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1. Cel badania

Badanie zostalo zrealizowane na przetomie maja i czerwca 2013 r., na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Jego celem bylo poglebienie wiedzy dotyczacej
zjawiska uzywania przez mtodziez lekéw nasennych i uspokajajacych z grupy benzodiazepin,
a takze lekow  dostgpnych  bez  recepty, zawierajacych  dekstrometorfan,

pseudoefedryng / efedryne oraz kodeing, przyjmowanych w celach pozamedycznych.

Celem badania byto rowniez wypracowanie rekomendacji dotyczacych przeciwdziatania

wyzej wymienionemu Zjawisku.
2. Informacje o strukturze raportu

Niniejsze opracowanie podzieclone zostato na dwie glowne czgsci, ktore odpowiadaja dwom
gléwnym celom badawczym. W cze$ci ,,Wnioski z poszczegdlnych obszarow badawczych”
przedstawiono informacje zebrane w trakcie przeprowadzonego badania. W czeSci
,Rekomendacje” przedstawiono wypracowane zatozenia dotyczace realizacji dwoch

rekomendowanych kampanii edukacyjnych.

Badanie w$rod farmaceutow, rodzicow i mtodziezy zostato poprzedzone panelem eksperckim,
ktory z jednej strony stanowil zrodto informacji na temat analizowanego zjawiska, z drugiej
za$ zostal wykorzystany przy planowaniu badan jakosciowych prowadzonych na kolejnym
etapie projektu. Sprawozdanie z fazy przygotowania do badania i z konsultacji z ekspertami

zawarto w rozdziale ,,Przebieg panelu eksperckiego”.

W dalszej czg$ci opracowania okreslenie ,leki” jest stosowane w znaczeniu lekow
z wyspecyfikowanej powyzej kategorii, chyba, ze zaznaczono inaczej. Okreslenie ,,narkotyk”
jest za$§ uzywane w znaczeniu substancji psychoaktywnej kontrolowanej na mocy Ustawy 0

przeciwdziataniu narkomanii.

Dodatkowo w tytutach rozdzialdéw zaznaczono, ktora grupa dostarczyla obserwacji
na poruszany temat. Dla uproszczenia tytutow, grupy respondentdow oznaczono skrotowo

literami E — eksperci, F — farmaceuci, R — rodzice i M-mtodziez.



3. Metodologia badania i przebieg badania

Realizacja zasadniczej czeSci badania poprzedzona zostata dyskusja panelowa
przeprowadzona w gronie ekspertow, reprezentujacych szeroki przekrdj instytucji
I organizacji, ktore — w rdzny sposob — stykaja si¢ z problemem odurzania i uzaleznien wsrod
mtodziezy. Sesj¢ przeprowadzono w Warszawie wedlug scenariusza stanowiacego Aneks 7.1
do raportu. Dyskusja panclowa pozwolita na zebranie poglebionych informacji na temat
analizowanych zjawisk a rowniez na zebranie wytycznych co do konstrukcji narzedzi

badawczych wykorzystywanych na dalszych etapach badania.

W  kolejnym etapie przeprowadzono badanie jako$ciowe =z nastgpujacymi grupami

respondentow:

e Farmaceuci — osoby ze $rednim lub wyzszym wyksztalceniem farmaceutycznym
(technik lub magister farmacji), zatrudnione w aptekach w Warszawie, Katowicach lub

Opolu.

¢ Rodzice — osoby majace przynajmniej jedno dziecko w wieku 15 — 19 lat, zamieszkate

w Warszawie, Katowicach lub Opolu.

e Miodziez — osoby w wieku 15 — 19 lat, zamieszkale w Warszawie, Katowicach lub
Opolu, ktore uzyty lekow do odurzenia si¢ minimum 2 razy w ciagu ostatnich

12 miesigcy, uczestniczace w programie profilaktycznym lub terapeutycznym.

Badanie zrealizowano w Katowicach, Opolu 1 w Warszawie. Z mlodzieza przeprowadzono
poglebione wywiady indywidualne, wedlug zalaczonego do niniejszego opracowania
scenariusza (Aneks 7.4). W Katowicach zrealizowano 7 wywiadow, w Warszawie - 6,
natomiast 5 w Opolu. Z rodzicami i farmaceutami przeprowadzono zogniskowane wywiady
grupowe (dziesiecioosobowe) wedlug scenariusza (Aneks 7.2 i Aneks 7.3), po jednym

wywiadzie dla obydwu grup respondentow w kazdym z trzech miast.



4. Przebieg panelu eksperckiego (E)

Uczestnikami dyskusji panelowej byli przedstawiciele instytucji i organizacji, ktore z réznych
perspektyw zajmuja si¢ problematyka uzaleznien wsrod mtodziezy. W sktad grupy ekspertow
wchodzili: Konsultant ds. Toksykologii, reprezentant Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, przedstawiciele: Glownego Inspektoratu
Farmaceutycznego, Pomorskiego Centrum Toksykologii, Zaktadu Toksykologii Klinicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Komendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach,
Poradni Profilaktyki i Pomocy Rodzinie Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii
w Bydgoszczy, Poradni MONAR z Lodzi, Centralnego Biura Sledczego, Osrodka Rozwoju
Edukacji a takze Radca prawny - przedstawiciel administracji panstwowej z doswiadczeniem

w pracy w Ministerstwie Zdrowia i Ministerstwie Sprawiedliwosci oraz pedagog szkolny.

Dobor ekspertéw bioracych udzial w dyskusji zapewnit szerokie spojrzenie na analizowane
zjawisko. W kolejnych podrozdzialach zostana omoOwione zasadnicze spostrzezenia
poczynione na podstawie tej czesci badania. Pozwolily one na interpretacje wynikow

uzyskanych na kolejnych etapach badawczych.
4.1.0godlna percepcja problemu uzaleznienia od sSrodkéw odurzajacych

W niniejszym podrozdziale zrelacjonowano wypowiedzi ekspertow dotyczace zagadnienia
uzaleznienia od $rodkow odurzajacych. Tematyka podrozdziatu dotyczy kolejno:
(1) obserwowanych zmian w czasie jesli chodzi o zjawisko odurzania si¢ przez miodziez,
(2) nowych $rodkow odurzajacych przyjmowanych przez mtodziez, (3) mozliwego motywu

siggania po leki w wyniku wprowadzenia kontroli obrotem dopalaczy.

Che¢¢ doswiadczania odmiennych stanow §wiadomos$ci od zawsze sklaniata czg$¢ oséb do
eksperymentowania ze Srodkami psychoaktywnymi. Warto zaznaczy¢, ze brane sa tutaj pod
uwage nie tylko substancje nielegalne, ale wszelkie $rodki stuzace do odurzania sig¢, w tym

takze te dostgpne w oficjalnym obrocie.

Cho¢ skala wystgpowania problemu odurzania na przestrzeni ostatnich lat i uzaleznienia od
narkotykéw wydaje si¢ pozostawa¢ na wzglednie stabilnym poziomie (z wyjatkiem
kanabinoli) zmieniaja si¢ rodzaje substancji psychoaktywnych, a takze wzorce ich

przyjmowania.

Z analizy badan dotyczacych uzywania substancji odurzajacych, ktorych wyniki1 przytaczali

eksperci, wylania si¢ obraz komplementarnych zjawisk zachodzacych w potowie poprzedniej

! Mowa byta m.in. o badaniach CBOS z 2010 roku.



dekady: spadku uzywania marihuany przy jednoczesnym zwigkszaniu si¢ zainteresowania
dostepnymi woéwczas legalnie tzw. dopalaczami. Po wprowadzeniu kontroli obrotem
dopalaczy nastapit wzrost uzywania marihuany (do poziomu wyzszego niz w 2006 roku),
wynikajacy wprost z potrzeb uzytkownikow tych §rodkéw, do ktorych dostep zostat nagle
drastycznie ograniczony. Rownoleglym zjawiskiem bylo jednak stopniowe budowanie
przyzwolenia dla marihuany w niektoérych grupach spotecznych, datujace si¢ wczesniej niz
wprowadzenie ograniczenia obrotu dopalaczami. Mialy miejsce, naglasniane medialnie,
dyskusje o przypuszczalnym braku szkodliwosci marihuany, 0 jej naturalnym pochodzeniu,
0 mozliwych perspektywach legalizacji. W zestawieniu z niekorzystnym wizerunkiem
dopalaczy, wiele os6b moglo zacza¢ traktowa¢ marihuang jako substancj¢ wzglednie
bezpieczna. Wszystko to tacznie zaowocowato wzrostem uzywania marihuany raportowanym

w badaniach poczawszy od 2010 roku.

Mtodziez coraz czgsciej sigga po $rodki, ktorych stosowanie nie wymaga iniekcji ani tzw.
,wciagania” (takie zachowania sa w opinii mtodziezy negatywnie kojarzone z narkomania
jako patologia), o krotkotrwatym dziataniu, tak by efekty mozna bylo tatwo ukry¢ przed

otoczeniem.

Zdaniem toksykologow, rosnie liczba lekow uzywanych w celach ,,rekreacyjnych”, mowa jest
glownie o efedrynie obecnej w wielu §rodkach OTC. Wymieniano takze: benzydaming,
xylometazolin, trojcykliczne leki przeciwdepresyjne, leki przeciwhistaminowe Popularnosé
konkretnych lekow zawierajacych powyzsze substancje uwarunkowana jest chwilowymi
modami, dyskusjami na forach internetowych czy wrgcz zwyczajami panujacymi w danym,

lokalnym $rodowisku mtodziezowym.

Zarazem mozna poczyni¢ obserwacje¢ zwiazang z poziomem komplikacji przygotowania
danego leku do zazycia. W gronie niedo$wiadczonych uzytkownikow popularne sa leki

niewymagajace dodatkowego przygotowania.

Zdaniem czgs$ci ekspertow, pojawianie si¢ 1 rozwoj zjawiska uzywania tzw. ,,dopalaczy” oraz
pdzniejsze dziatania w kierunku ograniczenia obrotu tymi $rodkami, miaty wplyw na ogdlny
obraz uzytkowania substancji odurzajacych. Szeroki dostgp do — w zasadzie legalnych —
srodkéw zmieniajacych $wiadomo$¢, przyczynit si¢ do upowszechnienia w gronie wielu
mtodych ludzi nowych wzorcow rozrywki czy spedzania czasu. Wedtug jednej z hipotez,
w momencie odcigcia dostgpu do tych substancji, mtodziez rozpoczgta poszukiwania srodkdéw
zastgpczych, co wielu mogto pchna¢ w kierunku lekéw lub — co jest omowione powyzej -

marihuany.



