich w ciggu ostatnich 12 miesigcy. Ankietowani
wymienili marihuang (88% uczniéw w 2013 roku, nastapit wzrost o 6% w poréwnaniu z 2010
rokiem), amfetamine (10% badanych w 2013 roku, spadek o 1% w odniesieniu do 2010 roku),
kokaing (4%), haszysz (3%), LSD (2%), grzyby halucynogenne, DXM, mefedron po 1%. Badano
takze stopien obecnosci $rodkow psychoaktywnych w otoczeniu miodziezy. W 2013 roku
54% badanych (53% w 2010 roku) znato osob¢ zazywajaca narkotyki. Tendencja wzrostowa
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widoczna jest takze w pytaniach dotyczacych przyjmowania narkotykow ,kiedykolwiek w
zyciu”. W 2013 roku przyznato si¢ do tego 40% badanych, co oznacza wzrost o 4% w
stosunku do roku 2010 [16].

Analizujgc wyniki raportu Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykoéw i
Narkomanii Europejski Raport Narkotykowy 2015 mozna zauwazyé, ze badani najczesciej
siggaja po narkotyki powstate na bazie konopi indyjskich. Szacuje si¢, ze okoto 12,2%
Polakéw z grupy wiekowej 15-64 lat cho¢ raz w zyciu zazylo konopie lub ich przetwory.
Przecietnie w Europie rozpowszechnienie narkotykéw jest wyzsze niz w Polsce. W
przypadku og6tu krajow europejskich odsetek ten szacuje si¢ na 23,3%. Zestawienie panstw
UE z najnizszym i najwyzszym odsetkiem osob si¢gajacych po przetwory konopi indyjskich

przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Pafnstwa UE z najwyzszym 1 najnizszym odsetkiem mieszkancéw, ktorzy cho¢ raz
w zyciu siegneli po przetwory z konopi.

Panstwa powyzej Sredniej Panstwa ponizej Sredniej

europejskiej europejskiej

Francja 40,9% Turcja 0,7%

Dania 35,6% Rumunia 1,6%

Wielka 29,9% Malta 4,3%

Brytania

Holandia 25,7% Butgaria 7,5%

Irlandia 25,3% Wegry 8,5%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Europejskiego Raportu Narkotykowego. Tendencje
i osiggniecia 2015

Ponad potowa pacjentow rozpoczynajacych po raz pierwszy leczenie trafia na nie
wlasnie z powodu konopi indyjskich. Ostatnimi czasy ro$nie udziat konopi w statystykach
przestepczosci narkotykowej, gdyz az 80% konfiskat dotyczy wlasnie tej substancji, za$
uzywanie badz posiadanie ich na uzytek wlasny stanowi ponad 60% wszystkich zglaszanych
przestepstw narkotykowych w Europie. Na kolejnej pozycji uplasowala si¢ kokaina. Ilo§¢
konfiskat tego narkotyku jest dwukrotnie wigksza od konfiskat amfetaminy i heroiny. W
dalszej kolejnosci rozpowszechnienia uzywania plasuje si¢ amfetamina, co najmniej raz w
zyciu przyjeto ja 2,9% Polakow oraz 3,5% mieszkancow UE z grupy wiekowej 15-64 lat[17].
Zdaniem specjalistow Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii w

Lizbonie Polska stala si¢ istotnym producentem amfetaminy na skal¢ europejska, plasujac si¢
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na trzeciej pozycji za Belgia i Holandig [13]. Wérdd czynnikow sprzyjajacych temu zjawisku
wymienia si¢ dogodne warunki dla dystrybucji - swobode¢e w przekraczaniu granic oraz
bezrobocie polskiego spoteczenstwa, ktore sprawia, ze ludzie sktonni sg podjaé prace w

narkobiznesie tym samym akceptujac ogromne ryzyko[18].

