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Epidemiologia uzaleznieh w Polsce — ze szczegdlnym
uwzglednieniem zawodéw medycznych

Epidemiology of substance abuse in Poland — with focus on medical professions

Jerzy T. MARCINKOWSKI

Zaktad Higieny, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Przedstawiono prace z obszernymi wynikami badarn epidemiolo-
gicznych nad uzaleznieniami, w szczegolnosci mtodziezy polskiej.
Podkreslono wieloo$rodkowe badania epidemiologiczne nad uza-
leznieniami wérod studentow w ramach dziatania Ogdlnopolskiej
Sieci Uczelni Wolnych od Uzaleznien (OSUWU). W roku 2006
Prezydium Konferencji Rektorow Akademickich Szkot Polskich
(KRASP) udzielito poparcia idei powotania OSUWU i zaapelowato
do rektorow — cztonkéw KRASP o przystepowanie uczelni czton-
kowskich Konferencji do OSUWU i powotywanie w kazdej z uczelni
petnomocnika odpowiedzialnego za przygotowanie i realizacje
programu przeciwdziatania uzaleznieniom w $rodowisku akademi-
ckim. Waéwczas to w coraz wigkszej liczbie uczelni powotywani byli
petnomocnicy rektordw ds. profilaktyki uzaleznien. Niestety, okres
szczytu dziatalnosci OSUWU, ktéry przypadat na lata 2004-2005,
minat — i obecnie zachodzi konieczno$¢ reaktywowania tej idei.
Konieczne jest takze wzmozenie dziatan w obszarze profilaktyki
i terapii uzaleznien w zawodach medycznych, gdzie warto wzorowac
sie na doswiadczeniach niemieckich (np. Fundacja Gottschaldta, Izba
Lekarska w Hamburgu).

Stowa kluczowe: uzaleznienia, uczelnie wolne od uzaleznien, zawody
medyczne, petnomocnik ds. profilaktyki uzaleznier

The paper presents the results of extensive epidemiological studies
on addictions, particularly in Polish youth. The role of multicenter
epidemiological studies on addiction among students within the
National Network of Addiction-Free Universities (OSUWU) was
emphasized. In 2006, the Presidium of the Conference of Rectors of
Polish Academic Schools (KRASP) supported the idea of establishing
OSUWU and urged the rectors — CRASP members - to join the
OSUWU and in each university appointa representative responsible
for the preparation and implementation of anti-addiction program
in the academic environment. It was then that an increasing number
of university rectors appointed representatives dealing with the
problem of addiction prevention. Unfortunately, the period of peak
OSUWU activity (2004-2005) is over — and the idea needs to be
reactivated. It is also necessary to intensify the efforts in the area of
prevention and treatment of addictions in medical professions, where
we take inspiration from German experiences (e.g. Gottschaldt
Foundation, the Hamburg Chamber of Physicians).
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Dopiero od okoto 30 lat narkomania oraz uzy-
wanie innych substancji psychoaktywnych staty sie w
Polsce zauwazalnym problemem spotecznym. Nieste-
ty, zakres podejmowanych dziatan zapobiegawczych
dtugo nie odpowiadat sile znaczenia spotecznego tych
zjawisk.

Obszerne wyniki badan epidemiologicznych nad
uzaleznieniami, w szczegdlnosci mtodziezy polskiej,
systematycznie publikuje Janusz Sierostawski (Insty-
tut Psychiatrii 1 Neurologii, Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii w Warszawie) [ 1, 2, 3,4, 5,
6, 7]. Badania nad oszacowaniem wielko$ci skutkow
uzywania narkotykéw w Polsce prowadzita takze Zofia
Mielecka-Kubien [8]. Szczegdlnie cenne sg badania