4.2.Dziatalnos¢ przestepcza zwigzana z dystrybucja substancji

psychoaktywnych oraz pozamedycznym uzyciem lekow

Leki zawierajace substancje psychoaktywne (w szczeg6lnosci preparaty OTC z efedryna lub
pseudoefedryna) sprzedawane w polskich aptekach, spotykaja si¢ w ostatnich latach
z zainteresowaniem grup przestgpczych. Ma to zwiazek z zacie$nieniem migdzynarodowe;j
kontroli nad prekursorami narkotykowymi. Zorganizowane grupy przestepcze: stowackie,
czeskie 1 polskie, korzystajac z faktu, iz leki zawierajace pseudoefedryng mozna bez zadnych
ograniczen zakupi¢ w Polsce, kupuja je w duzych ilosciach. Bardzo czgsto sa one nastgpnie
wywozone za granicg 1wykorzystywane w nielegalnych laboratoriach narkotykowych
produkujacych metamfetaming. Odnotowano juz takze pojedyncze przypadki ujawnienia

takich nielegalnych laboratoriéw w Polsce.

Zauwazono réwniez, ze obecnie nie spotyka si¢ w szkotach dealerow rozprowadzajacych
substancje odurzajace. Dealerzy tacy operuja z wykorzystaniem szerokiej sieci kontaktow
w grupach nastolatkdw 1 ostateczny odbiorca danego S$rodka najczgsciej wchodzi w jego
posiadanie za posrednictwem kolegi, ktory jest jednym z kilku ogniw posrednich pomigdzy
dealerem a ,klientem”. Opisany sposob rozpowszechniania substancji odurzajacych jest
szczegblnie niebezpieczny, poniewaz powoduje zaniechanie ostroznosci u mtodziezy — nie
kojarza oni, jako silnie szkodliwych, srodkéw, ktore poleca im dobry kolega, nie interpretuja

catego zjawiska w kategoriach patologii: zakupu narkotykow, kontaktu z dealerem itp.

4.3.Motywy i nawyki korzystania z lekow w celu odurzania sie oraz

podstawowe zalozenia terapeutyczne

Terapeuci stali na stanowisku, ze trudno stworzy¢ jednoznaczny profil osoby uzywajacej
substancji odurzajacych zawartych w lekach. Sporzadzono jednak kilka portretow
,»uzytkownikow leku zawierajacego efedryne”. Wedle jednego z nich, jest to cztowiek
niemajacy kontaktu ze $rodowiskiem przestgpczym, niepozostajacy pod wplywem
patologicznych srodowisk rowiesniczych. Czgsto ma zaburzone relacje rodzinne, mierzy si¢
Z problemem izolacji spotecznej. Lek, o ktorym mowa powyzej, bywa uzywany w akcie

autoagresji, w poczuciu nie spetniania wtasnych (lub rodzicielskich) aspiracji.

Czestym motywem siggania po substancje odurzajace (w tym leki dostepne bez recepty) sa

problemy osobowosciowe, adaptacyjne, zaburzone relacje z rodzicami oraz otoczeniem.



Srodki te bywaja tez zazywane przy probach samobodjczych (lub ich manifestacjach), jako
element szantazu emocjonalnego, ,krzyku o pomoc”, jako sposéb na ucieczke

od rzeczywistosci. Zdaniem ekspertow, takich mtodych osob jest coraz wigce;.

Pewna grupg zazywajacych substancje odurzajace moga stanowi¢ nastolatki z obsesja kontroli
masy ciata — narazeni na anoreksj¢ 1 bulimig. Osoby te poszukuja srodkéw wspomagajacych,

by nie odczuwac glodu przy stosowaniu strategii deprywacji od jedzenia.

Na podstawie opinii ekspertéw (zarowno terapeutow, pedagogow jak i toksykologow) mozna
nakresli¢ rowniez specyficzny profil rodzinny czgsci uzaleznionych. Sa to rodziny dobrze
sytuowane, jednak nieinteresujace si¢ dzie¢mi, zapewniajace im wylacznie zaspokojenie

potrzeb materialnych, nieoferujace wsparcia emocjonalnego, zrozumienia, czasu.

Eksperci — toksykolodzy wyr6znili rOwniez grupg tzw. ,,sensation seekerow”, czyli 0sob,
ktére eksperymentuja z réznymi Srodkami. Osoby te koncza czgsto swoje doswiadczenia
ze srodkami odurzajacymi po jednej lub kilku probach a potrzebg ,,mocnych” wrazen

zaspokajaja w inny sposob.

Zdaniem ekspertow mtodzi ludzie posiadaja wysokie kompetencje, jesli chodzi o sposob
przyjmowania czy dawkowania §rodkow odurzajacych. Na oddzialy szpitalne trafiaja zwykle
poczatkujacy ,.eksperymentatorzy” badz dokonujacy swoistych aktow manifestacji,
»samookaleczenia”. Tymczasem wigkszo$¢ uzaleznionych doskonale zna takie dawkowanie
lekow, aby osigga¢ kontrolowany efekt bez wystapienia efektow toksycznych. Wiedza
0 dziataniu S$rodkdw pochodzi najczgsciej z Internetu, gdzie mozna znalezé bardzo
wyczerpujace informacje. Paradoksalnie, niekiedy w trakcie pogadanek profilaktycznych
w szkotach, mtodziez zdobywa wiedzg o substancjach odurzajacych, ktérych wyprébowanie

rozwaza.

Zdaniem terapeutéw w leczeniu uzaleznien od $rodkow odurzajacych szczego6lnie dobrze
sprawdza si¢ podejScie ambulatoryjne, gdzie pacjent korzysta z psychoterapii indywidualnej,
czesto taczonej z grupowa. Pracuje si¢ tez z jego rodzina, ale na co dzien funkcjonuje on
w swoim naturalnym otoczeniu. Moéwiac o terapii ambulatoryjnej, zwrdcono uwage
na nierownomierne, w stosunku do potrzeb, rozmieszczenie poradni terapeutycznych.
Dziataja one przy silnych os$rodkach psychiatrycznych, w miejscach z tradycjami w leczeniu
uzaleznien, ale jest wiele regionow kraju, gdzie liczba takich placowek jest zdecydowanie

niewystarczajaca.



Mowiac o metodach terapii przy problemach zwiazanych z odurzaniem sig, psychologowie
rozpoczynali od ogolnej uwagi, ze nastolatkom czgsto brakuje norm, zasad postgpowania.
Dlatego stosuje si¢ terapig, ktora wprowadza jasne zasady — jest to praca z kontraktem, ktory
si¢ zawiera z uczniem 1 jego rodzicami. Nastgpnie monitoruje si¢ realizacje ustalonego

kontraktu.

Inicjatywa terapii pochodzi najczesciej od rodzicow, opiekunow uzaleznionego — bywa, ze
powiadomionych przez szkole, gdzie uczen zaniedbuje obowiazki. Niekiedy u o0sob
uzaleznionych pojawia si¢ wewnetrzna motywacja, w przypadku poczucia utraty kontroli nad
wlasnym zyciem, braku mozliwo$ci sterowania nim zgodnie z wlasnymi planami czy
aspiracjami. Interwencja terapeutyczna winna mie¢ miejsce na mozliwie wczesnym etapie
pojawienie si¢ problemu z uzaleznieniem czy cho¢by okazjonalnym odurzaniem. Istotne jest,
ze osoba odurzajaca si¢ musi wyrazi¢ $wiadoma zgode na udzial w terapii. Eksperci zwrocili
uwage, ze nie we wszystkich przypadkach odurzania si¢ przez miodych ludzi od razu
adekwatna jest terapia uzaleznien. Czgsto doswiadczenie z przyjmowaniem substancji
odurzajacych ma charakter incydentalnego eksperymentowania i moze wynika¢ z dysfunkcji
rodziny, by¢ swoistym ,,wolaniem o pomoc” ze strony miodego cztowieka. Wowczas

wskazane s3 rozmowy definiujace problem i dajace szansg¢ na znalezienie rozwiazania.

W opinii ekspertow szczegodlnie istotne znacznie ma proces socjalizacji mtodego pokolenia,
pomoc w wychowaniu, wpieranie rodzin, ktoére nie radza sobie wychowawczo. Jest to
podejscie, ktore moze przynies¢ lepsze rezultaty niz wszelkie dziatania ukierunkowane na
ograniczanie dostgpu do $rodkow odurzajacych. Zwrocono uwagg, ze programy ograniczenia
dostgpu do okreslonych substancji doprowadzily wielokrotnie do zastapienia substancji mniej
niebezpiecznych, bardziej niebezpiecznymi (jak np. utrudniony dostep do bezwodnika kwasu
octowego przy produkcji tzw. ,kompotu” zaowocowal wykorzystywaniem bardziej

szkodliwego acetonu).
4.4.Farmaceuci, jako grupa interesariuszy

W wielu przypadkach leki kupowane z zamiarem wykorzystania w celach pozamedycznych,
sprzedawane sa w sprzedazy detalicznej. Eksperci zwracaja tez uwagg, ze Znane sa praktyki
sprzedazy duzej ilosci lekdw zawierajacych substancje odurzajace, przy czym sprzedaz taka
nie odbywa si¢ w punkcie detalicznym a raczej ma charakter umowy kupca z witascicielem

apteki.

Udzial farmaceutow, jako odgrywajacych rolg¢ w przeciwdziataniu wykorzystywania lekéw

Wwcelu odurzania si¢ jest wielowymiarowy. Pojawila si¢ opinia, ze spoteczna



odpowiedzialnos¢, jaka nacechowany jest zawdd farmaceuty (zawdd zaufania publicznego),
powinna skutkowa¢ odmowa wydawania lekow w przypadku podejrzenia, ze bedzie on
niewlasciwie stosowany przez klienta. Cho¢ odmowa taka nie ma jednoznacznego prawnego
umocowania, jednak farmaceuta moze np. poinformowa¢ klienta, ze lek nie jest dostgpny

w aptece.

Eksperci zwracali uwage, ze wskazane byloby wprowadzenie prawnego ograniczania liczby
sprzedawanych opakowan lekéw zawierajacych substancje odurzajace, np. do 1 opakowania.
Pojawialy si¢ tez sugestie ograniczenia liczby tabletek w opakowaniu, zmniejszenia
zawartos$ci substancji psychoaktywnej w tabletce lub np. wprowadzenia zasady sprzedazy

jedynie osobom petnoletnim.

Zdaniem ekspertéw trudno wyrokowaé o skuteczno$ci akcji informacyjnych w gronie
farmaceutow, gdyz sa to akcje lokalne i jesli nawet na danym obszarze sprzedaz okreslonych
lekéw spadnie jak w przytaczanym przykladzie wojewodztwa opolskiego®, nie mozna
wykluczy¢, ze rekompensowane bedzie to wzrostem sprzedazy w oSciennych

wojewodztwach.

W gronie ekspertow zaproponowano rozwiazanie wprowadzenia kontroli ze strony Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy Okregowych Izbach Aptekarskich, wzgledem tych

farmaceutow, ktorzy odnotowuja szczegdlnie wysoka sprzedaz okreslonych lekarstw.
4.5.Przestanki do kampanii informacyjnej

Zdaniem ekspertow, komunikat zawarty w ewentualnej kampanii spotecznej powinien nies$¢
informacj¢ mowiaca 0 potencjalnej szkodliwosci lekarstw. Powinien podkreslac, ze
dawkowanie lekow powinno odbywac si¢ wylacznie w oparciu o zalecenia lekarza lub
farmaceuty. Przekaz kampanii powinien kwestionowaé skuteczno$¢ leczenia lekami bez
konsultacji medycznej i uzmystawia¢ potencjalna szkodliwos¢ stosowania ich w oparciu
o0 niefachowe rekomendacje znajomych. Komunikat powinien uczula¢ takze na podawanie

lekéw dzieciom, co powinno odbywac si¢ wylacznie po konsultacji medyczne;.

