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WPROWADZENIE

Narkotyki od wiekow byly obecne w zyciu codziennym cztowieka. Konopie in-
dyjskie stuzyty do produkcji wytrzymatych lin, odpornych na gnicie. Opium stoso-
wano w medycynie jako srodek znieczulajgcy oraz nasenny. Grzyby natomiast uzy-
wane byly w ceremoniach religijnych. Narkotyki wykorzystywane byly w celach
ludycznych, badz rytualnych, mogly by¢ srodkiem pomocnym w manipulowaniu
ludzmi lub tak jak i obecnie sg sposobem na urozmaicenie spotkan towarzyskich,
stuzg usprawnianiu lub dezorganizowaniu zycia codziennego.

Zjawisko narkomanii jest coraz bardziej wszechobecne. Obowigzujace w Rzecz-
pospolitej normy prawne naktadaja wiele sankcji karnych na osoby powigzane ze
srodowiskiem narkomanii: na dealer6w narkotykow, osoby, ktére je przetwarzaja,
wytwarzaja, czerpia zyski ze sprzedazy lub sg ich posiadaczami. Normy te sg czesto
interpretowane jako jedne z najbardziej restrykcyjnych w poréwnaniu z innymi
panstwami Europy. Zjawisko narkomanii to jeden z najpowazniejszych problemow
spolecznych, a takze chordb XXI wieku. Oséb zarazonych wcigz przybywa i sg to w
gldwnej mierze osoby mtode.

Dlaczego ludzie siggaja po tego typu $rodki? Stownik encyklopedyczny definiu-
je narkomani¢ nastepujaco: jest to zjawisko o charakterze patologicznym, wywotane
moze by¢ dtugim lub krétkim zazywaniem lekow — gltéwnie przeciwbolowych, badz
innych $rodkow uzalezniajacych, takich jak narkotyki, leki uspokajajace, psychotro-
powe. Zjawisko narkomanii charakteryzuje si¢ ciagglym przyjmowaniem danego
srodka, zwigkszajac dawki zazywanego produktu, co niesie ze soba fizyczne oraz
psychiczne uzaleznienie. Zaprzestanie stosowania srodkow narkotycznych prowadzi
do inwazyjnych doznan abstynencyjnych lub w ostatecznym wypadku — do $mierci
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uzaleznionego. Narkomania prowadzi¢ moze do bardzo powaznych zmian psy-
chicznych: ostabienie woli, leki, degradacja spoteczna, zaburzenia $wiadomosci i
uczuciowosci wyzszej. W wielu przypadkach prowadzi¢ ona moze do wejscia na
droge przestgpcza.  Leczenie wyzej wymienionych zaburzen nie jest skuteczne,
czesto zmiany psychiczne bywaja nicodwracalne. Wzrasta problem narkomanii,
obejmuje on coraz to miodsze pokolenia, natomiast wykrywalno$¢ zjawiska we
wczesnym stadium jest rownie trudna, jak jej calkowite zwalczenie badz ogranicze-
nie [6].

Narkomania podobnie do alkoholizmu to choroba wywotana emocjami, dlatego
mowi si¢ o niej, ze jest choroba duszy. Jest to choroba braku zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb cztowieka: mitosci, poczucia bezpieczenstwa, czy akceptacji. Oso-
bami narazonymi na uzaleznienie od narkomanii sg osoby, ktore cechuje brak pew-
nosci siebie. Sg to osoby, ktore maja problem z asertywnoscia, nie potrafig konstruk-
tywnie radzi¢ sobie z sytuacjami trudnymi, z rozwigzywaniem konfliktow, czy z
pozytecznym wykorzystaniem czasu wolnego.

Nie da si¢ okresli¢ jednego glownego powodu, dlaczego ludzie si¢gaja po narko-
tyki. Przyczyn moze by¢ wiele: che¢ zrelaksowania si¢, namowy kolegow, zawod
milosny, klopoty z nauka, czy niedostateczna wiedza o dziataniu narkotykow oraz
wplywie na organizm i procesie uzaleznienia. Panstwo chcac przeciwstawié sig
problemowi podejmuje si¢ wielu akcji majacych na celu redukcje zjawiska narko-
manii. Metodami, ktére maja zminimalizowaé problem narkomanii s3: profilaktyka,
edukacja, dziatania prewencyjne, a takze sankcje karne.

