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WSTEP

Przegladu pidmiennictwa dokonano na podstawie bazy bibliograficznej MEDLINE
oraz czasopisma Addiction Abstracts za lata 1995-2001. W przegladzie uwzgledniono
tylko artykuly w jezyku angielskim, w czasopismach o zasiggu migdzynarodowym. Po-
minieto dos¢ obszerna literature tematu w czasopismach krajowych, ktére publikowano
w innych jezykach niz angielski. Zidentyfikowano ponad trzydziesci artykutdéw dotycza-
cych roznych aspektow polityki i strategii w zakresie narkotykow, w tym zaledwie kilka
na temat legalnych lekow psychotropowych i narkotycznych. W ramach tego przegladu
odnotowano, ze problemy polityki wobec alkoholu, a zwlaszcza palenia tytoniu, sg re-
prezentowane w tych periodykach co najmniej dwukrotnie czgsciej. Do tego opracowa-
nia wybrano 10 artykutdéw z siedmiu czasopism naukowych oraz jeden specjalny tom
Journal of Drug Issues z 1999 roku zawierajacy 14 artykuldw poswigconych réznym
aspektom polityki i badan problemow zwigzanych z narkotykami w Holandii.

Teorie i koncepcje w kontekscie kontroli narkotykow

Pierwszy wybrany artykul (3) dotyczy zastosowania roznych wersji teorii dyfuzji
w analizie problemu uzywania narkotvkéw. Teoria dyfuzji (rozprzestrzeniania sig,
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szerzenia sig, rozpowszechniania) ma swdj poczatek w pracy Gabriela Tarde«a z
1903 r. pt. ,,Prawa nasladowania” (Laws of Imitation), ktory stwierdzil, Ze bliskoéé
kontaktow prowadzi do nasladowania, gdzie osoby, grupy o ,,nizszej” randze, mnicj-
szym znaczeniu w sensie spolecznym, nasladuja ,,wyzej postawionych”. Postrzegat
on na$ladowanie jako ,rodza) zwycigskiej, zdobywczej epidemii”. Przyjecie inno-
wacji Tarde opisuje jako proces przebiegajacy wedtug krzywej o ksztalcie litery ,.S™.
Najpierw krzywa ro$nie powoli, potem szybko, a nastgpnie opada i stabilizuje sig na
okreslonym poziomic. Teoria nagladowania znalazla swoje rozwiniecic 1 kontynu-
acje w latach 60. 1 70. w teoriach komunikacji, teorii spolecznego uczenia sig Bandu-
ra I teorii poznania spolecznego. Dyfuzjg definiowano jako socjologiczny proces
charakteryzujacy si¢ akceptacja w okreslonym czasie specyficznych idei i praktyk
przez jednostki, grupy 1 przyjmujace je organizacje poprzez specyficzne kanaly ko-
munikowania sig zwiazane ze spofeczng struktura i z okre$lonym systemem warto$ci
lub kulturg. W 1983 r. opracowano kompleksowy model procesow dyfuzji, ktory
podkreslal, Ze innowacje moga by¢ scharakteryzowane przez ich wzglgdne korzysci
w stosunku do alternatywnych produktow i zachowan, poziomu ich zgodnosci z ist-
niejacymi wartosciami i zwyczajami, ich ztozonogcei, mozliwosci probowania i eks-
pcrymentowania, a takZe przez stopien ryzyka z tym zwiazanego oraz ich widoczno-
sci (ang.: ebservability). Wazne sg takZe takie cechy, jak wplyw na spoleczne relacje,
wzajemno$¢, odwracalnosé, mozliwosci komunikowania sig, czas oddzialywania,
wymogi zaangazowania si¢ i mozliwosci modyfikacji tych zachowan 1 produktow.
Na poziomie systemu spoteczaego wazne sg spoleczne normy 1 statusy (pozycje spo-
teczne) wplywajace na indywidualne zachowania i cechy jednostek, takie jak osobo-
wosc, postawy i zachowania w zakresie komunikowania sig interpersonalnego. W
ostatnich latach rozwoj dziatan w publicznej edukacji i promocji zdrowia doprowa-
dzit do zmiany kierunku badan nad procesami dyfuzji od modeli klinicznych i wasko
srodowiskowych w strong oceny skutecznosel szerokich programow rozpowszech-
nienia w spolecznosciach lokalnych. Niedawno skonkludowano, 7e wspélczesnie
wcelem dyfuzji w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej jest maksymali-
zacja naciskow i zasiegu innowacji, strategii 1 programéw™, a teoria dyfuzji obejmu-
je kolejne fazy: wypracowanie innowacjl, upowszechnianie, adaptacja do lokalnych
warunkow, petna implementacja i utrzymanie sig tej innowacji w zakresie produktu i
zachowania. Mozna wyrozni¢ dyfuzjg naturalna, spontaniczna i dyfuzjg planowana.

W zakresie naturalnej dyfuzji, zwlaszcza w stosunku do uzywania niemedycznego
narkotykow, najczgdeiej w badaniach stosuje sig tzw. model epidemiczny. Taki sam
w jakim opisuje si¢ rozprzestrzenianie si¢ chorob zakaZnych. Stosyje sig tg samg
krzywa w ksztalcie ,,S” do przedstawiania ich przebiegu, jak w modelu dyfuzji. Uzy-
wa si¢ tez tego samego jgzyka jak w przypadku chorob zakaznych. Branie narkoty-
kow jest postrzegane jako ,zarazliwe”. Oceniz si¢ rdéznc stopnie ,,podatnoéei” na
narkotyki. Drogi rozprzestrzeniania ich uzywania sa podobne jak dla choréb zakaz.-
nych wiaczajac w to siec bliskich kontaktow ze znajomymi, przyjacioimi, sasiadami,
ale takze w ramach instytucji — szkoly, miejsca pracy lub wigzienia, Wiele badan
dokumentuje rozprzestrzenianie sig i zasigg uzZywania opiatéw uzywajgc modelu epi-
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demicznego. Uzywanie nowych narkotykdw np. heroiny miato by¢ przenoszone w
ramach sieci znajomych 1 przyjaciél, szczegdlnie juz uzywajgcych narkotykow, po-
twierdzajac kluczowe determinanty teorii dyfuzji, jak na przykiad mozliwosc¢ spro-
bowania, zgodnos¢ i widocznos$c. Ten epidemiczny model czesto stosowano takze w
badaniach nad inicjacja w zakresie palenia tytoniu i, rzadziej, w stosunku do picia
alkoholu. Uzywano tez medycznego terminu ,,szczepienia”, aby opisaé sposoby uod-
parniania miodziezy na palenie tytoniu. Dyfuzyjny model epidemiczny byt takze sto-
sowany w wielu badaniach opisujacych geograficzny zasigg uzywania narkotykow,
ktéry sugerowal hierarchi¢ rozprzestrzeniania sig narkotykow. Rozpoczyna sig od
wielkich miast, a nast¢pnie przechodzi do mniejszych miejscowosci. Duza rolg od-
grywajg takze miasta portowe, gdzie wezeséniej nastepuje rozpowszechnienie inno-
wacji, w tym uzywania narkotykow. W epidemicznym modelu znaczng rolg odgrywa
rozwijajacy si¢ pasazerski i towarowy transport lotniczy w oczywisty sposob ula-
twiajacy kontakty migdzy ludzmi i w zakresie rozpowszechnienia nowych produk-
tow, takze narkotykéw. Zgodnie z modelem dyfuzji (krzywa ,.S*) Blackford, ktory
badat uzywanie narkotykow wérod studentow USA w 1977 roku przewidzial, ze uzy-
wanie narkotykow, alkoholu 1 tytoniu po okresie wzrostu — do poczatku fat 90. usta-
bilizuje sig na tym samym poziomie, a nastgpnie b¢dzie sig zmniejszaé (2).