W opiniach ekspertow przewaza jednak przekonanie, ze potencjalna kampania informacyjna
tej tresci zostanie zagluszona reklamami producentow lekow, dysponujacych znacznymi

srodkami na wlasne dziatania promocyjne.

2 W wojewodztwie opolskim zostata — zgodnie z relacja jednego z ekspertéw — zorganizowana szeroko zakrojona konferencja
dla farmaceutéw z tego regionu, gdzie dyskutowano propozycje wykorzystywania aktualnie istniejacych mechanizméw i
regulacji prawnych w celu ograniczenia sprzedazy pseudoefedryny.
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Negatywnie zostaty ocenione wszelkie pomysty ogolnych kampanii, w ktérych mowa jest
0 uzalezniajacych dziataniach lekow — informacje takie mogltyby odnies¢ wrecz przeciwny
skutek i zainspirowa¢ do zastosowania lekow w celach odurzania. Dostrzegano tymczasem
zasadno$¢ rozwiazania dlugofalowego w postaci dzialan o charakterze PR. Mialyby one
miejsce dzigki nawiazaniu kontaktow z przedstawicielami medidw 1 wspotpracg z nimi przy
tworzeniu przekazoéw, tak azeby problematyka zagrozenia uzaleznieniem od $rodkow
zawartych w lekach byla przekazywana w sposob pelny i rzetelny. Juz w trakcie dyskusji

pomyst ten jednak byt oceniany jako wyidealizowany 1 mato realny.
4.6.Propozycje rozwigzan systemowych

Eksperci wyjasniali, ze do oceny szkodliwo$ci danej substancji trzeba bra¢ pod uwage caty
szereg kryteriow, od obrazujacych indywidualny wplyw na organizm: toksyczno$¢ ostra,
toksyczno$¢ przewlekla, poprzez kryteria spoleczne jak popularno$¢ danej substancji, skala
zaangazowania zorganizowanej przestepczos$ci, PO uwarunkowania ekonomiczne jak
szkodliwos$¢ dla finanséw krajowych. Ocena $rodkoéw odurzajacych na tak skonstruowanych
skalach prowadzi jednak czgstokro¢ do konstatacji, ze sa one mniej szkodliwe od legalnego

alkoholu.

Propozycje dziatan systemowych obejmuja ograniczenie fizycznej dostgpnosci lekéw (np.
zmniejszenie opakowan, zmniejszenie ilosci substancji czynnej) wykorzystywanych w celu
odurzania si¢. Zwrdcono uwage, ze projekty takich rozwiazan byly juz dyskutowane
w Parlamencie, jednak zostaty zaskarzone przez firmy farmaceutyczne, jako faworyzujace

konkretnych producentéw (i przez to rzutujace na zasadg konkurencyjnosci rynkowej).

Przedstawicielka CBS podata przyktad obowiazujacego niegdy$§ w Republice Czeskiej
wymogu legitymowania si¢ przy zakupie lekow zawierajacych substancje psychoaktywne.
Przepis ten juz nie obowiazuje, zostal zaskarzony przez Rzecznika Praw Obywatelskich.
W okresie jego obowiazywania sprzedaz lekow z pseudoefedryna byla nizsza o 60%
CO obrazuje przypuszczalng skale wykorzystywania lekow (w tym konkretnym przypadku —
zawierajacych PSE) w celach pozamedycznych. Jest to zarazem ilustracja trudnosci
w efektywnym wprowadzeniu dziatan systemowych w obliczu obowiazujacych szerszych

regulacji prawnych.

Podawano réwniez pomyst programoéw  wczesnej interwencji 1 wspOtpracy
migdzyinstytucjonalnej (szkota, poradnia uzaleznien, lekarz, terapeuta rodzinny itp.) Zasady
tej wspolpracy powinny by¢ jasno okreslone, azeby istniejace regulacje prawne (jak

np. wymoég ochrony danych osobowych czy dochowania tajemnicy lekarskiej) jej nie
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udaremniaty. Zwracano uwage¢ na wazno$¢ ogoOlnych dziatan wychowawczych szkoty
| potrzebg stworzenia spdjnego systemu reagowania, tj. identyfikowania i obejmowania
specjalng opieka 0sob zagrozonych problemem uzywania $srodkow odurzajacych (np. z uwagi

na czynniki osobowosciowe, sytuacj¢ rodzinna czy uwarunkowania srodowiskowe).

Zaproponowano zorganizowanie punktéw konsultacyjnych na terenie szkot i uczelni, jako
dziatanie dalece skuteczniejsze od akcji profilaktycznych w formie pogadanek. Same tego
rodzaju akcje zostaty ocenione dosy¢ krytycznie przez ekspertow. Pojawily si¢ zastrzezenia
co do kwalifikacji osob prowadzacych zajecia. Tymczasem punkty konsultacyjne mogtyby
by¢ prowadzone przez przeszkolonych psychologow, ktorzy sa zatrudnieni w wigkszosci
placowek oswiatowych. Bylyby to miejsca, w ktorych milodziez moze zasiggnad
indywidualnej porady. Punkty konsultacyjne, jako niebudzace negatywnego skojarzenia
Z typowymi poradniami dla oséb uzaleznionych, maja szans¢ by¢ inicjatywa doceniona

I wykorzystywana przez mtodziez.

Reklama lekow, zdaniem ekspertéw, powinna by¢ zakazana, jednak istnieje obawa, ze nie ma
mozliwos$ci praktycznego wprowadzenia takiego zakazu (np. z uwagi na regulacje europejskie
czy ustawg o swobodzie dziatalnosci gospodarczej). Nieskuteczne okazuja si¢ proby
zaskarzania poszczeg6lnych reklam, jako niezgodnych z regulacjami. Odbywa si¢ to w trybie
dlugotrwatego postgpowania administracyjnego, ktore niekiedy konczy si¢ orzeczeniem o
niezasadnosci skargi. Kwestia reklam lekow wiaze si¢ z szerszym zagadnieniem, bedacym
przedmiotem troski ekspertow — a mianowicie ogolnej tatwej dostgpnosci do lekéw w Polsce.
Jako 1ilustracj¢ problemu, eksperci przytaczali, ze leki OTC, sprzedawane w polskich

supermarketach, nie sa w ten sposob dostgpne w Niemczech ani we Francji.
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5. WhniosKki z poszczegolnych obszaréow badawczych

5.1.0cena skali rozpowszechnienia zjawiska i poziom swiadomosci

na temat zjawiska odurzania sie przez mlodziez lekami (E, F, R, M)

Jak bylo wspomniane, skala zjawiska odurzania si¢ utrzymuje si¢ na wzglednie
niezmienionym poziomie, zmieniaja si¢ jedynie wykorzystywane do tego celu substancje.
Na popularno$¢ lekow dostgpnych w aptece wplyw miata — w opinii czgsci ekspertow -
delegalizacja sklepéw z dopalaczami. Legalne pochodzenie srodkow pozyskanych w aptece
stanowi o ich atrakcyjnosci, szczegolnie dla najmtodszych uzytkownikoéw. Ekspertom trudno
byto jednoznacznie oceni¢ skalg¢ zjawiska odurzania si¢ lekami z badanej grupy. Przede
wszystkim ich obserwacje opieraja si¢ na statystykach przyje¢ na szpitalne oddziaty
toksykologiczne, a takze na wycinkowych wynikach badan ilo$ciowych. Szpitalne statystyki
nie sa natomiast w tym przypadku miarodajne ze wzgledu na specyfike omawianych
srodkow: pomimo niszczacego wpltywu na zdrowie i uzalezniajacych efektow, leki sa jedynie
czasami przedawkowywane w takim stopniu, by stan pacjenta wymagatl hospitalizacji. Dane,
jakimi dysponuja szpitale nie sa wigc wystarczajaca przestanka pozwalajaca na wnioskowanie

o skali zjawiska.

Farmaceuci, z ktérymi prowadzone byty wywiady dysponowali jedynie podstawowa wiedza
0 wykorzystywanych przez mtodziez narkotykach, jednak doskonale zdawali sobie sprawg
z powszechnosci zjawiska, jakim jest praktyka odurzania si¢ przez mtodziez lekami — rowniez
tymi, dostgpnymi bez recepty. Dopuszczajac niewielki margines pomylki sa w stanie
stwierdzi¢, kiedy lek zawierajacy dekstrometorfan, pseudoefedryng / efedryng lub kodeing
jest kupowany w celach pozamedycznych. Juz dwu- trzyletnie doswiadczenie w sprzedazy
lekéw w aptece pozwala — zdaniem farmaceutdéw — na rozpoznanie charakterystycznych
oznak osoby odurzajacej si¢. Badani farmaceuci mowili o przygigtych nogach, wyniszczonym
organizmie, specyficznych zachowaniach, co jest typowe raczej dla problemowych
uzytkownikow opiatow a nie dla milodziezy odurzajacej si¢ lekami. Mozna wigc
przypuszczaé, ze o ile farmaceuci moga rozpozna¢ z wygladu osoby z problemem
narkotykowym, o tyle w przypadku osob uzywajacych leki w celach pozamedycznych
do trafniejszych wnioskéw prowadzi obserwacja ich zachowania w aptece. Pierwsze
podejrzenia wzbudza juz proba zakupu wigcej niz jednego opakowania, ze wzgledu na to, ze
rzadko do celow medycznych potrzebna jest taka ilos¢ leku. Farmaceuci niejednokrotnie
podejrzewaja ze lek zostanie wykorzystany do celow pozamedycznych. Ich podejrzenia

zmieniaja si¢ w pewnos¢, kiedy sa w stanie rozpozna¢ konkretnego pacjenta, ktory powraca
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po uzalezniajacy lek. Opisane zostaly rowniez sytuacje, kiedy zakupy lekow uzywanych
do odurzania si¢ sa dokonywane w weekendowe wieczory przez grupy miodziezy, o ktorych
mozna wnosi¢ — na podstawie strojow i1 zachowania - ze planuja towarzyska zabawe. Takie
sytuacje jak: powtarzajace si¢ proby zakupu wigkszej ilosci leku, strategie kupowania paru
opakowan tego samego leku przez kilka oséb w kolejce, czy sytuacje kupowania lekow przez
te same konkretne osoby, powracajace wielokrotnie do apteki sprawiaja, ze farmaceuci sa
W pelni swiadomi wystgpowania problemu. Zdaja sobie tez sprawe ze szkodliwosci takiego
wykorzystania lekow, sa bliskimi obserwatorami zjawiska, jednak czuja si¢ bezsilni w jego

zapobieganiu.

,Wtasnie najgorsze jest to, Ze musimy
— jakby nie byto — sprzedac ten lek, nie mamy mozliwosci odmowy jakiejs.”