Glownym aktem prawnym w sprawie prawa antynarkotykowego w Polsce jest
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku méwiaca o przeciwdziataniu narkomanii. Doku-
ment ten sktada si¢ z o§miu rozdziatow, w ktdrych jasno zostaty okreslone podsta-
wowe zagadnienia oraz normy prawne w dziedzinach przeciwdziatania podazy,
stosowania oraz handlu narkotykami [13]. Przeciwdziatanie narkomanii realizowane
jest poprzez whasciwe ksztaltowanie si¢ polityki spotecznej, polityki gospodarczej,
zdrowotnej 1 o§wiatowo — wychowawczej. Akcje na rzecz dziatalno$ci antynarkoty-
kowej finansowane sg ze srodkow wiasnych - odpowiednich podmiotéw odpowie-
dzialnych za wykonywanie programow zwalczajacych narkomani¢, a pozostate
dziatania, w tym wykonywanie programow zdrowotnych sg finansowane przez bu-
dzet panstwa [11].

Nielegalna produkcja, przetwarzanie lub przerabianie $rodkow odurzajacych
oraz substancji psychotropowych podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. W
ustepie drugim artykutu 53, wskazano na typ kwalifikowany, bedacy zbrodnia. Jeze-
li przedmiotem czynu jest znaczaca ilo$¢ srodkow narkotycznych, badz zostal on
popetliony w celach osiggnigcia korzysci majatkowych lub dobr osobistych, wow-
czas przestepca zostaje ukarany karg pozbawienia wolno$ci nie krotsza niz okres 3
lat. Wyjatkiem sg tu przedsiebiorstwa posiadajgce zezwolenie na wytwarzanie pro-
duktow leczniczych opartych na $rodkach narkotycznych. Pozwolenia na obrot
srodkami narkotycznymi maja jedynie apteki, natomiast obrotem hurtowym zajmuja
si¢ przedsigbiorcy, ktorzy posiadaja zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceu-
tycznego oraz koncesj¢ na prowadzenie hurtowni farmaceutycznych. Takie zezwo-
lenie zostaje wydane wylacznie wtedy, gdy zostanie stwierdzony fakt, ze dany
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przedsigbiorca spetnia wszystkie wymagane warunki, ktoére zapewniaja umozliwie-
nie wykorzystania $rodkoéw i substancji nielegalnych przez osoby postronne lub do
celéw innych niz wlasciwe. Kontrole nad prawidlowym dziataniem sprawuje Woje-
wodzki Inspektor Farmaceutyczny [3]. Przestepstwo popelnia si¢: wylacznie
umyslnie, z zamiarem bezposrednim lub ewentualnym [8]. Wyzej opisana ustawa
zakazuje takze nielegalnego obrotu mi¢gdzynarodowego, zagrozonego karg grzywny
oraz pozbawienia wolno$ci do lat 5. Kara pozbawienia lub ograniczenia wolnosSci
zmniejsza si¢ do roku w przypadku mniejszej wagi popetnionego przestepstwa.

MATERIAL I METODY

Celem badania bylo przeanalizowanie trendéw dotyczacych probleméw narko-
tykow oraz narkomanii w latach 90 i obecnych, a takze ocena rozmiaréw i dynami-
ki problemu jakim jest narkomania.

Informacje na temat narkomanii i narkotykow dostarczaja wyniki badan ankie-
towych realizowanych na probach reprezentatywnych populacji generalnej. Analiza
badan dotyczy kwestionariuszy ankietowych wykonanych w 1995, 1999, 2003 i
2007 roku przeprowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w ramach Eu-
ropejskiego Programu Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i Narkotykoéw
przez Mtodziez oraz wyniki badan populacji generalnej zrealizowane w 2002 i 2006
roku przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Badania objety dwie ogdlnopolskie proby losowe — byty nimi uczniowie w wie-
ku 15 — 16 lat oraz 17-18 lat. Identyczna metodologia w kazdej edycji zapewnia
nam porownywalno$¢ danych oraz mozliwos¢ $ledzenia trendu.

W ankiecie przedstawiona zostata lista srodkéw narkotycznych, badani popro-
szeni zostali 0 zaznaczenie tych srodkéw, ktore kiedykolwiek zazywali- odpowiedz
na to pytanie mozna potraktowaé jako poziom eksperymentowania badanych ze
srodkami narkotycznymi. Zapytano takze o uzywanie poszczegélnych substancji w
czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem — odpowiedz na to pytanie moze wska-
za¢ aktualny stan zazywania substancji narkotycznych.