W zakresie planowanych prob zastosowania teorii dyfuzji wyniki wprowadzania
roznych programéw promocji zdrowia i edukacji zdrowotne] sa najczesciej niejed-
noznaczne 1 ich efekty sa najezgéciej bardzo male lub nawet Zadne. Dotyczy to row-
niez programow ograniczania uzywania narkotykow. Ten stan rzeczy wynika, jak
pisze autorka, gléwnie z powodu stabej metodologii, w tym realizacji w matych nie-
losowo dobranych grupach, bez odpowiednich grup kontrolnych i braku kontroli wielu
zmiennych, w tym szczegodlnie ekonomicznych (np. ceny, dochody 1 inne elementy
ckonomiczne zwiazane z procesami rynkowymi). Jedynym z nielicznych programaw,
ktéry przyniost znaczne efekty, byt program prewencyjny w zakresie chordb serca
rozpowszechniony wérdd lekarzy. Jako model empiryczny, model dyfuzyjny moze
najlepiej opisywac okres inicjacji, wprowadzania i rozpowszechniania nowych nar-
kotykow i nowych sposobdéw ich uzywania. Badania nad poréwnaniem modelow
dyfuzji naturalnej i planowanej potwierdzily, Ze przeniesienic nowych wzoréw za-
chowania i uzZywania nowych produktow (np. narkotykdow) gtéwnie nastgpuje w re-
lacjach osobistych — od osoby do osoby, w ramach ktérych osoby zaczynajace uZy-
wac narkotyki rekrutujg sig ze srodowisk, gdzie sa inni juz uzywajacy narkotykow.
Wydaje si¢ to banalne i oczywiste, ale powinno znalezé odpowiedni wyraz w konstru-
owanych programach i strategiach ograniczania i kontrolowania uzywania niclegalnych
1legalnych narkotykdw. Na rynku produktow legalnych jedna z najskuteczniejszych form
zwickszajacych spozycie jest stosowanie techniki tzw. bezptatnych probek danego towa-
11, co jak wiadomo ma takZe migjsce na rynku nielegalnych narkotykow.

Model dyfuzyjny moze by¢ tez zastosowany w zwiazku z probami oceny skutkow
legalizacji przetwordow konopi, zwlaszeza marihuany, i ich wptywu na mozliwe zmiany
w ich rozpowszechnieniu, a zwlaszcza w zaleznosci od zakresu regulacji nowo zale-
galizowanego produktu. Na przyklad zmniejszenie wieku dostgpnosci do alkoholu w
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Kanadzie na poczatku lat 70. z wicku 21 lat do 18, spowodowaloe zmiany na rynku, w
tym powstanie ogromnej liczby dyskotek dla mtodszych pijacych alkohol i zmiany
wzorow picia. Podobne zmiany moga wystapi¢ w zwiagzku z mozliwa legalizacja
marihuany, gdy wzrodnie dostepnosé, widocznos$¢ 1 zmniejszy sie ryzyko uzywania.
Uzywanie narkotykdw, ich globalne rozprzestrzenienie i rozpowszechnienie, po-
datnosc¢ na rynkowe sity wydaje sig by¢ szczegélnie wiadciwym przedmiotem dla
zastosowania dyfuzyjnego modelu i jego roznych teoretycznych odmian, takich jak:
teoria komunikacji, teoria spolecznego uczenia si¢ i teoria poznania spolecznego.
Druga propozycja teoretyczng jest artykul Neri 1 Heathera (6). Teoria racjonalne-
go nalogu (uzaleznienia) utrzymuje, Ze popyt na substancje uzalezniajace moze by¢
wyjasniony na gruncie neoklasycznej teorii ekonomicznej, ktorej punktem odniesie-
nia jest teoria racjonainego wyboru. W ramach tego modelu najwazniejsza zmienng
Jest cena. W zastosowaniu do problemu uzaleZnienia, w ramach tej teorii zaklada sie,
zZe osoby uzaleznione sg racjonalne, kiedy podejmuja swoje decyzje konsumpeyjne,
biorac pod uwage zarowno obecne i przyszte koszty, jak i dorazne korzyéci. Drugie
zaloZenie, a jednoczesnie twierdzenic brzmi, Ze osoby uzalegnione przerywajg szko-
dliwe uzaleznienie, kiedy koszty konsumpcji §érodka uzalezniajacego sa dostatecznie
duze. Implikacje dla polityki sprowadzaja sie w skrécie do zastosowania takich érod-
kow, ktore zwigkszaja znacznie koszty konsumpceji, wigczajac w to mozliwosé ogra-
niczenia lub calkowitej eliminacji strategii ograniczania szkod. W stosunku do kon-
sumpcji (naduzywania prowadzacego do uzaleznienia) heroiny, w mysl teorii racjo-
nalnego uzaleZnienia, optymaina polityka ma polega¢ na penmanentnej wojnie orga-
noéw Scigania, ktora prowadzi do znacznego zwickszenia catkowitych kosztow przyj-
mowania heroiny. Te catkowite koszty obejmuja zaréwno biezace rynkowe ceny i ich
finansowe skutki oraz szkodliwe konsekwencje zdrowotne i spoleczne naduzywania
heroiny obecnie 1 w przysziodci, ktore w zwiazku z teoria racjonalnego wyboru ma
braé pod uwage osoba naduzywajaca heroiny lub innego narkotyku. Uzaleznienie od
heroiny cechuje si¢ ambiwalentnymi i konfliktowymi doznaniami i efektami. Nastg-
puje zwigkszenie dawek heroiny w zwiazku ze zwigkszajaca sig tolerancja, co w
oczywisty sposob wplywa na wielkosé konsumpcji tego $rodka i jego kosztow. Nie-
zaleznie od tych zroéznicowanych cech uzaleznienia, ktére moga wptywaé na zacho-
wania i wybory os6b uzaleznionych, autorzy artykulu podaja ekonomiczne wzory i
obliczenia kosztdw uzaleznienia przy zatoZeniu, Ze wybory sa racjonalne. Na podsta-
wie tych wzoréw mozna obliczyé, w zakresie jakich wielkosci kosztéw konsumpeji
narkotykdw osoba uzalezniona moze zaprzestac ich uzywania, gdy uzna, ze te koszty
przewyzszaja korzysci. Autor przedstawia takze dwa podstawowe krytyczne zastrzeze-
nia dotyczace tej ekonomicznej teorii. w jej praktycznym odniesieniu do polityki
kontroli nad narkotykami, w tym przypadku polityki wobec heroiny. Po pierwsze,
polityka permanentnej wojny prowadzi do catkowitego zaklocenia w stylu zycia uza-
leznionych i ich znajomych, a w efekcie moze w przysziosci wplynaé na wzrost kon-
sumpcji w zwiazku z narastaniem zasoboéw uzalezniajacego kapitalu tych osob. Po
drugie, uzaleznieni od heroiny i dostawcy (handlarze, dealerzy}), moga szybko i sku-
tecznie przystosowac sig do wigkszych restrykeji i zakazéw, co moze wymagac dalsze-

192



Przeglad wybranych pozycji pismiennictwa naukowego na temat polityki i strategii wobec...

go zwigkszania wysitkow 1 nakiaddéw w ramach wojny przeciwko narkotykom. Taka
polityka moze prowadzi¢ do zwigkszania jej finansowych i spolecznych kosztow,
ktdre znacznie przekraczaja korzysci 1 efekty.

Ocena Swiatowego raportu o kontroli narkotykow

Kolejny artyku! jest naukowa recenzja $wiatowego raportu o narkotykach w ra-
mach programu kontroli narkotykéw ONZ (UNDCP) opublikowanego w 1997 roku
(11). Jak piszg autorzy raport przedstawia globalne trendy i wydarzenia zwiazane z
uzywaniem narkotykow, teoric 1 interpretacje tego problemu, szkody zdrowotne i
spoleczne ich uzywania, strategie 1 programy przeciwdziatania, strukture migdzyna-
rodowej kontroli narkotykéw i debatg na temat ,legalizacji — regulacji”. Ponadto
przedstawia profile statystyczne problemu narkotykdw w 8 wybranych krajach. Kry-
tyczne uwagi autorow:

1. Znaczna czgsé danych statystycznych opicra si¢ na roznej jakosei szacunkach.
Na podstawie tych do$¢ ograniczonych danych sa czynione sfabo udokumentowane
uogolnienia i wnioski. Wigkszos$¢ danych pochodzi ze statystyk policyjnych i doty-
czy tylko wybranych niclegalnych narkotykdw, a na przyklad nie obejmuje naduzy-
wajacych legalnych substancji psychoaktywnych (lekdw), ktorych liczba w skali glo-
balnej jest szacowana na znacznie wicksza, Takze stosowane w raporcie dwa wskaz-
niki — Drug Abuse [ndex {(DATI) i Drug Abuse Trend Index (DATI) zawicraja wicle
bigdnie przetworzonych danych, szacunkow, rang oraz bledy w ocenie wagi poszcze-
gdlnych elementdéw tworzacych te wskazniki

2. Autorzy raportu blednie definiuja substancje psychoaktywne, ktore sa wlaczane
lub wylaczane 7z zakresu bedacego jego przedmiotem. Alkohol i tyton sa definiowane
jako substancje, a nie narkotyki. Zajmuja si¢ przede wszystkim niemedycznym uzy-
waniem narkotykow, ktore z racji ich potencjalnych wlasciwoscel uzaleziniajacych sa
pod migdzynarodowa kontrola. Alkohol i tyton sg tylko wzigte pod uwagg w takim
stopniu, w jakim sg zwiazane z uzywaniem nielegalnych narkotykow. Wbrew uza-
sadnieniu, ze raport zajmuje si¢ tylko substancjami pod miedzynarodows kontrola,
opisuje takze kilka narkotykow nie bedacych pod taka kontrola, jak na przykiad inha-
lanty, khat, betel i pejotl.