(F, Katowice)

Nieco innym poziomem wiedzy charakteryzowali si¢ badani rodzice nastolatkéw w wieku 15-
19 lat. Deklarowali §wiadomos$¢ popularnosci narkotykéw, jak réwniez — przynajmniej czg§¢
z nich - zdawala sobie sprawe, ze mtodziez moze odurzaé si¢ ogolnodostepnymi lekami bez
recepty. Informacje o zagrozeniach zwiazanych z narkotykami, jakie moga sta¢ si¢ udziatem
ich dzieci rodzice czerpia gltoéwnie z obserwacji otoczenia, rozmow ze znajomymi czy
przypadkowych programow telewizyjnych. Niektorzy z nich mieli styczno$¢ z bardziej
zinstytucjonalizowanymi programami informacyjnymi, jakim sa pogadanki z policjantami
organizowane w szkolach. Jednak poruszane sa tam wowczas glownie zagadnienia
nielegalnych substancji. Rodzice zwracali jednoczesnie uwagg, ze wigkszo$¢ spotkan
informacyjnych jest prowadzona dla miodziezy, oni za$ maja do nich jedynie ograniczony
dostgp. Poziom uswiadomienia rodzicoOw na temat problemu odurzania si¢ mlodziezy zalezat
czeSciowo od nasilenia tego zjawiska w Srodowisku, w jakim obraca si¢ ich dziecko —
w szkole, na osiedlu, wsréd znajomych, w dzielnicy. W niektorych szkotach, w ktorych
problem wystepowal intensywniej, przeprowadzanych byto wigcej akcji informacyjnych,
a dziecko przekazywato czasem rodzicom informacje o zachowaniach znajomych. Zdarzali
si¢ tez rodzice, ktorzy w szkole nigdy nie slyszeli o rozpowszechnieniu narkotykow,
poniewaz problem w danej placowce nie wystepowatl na duza skale. Wyobrazenie o skali
rozpowszechnienia zjawiska wynikalo wigc wprost z otoczenia, w jakim obracali si¢

respondenci.
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Czgs$¢ rodzicow deklarowata, ze chcieliby dowiedzie¢ si¢ wigeej o zjawisku odurzania sig
przez mtodziez. W toku rozméw z rodzicami ujawnialy si¢ jednak niedobory ich wiedzy.
Niektérzy rodzice przez odurzanie si¢ lekami rozumieli uzywanie substancji nielegalnych,
ze wzgledu na to, ze coraz czesciej przybieraja one forme tabletek czy pigutek. Nie zdawali
sobie natomiast sprawy z mozliwosci wykorzystania legalnych lekéw do celow
pozamedycznych. Rodzice, ktorzy nie wykryli dotad przypadkow odurzania si¢ swoich dzieci
(stad nie wiedza czy ma to miejsce czy tez nie), zgtaszali potrzebe poszerzenia wiedzy o tym,
jak uchroni¢ dziecko przed narkotykami i uzaleznieniem od lekéw. Z ich wypowiedzi

wyzierala aktualna niewiedza na temat zjawiska..

»W naszym wieku, to narkoman to byta taka osoba, ktora byta niechlujna, brudna,
kojarzona ze strzykawkgq, z menelem. Cos takiego. A w tej chwili to jest czyste, pickne,
podane na talerzyku...”

(R, Opole)

»Leki to chyba tak w ostatecznosci.” (R, Opole)

[0 rodzicach] majg matq wiedze, mieli podejrzenia o palenie, robili testy, nie przytapali
mnie, bo to by byt koniec swiata” (M, Warszawa)

Wigkszos¢ rodzicow bylta przekonana, ze odurzony syn czy corka wzbudzitby ich podejrzenia
1 wiedzieliby, ze jest pod wplywem jakiego$ $rodka, cho¢ raczej nie umieliby zidentyfikowac
samej substancji. Zar6wno z rozmow z rodzicami nastolatkow, jak 1 z mlodzieza wytanial sig
obraz pewnosci 1 pewnej ,niefrasobliwosci” rodzicow: dopoki nie przylapali wlasnego
dziecka na odurzaniu sig, byli przekonani, ze sa w stanie rozpozna¢ stan odurzenia, jak
réwniez wierzyli, ze rozumieja swoje dzieci, znaja ich problemy, maja pelna wiedzg
0 problemie narkotykowym i ze nie dotyczy on ich rodziny. Wykrycie przypadku odurzania
si¢ przez dziecko bylo dla nich szokujace, nierzadko dopiero w tej dramatycznej sytuacji
dowiadywali si¢ jak powszechne jest zjawisko odurzania si¢ lekami i z jak powaznymi wiaze
si¢ konsekwencjami. Kiedy w trakcie wywiadu padaty informacje o braku ograniczen
w dostepie do lekow, ktore moga by¢ wykorzystywane do odurzania si¢ lub o tym jak niska
jest ich cena, niektorzy z rodzicow byli zdziwieni, ze sa to $rodki tak tatwe do pozyskania

przez dzieci.

Badana mtodziez charakteryzowata si¢ bardzo wysokim poziomem $wiadomosci na temat

odurzania si¢ lekami i innymi substancjami. Wigkszo$¢ z badanych nastolatkow znata nazwy
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substancji odurzajacych, rezultaty, jakie mozna osiagna¢ uzywajac poszczegolne z nich lub je
laczac, znali potrzebne dawki, sposoby przyjmowania, kanaty pozyskiwania. Mtodziez
wiedziala na og6ét — gtownie z rozméw z réwiesnikami oraz z Internetu - jak zabezpieczyc¢ si¢
przed efektami odurzenia, by nie tylko nie da¢ si¢ ,,przytapac”, ale takze nie wpas¢ w stanie
niepetnej poczytalno$ci pod samochdd, nie zasnaé¢ na ulicy, nie zrobi¢ sobie fizycznej
krzywdy. Wiedzieli oni o szkodliwych skutkach przyjmowania duzej iloSci lekow.
Szczegoblnie czgsto padaty stwierdzenia, ze przedawkowywanie lekéw szkodzi na watrobg.
Byty to jednak skutki uboczne, ktore jako odroczone w czasie, nie byly postrzegane jako
szczegblnie zagrazajace. Poza tym kazdy z nastolatkéw zywil przekonanie, ze tylko
wieloletnie naduzywanie lekow doprowadzi do katastrofalnych skutkow, a aktualne odurzanie

si¢ traktowali zawsze, jako tymczasowe.

Wielu z badanych nastolatkéw poszukiwato w Internecie informacji o lekach, ktore moga by¢
wykorzystywane do odurzania si¢. Korzystano przede wszystkim z popularnego portalu
hyperreal.info oraz neurogroove.info. Mtodziez wymienia si¢ tam obserwacjami dotyczacymi
odurzania si¢ lekami, nie tylko umieszczajac informacje 0 nazwach substancji, sposobach
pozyskania i dawkowaniu, ale réwniez opisy efektow po zazyciu lekéw. Pojawiaja si¢ rady
jak wprowadzi¢ si¢ w pozadany stan, jak nie narazi¢ si¢ na wykrycie stanu odurzenia przez
rodzicow. Dostepno$¢ tego typu stron zwigksza poczucie bezpieczenstwa eksperymentatorow.
Sa oni przekonani, ze zapoznali si¢ ze wszystkimi ewentualnymi zagrozeniami ptynacymi
Z odurzania si¢ lekami, ze maja nad tym procesem kontrolg¢ i1 nic ich w tej kwestii nie
zaskoczy. Zaobserwowano brak refleksji ze strony nastolatkow nad zamieszczanymi na tych
samych stronach wpisami osob, dla ktérych odurzanie stato si¢ juz problemem. Pomimo
autentycznych, niekiedy drastycznych wpiséw przestrzegajacych przed procederem, badanej

mtodziezy nie zniechgcalo to do testowania kolejnych lekow.

,NaleZy ostrzec, ze to wyniszcza organizm, sie gtupieje, mozg nie pracuje” (M, Warszawa)

Badana miodziez (majaca doswiadczenia z odurzaniem si¢ lekami) deklarowata, ze nie miata
swiadomosci tak rozlegtego wplywu lekdw na psychikge 1 na pozniejsze problemy
emocjonalne i osobowosciowe. Nie zdawali sobie sprawy ze skali wplywu substancji
odurzajacych. Zaskoczeniem dla nich byly niektoére reakcje, silnie odczuwana potrzeba

narkotyku, obawa przed utrata atrakcyjnosci dla plci przeciwne;.

Z wypowiedzi mtodziezy majacej do§wiadczenia z odurzaniem si¢ lekami, mozna wysnuc

wniosek o pozadanych kierunkach dziatan profilaktycznych prowadzonych wsrod mtodziezy.
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Powinny one koncentrowaé si¢ na uwypuklaniu niekorzystnych konsekwencji zazywania
lekow — zwlaszcza skutkow mato odroczonych w czasie: w postaci zmian w psychice
I W postaci obnizonej sprawno$ci umystowej. Tym samym, zaréwno leki jak i nielegalne
substancje, utraca swodj jednowymiarowy wizerunek $rodkéw zapewniajacych dobra
rozrywke, ktore maja co prawda pewne skutki uboczne, ale blizej nieokreslone

i niebezposrednie.
5.2.0durzanie sie lekami przez mlodziez, a ich relacje z rodzicami (R, M)

Mtodziez odurzajaca si¢ lekami czgsto opowiadata o niewystarczajacym kontakcie
Z rodzicami. Z ich oceny stosunkéw rodzinnych, a takze ich opiséw, wylaniat si¢ obraz relacji
bardzo powierzchownej, wspolnego zamieszkiwania, ale nieczgstych rozmow. Badana
mlodziez czgsto oceniala, Ze rodzice rozmawiaja z nimi zbyt rzadko, mozna tez byto
wnioskowac, ze nie sa to rozmowy glebokie, wykraczajace poza omoéwienia podstawowych
faktow. Badana mtodziez zwracata rowniez uwage na nerwowos$¢, z jaka rodzice reaguja
na sytuacje problemowe. Wspominano o kiétniach z rodzicami, przy czym respondenci
bardzo czgsto uczciwie dodawali, ze bywaty one wynikiem ich zachowania czy prowokacji.
Mimo tego wylanial si¢ obraz braku umiej¢tno$ci rozmowy w rodzinie, zwlaszcza
na trudniejsze tematy. Na podstawie wczesniejszych doswiadczen, badana mtodziez unikata
bardziej skomplikowanych tematow, opowiadania o swoich problemach czy watpliwosciach,

obawiajac si¢ reakcji rodzicow.