Analiza badan przestawia, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow nigdy nie
siggata po substancje niclegalne. Wsrdd osob, ktdre majg doswiadczenie z srodkami
narkotycznymi wickszos$¢ stanowia osoby, ktore probowaty marihuany lub haszysz.

Wykres 1 przedstawia odsetek ucznidow w wieku 15- 16 lat, ktoérzy sprobowali
chociaz raz srodkow narkotycznych. W roku 2007 — przynajmniej raz substancji
narkotycznych sprobowato 16% uczniéw klas trzecich gimnazjum. Na drugim
miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia znalazly si¢ substancje wziewne, ktore
stanowiag 8%. Trzecie miejsce wedtug analizy danych zajmuje amfetamina — do jej
sprobowania przyznaje si¢ 4% badanych. Na wykresie zaobserwowa¢ mozna w roku
2007 stabilizacje lub spadek zainteresowania miodziezy $rodkami narkotycznymi,
wedtug wykresu w latach 1999 — 2003 dostrzec mozna wzrost zainteresowania nar-
kotykami, a w latach 1995 — 1999 trend narkotykami jest powaznym problemem
[10].
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Wykres 1. Odsetek uczniéw w wieku 15 — 16 lat, ktorzy sprobowali przynajm-

niej raz w zyciu narkotykéw

Wisrdd badanych, ktorzy opowiedzieli sig, ze sSrodkéw narkotycznych sprobowali
okazjonalnie — czego wskaznikiem jest uzywanie substancji narkotycznych na prze-
fomie ostatnich 12 miesi¢cy, najwigckszy odsetek badanych wskazuje przetwory
wytworzone z konopi. Wsrdd uczniow trzecich klas gimnazjum w 2007 roku konopi
uzywato 11% uczniow. Kolejne miejsca zajmuja substancje wziewne, ktore stano-
wia 4% badanych oraz amfetamina, do ktorej przyznaje si¢ 2% osob badanych.

Szczegdtowe dane przedstawia wykres 2.
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Wykres 2. Odsetek uczniéw w wieku 15 — 16 lat, zazywajacych narkotyki przy-

najmniej raz w czasie 12 miesiecy przed badaniem.
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Na wykresie 3 poréwna¢ mozemy spadek rozpowszechniania amfetaminy oraz
konopi. Spadek rozpowszechniania amfetaminy rozpoczal si¢ wczesniej oraz byt
wigkszy w skutkach w poréwnaniu z konopiami. Oznacza to poprawe sytuacji po-
niewaz respondenci rezygnuja z grozniejszej substancji.

W latach 90 narkotyki przestaja by¢ domena wylacznie miodziezy. Badania
przeprowadzone w Warszawie w 1997 roku pokazuja, ze problem narkomanii doty-
czy takze dorostych. Badania w roku 2002 potwierdzaja zjawisko wzrostu rozpo-
wszechniania narkotykéw — glownie konopi. Kolejne miejsce zajmuje amfetamina,
do ktorej przyznaje si¢ 0,7% badanych. Kolejne $rodki narkotyczne stanowig poni-
zej 0,5%. Szczegdtowe dane przedstawia wykres 3.
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Wykres 3. Stosowanie substancji narkotycznych przez osoby w wieku 16-64
lata w czasie 12 miesiecy przed badaniem. (wyniki ogélnopolskich badan ankie-
towych w 2002 i 2006 roku)

Poréwnujac wyniki uzyskane w roku 2002 oraz w roku 2006 — w odniesieniu do
populacji 16 — 64 lata zauwazy¢ mozna stabilizacj¢ okazjonalnego zazywania $rod-
koéw narkotycznych.[9] Czesciej po substancje nielegalng si¢gaja badani w kategorii
wiekowej 16 — 24 lata. Rzadziej zjawisko to wystepuje po 34 roku zycia, a po 45
roku zycia zjawisko to praktycznie nie wystepuje. Porownujac rok 2006 do roku
2002 zauwazy¢ mozna nieznaczny spadek zainteresowania narkotykami w wieku 16
— 24 lata oraz wzrost w grupie wiekowej 35 — 44 lata. Szczegétowe dane przedsta-
wia wykres 4.
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Wykres 4. Zazywanie $rodkéow narkotycznych w czasie 12 miesiecy wedlug
wieku. (wyniki ogolnopolskich badan ankietowych w 2002 i 2006 roku)