3. Wedlug autoréw raportu ,,dobre”, nieszkodliwe Jub minimalnie szkodliwe wzo-
ry uzywania narkotykéw w tradycyjnych kulturach zintegrowane z praktykami me-
dycyny, religii, r6znych ceremonii 1 rytuatéw, zostaly zastapione w XX wieku przez
,Zke” wzory: industrialne, kulturowo zdegenerowane 1 opanowane przez szukajgce
zyskow za wszelka ceng kryminalne organizacje. Jak twierdza recenzenci raportu
takze wspolczednie wystepuje wiele form tzw. ,dobrego”, kulturowo i spotccznie
zintegrowanego oraz mniej szkodliwego uzywania narkotykéw, a szezegolnie prze-
twordw konopi.

4, W rozdziale o szkodliwych skutkach zdrowotnych i spolecznych uzywania nie-
legalnych narkotykéw skupiono sig tylko na nich, wylaczajac z rozwazan dane na
temat negatywnych nastgpstw uzywania legalnych substancji psychoaktywnych —
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alkoholu i tytoniu. Dane o szkodliwych konsekwencjach zawieraja wicle brakow,
chociaz stanowig giéwna przestanke dla ustanowienia systemu kontroli narkotykéw.

5. Raport jest czgsto wewngtrznie sprzeczny i nickonsekwentny w przestankach i
argumentach. Jednak przynajmniej jeden z jego celdw, ktéry ma polegaé na unikaniu
sensacyjnosci jestracjonalny. Ale ta,,desensacyjnosé” i oddramatyzowanie tych spraw
— zdaniem autoréw artykutu — w paradoksalny sposdb moze prowadzi¢ do podwaze-
nia moralnych i prawnych przestanck obecnego systemu kontroli narkotykéw przez
zmniejszenie spolecznego poparcia i politycznego lobbingu.

Wedhig autoréw recenzji debata na temat legalizacji dotyczy naprawde tylko roz-
nych stopni regulacji tego problemu. W tej debacie z jednej strony jest opcja catko-
witej prohibicji krzyczacych na caly glos moralistow i wojownikéw antynarkotyko-
wych, tworzacych lobby zero tolerancji 1 wojny z narkotykami. Z drugiej strony jest
stosunkowo stabsze lobby legalizacyjne, ktdre jest za ograniczaniem szkdd 1 legali-
zacjq przetwordow konopi, a czgs$¢ nawet za lepalizacjg wszystkich obecnie nielegal-
nych narkotykow. Legalizacja, czy tez stopniowa regulacja podazy narkotykdw po-
dobnie jak w przypadku alkoholu i tytoniu, moze na przyklad spowodowaé znaczne
ograniczenie dostepu do narkotykow osob nieletnich. Nielegalni dealerzy nie maja
zadnego interesu w ograniczeniu sprzedazy dla nieletnich, natomiast licencjonowani
sprzedawcy nic sprzedajg nieletnim z uwagi na mozliwo$¢ utraty licencji. Legaliza-
cja, zdaniem jej przeciwnikdw, moglaby prowadzié¢ do negatywnych skutkow dla
krajow rozwijajacych sie, gdyz obecni szefowie karteli narkotykowych staliby sie
nowymi prawomocnymi kapitanami przemyshi. Zwigkszyiby si¢ ich wplyw na poli-
tyke, a obeenie ukryta korupceja zamienilaby sig na krzyczace, wplywowe lobby. In-
nym efektem negatywnym mogloby by¢ ustanowienie przez obecne migdzynarodo-
we koncerny farmaceutyczne faktycznego monapolu na produkejg { dystrybucjg po-
przednio nielegalnych narkotykéw, w tym takze w zakresie upraw roslin narkotycz-
nych. Z uwagi na przewagg w efektywnosci rolnictwa krajow rozwinigtych, na przy-
ktad Kalifornia moglaby sta¢ si¢ §wiatowym centrum uprawy konopi.

W centrum debaty: prohibicja — legalizacja — regulacja jest alkohol 1 tyton, kto-
rych zdrowotne i spoleczne skutki uzywania sa wielokrotnie wigksze niz uzywania
nielegalnych narkotykow, mniej wigcej w skali 10 do 1. Argument za prohibicjg jest
prosty, jej zniesienie i legalizacja narkotykow moze doprowadzi¢ do zwiekszenia
szkodliwych skutkow dla zdrowia publicznego, w takim samym zakyesie jak to doty-
czy alkoholu i tytoniu.

Prewencja, edukacja i polityka ograniczania szkéd

Problem zapobiegania uzywaniu wszystkich substancji psychoaktywnych obej-
mujacych alkohol, tyton i nielegalne narkotyki oraz kwestia rozmiarow ich zdrowot-
nych szkod sa przedmiotem pracy Rooma (10). Poréwnujac szkodliwe efekty nad-
uzywania czterech substancji psychoaktywnych: marihuany, alkoholu, tytoniu i he-
roiny w zakresie: wypadkéw drogowych i innych, przemocy i samobojstw, przedaw-
kowania i sze$ciu roznych chordb, stopnia uzaleZnienia i wplywu na pléd u kobiet,
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najbardziej szkodliwa z epidemiologicznego punktu widzenia substancja jest alko-
hol, nastgpnie tytoni 1 heroina, a stosunkowo najmniej marihuana. Ogolne obciazenie
w postaci tzw. straconych przez niesprawnosé lat zycia (lost disability- adjustcd life
years —LDALY) w USA dla wszystkich substancji psychoaktywnych wynosi okolio
25%, w tym 10,3% odnosi si¢ do alkoholu, 11,7% do tytoniu i 2,3% do wszystkich
nielegalnych narkotykow. W USA L wszystikich zgonéw jest zwifzana wediug sza-
cunkow z naduyywaniem tytoniu, alkoholu i niclegalnych narkotykéw, w tym 105
000 zgondw rocznie ma zwiazek z alkoholem, 446 000 z tytoniem i 39 000 z narkoty-
kami. W Kanadzie koszty opieki zdrowotncej 0s6b naduzywajacych wszystkich sub-
stancji psychoaktywnych w 1992 roku wynosily ok. 121 dolaréw amerykanskich per
capita, z tego 69% kosztéw dotyczylo tytoniu, 28,4% alkoholu, 0,5% marihuany i
2% wszystkich innych nielegalnych narkotykow.,

Room wyrédznia cztery glowne strategie dia rzadowych dziatan w celu zapobiega-
nia lub ograniczania negatywnych zdrowotnych skutkéw uzywania substancji psy-
choaktywnych

» cdukacja 1 perswazja na rzecz nieuzywania lub uzywania bez szkodliwych
nastgpsiw,

e rozne formy leczenia dostosowane do roéznych potrzeb,

» odizolowanie, odgraniczenie uzywania od szkod,

» regulacja dostgpnodci do narkotykow i warunkoéw ich uzywania. Prohibicja jest
specjalnym i ekstremalnym przyktadem takiej regulacji.