Zazywanie narkotykow a zdrowie

Zazywanie substancji psychoaktywnych moze prowadzi¢ do szeregu negatywnych
konsekwencji zdrowotnych, wlaczajac tak powazne, jak zatrzymanie akcji serca prowadzace
do zgonu. W 2013 roku w naszym kraju z tej przyczyny zycie stracilo 207 osob
(wspolczynnik umieralnosci na milion 0s6b wynioést 7,6). Dla poréwnania, w tym samym
roku w UE wspotczynnik ten osiggnal warto$¢ 17,3, przy czym byt najwyzszy w Estonii — az
126,8, najnizszy za§ w Rumuni — 2,2. Do krajow o wyzszym od $redniej europejskiej
wspotczynniku umieralnos$ci z tej przyczyny naleza kolejno: Estonia (126,8), Norwegia
(69,6), Szwecja (69,7), Irlandia (58,5), Finlandia (54,3), Wielka Brytania (44,6), Luksemburg
(29,7), Litwa (27,1), Austria (24,2) oraz Niemcy (17,6). Jak zatem wida¢ zréznicowanie
terytorialne omawianego problemu jest ogromne. W wyszczegolnionych wyzej panstwach
brakuje skutecznej profilaktyki antynarkotykowej, zarowno interwencji o charakterze
behawioralnym jak i legislacyjnym.

Przyjmowanie narkotykéw droga iniekcji stwarza zagrozenie epidemiologiczne w
postaci ryzyka zarazenia drobnoustrojami chorobotworczymi, gldwnie wirusem HIV, HBV
czy HCV. W Polsce w roku 2013 z tej przyczyny zakazeniem wirusem HIV ulegto 39 osob ,
co w przeliczeniu na milion ludzi stanowito wspdiczynnik réwny 1. Dla panstw
cztonkowskich UE wspolczynnik ten wyniost 2,9. Na obszarze Europy pod tym wzgledem
dominowaty: Estonia (54,5), Lotwa (38,0), Grecja (22,4), Litwa (20,9), Luksemburg (9,3),
Rumunia i Portugalia (po 7,4), Malta (7,1), Bulgaria (4,5) Irlandia (3,9) oraz Hiszpania (3,1).
Warto przy tym zaznaczy¢, iz w statystykach tych ujete sg osoby borykajace si¢ z problemem
narkotykowym, ktore poddaty si¢ badaniom i rozpoznano u nich zakazenie. Odrgbny problem
stanowig ci, ktorzy z takich badan nigdy nie korzystali i nie s3 §wiadomi obecno$ci wirusa w
swoim organizmie.

W odniesieniu do danych krajowych podobne wskazniki odnotowal Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie gromadzacy w
ramach systemu zbiorczego zgloszania zachorowan na choroby zakazne. Wedtug statystyk
instytutu w roku 2013 w Polsce zakazeniu HIV w wyniku iniekcji narkotykow uleglo 44
osoby. W tym samym roku zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) rozpoznano u
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68 0s6b przyjmujacych substancje psychoaktywne ta droga. Jednoczesnie warto podkreslic,
ze jest to trzecia z kolei przyczyna HIV/ AIDS w Polsce, zaraz po kontaktach
homoseksualnych mezczyzn oraz ryzykownych kontaktach heteroseksualnych. Ponadto,
obserwuje si¢ wysoki odsetek zgloszen HIV/AIDS, w ktorych nie podano prawdopodobnej
drogi zakazenia (61,6%)[19]. Dlatego tez powyzsze dane odnosza si¢ jedynie do osob, u
ktorych lekaz zglaszajacy zachorowanie, ustalit prawdopodobng przyczyne zakazenia. Do
powyzszego zgloszenia jest on zobligowany na mocy Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi[20]. W celu zwigkszenia
ilosci 0s6b podejmujacych leczenie, w praktyce nie wymusza si¢ od pacjentéw informacji na
temat okoliczno$ci w jakich doszto do zakazenia.

Z uwagi na powyzsze problemy zwigzane z przyjmowaniem narkotykow droga
dozylna, wiekszo$¢ panstw europejskich prowadzi specjalistyczne programy wymiany igiet i
strzykawek. Najwiecej —rozprowadzono na terenie Wielkiej Brytanii (blisko 9,5 miliona),
Republiki Czeskiej (ponad 6 milionéw) oraz Austrii (blisko 5 miliondw). Dla Polski brakuje
statystyk w tym zakresie, niemniej jednak podobne akcje odbywaja si¢ rowniez w naszym
Kraju[17].