W roku 1994 po raz pierwszy probowano oszacowac liczbg osob zazywajacych
srodki narkotyczne. Aby oszacowac liczbe 0sob uzaleznionych zastosowano meto-
de wielokrotnego potowu (capture — recapture) w dwoch wojewodztwach — wro-
ctawskim oraz kieleckim. Opierajgc si¢ na danych, ktore zostaty okreslone na pod-
stawie danych lecznictwa stacjonarnego oraz policji ustalono wynik z dwoch woje-
wodztw na poziom catego kraju.[7] Badania te daty wynik w granicach 20 — 40 tys.
uzaleznionych w skali kraju. [7]. W roku 2001 po raz kolejny podjeto probe osza-
cowania liczby os6b zazywajacych $rodki narkotyczne. Zastosowano wtedy metode
punktu referencyjnego (benchmark) [12] Aby oszacowaé wyniki wykorzystano
zrodla danych lecznictwa stacjonarnego, ambulatoryjnego oraz dane zebrane w
badaniu ankietowym populacji generalnej. Zebrane wyniki wskazuja, ze liczba pro-
blemowych uzytkownikéw w roku 2001 miescila si¢ w przedziale 33 — 75 tysiecy
0sob. Jest to bardzo duzy wzrost w stosunku do pierwszej potowy lat 90. W 2006
roku po raz kolejny powtdérzono badania populacji generalnej [4]. Dane te dotyczyty
roku 2005. Wyniki miescity si¢ w przedziale 100 — 125 tysigcy osob. Za wzrost
wynikow odpowiada ponad dwukrotne zwigkszenie si¢ wskaznika oszacowania,
ktéry stanowi proporcj¢ osob leczonych wsréd oséb nominowanych. Wzrost
wskaznika oszacowania jest skutkiem ponad dwukrotnego spadku odsetka oséb
leczonych — z ok. 33% do ok. 15%. Zaréwno badania wykonane w 2002, czy w
2006 roku przeprowadzono w identyczny sposob.

Chcac uzyska¢ informacje na temat na narkomanii warto oprze¢ si¢ na danych
statystycznych lecznictwa. Informacje na temat liczby leczonych oséb z powodu
naduzywania $rodkoéw narkotycznych innych niz alkohol i tyton pochodza ze sta-
cjonarnego lecznictwa psychiatrycznego. Dane te zawieraja takze specjalistyczne
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leczenie uzaleznien lekowych, ktére funkcjonuje w ramach psychiatrycznej stuzby
zdrowia — tj. oddziaty detoksykacyjne dla narkomanow, osrodki rehabilitacyjne, w
tym prowadzone przez organizacje pozarzadowe, jesli osrodki te posiadaja status
zaktadow opieki zdrowotnej. W roku 2006 do leczenia stacjonarnego przyjeto 13198
0s0b z problemem narkomani. Jest to tendencja spadkowa o 122 osoby, czyli 0 0,9%
w stosunku do 2005 roku, kiedy na oddzial przyjeto 13320 takich pacjentdéw.
Wskaznik leczonych pacjentéw na 100 tys. mieszkancéw w roku 2006 pozostat na
tym samym poziomie co w roku 2005 — wynosit on 3,9. Stabilizacja pacjentow le-
czonych w 2006 roku nastgpita po okresie spadku tempa wzrostu w latach 2002 —
2005. Wczesniej okres ten poprzedzat trend wzrostowy (lata 1996 — 2002 oraz 1991
— 1995 lecz w tych latach tendencja wzrostowa byta o bardzo stabym nasileniu).

Wykres 5 przedstawia wskazniki zgloszen pierwszorazowych w oparciu o grupe
statystyczng liczacg 100 tys. mieszkancow. W pierwszej potowie lat 90 liczba osob
zglaszajacych si¢ rosta bardzo powoli, w latach 1996 — 2002 zauwazy¢ mozna gwal-
towny wzrost, kolejne lata to ostabienie tempa, a w 2006 roku widaé tendencj¢
spadkowa. Miedzy rokiem 2001, a 2005 wskaznik zgloszen pierwszorazowej zwick-
szyt si¢ 0 27%.