Autor szeroko opisujc wszystkic cztery strategic ich zalety i wady, efektywno$¢ i
metody realizacji na wielu przykladach z praktyki i badan. W podsumowaniu stwier-
dza, 7e edukacja i leczenie sa dwiema strategiami, o ktérych najczgsciej sig dyskutu-
je publicznic w zwigzku z ograniczaniem zwiagzanych z narkotykami szkod. Przeglad
piémiennictwa wskazuje na stosunkowo umiarkowane efekty podejscia edukacyjne-
go, a takZe o stosunkowo nieduzej skutecznoéci teczenia — od 7,5% do 20% w przy-
padku kilkuletniej abstynencji i nic wplywa na ogélny wskaznik zwiazanych z narko-
tykami probleméw w danej populacji. Najlepsze wyniki dziatan edukacyjnych notu-
je si¢ w przypadku, gdy sg one prowadzone w kontekscie szerszych dzialan w spo-
fecznoscl lokalnej i nie sa tylko skierowane do ucznidéw i miodziezy. Edukacja i le-
czenie sg stosunkowo dobrymi i fatwymi dla rzadu i spoleczenstwa strategiami dzia-
fania, ale nie konstytuuja polityki zdrowia publicznego w zakresie problemow zwia-
zanych z uzywaniem narkotykow.

Prewencja obgjmuje jeszcze dwic strategie. Picrwsza ma wicle nazw i okresla sig
ja takimi terminami, jak np.: ograniczanie ryzyka w §rodowisku lub ograniczanie
szkéd. Autor artykulu nazywa to — odizolowanie, odgraniczenie uzycia od szkéd
(ang.: insulating use from harm). Spore sukcesy tej strategii odnotowano w od-
niesieniu do alkoholu. |

Ostatnig takze stosunkowo efektywna strategia jest regulacja dostepnosci 1 warun-
kéw uzywania substancji psychoaktywnych. W przypadku prohibicji moziiwosci re-
gulacji rynkowych sa minimalne i rézne formy regulacji w zasadzie dotycza glownie
produktow legalnych (alkohol, tyton i leki psychotropowe, w tym narkotyczne). Sys-
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tem przepisywania substancji na recepty i system kontroli rynkowej alkoholu sg przy-
ktadami metod skutecznego ograniczania rozmiarow probleméw zwiazanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych.

Artykut Riley 1 wspotautordw (9) opisuje koncepcje i praktyke polityki ogranicza-
nia szkdd. Jest to przeglad kontekstu, definicji i kluczowych cech podejécia ograni-
czania szkod i przedstawienia szeregu przyktadéw takich programéw w réznych kra-
Jach. Strategie ograniczania szkod sg odniesione zaréwno do legalnych, jak i niele-
galnych narkotykdw. Dyskutuje sig rowniez potrzebg rozwoju 1 postgpu w zakresie
tych strategii. Ograniczanie szkod jest definiowane na wiele sposobéw i ma wiele
znaczen i zakresow. Wlacza sig w to nawet polityke penitencjarma. Ograniczanie
szkoéd powinno by¢ jednak definiowane tylko w stosunku do takich strategii, dla
ktorych priorytetem jest redukowanie negatywnych konsekwencji zdrowotnych, spo-
fecznych i ekonomicznych w stosunku do jednostki, spotecznosci lokalnej 1 calego
spoleczenstwa. Autorzy przedstawili najwazniejsze cechy takiej strategii ogranicza-
nia szkod, ktora powinna:

* by¢ pragmatyczna, tzn. akceptujgca uzywanie substancji zmieniajacych §wiado-
mos¢ jako wspolnej cechy ludzkiego doswiadczenia. Ryzyko, ale takze korzysci zich
uzywania oraz zachowania z tym zwigzane powinny by¢ zrozumiale;

» opierac sie na humanistycznych wartoéciach, akceptujac decyzje uzywajacego,
respektowac jego godnosc¢ i prawa;

* koncentrowac sie na szkodach i ich skutkach oraz przyjmowac rdzne drogi i
metody tych ograniczefi, od abstynencji, przez zmniejszenie poziomu i czgstosci uzy-
wania, do zmiany sposcbu uZywania;

o staraé si¢ zrownowazy¢ koszty tych dziatan z ich korzysciami nie tylko dla jed-
nostki uzywajacej narkotykow, ale takze szerzej w interesie spotecznym, w tym spo-
fecznosci lokalnej,

« identyfikowac, stosownie do potrzeb priorytety, w tym: aktywizacjg jednostek,
grup ryzyka i spolecznosci lokalnych.

Autorzy wymieniaja przyklady programow ograniczania szkdd 1 pelityki w tym
zakresie, ktore obejmujg szes¢ nastgpujacych form dziatar:

1. programy wymiany igiet i strzykawek,

2, programny metadonowe,

3. srodowiskowe programy obejmujace edukacjg, wymiang igiet i strzykawek, dys-
trybucje prezerwatyw, pomoc w kontaktach z innymi shuzbami spotecznymi 1 zdro-
wotnymi, '

4, polityka w zakresie przestrzegania prawa, na przyklad zréznicowane formy ka-
rania wobec uzaleznionych i dealeréw oraz rozne srodki dziatania w zwiazku z za-
kldceniami porzadku publicznego,

5. przepisywanie na recepty narkotykow, w tym morfiny, heroiny i metadonu,

6. proby ustanowienia w roznych krajach tzw. stref tolerancji np. ,park igiet” w
Zurichu, czy wydzielone parki we Frankfurcie. Wszystkie te proby na ogét koficzyly
si¢ po kilkn latach zamknigciem tych obszarow, ale spowodowaly rozwoj roznych
shizb spotecznych i opicki zdrowotnej, ktore ograniczyty takie zjawiska jak bezdom-
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noé¢ narkomandw, zwiazang z narkotykami przestepczosc i zmniejszyly umieralnosé
wirdd osob uzaleZnionych.

Wirod rozwazanych zasad polityki ograniczania szkod autorzy podkre$lajg wagg
takich czynnikow, jak: klarowna definicja ograniczania szkod, strategiczne podej-
§cia, w tym hierarchig celow i kto ma je realizowac, szkolenia personelu dzialajacego
w programie, kluczowi partnerzy w planowaniu i realizacji programu, a takze wybor
priorytetow (na przykiad wéréd szedcin wymienionych powyzej) 1 ich odpowiednia
implementacjg. Autorzy przedstawiajg rowniez koniecznos¢ doskonalenia metodo-
logicznego i teoretycznego badan w tym zakresie i oceng potrzeb zwigzanych ze
zjawiskiem uzywania narkotykow.

Celem artykulu White«a i Pittsa (12) jest ocena efektywnosci edukacyjnych pro-
gramow skiecrowanych do miodziezy w zakresie zapobiegania lub ograniczamia uzy-
wania nielegalnych narkotykéw lub ograniczania szkoéd z powodu kontynuowania
ich uzywania. Wigkszo$¢ ocenianych programow byta wprowadzana w szkolach i
obejmowala jednoczesnie alkohol, tyton i marihuang. Autorzy poréwnali wybranych
11 programow, ktore trwaty do jednego roku i 10, ktére trwaty od 2 do 6 lat. Wigksza
efektywnos¢ wykazywaly programy obejmujace okres od 5 do 12 miesigcy w porow-
naniu z programami trwajacymi dhizej (2 do 6 lat), a takze programy skierowane na
alkohol, tyton i narkotyki rownoczeénie. Lepsze wyniki odnotowano w przypadku
programdw w szkolach i uczelniach niz w spotecznoéei lokalnej, rodzinach, osrod-
kach opieki zdrowotnej lub za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu. Jednak
wigksza efektywno$é programéw w szkole moze wiazaé sig z ich lepsza metodolo-
gia, doborem grup, liczba i intensywnoscia zaje¢ edukacyjnych oraz kontrolg wigk-
sze) liczby zmiennych.

Programy prowadzone przez réwiesnikow adresatow byly bardziej skuteczne niz
realizowane przez nauczycieli i pracownikéw opieki zdrowotnej. Uczestnikami tych
programow byly osoby w wiekn od 8 do 25 lat. Stwierdzono takze, Ze krytycznym
okresem wzrostu probleméw zwiazanych z uzywaniem narkotykow jest zakonczenie
nauki szkolnej na okre§lonym szczeblu, np. szkoly podstawowej czy Sredniej.