,Nie zabiegam, nie rozmawiamy za czesto, zazwyczaj o jakichs pierdotach rozmawiamy.
Od zawsze miatem inny sposdb bycia i myslenia i jakiekolwiek nawigzywanie relacji rodzito
konflikt, wiec lepiej, Zeby pozostaty takie relacje, jakie sq”

(M, Warszawa)

Wsrdd reakcji na informacje o odurzaniu si¢ najczgSciej wymieniano te emocjonalne —
rodzice byli zdenerwowani, czgsto zszokowani, rzadziej smutni. Z badania wytania si¢ obraz
rodzicéw, ktérzy nie posiadaja umiejgtnosci wiarygodnego przedstawienia dzieciom
w spokojnej, bezpiecznej atmosferze zagrozen, jakie niesie odurzanie si¢ wszelkiego rodzaju
substancjami. Cierpliwe poswigcenie czasu na rozmowg zastgpowane bylo raczej krotkimi
komunikatami, w ktorych rodzice ganili odurzanie si¢ ale jednoczesnie nie wyjasniali
przyczyn takiej reakcji. Zdarzaly si¢ przypadki, w ktorych rodzice praktycznie nie reagowali
na podana wprost informacj¢ o tym, Ze ich dziecko ma kontakt z substancjami odurzajacymi.

Po kroétkiej, niekonstruktywnej rozmowie z rodzicami, nastolatek pozostawat z problemem
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catkiem sam. Rodzice nie potrafili wykona¢ kroku przetamujacego dystans migdzy nimi

a dzieckiem. Wsr6d mtodziezy, ktora trafita na terapig czesto relacje z rodzicami bardzo si¢ na

tym etapie poprawiaty.

Analizujac wypowiedzi milodziezy mozna zidentyfikowac¢ nastgpujace, kolejne poziomy

relacji odurzajacego si¢ nastolatka z rodzicami:

Z poczatku rodzice sa nie§wiadomi zagrozen, maja spore zaufanie do swojego dziecka
1 w sprawowaniu kontroli nad nim cechuje ich pewnego rodzaju niefrasobliwos$¢. Maja
powierzchowne kontakty, pytaja o oceny w szkole lub o to, czy dziecko jada posifki,
ale nie poglebiaja tematu. Sa przekonani, ze znaja swoje dziecko i nie musza go juz
poznawac bardziej, sa zabiegani i nie analizuja reakcji i zachowan dziecka. Zdarza si¢
rébwniez, ze ignoruja niepokojace symptomy majac nadziejg, ze szybko przemina.
Czg$¢ rodzicow uwazata eksperymentowanie z uzywkami (podobnie jak z alkoholem)

za naturalny etap w rozwoju mlodego cztowieka.

Rodzice dowiadujac si¢ o tym, ze ich dziecko si¢ odurza przezywaja szok. Przede
wszystkim — jak wynikato z opisow badanej mtodziezy - najpierw pojawiaja si¢ silne
emocje i poczucie bezradno$ci. Na tym etapie rodzice tracili zaufanie do swoich
dzieci, dotychczasowy brak kontroli probowali radykalnie zamieni¢ wprowadzajac
drastyczne ograniczenia. Ustanawiali zakaz wychodzenia z domu, nie dawali dzieciom
pienigdzy, zabierali buty, by nie mogly wychodzi¢. W tym okresie (jesli nie bylo ich
wczesniej) pojawiaty si¢ kiotnie i awantury i zanikaly Szanse na porozumienie

i zbudowanie relacji nastolatek - rodzic.

Podjecie terapii przez nastolatka stanowito ulge dla rodzicow, sprawiato, ze rodzic
mogl uwolni¢ si¢ od dotychczasowych emocji, znikata, powodowana wcze$niejsza
bezradnos$cia, frustracja. Z drugiej strony rowniez nastolatek na terapii znajdowat
ukojenie. Potrzeba szczerej rozmowy byla realizowana przez terapeute, a jej odbiorca
stawiajacy si¢ wczesnie] na pozycji buntownika obieral z terapeuta i1 rodzicem
wspolny front. Takie reakcje sprawialy, ze pojawiata si¢ mozliwo$¢ odbudowania
utraconej wczesniej relacji, rodzic wykazywat wigksze niz wczesniej zainteresowanie
problemami swojego dziecka i zamiast na kontrolowaniu skupiat si¢ na zrozumieniu,

przez co zyskiwat wigksze zaufanie u dziecka.
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,Bardziej sie dogadujemy, wszystko jej [mamie] mowie. Kiedys w ogdle z nig nie
rozmawiatam.”

(M, Opole)

Co ciekawe kilkoro nastolatkow, z ktérymi przeprowadzono wywiady zacz¢lo uczestniczy¢
W terapii, by unikna¢ powazniejszych kar — dotychczasowe odurzanie si¢ dla zabawy
(r6znymi $rodkami, nie tylko lekami) - zamienialo si¢ w bezposrednia grozbe wyroku lub
skierowania do zaktadu poprawczego. W trakcie — niejako przymusowego — uczestnictwa
W terapii okazywalo sig, ze przynosi ona swoj skutek, takze na ptaszczyznie odbudowywania

relacji z rodzicami.

Rodzice, z ktorymi przeprowadzono badanie, byli przekonani o swoich dobrych, lub
przynajmniej poprawnych relacjach z nastoletnimi dzie¢mi. W opisie tej relacji czgsto
pojawiaty si¢ jednak oznaki dystansu, jaki miody czlowiek utrzymuje w stosunku
do rodzicow. Rodzice przyznawali si¢ do trudnosci komunikacyjnych z dzie¢mi: braku
rozméw o problemach, czasem nawet odmowy dialogu ze strony nastolatka. Rodzice mieli
poczucie, ze dziecko czgstokro¢ ,,nie wpuszcza” ich do swojego §wiata, a mimo to relacje
okreslali jako dobra. Wierzyli, ze pomimo aktualnie ograniczonego kontaktu, w razie

powazniejszych problemow nastolatek podzieli si¢ z rodzicami swoimi ktopotami.

Ten rodzaj dystansu w relacji dziecko — rodzic traktowany byl jako naturalny element
wpisany w proces dojrzewania. Rodzice, ktorzy podejrzewali u dzieci jakie§ problemy
probowali porusza¢ ten temat w rozmowie, jednak wielu z nich deklarowalo, Ze razie
trudno$ci w porozumieniu odktadaja temat ,,na pdzniej” liczac na to, ze po uptywie jakiegos
czasu nastolatek sam przyjdzie ze swoimi problemami. Rodzice przyjmowali strategi¢
unikania ewentualnych awantur z drazliwym nastolatkiem za ceng ograniczenia informacji

0 jego zyciu.

Niepok6j wywolywaly przede wszystkim zmiany w zachowaniu dziecka — w szczegdlnosci
intensywniejsze niz zwykle unikanie kontaktu. Wigkszo$¢ rodzicéw deklarowala jednak, ze
kiedy dziecko jest wyjatkowo malomdéwne, a po powrocie ze szkoly zamyka si¢ w swoim
pokoju, staraja sig, niejako ,,na site” sprowokowac nastolatka do rozmowy 1 nie pozwala¢ mu
na taka niekontrolowana izolacje. Czesto jednak, kiedy dziecko uporczywie odmawia
rozmowy czuja si¢ bezsilni, rezygnuja z proéb nawiazania kontaktu, nie maja pomystu
na dalsze dziatania i licza, na zmiang zachowania dziecka, ktorej spodziewaja si¢ wraz

Z koncem okresu dojrzewania.
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5.3.Zwyczaje zwiazane z zazywaniem lekow (R, M)

W wigkszosci przypadkow w domach badanych rodzicow i mtodziezy znajdowata si¢
apteczka zawierajaca leki pierwszej potrzeby. Najczesciej] wymieniano leki przeciwbolowe,
przeciw przezigbieniom, przeciwalergiczne. Czytanie ulotki nie bylo wsréd badanych
standardem. Wigkszo$¢ z nich nie zagladata do ulotki w przypadku lekow juz kilkukrotnie
uzywanych. W razie korzystania z nowych dla pacjenta lekow zagladano do ulotki,
najczesciej jednak czytano tylko niektore, w danym momencie potrzebne informacje. Rzadko
lektura ulotki traktowana byta, jako niezbgdny krok przed zazyciem lekarstwa, a juz pacjenci,
ktorym lek zostal przepisany przez lekarza bardzo rzadko czuli potrzebe zapoznawania si¢
z informacja o leku. Rodzice wspominali rowniez o tym, ze ulotki informacyjne sa trudno

zrozumiale i mato czytelne.

Badani rodzice mieli zroznicowane podejscie do kwestii dostgpnosci domownikow
do apteczki. Niektorzy prowadzili $cisty nadzor nad korzystaniem z lekoéw i wiele wysitku
wychowawczego wlozyli w to, by ich dzieci wiedzialy, ze nie wolno im samowolnie zazywac
lekarstw, inni nie zwracali specjalnej uwagi na korzystanie przez nastolatka z lekow
przeciwbolowych czy przeciw przezigbieniom. Wsrod deklaracji badanych nastolatkow nieco
czgsciej przewijala si¢ opinia o braku kontroli rodzicielskiej nad korzystaniem z domowej
apteczki. Wigkszo$¢ z badanych rodzicéw nie miala w zwyczaju naduzywac lekow stosujac je
w celach medycznych. Opisywano przypadki zwigkszania dawki leku (w ramach
dopuszczalnego dawkowania) w celu przyspieszenia dziatania, ale nie prowadzilo to

do przekraczania zalecanej dawki dziennej.

Rodzice zwracali bardzo wybidrczo uwage na sktadniki lekow zazywanych przez nich lub
podawanych dzieciom. Zwykle zalezato to od wczesniejszych do$wiadczen z lekiem lub
wynikalo z wiedzy ogolnej: rodzice unikali w lekach sterydéw, alkoholu, starali si¢ nie
podawa¢ dwoéch lekow przeciwbdlowych zawierajacych t¢ sama substancje czynna, kilkoro
unikalo rowniez efedryny 1 pseudoefedryny ze wzgledu na wiedz¢ o ich dziataniu
uzalezniajacym. Nie daje si¢ jednak zaobserwowa¢ zadnych uniwersalnych tendencji —

W poszczegdlnych rodzinach panowatly rézne zwyczaje.

Nie zaobserwowano roznic w sposobach leczenia stosowanych przez rodzicow w razie
wlasnej choroby lub w razie choroby nastolatka. W przypadku takich dolegliwosci jak —
przezigbienie, niestrawnos¢, bol — stosowano raczej domowe sposoby walki z choroba, takie
jak metody tradycyjne (wykorzystanie czosnku, ziot, malin, cytryny, inhalacji i oktadow oraz

innych podobnych metod) oraz podstawowe leki dostgpne bez recepty. W przypadku
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intensywniejszych lub dluzej trwajacych objawow decydowano sig¢ na wizyte u lekarza.

W przypadku dolegliwosci takich, jak bol glowy, bardzo czesto méwiono o zwyklym
przeczekiwaniu az choroba minie sama z siebie lub o leczeniu lekami dostgpnymi bez recepty.
Pierwszym odruchem jest samodzielne szukanie przyczyny i znajdowanie rozwiazania.
W przypadku, gdy zte samopoczucie si¢ przedtuza lub ma charakter powtarzalny, rodzice

deklarowali potrzebe wizyty z dzieckiem u lekarza.