w ramach European School Survey Project on Alcohol
and Drugs (ESPAD), ktére zostaly zainicjowane przez
Grupe Pompidou. Badania maja na celu pomiar nate-
zenia zjawiska uzywania przez mlodziez substancji
psychoaktywnych, a takze identyfikacje czynnikéw
wptywajacych na rozmiary zjawiska. Badania te sa
przeprowadzane co cztery lata za pomocg wystanda-
ryzowanych technik w r6znych krajach Europy, co daje
mozliwo$¢ §ledzenia zaréwno rozmiaréw zjawiska, jak
i jego trendéw rozwojowych na szerokim tle sytuacji
w Europie i w poszczegdlnych jej krajach. W Polsce
badanie ESPAD bylo przeprowadzane w latach 1995,
1999, 2003 i 2007. Badanie wykonane w roku 2007
objeto mtodziez urodzong wlatach 199111989 (15-16
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i 17-18 lat w momencie badania). Zatozono, iz préba
obejmie ok. 9000 uczniéw z ok. 360 klas szkolnych
znajdujacych si¢ na terenie catego kraju. Por6wnanie
wynikéw badania przeprowadzonego w 2007 roku
z wynikami wezesniejszych badan sugeruje zalamanie
trendu wzrostowego w uzywaniu zaréwno legalnych
jak i nielegalnych srodkéw psychoaktywnych. Wyniki
tego badania wskazujg na znacznie wyzszy poziom
rozpowszechnienia substancji legalnych, niz niele-
galnych. Wsréd substancji nielegalnych relatywnie
najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja si¢ kanopie
indyjskie. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato ich
15,7% uczniéw mtodszych i 27,9% uczniéw starszych
(wyniki badan z 2003 roku to odpowiednio 19,2%
i 36,7%). Na drugim miejscu znajduje si¢ amfetamina
- 3,8% uczniéw mtodszych i 7,8% uczniéw starszych
(w2003 roku—6,0%115,4%). Zaréwno eksperymen-
towanie z substancjami, jak iich nielegalne uzywanie
jest bardziej rozpowszechnione wéréd chtopcéow niz
wsrdd dziewczat. Wigkszos¢ mtodziezy jest dobrze
zorientowana w zakresie ryzyka szkéd zdrowotnych
i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedtug ocen ucz-
niéw, zdaje si¢ decydowac bardziej nasilenie i sposéb
uzywania, niz rodzaj substancji. Nalezy odnotowac,
ze marihuana i haszysz sg przez mtodziez traktowane
bardziejliberalnie niz inne substancje nielegalne. Wy-
niki badania wskazuja, ze zar6wno uczniowie trzecich
klas gimnazjéw jak i drugich klas szkét ponadgimna-
zjalnych uczestniczyli w zajeciach profilaktycznych
dotyczacych kwestii brania narkotykow, jednakze
odsetki bioracych udzial w takich zajeciach zmala-
ty w poréwnaniu do wynikéw badan z 2003 roku.
W przypadku uczniéw mlodszych z 69,4% w 2003 do
67,7% i w przypadku uczniéw starszych z 62,2% do
54,2% [9]. Sierostawski prowadzit takze og6lnopol-
skie badanie ankietowe na temat zaangazowania spo-
tecznosci lokalnych w zapobieganiu narkomanii [ 11].
Kolejnym Zrédtem wiedzy o zjawisku uzywania narko-
tykéw w naszym kraju jest badanie przeprowadzane na
ogolnopolskiejlosowej probie dorostych mieszkancow
Polski. Nadanie zatytutowane jest ,Substancje psy-
choaktywne — postawy i zachowania” i dotyczy rozpo-
wszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
oraz postaw Polakoéw wobec probleméw zwigzanych
z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykéw. Wyniki
z 2006 roku wskazujg na to, ze narkotyki w Polsce s3
nie tylko problemem mlodziezy, ale sa réwniez obecne
w $wiecie dorostych. Poréwnanie rezultatow badania
z 2006 roku z wynikami z 2002 roku wskazuje na
stabilizacje rozpowszechnienia problemu okazjo-
nalnego uzywania narkotykéw. Najpowszechniej
uzywana substancjg sa przetwory konopi, wzglednie
czesto pojawiaja si¢ rowniez amfetamina i ekstazy.
Aktualne dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego wskazuja utrzymujaca si¢ tendencje