Z przegladu wynika potrzeba rozwoju lepszych metod ewaluacji. Wystepuje jesz-
cze niedostatek danych, aby glebiej ocenic efektywnosc réznych podejsc do edukacii
w zakresie problematyki substancji uzalezniajacych. Istnieje potrzeba metodologicz-
nie lepiej opracowanych i dostosowanych do potrzeb badan ewaluacyjnych, w tym
ustalenia celow i tresci programéw edukacyjnych i interwencyjnych dostosowanych
do specyficznych dodwiadczen adresatow tych dzialan.

Badania naukowe a polityka wobec narkotykow

Relacje migdzy wynikami badan nankowych, a faktycznie realizowana polityka
wobec narkotykow opisuje artykut redakeyjny Reutera (8).

Wedlug dostgpnych danych, Stany Zjednoczone maja najpowazniejsze problemy
Zzwigzane z uzywaniem narkotykow w calym zachodnim $wiccie. W zwigzku z tg
sytuacja mozna byloby oczekiwaé, ze w kraju tak bogatym badania naukowe zwiaza-
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ne z polityka antynarkotykowa bf;dac miaty prlorytet W rzeczywisto§ci badan jest
stosunkowo niewiele, a ich wyniki sa w duzej mierze ignorowane. Na wszystkic
formy kontroli probleméw zwiazanych z narkotykami i dla wszystkich szczebli rza-
dowych agencji przeznacza sig obecnie okolo 35 mld dolaréw rocznie z federalnego
budzetu, z tej sumy ponad 25 mld dolaréw na dziatania policyjne i aparatu wymiaru
sprawicdliwosci, wigzienia i przestrzeganic wszelkich zakazow zwlaszceza w zakre-
sie niclegalnego handlu i migdzynarodowego przemytu. Zadne badania nie potwier-
dzaja, ze bardziej intensywne dziatania w zakresie przestrzegania prawa i stosowania
przymusu moga znaczgco zredukowaé uzywanie narkotykéw i towarzyszace im szko-
dy, takie jak: AIDS i inne choroby, przestgpczo$é, przemoc i korupeje. Dziatania
represyjne powoduja, Ze uzywanie narkotykow jest coraz bardziej kosztowne i ob-
cigzajace — np. roczny koszt uzaleznienia od heroiny wynosi 15 000 — 20 000 dola-
row. W wigzieniach utrzymuje sig ponad 400 tys. skazanych za przestepstwo handlu
nielegalnymi narkotykami, w tym wiekszosé mlodych czarnych mezczyzn z wielkich
miast. Nie ma zadnego empirycznego uzasadnienia dla tak rozlegtego pozbawiania
wolnosci.

Dlaczego w ramach polityki wobec narkotykow hamuje sig zarowno rozwoj ba-
dan, jak i wykorzystanie ich wynikow? Czgéé czynnikdw, ktdre marginalizuja bada-
nia maja zwiazek ze specyfikq interwencji i dziatan. Polityka zakazywania, ostrej
kontroli w kraju i na jego granicach jest popularna wbrew dowodom jej nieskutecz-
noéci, poniewaz odpowiedzialno$¢ za problem narkotykéw spada na cudzoziemcow.
Prawne zakazy i karanie jest popularne, gdyz decyzje zwiazane z przestrzeganiem
prawa tradycyjnie bazujg na rozwazaniach o sprawiedliwoséei 1 jej zasadach, a nie na
analizach kosztow i korzysci. Lecznictwao jest stabiej finansowane, gdyz powierz-
chowne oceny sugeruja jego nieskutecznos$¢ (duzy wskaznik nawrotow) i ma przyno-
si¢ szybkie korzysci glownie kryminalistom. Programy prewencyjne sa na ogoét do-
brze finansowane, poniewaz kt6z moze nie cheieé wzia¢ pod opieke i ochrania¢ za-
grozonych narkotykami dzieci. Ale efektywnosé programow prewencyjnych jest row-
niez kwestionowana. Na przyktad w ramach projektu ALERT — na znaczna liczbe
realizowanych w catym kraju programéw — tylko 9 oceniono jako przynoszace wy-
mierne efekty, w tym nie wszystkie z nich zajmowaly sig nielegalnymi narkotykami
jako przedmiotem ich oddziatywan edukacyjnych. TakZe wyniki wszystkich badan,
ktére zajmowaly sie analiza kosztow i korzysci najbardziej rozpowszechnionego w
szkolach calego kraju programu DARE (Drug Abuse Resistance Education) zgodnie
potwicerdzaja, ze program ten jest nieskuteczny. Nie ma to wplywu na wybor tego progra-
mu przez szkoly 1 pozostaje on najbardziej populamym i najlepiej finansowanyn.

Istotne sa takze ogdlne czynniki zwiazane z trzema aspektami populamych prze-
konan o problemie narkotykow:

1. uzywanie narkotykéw jest postrzegane przez wiclu jako bardzo zte i grozne
zaréwno dla uzywajacych jak i dla innych, co nic wymaga empirycznego uzasadnie-
nia i potwierdzenia. Dlatego przewaza wiara w odstraszanie;

2. problem narkotykow jest postrzegany przede wszystkim jako kryminalny i mo-
ralny, a w niewielkim stopniu wiaze sig ze zdrowiem i uzaleznieniem, gdyz zwigzane
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z przestegpezosei jego nastgpstwa s3 najbardziej widoczne dla nieuzywajacej narko-
tykow wigkszosci spoleczenstwa;

3. warto$¢ miar, Srodkdw i wskaznikoéw proponowanych przez badaczy i reforma-
torow, np. ograniczenie przestgpezoscl, zmniejszenie rozmiardw uzywania narkoty-
kéw 1 choréb z tym zwiazanych wielu uwaza za niepeine (tzw. czeSciowe mierniki).

Marginalizacja badan 1 przeznaczanie na nie relatywnie mniej funduszow wynika
takZe z faktu, 7zc agencje przestrzegania prawa, ktore dysponuja najwiekszymi srod-
kami nie maja tradycji w badaniach i analizach naukowych w przeciwienstwie do
Ministerstwa Zdrowia 1 Stuzb Spotecznych, ktore z kolei w znacznie mnigjszym stop-
niu partycypuje w funduszach na rzecz kontroli narkotykow. Wiekszos¢ srodkdw na
rzecz kontroli narkotykow jest rozproszona wsrod wielu agenciji oraz wiadz stano-
wych i lokalnych, w ktorych dziatalnosci badania odgrywaja marginalng rolg. Brak
jest skoordynowanej centralnej polityki antynarkotykowe;j, ktdra mogiaby wplynac
na rozw0j badan 1 wykorzystanie ich wynikéw w praktyce.

Prohibicja sama w sobie ogranicza réwniez popyt na badania zwiazane z polityka
wobec narkotykow, gdyz praktycznie uniemozliwia stosowanie réZnych regulac)i
rynkowych. Bardzo rzadko badania majg wplyw na polityke. Czasami maja duzy
wplyw na polityke¢ z duzym opoznieniem w czasie. Tak bylo w przypadku polityki
wobec palenia tytoniu w USA. Badacze juz w latach 60. potwierdzili szkodliwe skut-
ki zdrowotne palenia tytoniu, a dopiero w latach 80. zaczeto wprowadzaé restrykcje
w tym zakresie w ramach polityki ochrony zdrowia publicznego.

Autor postuluje przesunigeie akcentdw polityki wobec narkotykdw w strong zdro-
wia publicznego. Ta zmiana orientacji 1 tym samym alokacji srodkow finansowych
powinna wplyna¢ takze na wykorzystanie wynikow badan w praktycznej realizacji
bardzic] skutecznej i efektywnej polityki wobec narkotykow.

MEDIA I NARKOTYKI

Interesujaca analizg wzajemnych zaleznosci migdzy medialnymi kampaniami prze-
ciwko uzywaniu lub naduzywaniu legalnych i nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych oraz ich obrazem i rola w przekazach medialnych prezentuje dyskusyjny arty-
kut redakcyjny Proctora i Babora (7).

Wraz z postgpujaca globalizacja rynkdw zaréwno legalnych jak i nielegalnych
substancji psychoaktywnych, masowe media, a zwlaszcza telewizja i filmy wylania-
ja sig jako nowe pole bitwy o serca i umysty nic§wiadomych mieszkancow globalne)
wioski. Ten artykut redakcyjny ma pobudzié dyskusje na temat wiasciwej roli rza-
déw, przemystu (biznesu) i organizacji pozarzgdowych w wykorzystaniu mediow
zarowno do promowania, jak i do zniechecania uzywania alkoholu, tytoniu i niele-
galnych narkotykow.