Kolejng  bio-psycho-spoteczng  konsekwencja  zazywania  narkotykow  jest
uzaleznienie. Przebywanie pod wplywem substancji psychoaktywnych obarczone jest
ryzykiem rozwoju psychoz, standw depresyjnych i legkowych, jak rowniez uszkodzeniem
narzadéw wewnetrznych — gltownie nerek, watroby, uktadu krwiotworczego. Zdrowotne
konsekwencje uzaleznienia to nie tylko choroby somatyczne i psychiczne osoby chore;.
Problem narkomanii dotyczy takze ludzi z otoczenia uzaleznionego, poniewaz poprzez swoje
zachowanie oddziatuje destrukcyjnie na inne jednostki. Bliskie kontakty, w tym seksualne,
zakonczy¢ si¢ moga zarazeniem groznymi chorobami. Niekontrolowane zachowania osoby
uzaleznionej lub bedacej pod wptywem substancji psychoaktywnych to z kolei zagrozenia
fizyczne (zranienia, pobicia, zabojstwa) oraz zagrozenia o charakterze psychologicznym (np.
syndrom wspoétuzaleznienia)[1]. W zwigzku z powyzszym nie dziwi fakt, iz osoby borykajace
si¢ z problemami narkotykowymi potrzebuja specjalistycznego leczenia.

Na podstawie Europejskiego raportu narkotykowego 2015 mozna stwierdzié, ze wsrod
wszystkich pacjentdow rozpoczynajacych leczenie w naszym kraju, dominujag osoby
uzaleznione od konopi indyjskich (33,4% wszystkich pacjentow; n=914). W dalszej
kolejnosci plasujg si¢ uzaleznieni od opioidow (26,4%; n=724) amfetaminy (25,9%; n=711),
kokainy (2,4%; n=67), ekstazy (0,2%; n=6). Wzgledem wskaznikow dla catej Unii
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Europejskiej, najwigksze réznice zaobserwowano w obrebie odsetka podejmujacych leczenie

z powodu opioidéw, amfetaminy oraz kokainy (tab. IT)[17].

Tabela II. Pacjenci rozpoczynajacy leczenie z powodu uzaleznienia od narkotykéw w Polsce i

UE

Polska Unia Europejska
Substancja % n Substancja % n
Konopie o
o 33,4% 914 Opioidy 41,0% 168 102
indyjskie
o Konopie
Opioidy 26,4% 724 - 29,4% 120 504
indyjskie
Amfetamina 25,9% 711 Kokaina 13,5% 55 246
Kokaina 2,4% 67 Amfetamina 6,7% 27 389
Ekstazy 0,2% 6 Ekstazy 0,3% 1050

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Europejskiego Raportu Narkotykowego. Tendencje
i osiggniecia 2015

Przykladowe dzialania podejmowane by ograniczy¢ zjawisko narkomanii

Prowadzonych jest coraz wigcej dziatan profilaktycznych skierowanych zwtaszcza do
mtodziezy, ktorych celem jest uswiadomienie skutkow zazywania narkotykow i zagrozen
wynikajacych z narkomanii. Dziatania profilaktyczne z zakresu narkomanii stanowia jeden z
celow operacyjnych dotyczacych czynnikéw ryzyka i dziatan w zakresie promocji zdrowia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 Ograniczenie uzZywania substancji
psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkod zdrowotnych. Funkcjonuje Krajowy Program
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016, ktérego gtownym celem jest ograniczenie
uzywania narkotykow i zwigzanych z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych. Wsrod
celow szczegotowych dotyczacych profilaktyki wymienia si¢:

* zZmniejszenie popytu na narkotyki w spoleczefnstwie polskim, zwlaszcza za$
wzmacnianie postaw spotecznych sprzyjajacych ograniczaniu uzywania narkotykow w
populacji ogdlnej, poprzez: prowadzenie internetowych portali edukacyjnych na temat
problemu narkotykow i narkomanii adresowanych do miodziezy, profesjonalistow,
rodzicow; przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnych z wykorzystaniem
srodkéw masowego przekazu, propagujacych postawy abstynenckie i informujacych o

ryzyku zwigzanym z uzywaniem narkotykow; opracowanie, wydanie i
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upowszechnienie publikacji na temat ryzyka uzywania narkotykéw kierowanych do

r6znych grup docelowych; opracowanie zalozen i metod wdrozenia programu

uniwersalnej profilaktyki narkomanii w miejscu pracy,

* zmniejszenie rozpowszechnienia inicjacji uzywania srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych 1 §rodkow zastepczych wsrdd mtodych Polakéw, poprzez m.in.:
upowszechnianie koncepcji tworzenia Szko6l Promujacych Zdrowie w ramach
europejskiego projektu Szkolty dla Zdrowia Europy (SHE); prowadzenie zajeé
obejmujacych zagadnienia promocji zdrowia i1 profilaktyki zawartych w podstawie
programowej,