silnego zréznicowania terytorialnego rozpowszech-
nienia narkomanii. Nadal obserwuje si¢ szczegdlnie
zwigkszone rozpowszechnienie zjawiska w zachodniej
czesel kraju — w wojewddztwie lubuskim (wskaznik
na 100 000 mieszkancéw wyniést w 2006 roku az
68), zachodniopomorskim (wskaznik na 100 000
mieszkancéw wyniést 52) oraz dolnoslaski (wartos¢
wskaznika na 100 000 mieszkancéw wyniosta 48).
Wysokg warto$¢ wskaznika na 100 000 mieszkancoéw
odnotowano réwniez w wojewddztwie mazowieckim
(49) oraz wielkopolskim (41). W 2007 roku Zaktad
Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii przeprowadzit
w ramach projektu badawczego ,Oszacowanie liczby
problemowych uzytkownikéw narkotykéw i analiza
wzoréw uzywania narkotykow oraz zwigzanych z tym
problemow — badania jako$ciowe” analizy majace na
celu oszacowanie liczby problemowych uzytkow-
nikéw narkotykow na terenie Polski. Problemowi
uzytkownicy narkotykéw byli definiowani jako osoby
uzaleznione lub uzywajace regularnie substancji nie-
legalnych w sposéb powodujacy powazne problemy.
O regularnym przyjmowaniu narkotykéw $wiadczy
przyjmowanie codzienne lub prawie codzienne przez
dtuzszy czas. Jak wynika z przeprowadzonych analiz,
liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw in-
nych niz opiaty miesci si¢ w przedziale od 71 900 do
98 500. Liczbe problemowych uzytkownikéw opiatow
zostata oszacowana na poziomie 25000-29000. Osza-
cowanie w rozbiciu na przyjmowane narkotyki dato
ogodlne oszacowanie problemowych uzytkownikow
narkotykow na poziomie 97000-127000. Podsumo-
wujgc, nalezaloby przyjaé, ze liczba problemowych
uzytkownikow narkotykéw miesci sie w przedziale
100000-125000 oséb [7]. Nowy wymiar monito-
rowania zjawiska narkotykéw i narkomanii w Polsce
powigzany jest z procesem akcesji, a nastgpnie par-
tycypacji naszego kraju w strukturach Unii Europej-
skiej. W latach poprzedzajacych wstapienie do Unii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
powotato w swoich strukturach Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii (r. 2001) ktore przygo-
towywato raporty na rzecz wspdtpracy z Europejskim
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
w Lizbonie. Od roku 2004, juz jako cztonek Unii
Europejskiej, Polska prezentowana jest w ujeciu unij-
nym w raportach rocznych zatytulowanych: ,Stan
problemu narkotykowego w Europie”. Raporty maja
charakter przegladowy, obejmujacy szerokie spektrum
zagadnien skoncentrowanych na redukeji popytu
(profilaktyka, terapia, rehabilitacja, redukcja szkod,
polityka spoteczna, badania), ale w cze$ci odnosza sie
réwniez do problematyki ograniczania podazy sub-
stancji psychoaktywnych i zagadnien egzekwowania
prawa [12].
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Przetomowym okresem, w ktérym zapoczatko-
wano wieloosrodkowe badania epidemiologiczne
nad uzaleznieniami wéréd studentéw, byly dziatania
Ogolnopolskiej Sieci Uczelni Wolnych od Uzaleznien
(OSUWU) pod kierownictwem Komitetu Steru-
jacego, ktéremu przewodniczyt ks. prof. Mirostaw
Kalinowski (Katolicki Uniwersytet Lubelski; KUL)
a do powstania ktérego bardzo wydatnie przyczynita
sie Barbara Labuda — Sekretarz Stanu w Kancelarii
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Aleksandra
Kwasniewskiego [ 13]. Dnia 12.01.2006 r. Prezydium
Konferencji Rektorow Akademickich Szkét Polskich
(KRASP), ktérego przewodniczacym byt prof. dr hab.
inz. Tadeusz Luty, udzielito poparcia idei powotania
OSUWU i zaapelowato do rektoréw — cztonkow
KRASP o przystepowanie uczelni cztonkowskich Kon-
ferencji do OSUWU i powolywanie w kazdej z uczelni
pelnomocnika odpowiedzialnego za przygotowanie
i realizacje programu przeciwdziatania uzaleznieniom
w Srodowisku akademickim. Wéwczas to w coraz
wigkszej liczbie uczelni powotywani byli petnomocnicy
rektoréw ds. profilaktyki uzaleznien. Szczyt dziatalno-
§ci OSUWU przypadat na lata 2004-2005. Najwigk-
sza byla w tym zastuga prof. Iwony Niewiadomskiej
(KUL) [14]. W dniu 03.10.2005 r. w Wyzszej Szkole
Policji w Szczytnie reprezentacja okoto 120 uczelni (na
okoto 400 wowczas istniejacych uczelni akademickich
w Polsce) zapoznawana byta z dziatalnoscig OSUWUL
W dniu 19.06.2006 r. reprezentanci uczelni wyzszych
uczestniczyli w spotkaniu plenarnym petnomocnikéw
OSUWU w Politechnice Warszawskiej. Przedstawione
zostato wowczas przez prof. Janusza Pacha (Klinika
Toksykologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum, Krakéw) w referacie ,,Zjawisko uzywa-
nia substancji psychoaktywnych przez studentéw”
sprawozdanie z przebiegu badan diagnostycznych
w ramach dziatalnosci OSUWU. Narzedziem w tych
badaniach nad uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych byl kwestionariusz ankiety ,Studenci 2005”;
badano: wiedze i swiadomo$¢, opinie dotyczace zjawi-
ska, okolicznosci i powody siggania, liczby studentow
zazywajacych i wzory zazywania w okresie studiowa-
nia, grupy zagrozenia (deficyty/zasoby), liczby oséb
po inicjacji 1 historie zazywania. Dawalo to podstawy
do stworzenia ogdlnopolskiego programu profilaktycz-
nego [15]. Dnia 19.06.2006 r. dziatania OSUWU
objat patronatem Prezydent RP Lech Kaczynski. Dnia
04.11.2005 r. OSUWU nawigzata wspétprace z dy-
rektorem Krajowego Centrum ds. HIV/AIDS dr Anng
Marzec-Bogustawska oraz z dyrektorem Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Joanng Mikutg a dnia 16.11.2005 r. z dyrektorem
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkoma-
nii dr Piotrem Jabtoniskim. Nawigzano takze dnia
16.03.2006 r. wspdtprace z centralnymi instytucjami