W 1997 roku Kongres USA przeznaczyl miliard dolaréw dla afiliowanego przy
Biatym Domu Biura Narodowej Polityki Kontroli Narkotykdw (ONDCP) na potrze-
by jego programu — National Youth Anti-drug Media Campaign. Srodki te przezna-
czono na produkcje antynarkotykowych reklam (tzw. spotow) tzw. reklam sektora
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publicznego, rozpowszechnionych we wszystkich sieciach telewizji w najlepszym
czasie ogladalnogci oraz na oplacanic programéw rozrywkowych i filméw, ktére za-
wicraly wiasciwe przestanie antynarkotykowe, W ten sposéb ONDCP poszedt w §la-
dy komercyjnych firm, ktére powszechnie postuguja si¢ ukryta reklama. W mediach
(TV i kino) jest ogromna ilo$¢ ukrytej reklamy legalnych substancji psychoaktyw-
nych — alkoholu i tytoniu, np. tylko browar Anheuser Busch wydaje na ten cel rocz-
nie 50 min dolaréw i piwo Budwiser w formie ,,ukrytej komercyijnej perswazji” bylo
umieszczone w 40 z czotowych 100 filméw wyprodukowanych przez Hollywood w
1999 r. Koncerny tytoniowe stosuja podobna strategie i jeden z nich za umieszczenie
swoich produktéw w 20 filmach w okresie 4 lat zaplacit trzem znanym aktorom oko-
to miliona dolarow w gotdwce, bizuterii i samochodach.

Antynarkotyczna kampania ONDCP nie jest oparta na dostatecznych podstawach.
ONDCP powinna informowac o programach rozrywkowych, ktére sq oplacane ze wzgledu
na ich antynarkotyczne przesfanie, tak samo jak przemys! rozrywkowo-medialny powi-
nien informowa¢ odbiorcéw, kiedy alkohol i tytofi sq umieszezane w filmach i progra-
mach dla celéw komercyjnych, a nie dia tworczej kreacji lub efektu dramatycznego.

Poniewaz nie mamy adekwatnej wiedzy, aby zdefiniowaé wla$ciwg rolg wykorzy-
stania medidw z perspektywy zdrowia publicznego nalezy zalecaé raczej ostrozne
podejscie i zakazywac wiclu form przedstawiania uzywania substancji psychoak-
tywnych, tak w formie pozadanych, jak i niepozadanych zachowan. Produkty za-
mieszczane w telewizji 1 filmach sg forma ukrytej perswazji, ktora jest nie do zaak-
ceptowania w spoleczenstwie obywatelskim. Podsumowujac, media powinny zade-
klarowa¢ wolna od narkotykdw strefg dla ukrytej perswazji zaréwno dla rzadu, ko-
mercyjnych interesow, jak i organizacji pozarzadowych, ktore nie powinny prowa-
dzic¢ ukrytych wojen przeciwko przypuszczalnym 1 zakladanym wrogom.

Przyklady polityki wobee narkotykéw w kilku wybranych krajach

Efektywna polityka wobec kanabinoli wymaga koordynacji podejscia skierowanego
na ograniczanic szkdd, ktore bierze pod uwage wplyw szerszych czynnikéw spolecznych
i ekonomicznych, jak i probleméw zwiazanych z kryminalizacjg uzywania tych narkoty-
kdw. W ostatniej dekadzie Australia przyjeta wyraznie okre$lone podejécie nastawione
na ograniczanie szkod, natomiast Nowa Zelandia wykazuje wigksza ambiwalencje (1).

W Australil na szczeblu federalnego rzadu juz od 1985 roku powstal program pt.
Narodowa Kampania Przeciwko Uzywaniu Narkotykéw (The National Campaign
Against Drug Abuse — NCADA), ktory kilka lat pozniej przemianowano na Narodo-
wa Strategie Antynarkotykowa (The National Drugs Strategy — NDS). W ramach tej
strategii przyjeto skoordynowane podejécie skicrowane na ograniczanie szkdd obej-
mujace zestaw roznych dziatan nastawionych na ograniczanie popytu i podazy — pro-
gramy edukacji, leczenie i rehabilitacja, badania i informacja oraz dziatania w zakre-
sie legislacji 1 instytucji przestrzegania prawa. W stosunku do problemu uzywania
przetwordw konopi polityka federalna, a takze wigkszosci stanow i terytoriéw (kilka
jest trochg bardziej konserwatywnych) rozwija sig w kierunku mniejszego karania
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uzywajacych kanabinoli, a jednoczes$nie utrzymywania bardzo ostrego podejécia
wobec wykrywania 1 karania dostawcow (przemyt 1 handel). Wyniki wielu komplek-
sowych badan przeprowadzonych w ramach narodowej strategii antynarkotykowej
{NDS) potwierdzito skutecznoéé obranego kierunku,

Nowa Zelandia do tej pory (19971.) nie miala opracowanej strategii w zakresie
narkotykdw, w tym nie miata takze zadnej koordynacji dzialan na tym polu. Ponadto
problemy zwiazane z uzywaniem kanabinoli nie sa uwazane za wazne, Z uwagi na
stosunkowo male szkody zdrowotne, a priorytetowo w zakresie szkdd zdrowotnych
sa traktowane alkohol i palenie tytonin. W Nowej Zelandii wystgpuje wiele kontro-
wersji i polemik migdzy politykami wokét stosunku do legalnych i nielegalnych sub-
stancji psychoaktywnych. Na te kontrowersje ma takze duzy wplyw przemys! pro-
dukgji alkoholu, ktory dazy do odgraniczenia legalnych od nielegalnych Srodkow
psychoaktywnych i narkotycznych, a w efekeie réznego ich traktowania w ramach
odrgbnych dwoch polityk. Ocena zdrowotnych skutkdéw rdznych srodkéw zalezy od
ich statusu prawnego: legalny- nielegalny, co takze wplywa na ich wage w debacie
publicznej i politycznej. W efekeie prowadzone s dwie odrgbne polityki wobec le-
galnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych i narkotycznych, w ramach ktérych
polityka wobec kanabinoli cechuje sig takim samym prohibicyjnym i restryktywnym
podejiciem, jak wobec wszystkich niclegalnych narkotykéw, Na przyktad w 1994 roku
skazano na wiezienie 1 inne kary 7 399 0sdb za samo uzywanie i posiadanie kanabinoli.

MacCoun i Reuter (5) podjeli probe oceny i interpretacji liberalnej holenderskiej
polityki wobec przetworéw konopi (kanabinoli) w relacji do restrykcyjnej amery-
kanskiej polityki w tym zakresie.

Dwaj autorzy tego artykulu sa badaczami z dwoch znanych amerykarskich uni-
wersytetow. Podjeli probe oceny postepujace] stopniowo legalizacji w polityce wo-
bec przetworéw konopi w Holandii w porownaniu z bardzo restrykcyjna, glownie
opierajaca si¢ na zakazach i karaniu polityka wobec narkotykéw w USA. Efekty tej
surowej penalizacyjnej polityki sa bardzo kosztowne w postaci wielomiliardowych
nakladéw na dzialania wszystkich stuzb odpowiedzialnych za przestrzeganie prawa
(ok. 25 mld USD) oraz utrzymywania ponad 400 tysigcy wigzniow za przestgpstwa
zwiazane z handlem narkotykami. Dochody z nielegalnego handiu narkotykami w
1997 roku byty oceniane na ok. 50 mid dolaréw.