* zZmniejszenie rozpowszechnienia uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych 1 $rodkéw =zastgpczych wséréd dzieci 1 milodziezy, poprzez:
prowadzenie dziatan profilaktyki selektywnej za posrednictwem Internetu np. poradnia
internetowa, w ramach Ogolnopolskiego Telefonu Zaufania; wspieranie programow
profilaktyki selektywnej w miejscach o zwigkszonym narazeniu na kontakt ze
srodkami odurzajagcymi, substancjami psychotropowymi i srodkami zastepczymi np.
kluby, dyskoteki, imprezy masowe, ponadto wobec dzieci i mlodziezy ze §rodowisk
zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja 1 wykluczeniem spotecznym,

* wzmocnienie jakos$ci systemu oddziatywan profilaktycznych[21].

,»W zakresie rozwigzywania problemu narkotykow waznym partnerem dla instytucji
centralnych jest spoteczno$¢ lokalna. Miasta 1 gminy od wielu lat aktywnie dziataja w
obszarze profilaktyki uzaleznien. W celu skutecznego prowadzenia dziatan na poziomie
lokalnym, jednostki samorzadu terytorialnego zostaly zobowigzane do opracowania i
wdrozenia gminnego programu przeciwdzialania narkomanii, tzw. lokalnej strategii”’[22].
Zgodnie z ww. ustawa, przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych gminy,
obejmujacych: zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem; udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja
problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej; prowadzenie profilaktycznej
dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania
probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zajec
sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczagcych ~ w  pozalekcyjnych  programach  opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych; wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0sob
fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu probleméw narkomanii; pomoc spoteczng 0sobom

uzaleznionym i rodzinom o0so6b uzaleznionych dotknigtym ubdstwem i wykluczeniem
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spotecznym 1 integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego. Ponadto jednostki samorzadu terytorialnego opracowuja
program przeciwdziatania narkomanii.

Szczegblng uwage nalezy zwroci¢ na dziatalno$¢ stowarzyszenia MONAR. W
Poradniach Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR mozna bezptatnie skorzysta¢ z porady
u psychiatry, psychologa. Mozliwe jest otrzymanie skierowania na oddzial detoksykacyjny
lub do osrodka stacjonarnego. Mozna skorzysta¢ z programéw edukacyjnych, terapii
indywidualnej i grupowej. Osoby zmagajace si¢ z uzaleznieniem moga skorzystaé z
regularnie dzialajacego telefonu zaufania czy grup wsparcia jak Anonimowi Narkomani. W
celu redukcji szkod problemu narkotykowego prowadzone s dzialania w postaci programow
substytucyjnych, ktore wywodza si¢ z nurtu harm reduction. Wsrod dziatan z zakresu
redukcji szkod nich wymienia si¢ tez programy wymiany igiet i strzykawek czy rozdawania
prezerwatyw [23]. Realizowane sg programy postrehabilitacyjne z wykorzystaniem hosteli |
mieszkan readaptacyjnych. Nastawione s3 one na stabilizacj¢ osoby zmagajacej si¢ z
problemem narkotykowym w spoteczno$ci oraz umocnienie w przekonaniu zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania[24].

Zjawisko narkotykow jest krajowa 1 migdzynarodowg kwestig, ktora wymaga podjecia
dziatan w kontekscie globalnym. W tym wzgledzie wazng rolg¢ odgrywaja skoordynowane
dziatania prowadzone na szczeblu UE. Zapobieganie problemom zwigzanym z narkotykami
wsrod mtodych ludzi jest jednym z filarow europejskiej strategii antynarkotykowej na lata
2013- 2020. Niniejsza strategia ma na celu przyczynienie si¢ do ograniczenia popytu na
narkotyki 1 ich podazy na terytorium UE, a takze do ograniczenia ryzyka 1 szkod zdrowotnych
1 spolecznych, ktorych przyczyng sa narkotyki, dzieki strategicznemu podejsciu, ktore wspiera
1 uzupehia strategie krajowe. Strategia zapewnia wspolprace z organami dziatajagcymi w
zakresie problemow narkotykowych, jak Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1
Narkomanii (EMCDDA), Europol, Eurojust, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i
Kontroli Chorob (ECDC), Europejska Agencja Lekow (EMA), Biuro Narodoéw
Zjednoczonych do spraw Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC), Swiatowa Organizacja
Celna, WHO i Grupa Pompidou[25].