ds. bezpieczenstwa: Komendantem Gléwnym Policji

Markiem Bienkowskim oraz Komendantem Gléwnym
Panstwowej Strazy Pozarnej st. bryg. mgr inz. Kazi-
mierzem Krzowskim. W tym okresie istniala strona
internetowa www.uwu.pl zawierajaca szczegdtowe
informacje na temat OSUWU wraz z wynikami badan
epidemiologicznych. Nastepnie, po tak znaczacych
osiaggnieciach, dziatalnos¢ OSUWU stata si¢ prak-
tycznie niewidoczna, wspomniana strona internetowa
znikneta, wieloosrodkowe badania epidemiologiczne
nie sg kontynuowane — i obecnie jest czas najwyzszy
do reaktywacji tych bardzo uzytecznych dziatan pro-
filaktycznych.

Poza tym badania nad konsumpcjg alkoholu wsroéd
mtodziezy [np. 16], studentéw [np. 17], populacji
0s6b w starszym wieku [np. 18], relacjami pomiedzy
dostepnoscia alkoholu a problemami zdrowotnymi
ispotecznymi [np. 19, 20], uzywaniem narkotykéw
[np. 21] prowadzone byly przez szereg osrodkow.

k) ok ok

Problematyka uzaleznienn w zawodach medycz-
nych byta bardzo dtugo w tym $rodowisku tematem
,tabu” w Polsce przy czym od kilku lat problem ten
jest coraz szerzej naglasniany w $rodkach masowego
przekazu, w tym w Internecie [ 20]. Pojawiaja si¢ tez
naukowe publikacje zagraniczne w renomowanych
czasopismach opisujace bezsilnos¢ dyrekeji zaktadow
opieki zdrowotnej w Polsce wobec uzaleznionych od
alkoholu lekarzy [23]. Dziatania w tym kierunku
zwalczania uzaleznienia od alkoholu wsréd lekarzy
prébowano podejmowaé w 2000 roku, kiedy po-
$wiecono temu zagadnieniu obrady Okregowej Rady
Lekarskiej w Gdansku. Glosy z tej dyskusji zostaly
nastepnie opublikowane. Bardzo obiecujaca byta
inicjatywa — z polowy lat 90-tych XX w. — utworzenia
grupy skupiajacej uzaleznionych lekarzy. Byt to Klub
Uzaleznionych Lekarzy (KUL) powstat w1994 r.
przy Osrodku Leczenia Odwykowego (OLO) w Za-
blotach. Przy OLO odbywaty si¢ comiesieczne spot-
kania pacjentéw i wlasnie z tych spotkan wylonily
si¢ nastepujace po nich, te dla lekarzy. KUL istniat az
do likwidacji Osrodka w Zablotach. Pozniej jeszcze
regularne spotkania odbywaty sie w kazdg pierwsza
sobote miesigca w Piotrkowie Trybunalskim.