B 1990 ™ 1991 W 1992 M 1993 W 1994 = 1995 W 1996 = 1997 W 1998
B 1999 m 2000 2001 = 2002 = 2003 = 2004 m 2005 = 2006
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Wykres 5. Odsetek osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego po raz pierw-
szy w zyciu w latach 1990 — 2006 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
wywolanych srodkami psychoaktywnymi (wskaznik na 100 tys. mieszkancow)

18,218,4
171175 17

14,5

Narkotyki niosa ogromne spustoszenie w organizmie cztowieka. Sposrod pro-
blemoéw zdrowotnych wywotanych zazywaniem narkotykow do najgrozniejszych
nalezg zgony spowodowane przedawkowaniem oraz zakazenia wirusem HIV. Po-
nizszy wykres przedstawia zestawienie wskaznikow dynamiki przyje¢ do lecznictwa
stacjonarnego z powodu narkomanii. Chcgc zestawi¢ rdézne wskazniki, dane z roku
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1990 kazdego ze wskaznikow przyjeto tu za 100, dane z kolejnych lat przedstawio-
no w relacji do roku wyjéciowego.
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Wykres 6. Dynamika probleméw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami w
latach 1990-2006 (1990=100)

Dane przedstawione na wykresie 6 pokazuja, ze pomimo iz liczba 0s6b, ktore
zglaszaja si¢ do leczenia ro$nie, to liczba 0sob zakazonych HIV oraz liczba zgonow
pozostaje stabilna. Reasumujac, pomimo wzrostu rozpowszechnienia narkomanii,
nasilenie probleméw zwigzanych z narkotykami nie ulega wigkszym zmianom.

DYSKUSJA

Jednym z kontrowersyjnych tematéw dotyczacych narkotykow jest legalizacja
marihuany. Marihuana ma zaréwno zwolennikow jak i sceptykow. W internecie, czy
w mediach tocza si¢ burzliwe dyskusje nad rozwigzaniem tego problemu. Zwolen-
nicy podkreslaja, ze konopie indyjskie to skuteczne lekarstwo na wszelkiego rodzaju
przypadlosci, szczeg6lnie polecane podczas leczenia nowotwordw, epilepsji,
stwardnienia rozsianego, czy tez boléw reumatycznych. Konopie indyjskie swietnie
sprawdzaja si¢ takze w przemysle widkienniczym, spozywczym, papierniczym, a
takze przy produkcji biopaliw. Osoby opowiadajace si¢ aprobujaco za legalizacja
twierdza, ze panstwo traci na rezygnacji z podatkow, ktore pojawityby si¢ dzigki
zalegalizowaniu marihuany. Przeciwnicy zalegalizowania marihuany uwazaja, ze
stosowanie tego srodka niesie za sobg negatywne konsekwencje. Twierdza, ze nie
ma pewnoSci, jaki wplyw maja $rodki narkotyczne na psychike czlowieka — moga
one wywotywac stany lgkowe, paranoje, prowadzi¢ do uzaleznien silniejszymi $rod-
kami odurzajacymi. Sceptycy twierdza, ze marihuana to nie lek, a narkotyk jak ko-
kaina, czy opium. Aby obiektywnie oceni¢, czy marihuana wprowadza wigcej do-
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brego, jak ztego nalezy oceni¢ wszelkie zalety i wady legalnosci marihuany w Pol-
sce.

Osoba zazywajaca marihuang powinna si¢ liczy¢ ze skutkami ubocznymi, ktore
sa wywotane zazywaniem tego Srodka. Wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie t¢tna,
wysuszenie sluzowek jamy ustnej, przekrwione gatki oczne, pocenie si¢, zwigksze-
nie apetytu, zaburzenia koordynacji ruchu, czy gorsza sprawnos$¢ psychofizyczna to
tylko niektore ze skutkow wywotane narkotykiem [2].

To co przemawia za legalizacja marihuany to stan euforii w jakim sg przyjmuja-
cy narkotyk. W pierwszej fazie dziatania marihuany pojawia si¢ beztroska, wesotos¢
oraz stowotok. Wystepuja nieuzasadnione napady $miechu. To wilasnie ten stan jest
najbardziej pozadanym efektem [2]. W kolejnej fazie dochodzi do wyciszenia sig i
zrelaksowania organizmu. Zwolennicy marihuany w stanie blogosci maja wrazenie
oderwania si¢ od codziennosci. Z powodu tego typu dziatania narkotyku wielu zwo-
lenniko6w uwaza ja za substancje pokoju, mitosci i blogostanu. Nastgpnie pojawia si¢
faza tzw. izolacji. Charakteryzuje si¢ ona sennos$cia, lekkim otgpieniem, apatia,
spadkiem aktywnosci oraz zaburzeniami kontrolowania czasu [2].