Debata na temat legalizacji narkotykow wywotuje konflikt wartosci, miedzy zwo-
lennikami legalizacji, ktérzy prohibicjg uznaja za zagrozenie wolnosci obywatelskich
i jej przeciwnikami, krytykujacymi hedonizm i egoistyczne koncentrowanie si¢ na
braniu narkotykéw. Zwolennicy legalizacji podkreslaja porazke podejscia restryk-
cyjnego, ktére prowadzi do zwigkszenia zorganizowanej przestepczo$ci, nielegalne-
go rynku i wzrostu cen narkotykdw. Podstawowy argument przeciwnikow legalizacji
brzmi, ze symboliczne i realne bariery zwiazane z prohibicja maja znaczenie, gdyz
zapobiegaja masowemu zwiekszenin uzywania narkotykow. Legalizacja moze pro-
wadzi¢ do znacznych zmian w zakresie cen, dostgpnosci, jakosci narkotykow, mar-
ketingu i reklamy, postaw i norm spotecznych oraz wielu innych czynnikow wzajem-
nie ze sobg powigzanych i wspolzaleznych.
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Od konca XIX wieku, przez cale nastgpne stulecie polityka wobec substancji
psychoaktywnych oscylowata od peinej legalizacji do prohibicji. W latach 1885-
1914 w wielu krajach kokaina byta dostgpna w roéznych tonikach oraz przepisy-
wana na recepty. W tym samym czasi¢ heroina miala status leku na rézne dole-
gliwosci. Na poczatku lat 20. wigkszo$é ludnosci §wiata zyla w krajach, gdzie
obowiazywata prohibicja alkoholowa. Stosunkowo najlepiej znane sg do$wiad-
czenia prohibicji amerykanskiej. Po jej zniesieniu w roku 1933 nastapit umiar-
kowany i wolny wzrost spozycia alkoholu. Dopiero kilka lat po IT wojnie $wiato-
wej, po wprowadzeniu bardziej agresywnej komercyjnej promocji i reklamy al-
koholu oraz zniesieniu wiclu kontrolnych regulacji nastapito szybkie zwieksze-
nie $redniego spozycia alkoholu.

Dos$wiadczenia z wprowadzeniem depenalizacji marihuany w 13 stanach USA,
Wiloszech 1 Hiszpanii w latach 70. nie sa jednoznaczne, chociaz nie spowodowaly
gwaltownego zwigkszenia spozycia tego $rodka.

Autorzy artykutu pordéwnali rozpowszechnienie uzywania przetworow konopi w
USA, Holandii, Danii i Niemczech w polowie lat 90. W Holandii polityka liberaliza-
cji i depenalizacji, ktora prowadzifa do faktycznej legalizacji konopi jest wprowa-
dzana od 1976 roku. W polowie lat 90. z powodu czgstej krytyki ze strony parnstw-
sgsiadow 1 USA wprowadzono pewne ograniczenia (np. zmniejszono dopuszczalna
ilo§¢ zakupu marihuany z 30 do 5 gramow). Poréwnanie rozpowszechnienia nzywa-
nia konopi miedzy tymi czterema krajami wskazuje, ze w Holandii, USA i Danii sg
one podobne, a tylko w Niemczech jest mnigjsze. Mimo stosuntkowo duzego odsetka
uzywajacych w Holandii, trzeba podkreslic, ze znaczna wigkszo$é miodziezy uzywa
marihuany nieregularnie i rzadko.

Poréwnanie do$wiadczen holenderskiej polityki wobec przetworow konopi z de-
bata legalizacyjna w USA sklonito autorow do trzech pytan-konkluz;ji:

1. Czy inne sposoby liberalizacji prawa wobec narkotykéw moga przyniesé te same
efekty, jak szczegdlny przypadek Holandii, gdzie de iure jest prohibicja, a de facto
legalizacja? Autorzy uwazaja, ze w przypadku prawdziwego zalegalizowania narko-
tykow nastgpitby znaczny spadek ich cen, co mogtoby prowadzi¢ do znacznego zwigk-
szenia spozycia.

2. Czy konsekwencje zlagodzenia prawa w zakresie przetworéw konopi mozna
generalizowaé na inne narkotyki? Wedlug autoréw odpowiedz jest negatywna. Ko-
nopie sa 0goélnie uznawane za mnigj uzalezniajace, mniej kryminogenne i mniej szko-
dliwe zdrowotnie niz kokaina i heroina.

3. W jakim stopniu doswiadczenia z Holandii mozna wykorzystac tub tez odniesc
do USA? Wyglada na to, ze spoleczenstwo holenderskie znacznie rozni sig od amery-
kanskiego w sposob, ktory moze wplynaé na roznice w konsumpcji przetwordw ko-
nopi w obu krajach.

Na zakoiiczenie tego opracowania przedstawione zostang najwazniejsze tezy i pro-
blemy zwiazane z debaty wokot polityki zwiazanej z narkotykami i badaniami w
Holandii zawarte w specjalnym zeszycie kwartalnika Journal of Drug Issues, ktory
obejmuje 14 artykuléw napisanych przez grupg 26 autorow (4).
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We wprowadzajacym do tomu artykule jeden z jego redaktorow w literackie;j
formie nazwat lata 90. ,,ztotym wickiem™ holenderskiej polityki wobec narkoty-
kow, odwolujac sig do historii XVII wicku w dziejach Holandii nazywanego
wlasnie ,,ztotym wiekiem” w jej dziejach, ktéry przyniost ogromne prosperity
dla tego kraju wynikajace z ogromnego rozwoju handlu, rzemiosta, sztuki i na-
uki. W tamtych czasach kraj stynal z politycznych i religijnych wolnoéci i kli-
matu wielkiej tolerancji dla roznych religii i Swiatopogladow. Holandia w XVII
wieku byla ostro krytykowana przez wiele krajéw europejskich. Jeden z kryty-
kow angielskich mowil o Holendrach, ze ,,53 jak szkodliwe robaki”. Te histo-
ryczne krytyki autor artykufu poréwnuje ze wspdiczesnymi krytykami z Europy i
USA ktoérzy rowniez nie przebieraja w ostrych stowach w ocenach tolerancyjnej 1
depenalizacyjne] polityki wobec narkotykow w Holandii. Na przyktad szef amery-
kanskiej Drug Enforcement Administration (DEA) gen. McCaffrey nazwal w 1998 1.
holenderska polityke wobec narkotykow ,totalng katastrofa”. Holandia wspolcze-
$nie jest tez krajem prosperity, tolerancyjnym, zapewniajacym zycie bezpieczne i o
wysokim standardzie. Bieda praktycznie nie wystgpuje, a jezeli — to w bardzo nie-
wielkim, marginalnym zakresie 1 nie jest tak oczywista oraz fatwo dostrzegalna jak
wszedzie w Stanach Zjednoczonych.

Rozwijana od 1976 roku polityka holenderska wobec narkotykdéw cechuje si trze-
ma podstawowymi zasadami:

e separacja, oddziclenie rynkoéw tzw. twardych narkotykow i tzw. migkkich
narkotykow;

« normalizacja zjawiska, polegajaca na traktowaniu uzywajacych narkotykéw, tak
jak zwyktych obywateli uprawnionych do pomocy rzadowej (spotecznej i zdrowot-
nej), ale od ktdérych takze wymaga sig odpowiedzialnosci za ich dziatania;

» pgraniczanie szkod skierowane jest na minimalizowanie probleméw dla ich uzyt-
kownikow, spolecznodci lokalnych i dla calego spoleczenstwa.

Holenderska polityka w stosunku do narkotykow jest przede wszystkim pragma-
tyczna, a migdzynarodowa debata woko! niej — ideologiczna. Rowniez argumenty
przeciwko tej polityce majg charakter emocjonalngj, nieobiektywnej, czarno-biatej
debaty politycznej, a nie racjonalnej wymiany argumentdw na podstawie rzetelnych,
naukowych danych i dowodow.

W latach 1997-98 w Holandii realizowano 171 projektéw badan o problemach
narkotykow, obejmujacych nastgpujace zagadnienia:

« medyczne i farmakologiczne;

» ewaluacja lokalnych polityk antynarkotykowych i ich ekonomicznych oraz spo-
lecznych kosztow;

» badania psychologiczne i socjologiczne;

» studia epidemiologiczne;

e ocena leczenia | programdw rehabilitaci;

» ocena programéw prewencyjnych (AIDS, kampania antyalkoholowa w mass
mediach, zapobieganie nietrzezwosci na drogach, ograniczenie naduzywania ben-
zodiazepin);
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* rozwoj narzedzi badawczych do oceny rozpowszechnienia réznych substancii
psychoaktywnych (kwestionariusze dla sondazy).