5.4.Motywy i okolicznosci odurzania sie lekami, sposoby pozyskiwania

i kryteria wyboru (E, F, M)

Ponizej opisano najwazniejsze powody odurzania si¢ lekami, jakie zidentyfikowano w toku

badania:

e Ciekawos¢, poszukiwanie nowych doznan - bardzo czgsto wymieniany przez miodziez
motyw odurzania si¢ lekami. Odurzenie lekami bywa niezauwazone nawet
W bezposredniej rozmowie z nauczycielem czy rodzicem, co powoduje, ze takie
eksperymentowanie mtodziez kojarzy bardziej z zabawa niz z zagrozeniem, jakie
W rzeczywistosci niesie. Kiedy wigc ktores z mlodych ludzi wpadnie — czgsto z nudow
— na pomyst wyprébowania odurzajacych wtasciwosci lekow, znajduje poklask wsrod
rowie$nikow, ktorych nie trzeba namawia¢ na nowa przygodg. Tacy uzytkownicy
czgsto decyduja sig, po kilkukrotnym odurzeniu, odstapi¢ od tej praktyki, jednak
stanowia oni grupg potencjalnie zagrozonych uzaleznieniami od lekow 1 innych

narkotykow.

,Poniewaz mtodziez chce nie tylko przy narkotykach siedzie¢, a poznawac cos innego,
poznawac innych stanéw”

(M, Katowice)

e Potrzeba rozrywki — wedlug opini badanej miodziezy leki uzywane do celow
pozamedycznych staja si¢ uzywka niezbedna na spotkaniach towarzyskich. Mtodziez
poszukuje ciagle nowych bodzcoéw. Zazywanie substancji psychoaktywnych
naimprezach jest dla cze$ci badanej mlodziezy zwyczajem, bez ktorego nie
wyobrazaja sobie dobrej zabawy. Leki, dzigki tatwej dostgpnosci 1 niskiej cenie staja
si¢ szczegolnie atrakcyjna opcja. Pewna rolg odgrywa tu tez codzienna nuda. Czes¢
badanej mlodziezy odurzata si¢ z braku lepszego pomyshu na wypetnienie wolnego

Czasu.
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,to normalne, ze sie odurzajq, kiedys byto piwo, a teraz zmienity sie czasy, wiec to jest
ewolucja, kiedys alkohol, teraz dragi.”

(M, Warszawa)

~Jjak ktos po prostu szedt na impreze z moich znajomych, to po prostu, ot tak.”

(M, Opole)

e Podazanie za moda — nastolatki probowaty odurza¢ si¢ lekami, poniewaz tak robili ich
znajomi. Nie nalezy jednak utozsamia¢ tego motywu z presja otoczenia. Badana
mtodziez nie czuta si¢ w zaden sposdb zmuszana czy zmanipulowana do udziatu
w eksperymentach rowiesnikdw, raczej po prostu podobato im si¢ to i chcieli si¢
przylaczy¢ do poczynan grupy. Praktyka odurzania si¢ jest, w niektorych
srodowiskach na tyle powszechna, ze dorastajacej mtodziezy udzial w niej wydaje sig

by¢ czyms$ naturalnym.

»Spotkatam sie po dtugim czasie z kolezankq i po prostu ona powiedziata, ze styszata, ze sq
takie i takie tabletki, Ze jest po nich fajnie i czy z nig sprobuje, bo boi sie sama. No to ja jej
nie odmdwitam. To byty wakacje”

(M, Opole)

e Che¢ ucieczki od rzeczywistosci — badana mtlodziez wymieniata, jako jeden
z motywow odurzania sig, pragnienie ucieczki od problemow, a bardziej nawet -
potrzebe znieczulenia si¢ na nie. Oderwanie od rzeczywisto$ci, nabranie dystansu,
odrealnienie — takie okreslenia padaty w rozmowach z nastolatkami, ktorzy sa w o tyle
trudniejszej sytuacji, ze podczas wychodzenia z natogu zmagaja si¢ nie tylko
Z problemem narkotykow, ale rowniez z problemem, ktory pierwotnie w strong

narkotykow ich popchnat.

,to ma wptyw tak ogdlnie mowigc samopoczucie, na przyktad, jezeli chce sie o czyms, w
moim przypadku nie mysle¢”

(M, Katowice)
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e Poszukiwanie substytutow dla innych $rodkéw — wymienione wczesniej motywy
siggania po substancje odurzajace odnosza si¢ do catego spektrum tych $rodkow.
Tymczasem leki dostgpne bez recepty sa postrzegane jako srodek dajacy stabszy efekt
odurzenia, co w zestawieniu ich z niska cena i dost¢pnoscia pozycjonuje je jako
srodek odurzajacy dla mtodszej, czgsto gimnazjalnej mlodziezy. Dlatego tez, dla
czg$ci uzytkownikow, leki nie sa $rodkiem pierwszego wyboru, a substytutem
narkotyku, na ktéry aktualnie zainteresowani nie maja pieni¢dzy lub nie maja do niego

w danym momencie dostepu.

10 jest bardziej zastepstwo dla osob, ktorzy bardziej ¢pali, pili takie rzeczy, wiekszos¢
moich znajomych w moim wieku to akurat pijq alkohol i ziota se palg i se amfetamine
zarzucajg. A potem jak to juz idzie coraz gtebiej wsrod moich starszych znajomych to juz
tacy alkoholicy, oni nie majg czasu na to Zeby sie nacpac to w tym momencie zastepujg,
zeby po prostu nie miec tego gfodu, zeby sie odurzyc.

(M, Katowice)

Osoby uzywajace lekow w celach pozamedycznych rzadko planowaty z wyprzedzeniem ich
zazycie. Brali jednak pod uwage mozliwosc¢ ,,bycia przytapanym” i starali si¢ ja eliminowac:
wybierali momenty, kiedy rodzicow nie bylo w domu lub robili to poza domem. Z deklaracji
badanej mlodziezy nie wynikal jeden standardowy sposob odurzania sig. Czg$¢ nastolatkow
brala obliczona wczesniej dawke (na podstawie informacji z internetu lub wczesniejszych
doswiadczen — wilasnych lub kolegdéw), czes¢ jednak potykata gars¢ tabletek w ogole ich nie
liczac. Mtodziez odurzata sig¢ zar6wno na imprezach jak i w szkole, ,,na miescie”, w parku czy
nawet w domu. Wigkszo$¢ odurzata si¢ w towarzystwie kolegow, co podnosito walor

rozrywkowy tej aktywnosci.

Badana mtodziez nie miala probleméw z pozyskaniem lekow uzywanych do celow
pozamedycznych. Leki dostgpne bez recepty, pomimo zdarzajacych si¢ niekiedy ograniczen
liczby opakowan, jakie mozna naby¢ w jednej aptece, byly postrzegane, jako bardzo fatwe
do zdobycia. W miastach, w ktorych mieszkata badana mtodziez jest wiele aptek, co pozwala
na odwiedzenie kilku z nich i zebranie potrzebnej ilosci danego leku. Zdarzaty sig tez
deklaracje zakupu lekow przez internet, transakcja taka byta postrzegana jako bezpieczna
i legalna. Zdobycie lekow jest prawdopodobnie tatwiejsze od pozyskania jakiegokolwiek

innego $rodka odurzajacego, nawet - alkoholu.
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Substancje spoza legalnego obiegu mtodziez zdobywa na ogoét za posrednictwem znajomych.
Wedlug deklaracji osob badanych, pozyskanie substancji odurzajacych nie byto ani trudne,
ani postrzegane, jako ryzykowne. Nawet, jesli nie od razu wiedzieli, od kogo bezposrednio
mogliby je kupié, krotkie rozeznanie wsréd znajomych pozwalato zidentyfikowaé osobg,
ktoéra moze posredniczy¢ w dostgpie do narkotyku, nielegalnie pozyskanego leku dostgpnego
wylacznie na recept¢ lub w dostgpie do samej recepty. Mlodziez preferowata dostep
do substancji odurzajacych za posrednictwem znajomych majac poczucie wigkszego poziomu

bezpieczenstwa transakcji.

One myslg, Ze to jest lekkie. Ze to nie uzaleznia. [marihuana]

(M, Katowice)

»- wtasnie ten Tramal. Wiedziatam, ze on jest béle. | on po prostu dziata w jakims stopniu
jak morfina. | po prostu, nie wiem, wzietam |[...]
- Jakie motywy kierowaty Tobgq kiedy zdecydowatas sie uzyc lekarstwa w celu odurzenia?
- Wiedziatam jak dziata i po prostu raczej z ciekawosci...”

(K, Katowice)

Wybor substancji odurzajacej zalezat od wielu rzeczy - od mody panujacej wérdd znajomych,
dostegpnosci substancji, ceny. Pewna rolg odgrywa tu rowniez wiedza na temat dziatania dane;j
substancji, ale nalezy pamigta¢, ze wiedza ta nie zawsze jest rzetelna, a mtodziez bardziej
zainteresowana jest efektem odurzajacym niz szkodliwoscia $rodka. W gronie badanej
mtodziezy najpopularniejszym $rodkiem odurzajacym byta marihuana, w dalszej kolejno$ci
wymieniano amfetaming oraz leki bgdace przedmiotem badania. Na kolejnych miejscach

pojawialy si¢ chemiczne $rodki z szerokiej grupy dopalaczy 1 inne.
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5.5.Percepcja ryzyka uzywania lekow w celach pozamedycznych, uzywanie
lekéw w celach pozamedycznych, a uzywanie nielegalnych substancji

i Srodkow odurzajacych (E, F, R, M)

Zdaniem badanych rodzicow i nastolatkow, leki dostgpne bez recepty, nawet uzywane
w celach pozamedycznych, sa mniej uzalezniajace i mniej szkodliwe od nielegalnych
narkotykow. Analizujac wypowiedzi badanych respondentow, mozna zidentyfikowaé szereg

powodow tego stanu rzeczy:

o Leki sprzedawane w aptece bez recepty sa niejako ,,oswojone”, jako legalnie dostgpne

srodki, sa postrzegane, jako mniej szkodliwe.

o Legalnos¢ srodka sprawia, ze nie budzi on strachu o powigzania z grupami

przestgpczymi, a jego posiadanie nie grozi konsekwencjami karnymi.

e Przewijajacy si¢ w mediach dyskurs o nieszkodliwosci marihuany i postulaty jej
legalizacji wytwarzaja atmosfer¢ przyzwolenia dla pewnej klasy s$rodkéw, jako

»zapewne nieszkodliwych”. Leki sa zaliczane do tej kategorii.

e Samo uzaleznienie wyglada w przypadku tych substancji inaczej — osoby, ktére przez
dluzszy czas uzywaja lekéw w celach pozamedycznych maja poczucie kontroli nad
iloscia przyjmowanych S$rodkoéw, przez pewien okres uzaleznionym udaje si¢

prowadzi¢ codzienne zycie w taki sposob, by nie budzito to podejrzen otoczenia.

Eksperci zwracaja uwage na fakt, ze ze wzgledu na specyfike dziatania lekéw, na oddziaty
szpitali rzadko trafiaja osoby nimi zatrute. By wywola¢ objawy wymagajace interwencji

toksykologdw potrzebne jest spozycie duzo wigkszej ilosci substancji niz do odurzenia sig.