Badacze marihuany zaobserwowali, Zze marihuana pozostaje w organizmie czto-
wieka przez bardzo dlugi czas, gdzie efekt bezposredni (stan euforii) trwa stosun-
kowo krétko. W pierwszym tygodniu po zazyciu marihuany tylko polowa substan-
cji narkotycznej jest wydalana przez organizm. Marihuana nie rozpuszcza si¢ w
wodzie — kiedy dostanie sie do komorki, nie zostaje ona wydalona za posrednic-
twem uktadu krwiono$nego, a zostaje w organizmie cztowieka. Po zapaleniu mari-
huany, po pewnym czasie odurzenie znika, ale to nie znaczy, ze znika takze szko-
dliwe dziatanie tej substancji. Mdzg w dalszym ciggu nie funkcjonuje prawidtowo
[2].

Wedhig Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgonéw ICD 10
sformulowana zostata diagnoza okreslajaca zaburzenia psychiczne i behawioralne
zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych [5]. Regularne palenie Mari-
huany moze prowadzi¢ do zespolu uzaleznienia. Istnieje szereg informacji, ktore
potwierdzaja wystgpowanie zespolu uzaleznien wywotanych marihuang. Istotg uza-
leznienia jest fakt, ze mimo szkdd zwolennicy marihuany w dalszym ciggu ja zazy-
waja, a kiedy postanawiaja przestac, ich proby abstynencji konczg si¢ niepowodze-
niem [5].

Kolejnym argumentem przeciwko zazywania marihuany sg zaburzenia schizoi-
dalne. Juz w latach 80 ubiegtego stulecia powstata teza, moéwiaca, ze marihuana
zwigksza ryzyko zapadania na schizofreni¢ u 0s6b uwarunkowanych genetycznie. W
1993 roku zostaly opublikowane badania, przeprowadzone przez prof. Petera Alle-
becka ze Sztokholmu, ktore pokazaty, ze marihuana nie tylko zwigksza ryzyko za-
chorowania na schizofreni¢ u os6b uwarunkowanych genetycznie, ale takze moze
wywolywac t¢ chorobg u osob, ktorych uwarunkowan genetycznych nie posiadaja
[1]. Kolejne badania potwierdzity te opinie. Osoby uzaleznione wykazujg objawy
schizoidalne do ktérych naleza m.in.: poczucie pustki, autoizolacja, zobojetnienie,
urojenia przesladowcze, anhedonia (zanik umiej¢tno$ci spontanicznego przezywania
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pozytywnych uczuc), zaburzenia koncentracji oraz problemy w obszarze aktywnosci

spo

tecznej [1].

WNIOSKI

Analizujac dane statystyczne oraz badania ankietowe zwigzane z problematyka

narkotykdéw oraz narkomanii wyciggna¢ mozna nastepujace wnioski:

1.

10.

11.

12.
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Zahamowanie trendu narkomanii prowadzi¢ moze do zmniejszenia zaintereso-
wania mtodziezy narkotykami.

Zapobieganie zjawisku narkomanii przynosi pozytywne skutki, $rodki narko-
tyczng nie s3 powszechnie dostepne.

PISMIENNICTWO

Allebeck P., Adamsson C., Engstrom A. and Rydberg U.: ,,Cannabis and schi-
zophrenia: a longitudinal study of cases treated in Stockholm county”, Acta Psy-
chiatrica Scandinavica 1993.

Connolly S.: ,,Marihuana”, Warszawa 2003.
Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

Hibell B. et all.: The ESPAD REPORT 2003. Alcohol and Other Drug Use
Among Students in 35 European Countries, The Swedish Council for Informa-
tion on Alcohol and Other Drugs (CAN), The Pompidou Group at the Council of
Europe, 2004.

ICD-10. Zaburzenia psychiczne w praktyce klinicznej, Wyd. IPN, Warszawa
1999.

Moskalewicz J., Sierostawski J., Zastosowanie nowych metod szacowania roz-
powszechnienia narkomanii, ,,Alkoholizm i Narkomania” nr 4 (21), 1995.

Smolski R., Smolski M., Stadtmiiller E.H.: Stownik encyklopedyczny. Edukacja
Obywatelska, Wroctaw 1999, s. 368.