Oceniajac politykg holenderska w kontekécie europejskim, nalezy podkreglic, ze
pomimo trwajacej przez dwadziescia lat krytyki, w drugiej polowie lat 90. coraz
wigce] krajow UE przyjmuje wiele elementoéw pragmatycznej polityki holenderskiej
zwiazanych z depenalizacja przetwor6w konopi, legalnego przepisywania recept na
heroing 1 inne $rodki oraz generalnie z przyjmowaniem przez coraz wicksza liczbe
krajow Unii Europejskiej w swej polityce antynarkotykowej opcji na redukowanie
szkod zwiazanych z uzywaniem narkotykow. Holandia jest coraz mniej izolowana w
tej dziedzinie.

Holandia rozwingta system informacji, zbierania danych i badan obejmujacy roz-
ne aspekty problemu uzywania nielegalnych narkotykéw. System ten pozwala na
wczesne wykrywanie nowych probleméw, sledzenie i zrozumienie zmian zachodza-
cych we wzorach konsumpcji narkotykéw w roznych grupach spotecznych (wedlug
wieku, pochodzenia etnicznego itp.) 1 zréznicowanych terytorialnie (miasta, dzielni-
ce, spolecznosci lokalne itp.).

Nowe trendy w konsumpcji narkotykéw w Holandii konca lat 90. sa nastepujace:

1. zwigkszajace sig spozycie syntetycznych substancji stymulujacych z grupy am-
fetamin, glownie ecstasy — w tym zakresie dziatania sa dosc¢ restrykcyjne,

2. zmiany we wzorach uzywania heroiny — zmniejszenie uzywania w mlodszych
grupach wieku, zwigkszenie liczby inhalujacych (podgrzewanie folii) w stosunku do
przyjmujacych dozylnie,

3. pojawienie si¢ w latach 80. cracku, nazywanego w Holandii ,,gotowang koka”.
Spozycie cracku nie jest rozpowszechnione i obecnie nie zwigksza si¢. Wystepuje
ono gléwnie w tzw. dewiacyjnych podkulturach, uposledzonych spotecznie i ekono-
micznie grupach miodziezy i mtodych dorostych, wsrod ktérych wigkszo$¢ stanowia
przedstawiciele mniejszoéci etnicznych.

W latach 1984-1996 w odstgpach czteroletnich przeprowadzono cztery duze son-
daze nazywane The Peilstations-Survey wéréd uczniéw w wicku od 12 do 18 lat,
. Wyniki wskazaty na postgpujace zwigkszenic rozpowszechnienia spozycia przetwo-
réw konopi. Zdecydowana wigkszoé¢ deklarowata bardzo nieregularne i rzadkie uzy-
wanie konopi. Jezeli chodzi o charakterystyki regularnie uzywajacych zanotowano
tylko niewielkie zmiany. Wplyw grup réwiesniczych jest, jak to wykazano w wielu
innych badaniach, najwazniejszym predyktorem zachowan zwiazanych z uzywaniem
konopi. W innym interesujacym badaniu w 1997 roku przeprowadzonym w grupie
22 000 respondentéw z pigciu rdznych kategorii miejscowosci (4 miasta i gmina
wigjska) z terenu catej Holandii, stwierdzono réznice w rozmiarach spozycia zarow-
no legalnych, jak i nielegalnych narkotykdw, zwlaszcza migdzy miastami a rejonem
wigjskim. Na wsi rozpowszechnienie jest mniejsze, ale nie ma roznic jesli chodzi o
wiek inicjacji narkotykowej. Sondaz wykazat tez znaczne réznice w rozpowszech-
nieniu miedzy Amsterdamem, Rotterdamem, Utrechtem i Haga, ktore badacze wyja-
$niali réznicami w stylach Zycia wystepujacymi w réznych dobranych grupach re-
spondentéw z tych miast.
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W Holandii wprowadzano od poczatku lat 80. substytucyjne leczenie metadonem
—doustnie, a takze proby z przepisywaniem na recepty i podawaniem dla uzaleZznio-
nych dozylnie morfiny, dozylnie metadonu i doustnie dekstromoramidu — Palfium
(silniejszy od morfiny §rodek narkotyczny i przeciwbdlowy), ale wyniki nie byty tak
dobre jak oczekiwano. Ostatnie szwajcarskie eksperymenty z przepisywaniem na
recepty heroiny wptynely takze na podjecie decyzji o rozpoczecin badan naukowych
tego problemu w Holandii,

W 1988 roku wprowadzono nowe zaostrzone przepisy 1 wzmocniono wspolprace w
kraju i migdzynarodowa w kwestii ograniczania handlu i spozycia ecstasy i innych §rod-
kow z grupy amfetamin. W 1996 roku wszystkie organy przestrzegania prawa zarzadzity
prowadzenie te] samej polityki §cigania i karania wobec ecstasy, jak wobec innych tzw.
twardych” narkotykow: heroiny 1 kokainy. Mimo iz prébuje sig zachowac rownowage
micdzy interesami organdéw przestrzegania prawa, a interesami zdrowia publicznego to
w ramach tej polityki pewne elementy wzajemnie sig wzpieraja, a pewne sa w konflikcie,

W drugicj potowie lat 90. w Holandii obserwuje sig szybki rozwoj nowego
zjawiska na rynku tzw. legalnych narkotykow w formie powstania calej sieci simart
shops —w 1999 roku oceniano liczbg takich sklepéw na ponad 120, w tym w samym
Amsterdamie — ok. 50. Prowadza one sprzedaz giéwnie grzybow halucynogennych,
nazywanych ,magicznymi grzybami” i roznych tzw. naturalnych produktéw o dzia-
laniu psychostymulujacym nazywanych tez ecodrugs. Oprocz halueynogennych grzy-
bow najpopularniejszym produktem jest naturalna efedra (uzyskiwana z bezlistnego
krzaka) znana juz w medycynie chinskiej. Efedra zawiera pochodne syntetycznie
produkowanej efedryny. Rozpowszechnienie spozycia tych grzybow i innych eco-
drugs znacznie zwigkszylo si¢ i stalo si¢ przedmiotem specjalnego raportu: Working
Party on Smart Shops w 1998 roku. Raport stwierdza, ze te sklepy i ich produkty nie
stanowig obecnie wickszego ryzyka zdrowotnego i spolecznego, a takze zaleca har-
monizacj¢ migdzy polityka wobec narkotykow, interesein zdrowia publicznego, ochro-
na konsumentow i polityka farmaceutyczna.

PODSUMOWANIE

Przeglad pismiennictwa obejmowal wybor 24 artykutow z naukowych czasopism
o zasiegu $wiatowym dotyczacych roznych probleméw i aspektow polityki oraz stra-
tegii kontroli narkotykow. Oceny, recenzje 1 propozycje obejmowaly sze$¢ nastgpu-
jacych grup zagadnieil:

1. Teorie i koncepcje uzyteczne w konstruowaniu polityki wobec narkotykow, w
ramach ktérych przedstawiono model dyfuzyjny i jego tcoretyczne odmiany, takie
jak: teoria komunikacji, teoria spolecznego uczenia i teoria poznania spolecznego
oraz ekonomiczna teorig racjonalnego uzaleznienia.

2. Recenzja $wiatowego raportu ONZ o kontroli narkotykéw z 1997 roku koncen-
trujaca sig na krytycznej analizie debaty prohibicja — regulacja — legalizacja w kon-
tekscie relacji migdzy substancjami psychoaktywnymi legalnymi (alkohol i tyton) 1
nielegalnymi.
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3. Problemy metodologiczne, teoretyczne, ocena efektywnosci i praktyczne przy-
kiady dziatan prewencyjnych i edukacyjnych oraz realizacji polityki ograniczania
szkod.

4. Wzajemne relacje migdzy badaniami naukowymi, a ich finansowaniem, rola i
wykorzystaniem w ramach faktycznie realizowanych strategiach i politykach wobec
narkotykow.

5. Rosnaca rola medidw (telewizja i filmy)} w reklamie legalnych substancji psy-
choaktywnych (alkohol i tyton), a ocena wplywu i efektéw kampanii przeciwko uzy-
waniu nielegalnych narkotykéw na zachowania spoleczne z perspektywy zdrowia
publicznego. Krytyka stosowania metod ukrytej perswazji, jako niezgodnej z prawa-
mi obywatelskimi.

6. Realizacja polityki wobec narkotykéw w Australii, Nowej Zelandii, USA i Ho-
landii jest przykladem oscylowania miedzy polityka prohibicji, restrykeji i penaliza-
cii, a polityka liberalizacji, dekryminalizacji i regulacii.
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