Wymienione roéznice pomi¢dzy odurzaniem si¢ lekami dostgpnymi w aptekach a uzywaniem
nielegalnych substancji sprawiaja, ze leki dostgpne bez recepty, pomimo wiedzy o ich
szkodliwosci 1 dziataniu uzalezniajacym postrzegane sa przez miodziez jak 1 przez jej

rodzicow, jako mniej szkodliwe.

Eksperci i farmaceuci byli zdania, Ze nie ma dobrej odpowiedzi na pytanie, co jest bardziej

szkodliwe: odurzanie si¢ lekami czy innymi substancjami psychoaktywnymi.

Przeprowadzone wsrdéd mtodziezy badania pozwolity na wyodrgbnienie dwoch wzorcéw
zachowan, charakteryzujacych uzywanie lekéw w celach pozamedycznych. Dla osob
dziatajacych wedlug pierwszego wzorca, leki stanowia uzywke pierwszego wyboru

stosowana do odurzania si¢. Respondentéw przekonywata tatwa dostgpnos¢, legalnos¢, niska
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cena i przewidywalny efekt. Dodatkowo rodzicom i nauczycielom duzo trudniej jest
rozpozna¢ odurzenie tego typu $rodkami niz cho¢by np. trudniej dostgpnym i drozszym
alkoholem. Taki sposob odurzania si¢ byt postrzegany jako prostszy, bezpieczniejszy i tanszy
od innych, czgsto utozsamiany byt jako rozwiazanie dla miodszej grupy wickowej — jako

,,Sposob dla matolatow™.

Druga grupa korzystajacych z lekow, byly osoby uzaleznione od narkotykow takich, jak
m.in. amfetamina. Dla takich uzytkownikow, leki dostgpne bez recepty byly uzywane w
zastgpstwie wlasciwej substancji, jako tatwo dostepny 1 tani $rodek, umozliwiajacy
podtrzymanie odurzenia lub zmniejszenie efektow deprywacji od substancji odurzajacej

(gtodu narkotycznego).

5.6. Aktualne i postulowane rozwigzania zmierzajace do ograniczenia

zjawiska, rola farmaceuty w profilaktyce zjawiska (E, F, M)

Farmaceuci sa $wiadomi, ze sprzedajac leki bez recepty zawierajace dekstrometorfan,
pseudoefedryng / efedryng oraz kodeing, moga przyczynia¢ si¢ do szerzenia problemu
odurzania si¢ 1 uzalezniania od lekéw wsrod mtodziezy. Nie dysponuja jednak niezbgdnymi
instrumentami, by méc pelni¢ w tym role profilaktyczna. Odmowa sprzedazy lekéw przez

farmaceutg moze oznacza¢ dla niego szereg problemow.

e Naraza si¢ na oskarzenia o ograniczanie dostepu do lekéw. Bardzo cigzko bedzie mu
udowodni¢, ze mial uzasadnione podejrzenia, ze ogdlnodostgpny lek bez recepty

bedzie wykorzystany w celach pozamedycznych.

e Naraza si¢ na upomnienie i nieprzychylno$¢ przetozonych, poniewaz leki
sprzedawane bez recepty maja znaczny udzial w obrotach apteki. Farmaceuci
pracujacy w sieciowych placowkach deklarowali, Ze nie maja wlasciwie Zadnej
mozliwosci odmowienia kupujacemu takie srodki nawet, jesli maja pewnos¢, ze lek

postuzy do odurzania sig.

e Naraza si¢ na stowny i fizyczny atak ze strony agresywnego nastolatka poszukujacego
substancji odurzajacej. Farmaceuci czgsto nadmieniali, ze zwyczajnie boja si¢ tej
grupy klientéw, ktoérzy niejednokrotnie awanturuja si¢ w odpowiedzi na odmoweg lub
groza atakiem po zamknigciu apteki. Badani farmaceuci, wychodzac po pracy z

apteki, czuja si¢ zagrozeni.
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e Naraza si¢ na moralna odpowiedzialno$¢ za skutki wtasnej pomytki 1 ewentualne;,
niezasadnej odmowy sprzedazy leku — farmaceuci przyznali, Ze nie jest wykluczona

pomytka i mylna ocena sytuacji.

Wewnetrzne  regulacje  (takie  jak  komunikaty =~ Wojewddzkich  Inspektoratow
Farmaceutycznych) sugerujace ograniczenie liczby opakowan sprzedawanych w ramach
jednej transakcji, maja wylacznie charakter zalecenia i nie sa w zaden sposdb wiazace.
Podniesienie tych zalecen do rangi obowiazujacego przepisu byloby — zdaniem farmaceutow
— dobrym rozwiazaniem, bo zakup juz dwoch opakowan tego rodzaju lekéw jest dos¢

jednoznaczna wskazowka, ze lek bedzie stosowany w celach pozamedycznych.

W przypadkach, gdy mtodociani klienci prosza o kilka opakowan leku, farmaceuci uciekaja
si¢ do roznego rodzaju nieformalnych zabiegdéw: deklaruja brak danego leku w aptece lub
proponuja pacjentom zamienniki w innej formie — np. w syropie. Dodatkowo probuja
stosowac réznego rodzaju wybiegi, by zniechg¢ci¢ nastolatka do zakupu: pytaja o cel zakupu,
pytaja czy jest §wiadomy, ze lek uzaleznia. W przypadku powtarzajacych si¢ zakupow tego
samego leku, dociekaja powodow zapotrzebowania na takie ilosci lekarstwa. W wigkszosci
przypadkdw nastolatek zainteresowany zakupem lekéw wykorzystywanych w celach
pozamedycznych osiaga swoj cel 1 kupuje lek w innej aptece, jednak stanowi to dla niego
jakie$ utrudnienie. Czg$¢ badanych nastolatkow mowita, ze starata si¢ omija¢ apteke lub
przynajmniej farmaceutg, ktory kiedy§ odmowitl im sprzedazy badz nieprzychylnie
skomentowat zakup. Dla wielu badanych sytuacja kiedy zostali rozpoznani przy kolejnej
wizycie w danej aptece byla wysoce nieckomfortowa. Skuteczno$¢ takich dziatan
prewencyjnych jest trudno mierzalna, jednak zaréwno farmaceuci wierzyli w ich sensownos¢,
jak 1 mtodziez deklarowata, Ze jest to dla nich utrudnienie, cho¢ bardziej psychologiczne, niz

w rzeczywistym dostgpie do leku.

Opisane dziatania farmaceutow majace zapobiega¢ odurzaniu si¢ lekami przez mtodziez, byty
ich oddolng inicjatywa. Wielu z nich, na ktéryms$ etapie pracy zawodowej, mierzylo si¢
Z moralnym problem sprzedajac tego typu leki mtodziezy. Siggali wigc po dostepne im srodki
majace utrudni¢ dostgp do leku. Wachlarz metod majacych zniechgca¢ nastolatki do zakupu
lekéw uzywanych do celéw pozamedycznych farmaceuci wypracowali sami lub inspirowali
si¢ doswiadczeniami kolegdw. Farmaceuci nie maja dostgpu do szkolen pozwalajacych
na trafng identyfikacje symptomow odurzenia lub szkolen w zakresie metod przekazywania
klientom informacji o ryzyku uzaleznienia od danego leku. Badani farmaceuci nie

przypominali sobie Zadnej kampanii ani innych dziatah systemowych (pomijajac wspomniane
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zalecenie ograniczenia sprzedazy do dwoch opakowan leku) majacych na celu ograniczenie
odurzanie si¢ przez miodziez lekami. Dodatkowo z opowiadan mtodziezy wynikato, ze nie
we wszystkich aptekach farmaceuci staraja si¢ utrudni¢ im dostgp do lekow. W niektorych
aptekach transakcja przebiega niezaktocona zadnymi pytaniami czy komentarzami ze strony
farmaceuty. Zachgcalo to nastolatkow do poszukiwania w miescie takich wlasnie

,bezproblemowych” aptek.

»Raczej, nie zdarzyto sie zeby mi nie sprzedano lub Zeby sie dodatkowo wypytywat
farmaceuta”

(M, Warszawa)

»hie wracatem do tych, w ktorych mi sie przynajmniej raz nie udato sprzedac. Tak raz byto

tylko. Znaczy, to byto tak po prostu, ze pani aptekarka nie miata w tabletkach acodinu mi

zaproponowata w syropie. To ja powiedziatem, Ze dziekuje.. [...]| wydaje mi sie, Ze ta pani
miata w tabletkach i Ze tylko tak powiedziata... sie domyslita.

(M, Katowice)

Farmaceuci oraz eksperci zwracali uwage na wysoka szkodliwo$¢ reklam i promocji lekow
dostgpnych bez recepty. Budowanie wizerunku lekow dziatajacych natychmiast oraz bez
skutkéw ubocznych zmniejsza w spoteczenstwie czujno$¢ na zagrozenia, jakie moze nies$¢
naduzywanie lub cho¢by tylko stosowanie lekéw niezgodne z przeznaczeniem 1 wskazaniami.
Dodatkowo najczesciej akcje promocyjne opieraja si¢ na schemacie, w ktorym lek dostepny
bez recepty polecany jest bohaterowi reklamy przez znajomego, czlonka rodziny, sasiadke.
Promocja nieformalnego przekazywania informacji o lekach przez osoby niedysponujace
wiedza medyczna, odnosi efekty rowniez w zakresie uzywania przez mlodziez $rodkéw
odurzajacych - szczegoélnie ogolnodostgpnych lekow — wykorzystywanych do celow
pozamedycznych. Nastolatki, §wiezo po wejsciu w okres, kiedy wigkszym autorytetem
od dorostych ciesza si¢ znajomi rowiesnicy, sa bardzo podatni na rekomendacje jakiego$
sposobu odurzania si¢ dokonang przez kolegg. Wiarygodno$¢ komunikatow w rodzaju: ,,idz
do apteki, wez jedno opakowanie, bedzie fajnie, na mojego kolege zadziatalo” jest
paradoksalnie wspomagana reklamami np. $rodkéw przeciwbolowych, w ktorych
wykorzystywany jest identyczny schemat przekazu. Zdaniem badanych reklamy lekow

bez recepty powinny by¢ zakazane, a przynajmniej duzo bardziej ograniczone.
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,Kazdemu sie mowi, kup sobie Ibuprom, pewnie jeszcze Zatoki. Kup sobie wszystko,
napchaj sie, gars¢ catq i zjedz. To nie jest nasza wina, ani moja. Ja w ogdle stwierdzam, ze
sie pracuje duzo gorzej niz kiedys. Teraz jest taki trend, Ze majq sobie kupic¢ po wiaderku i

sie najesc¢ garsciami tego, bo to jest dobre, wspaniate, bedziesz piekniejsza, mtodsza, w
ogdle nic cie nie bedzie bolato, w ogdle super wszystko. Ja nie wiem, czy cos sie w tym
momencie zmieni? Czy nardd bedzie coraz bardziej chory i ta mtodziez tez taka bedzie.”