Z problemem narkomanii wiazg si¢ wydatki publiczne na dziatania ograniczajace owe
zjawisko w Polsce i opracowanie krajowych strategii narkotykowych, ktorych kluczowym
celem bedzie zapobieganie uzywaniu narkotykow wsrod ludzi mtodych, jako tych najbardziej
narazonych na pokus¢ zazycia narkotyku. Ws$réd wdrazanych dziatan wymienia si¢

interwencje podejmowane w szkolach. Badania wskazuja, ze najbardziej skuteczne w
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przeciwdziataniu uzaleznieniom w$réd miodziezy sa: calkowite zakazy palenia w szkotach,
regulaminy szkolne oraz ksztalttowanie umiejgtnosci osobistych i spotecznych. W mniejszym
stopniu na postawy miodziezy oddziatuja: kreatywne zajecia pozalekcyjne, akcje kierowane
do rodzicow, ksztaltowanie wiasciwych relacji rowiesniczych oraz interwencje selektywne
skierowane do konkretnych plci. Najmniej w tym zakresie sprawdzaja si¢: przekazywanie
samych informacji na temat narkotykow pozbawione ksztattowania umiej¢tnosci spotecznych
itp., akcje informacyjne na temat narkotykow, wizyty funkcjonariuszy organdéw Scigania w
szkotach lub inne zewnegtrzne pogadanki, jak rowniez testowanie ucznidow na obecnos¢

narkotykow[ 17]

Spoleczny obraz narkomani w Polsce

Konieczne jest cho¢ zasygnalizowanie opinii polskiego spoteczenstwa dotyczacej
problemu narkomanii w kraju. Postuzono si¢ w tym celu badaniami przeprowadzonymi przez
CBOS w 2011 roku Postawy wobec narkotykéw. Mimo kontrowersyjnego charakteru
poruszanego tematu, az 9% badanych przyznato w swoich odpowiedziach, ze wie gdzie oraz
od kogo mozna kupi¢ substancje psychoaktywne. Z propozycja kupna narkotykéw spotkato
si¢ 11% respondentow. Sytuacja taka dotyczyta zwlaszcza ludzi z grupy wiekowej 18-24 lat.
Co dziesiagty badany posiada w bliskim otoczeniu osobe zazywajacg narkotyki. W kwestii
osobistych doswiadczen, 7% dorostych Polakow przyznaje si¢, ze co najmniej raz zazylo
narkotyki. Brak jakiegokolwiek kontaktu z narkotykami deklarowaly wytacznie osoby
powyzej 65 roku zycia, a najczeSciej siegajaca po nie grupag sg osoby w miodym wieku.
Znajomo$¢ z osobami, ktore stosowaly narkotyki deklaruje 41% zazywajacych S$rodki
odurzajace. Natomiast osoby, ktore nie uzywaly narkotykéw, zdecydowanie czgsciej
deklaruja, ze w swoim srodowisku nie znajg nikogo, kto by ich uzywat (91%).

Autorzy badania poruszyli takze stosunek ankietowanych do substancji
psychoaktywnych, nazwanych potocznie migkkimi oraz twardymi narkotykami. Opinie na
temat szkodliwosci obu grup sg podzielone. Jedni sadzg, ze migkkie narkotyki sg mniej
szkodliwe dla zdrowia, ich wplyw na organizm uwazaja za relatywnie stabszy nizeli w
przypadku twardych narkotykow. Niektorzy sa zas$ zdania, ze regularne zazywanie migkkich
narkotykdw moze stanowi¢ zrodio uzaleznienia fizycznego, zwlaszcza w przypadku
marihuany. Za znacznie grozniejszg konsekwencje stosowania substancji psychoaktywnych
uwazaja uzaleznienie psychiczne[26]. Przeglad literatury unaocznil, iz przedstawiony podziat
narkotykow jest kwestig sporng. W zwigzku z tym istotne wydaje si¢ poznanie stosunku

spoteczenstwa do tego zjawiska. Rozroznienia $rodkow psychoaktywnych na miekkie i
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twarde dokonato 40% badanych. Problematyczne okazaly si¢ pytania z zakresu dzialania
migkkich narkotykéw na organizm ludzki. 86% ankietowanych uwaza, ze narkotyki migkkie
wykazujg wlasciwosci uzalezniajace. Zas 85% badanych przypisuje im ogodlnie rozumiany
szkodliwy wptyw na zdrowie. W badaniu analizie poddano takze stosunek Polakow do
legalizacji $rodkow odurzajacych. Przeciwnych tej kwestii bylo 78% ankietowanych[27].
Podsumowujac wyniki przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, iz badani wykazali si¢
dostatecznym poziomem wiedzy z zakresu narkomanii. Mimo, ze w ostatnim czasie czesto
poruszano problematyke $rodkéw odurzajacych, wiekszos¢ Polakéw nadal nie posiada

odpowiedniego zasobu informacji na ich temat.