Problematyka uzaleznienr w Srodowisku medycz-
nym zostata podjeta przez kilka o§rodkéw, w tym przez
Katedre Medycyny Spoteczneji Zapobiegawczej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi [ 24 ], Zaktad Higieny
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu dla ktérego inspiracja do tych badan
byta konferencja zorganizowana w czerwcu 2004 roku
przez niemiecka Fundacj¢ Gottschaldta. Tematem
tamtej konferencji bylo zdrowie lekarzy, a szczegdl-
nie problem uzaleznien [ 25]. Podczas tej konferencji
nawigzana zostata wspétpraca Zaktadu Higieny UM
w Poznaniu zar6wno z Fundacja, jak i Izbg Lekarska
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w Hamburgu, ktéra jako pierwsza w Niemczech
wprowadzita specjalistyczny program dla uzaleznio-
nych lekarzy oraz przeprowadzita badania dotyczace
tego problemu wsrdd lekarzy stazystow. Wspdtpraca
ta zaowocowata zorganizowaniem w Poznaniu przez
Zaktad Higieny w grudniu 2004 r. Miedzynarodowe-
go Sympozjum ,Szanse pomocy dla uzaleznionych
w zawodach medycznych”, przy wspétpracy: Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego,
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej; byli obecni
przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej. Zaproszeni
goscie z Niemiec zaprezentowali wlasne badania
epidemiologiczne dotyczace uzaleznienia lekarzy od
alkoholu oraz koncepcje programoéw terapii skierowa-
nych do lekarzy [ 26, 27, 28, 29, 30]. Podjeto prébe
stworzenia podstaw podobnych programéw w Polsce,
chociaz poczatkowo byty one mato widoczne. Sprawa
alkoholizmu w §rodowisku zajeta si¢ Naczelna Izba
Lekarskaiod poczatku 2007 r. okregowe izby lekarskie
zaczely organizowac konferencje poswigcone alkoho-
lizmowi wéréd lekarzy, np. Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich, Slaska Izba Lekarska oraz Zarzad
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego zorga-
nizowato dnia 24.02.2007 r. sympozjum ,,Alkoholizm
lekarza zagrozeniem dla pacjenta i samego lekarza”
[31]. Obecnie w izbach lekarskich zaczynaja dziatac
specjalni petnomocnicy, ktérzy zajmuja si¢ pomoca dla
lekarzy uzaleznionych od alkoholu.
Przypuszczalnie uzaleznienie od alkoholu
wystepuje w Srodowisku medycznym z taka sama
czestotliwoscig jak w innych grupach zawodowych,
tzn. kilkanascie procent lekarzy moze naduzywac al-
koholu, a ok. 2-3 procent moze by¢ uzalezniona. Dla
poréwnania w USA szacuje si¢, ze az ok. 20% lekarzy
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jest uzaleznionych od alkoholu; podobnie jest wirod
policjantéw i zotnierzy. Podkresla sie przy tym, ze jed-
nym z gléwnych czynnikéw ,alkohologennych” jest
stres w pracy. W 2005 r. portal medyczny Esculap.pl
umiescil na swych stronach ankiete z pytaniem: ,Czy
zetknates si¢ kiedys bezposrednio w swoim otoczeniu
z problemem alkoholizmu wséréd lekarzy?” Z ponad
tysigca respondentéow az 517 odpowiedziato ,Tak,
w wielu sytuacjach” a 570 ,Tak, w sporadycznych
przypadkach”. Niestety, w Polsce nie ma miarodajnych
badan, ktére odpowiedziatyby na pytanie: jaki procent
srodowiska jest uzalezniony od alkoholu?

Dzi¢ki wspomnianej wspolpracy z Fundacja
Gottschaldta [23, 24, 27, 28] powstala takze kon-
cepcja pracy mgr Barbary Olejniczak-Purandare
pt: ,Socjomedyczne aspekty zazywania substancji
psychoaktywnych przez lekarzy stazystéw na terenie
Wielkopolski”, ktore sg prowadzone od 2005 roku.
Zbierane sa dane dotyczace: zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, obcigzenia zawodowego, palenia tytoniu,
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