Srogosz T.:. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa
2008, s. 367-371.

Sierostawski J., Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania. Raport z
ogoblnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2006 roku, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Sierostawski J., Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolna. Ra-
port z ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2007 roku. Euro-
pejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa 2007

Swiatta M., Przestepstwa zwigzane z obrotem narkotykami [Dokument elektro-
niczny]. Tryb dostgpu http://alkoholizm.eu/pub/narkotyki_criminal.pdf

Taylor C., Estimating the prevalence of drug use using nomination techniques:
an overview; in: G.V. Stimson, M. Hickman, A. Quirk, M. Fischer, C. Taylor


http://alkoholizm.eu/pub/narkotyki_criminal.pdf

Grazyna Nowak-Starz, Anna Babiarz, Agata Salwa, Marta Siwek,
Monika Bujnowska, Sylwia Jablonska, Filip Kowalski, Agnieszka Strzelecka
Problem narkomanii i narkotykow w Polsce. Rozmiar i trendy zjawiska

(ed.) Estimating the Prevalence of Problem Drug Use in Europe, EMCDDA,
Lisbon 1997.

13. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005,
nr 179, poz. 1485).

STRESZCZENIE

Narkomania staje si¢ coraz bardziej powszechnym zjawiskiem w Polsce. Az co piaty
nastolatek sprobowal marihuany, co dziesiaty — amfetaminy, natomiast co pigtnasty
probowatl heroiny. Narkotyki sa coraz bardziej wszechobecne. Przepisy prawne, obowia-
zujace w Rzeczypospolitej, naktadajg szereg sankcji karnych na dealerow narkotykow,
osoby, ktore je wytwarzaja, przetwarzaja, czerpia zyski ze sprzedazy, czy tez sami sg ich
posiadaczami. Narkomania to obecnie jeden z najaktualniejszych problemow cywiliza-
cyjnych, do ktoérych siega coraz wigksza liczba mtodych ludzi. Co sktania mtodych do
siegania po narkotyki? Przyczyny sg bardzo rézne. Znaczna cz¢$¢ osob chce si¢ zrelak-
sowaé, inni ulegaja namowom swoich znajomych, a jeszcze inni w ten sposéb moga
chociaz na chwilg¢ zapomnie¢ o trudach i problemach zycia codziennego. Celem pracy
bylo przesledzenie trendéw dotyczacych problemu narkotykéw i narkomanii w latach 90
i obecnych oraz ocena rozmiaréw i dynamiki problemu narkomanii. Poréwnano wyniki
badan szkolnych wykonanych w 1995, 1999, 2003 i 2007 roku przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w ramach Europejskiego programu Badan Szkolnych nad uzywaniem Al-
koholu i Narkotykoéw przez mtodziez oraz wyniki badan populacji generalnej wykona-
nych w 2002 i 2006 roku przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Analiza
danych statystycznych wskazuje zahamowanie trendu narkomanii i narkotykow w ostat-
nich latach. Zahamowanie trendu narkomanii prowadzi¢ moze do zmniejszenia zaintere-
sowania mtodziezy narkotykami.

ABSTRACT

Drug addiction is becoming more and more common in Poland. As every fifth teena-
ger tried marijuana, every tenth - amphetamine, while every fifteen tried heroin. Drugs
are increasingly ubiquitous. The laws in force in the Republic impose a number of crimi-
nal sanctions on drug dealers, those who produce, process, profit from the sale, or are
themselves the holders of drugs. Drug addiction is currently one of the most recent civi-
lization problems facing a growing number of young people. What about submitting
young to reach for drugs? Causes are very different. A lot of people want to relax, others
succumb to their friends' persuasions, and others may even forget the hardships and
problems of everyday life. The aim of the study was to investigate the trends of drug and
drug addiction in the 1990s and present and to assess the size and dynamics of the pro-
blem of drug addiction Comparisons were made with the results of school surveys con-
ducted by the Institute for Psychiatry and Neurology in the European Youth Research
Program on Drugs and Drug Use in 1995, 1999, 2003 and 2007, and results of general
population surveys conducted in 2002 and 2006 by the National Bureau for Drug Preven-
tion. The analysis of statistical data shows that the trend of drug and drug addiction has
been curtailed in recent years. The inhibition of drug addiction can lead to a decrease in
teen drug use
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