Podsumowanie i wnioski

Narkomania jest zjawiskiem szkodliwym dla spoleczenstwa, w zwiazku z czym
konieczna jest interwencja panstwa w celu zwalczania 1 przeciwdziatania jego
konsekwencjom. Liczne wysitki krajow europejskich w zakresie walki z narkomanig
obserwujemy od wielu lat. Problematyka ograniczenia zjawiska narkomanii stanowi takze
przedmiot dziatan polskich wladz, ktorych celem jest u§wiadomienie skutkéw zazywania
substancji psychoaktywnych, zagrozen zwigzanych z uzaleznieniem od nich. Wczesna
profilaktyka, polegajaca na przezwyci¢zaniu przyczyn narkomanii, jest najskuteczniejszym
srodkiem przezwycigzania tego problemu[28]. O tym, jak bardzo ztozony jest problem
narkomanii oraz jak trudno si¢ z nim uporaé, swiadczy fakt, iz Zaden kraj niezaleznie od
systemu politycznego, kultury czy poniesionych na ten cel naktadow, nie zdotat do tej pory
skutecznie zwalczyé tego zjawiska. .,Srodki psychoaktywne uzywane w celach
niemedycznych stanowig problem interdyscyplinarny i prawdopodobnie wpisaty si¢ na trwate
w dzisiejsza rzeczywistos¢’[29].

1) Pojawiaja si¢ nowe trendy w odniesieniu do sposobow uzywania narkotykow oraz
reakcji na to zjawisko. Rosnie spoteczne przyzwolenie na stosowanie narkotykow.

Wiele medialnych oséb przyznaje si¢ publicznie do zazywania narkotykow. Wsrod

czegsto przywolywanych przykladow takiego zachowania wymienia si¢ postawe

prezydenta USA Baracka Obamy czy polskiej wokalistki Olgi Jackowskiej - Kory,
ktorzy wyznali, ze palili marihuang. Nie mozna takze wykluczyé, iz podstawa
rosngcego zainteresowania narkotykami bylo pojawienie si¢, a nastepnie radykalne
zakazanie dopalaczy. Nalezy takze podkresli¢, iz ostatnimi laty ozywit si¢ ruch
zwolennikow legalizacji marihuany, za$ debacie publicznej pojawiajg si¢ glosy

kwestionujace szkodliwe dziatanie tej substancji.
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2) Obserwuje si¢ znaczne zroéznicowanie terytorialne w popularnosci poszczegdlnych
narkotykow na obszarze kontynentu europejskiego.

3) Problematyka  narkotykowa  jest nieodlagcznym  elementem  wspotpracy
miedzynarodowej. W licznych publikacjach naukowych podkresla si¢ nie tylko
konieczno$¢ zmian w polityce krajowej, ale i migdzynarodowej. Liderzy
poszczegolnych panstw zlaczyli si¢, podejmujac wspolng walke w wojnie z
narkotykami oraz wyrazajac potrzebe reformy systemu Kkontroli narkotykow.
Konieczne jest kontynuowanie dziatan zmierzajacych do obnizenia niepokojacych
tendencji rozpowszechniania substancji psychoaktywnych wsrdéd spoleczenstwa
polskiego. Podjecie kompleksowych dziatan w zakresie wdrazania i egzekwowania
surowych przepisow prawa uchroni¢ moze wiele istnien ludzkich przed zgubnym
dzialaniem substancji uzalezniajacych.

4) W krajach, gdzie zazywanie substancji psychoaktywnych wykazuje tendencje
wzrostowa wladze powinny podja¢ intensywne dziatania skupiajace si¢ na
czynnos$ciach edukacyjnych i zapobiegawczo-informacyjnych. Wsréd nich wymienia
si¢ propagowanie zdrowego stylu zycia, promocje¢ zdrowia psychicznego,
popularyzowanie informacji o szkodliwosci srodkéw odurzajacych, edukacje

ogolnospoteczna.
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