(F, Katowice)

Posréd dotychezas dostgpnych rozwiazan instytucjonalnych pozwalajacych na ograniczenie
sprzedazy lekéw w celach pozamedycznych farmaceuci wymienili jedynie kontrolg
nadsprzedazy tych lekow, jest to skuteczne jednak wyltacznie w ograniczaniu sprzedazy
0 charakterze hurtowym. W przypadku uzytkownikéw detalicznych, kontrola nadsprzedazy
nie stanowi zadnego ograniczenia w dostepie do lekéw. W zwiazku z tym farmaceuci zglosili
potrzeb¢ zmian w przepisach w kierunku zwigkszenia kontroli sprzedazy omawianych

substancji.

Tylko czg$¢ badanych rodzicow spotykata si¢ z dzialaniami profilaktyki uzaleznien
w szkotach, na spotkaniach dla rodzicow — byly to pogadanki informacyjne czasem po prostu
z wychowawca klasy, czasem z policjantami. Spotkania (zwlaszcza te z policjantami)
dotyczyly jednak gléwnie wykorzystania substancji nielegalnych. Rodzice chwalili wszelkie
dziatania zapobiegawcze podejmowane przez szkoty, takie jak wprowadzenie monitoringu,
dodatkowe patrole policji, akcje informacyjne. Zdaniem rodzicow to wiasnie szkota powinna
by¢ gtéwnym osrodkiem zapobiegania odurzaniu si¢ mtodziezy, jak réwniez osrodkiem
informujacym rodzicéw o zjawisku. Traktowali szkolg, jako instytucjg, ktora pozostajac
najblize] mtodziezy powinna by¢ osrodkiem pierwszego reagowania na problem. Ciagle

jednak uwazali, ze dziatah podejmowanych przez szkotg 1 inne stuzby mogtoby by¢ wigcej.

Dziatania, jakie podejmowali rodzice nastolatkéw w celu zapobiegania odurzaniu si¢ przez
ich dzieci mozna, na podstawie wypowiedzi rodzicow, okresli¢ jako chaotyczne. Wigkszo$¢
rodzicow deklarowata, ze przeprowadzili rozmowy z dzie¢mi na temat zagrozen uzywania
narkotykow. Na og6t nie zwracali w nich jednak szczegolnej uwagi na specyficzne kwestie
zwigzane z odurzaniem si¢ lekami. Tego typu rozmowy byly jedna z wielu rozmow
wychowawczych prowadzonych z dzieckiem, jednak zdarzato sig, Ze bezposrednia przyczyna
podjgcia takiego tematu z nastolatkiem bylo podniesienie tematu narkotykow
na wywiadéwce, wydarzenie zwiazane ze zjawiskiem w bezposrednim otoczeniu, filmem czy
programem telewizyjnym. Odurzanie si¢ lekami nie bylo tu raczej gléwnym tematem

rozmowy, rodzice najczgsciej rozmawiali o zagrozeniach, jakie niosa narkotyki.
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Badana mtodziez wspominala o organizowanych w szkotach pogadankach na temat zagrozen,
jakie niesie uzywanie narkotykow, jak réwniez o rozmowach na ten temat, jakie
przeprowadzili z nimi rodzice. Nisko oceniali jednak skuteczno$¢ takich dziatan, czesto nie
brali ich ,,na powaznie”, czgsto uwazali je za nudne, zbyt ptytkie lub podejmowane zbyt
p6ézno, bo juz po pierwszych eksperymentach z substancjami odurzajacymi. Z reguty
rozmowy te dotyczyly uzaleznien ogdtem, raczej nie skupiaty si¢ na pozamedycznym
wykorzystaniu lekow. Mtodzi ludzie uznawali rodzicow 1 nauczycieli za nieckompetentnych
do prowadzenia takich rozméw. Ich zdaniem tego typu wyklady czy warsztaty powinny by¢

prowadzone przez osoby majace na co dzien realna stycznos¢ ze zjawiskiem.

Ze ztym przyjeciem milodziezy spotykaja si¢ wyklady prowadzone przez osoby, ktore
posiadaja mniejsza wiedz¢ na temat substancji odurzajacych niz nastolatki. Jako
najodpowiedniejszych do tego typu zadan wymieniano terapeutdow z osrodkow uzaleznien czy
swietlic $rodowiskowych, najlepiej osoby majace wczesniej osobiste do$wiadczenia
z substancjami odurzajacymi, czyli takie ktore doskonale rozumieja problem — i maja szansg
zyska¢ autorytet u milodziezy. Trzeba jednak pamigtaé, ze niezaleznie od skali
przedstawianego zagrozenia, wigkszo$¢ mlodziezy i tak uwaza, ze dany problem nie dotyczy
ich konkretnie, ze potrafia si¢ przed nim uchroni¢, ze panuja nad sytuacja i nigdy nie dotknie

ich prawdziwy problem narkotykowy.

,ha przyktad w gimnazjum to miatem takie zdanie, Zze wyobrazatem sobie narkomana,
jako takg osobe ze strzykawkq, ktora goni innych ludzi po ulicy i chce to cos wstrzykngc tej
drugiej osobie, wiec tak jakby bytem przerazony narkomaniq. No i dopiero w liceum sie tak

bardziej zaznajomitem w tym temacie.

[...] to co méwita wychowawczyni, to bytfo dosyc, brzmiato niekompetentnie i pewnie sie
moi koledzy sie nawet smiali i nadal sie smiejq z tego co méwita wychowawczyni na temat
narkotykow, i tez mysle, wpfyw ma to, ze te osoby musza doswiadczy¢ wiecej tego co,
ogdlnie tych substancji.

- Chcesz powiedzieé, ze zeby wiedziecd, ze nie nalezy brac trzeba spréobowac? myslisz, ze nie
da sie tego wyttumaczyc, zanim...?

- Mysle, Ze nie zawsze, nie wobec kazdej osoby to bedzie skutkowac.”

(M, Katowice)
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Wszystkie sposrod badanych grup interesariuszy biorace udzial w badaniu dzielily si¢ swoimi
pomystami na efektywne dziatania profilaktyczne. Pojawiaty si¢ wigc nastgpujace

propozycje:

e zakaz (lub przynajmniej ograniczenie) reklamy lekow dostepnych bez recepty,

W szczegdlnosci tych stosowanych w celu odurzania sig,
e  ograniczenie sprzedazy lekow dla mlodziezy ponizej 18 roku zycia,

e ilosciowe ograniczenie sprzedazy lekow, ktore moga by¢ stosowane w celu
odurzania si¢ do 1 opakowania oraz ograniczanie ilo$ci leku w jednym opakowaniu —
farmaceuci zaproponowali, by wydawaé bez recepty mozna bylo tylko jedno
opakowanie zawierajace np. 7 tabletek (mowa w szczegélnosci o lekach
zawierajacych kodeing lub efedryng / pseudoefedryng). Taka ilo$¢ wystarczylaby
do popularnych zastosowan w celach medycznych, a wigksze ilosci leku

wydawaloby sig z przepisu lekarza,

e spotkania dla mlodziezy z terapeutami o$rodkéw uzaleznien lub z uzaleznionymi,

ktérzy wyszli, badz probuja wyjs¢ z natogu,

e informowanie i szkolenie rodzicow 1 nauczycieli, w szczegdlnos$ci informujace
0 symptomach odurzania si¢ przez nastolatka oraz pozwalajace rozpoznaé stan
odurzenia. Dotyczy to w szczegoélnosci odurzania si¢ lekami, gdyz te sytuacje

pozostaja czgsto niezauwazone przez rodzicOw i nauczycieli,

e dostarczenie rodzicom pomocy i edukowanie w zakresie metod interwencji
wychowawczo-profilaktycznej w sytuacji zidentyfikowania faktu uzywania przez
dziecko substancji odurzajacych (w tym lekow) — wiele rodzicow reaguje nerwowo
i chaotycznie nie wiedzac, dokad mogliby zwrdci¢ si¢ o pomoc w rozwiazaniu

problemu,

e umieszczenie w aptekach informacji o placoéwkach lub numerach telefonéw zaufania,
udzielajacych pomocy osobom majacych problemy z uzaleznieniami (réwniez
od lekéw) Iub cztonkom ich rodzin. Takie informacje nie powinny jednak zawieraé
nazw konkretnych lekow ani nawet substancji uzalezniajacych w nich zawartych, aby
nie stanowi¢ inspiracji dla os6b poszukujacych pomystéw na wykorzystanie substancji

odurzajace;j.
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5.7.Zré6znicowanie terytorialne

W zatozeniach badanie realizowano w trzech lokalizacjach. Wybor miast nie byt
przypadkowy. Z dotychczasowych obserwacji zjawiska plynat wniosek, o zwigkszonym
zapotrzebowaniu na leki wykorzystywane do celow pozamedycznych w potudniowych
regionach kraju. Wynika to bezposrednio z faktu ograniczonej dostgpnosci tych lekow
w Czechach 1 na Stowacji. W potudniowych wojewodztwach Polski mozna bylo wigc

zaobserwowac nadsprzedaz tego typu lekow przeznaczona na rynek potudniowych sasiadéw.

Obserwowane juz wczesniej zréznicowanie nasilenia sprzedazy lekow zalezne od regionu
kraju potwierdzito si¢ zarowno w deklarowanych obserwacjach ekspertow jak i farmaceutow.
Dotyczylo ono wspomnianego zaopatrzenia krajow osciennych (réwniez na potrzeby

wykorzystania do produkcji metamfetaminy).

Nie zidentyfikowano jednak roznic w charakterze czy popularno$ci zjawiska uzywania lekow
w celach pozamedycznych wsrdéd krajowych uzytkownikow. Z wypowiedzi badanych

rodzicoOw czy mtodziezy nie wynika zréznicowanie zjawiska w zalezno$ci od regionu.
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6. Rekomendacje
6.1.Identyfikacja potrzeb i celow dla kampanii edukacyjnej (F, R, M)
6.1.1. Rodzice

Wsréd badanych grup najwigksze niedobory informacji na temat zjawiska odurzania sig
lekami mieli rodzice nastolatkow w wieku 15-19 lat. Pomimo deklarowanej wiedzy na temat
zjawiska odurzania si¢ przez mtodziez, faktyczna wiedza rodzicow jest niewielka. Nie
wszyscy rodzice sa §wiadomi, ze wsrod srodkoéw stosowanych do odurzania si¢ znajduja si¢
rowniez leki ogdlnodostepne w aptekach, sprzedawane bez recepty. Wigkszo$¢ z nich nie
potrafi rozpozna¢ oznak odurzenia, pomimo przekonania, ze zauwazyliby, gdyby ich dziecko
byto pod wplywem jakiego$ srodka. Rodzice nie wiedza tez jak zareagowad, kiedy zorientuja
sig, ze ich dziecko odurza si¢ lub moze si¢ odurza¢ — w wigkszosci przypadkéw ucieczka

od tematu lub wprowadzenie totalnych ograniczen skutkuja odwrotnie do zamierzen.

Badani rodzice nie mieli stycznosci z zadnymi dziataniami profilaktycznymi dotyczacymi
bezposrednio problemu odurzania si¢ lekami. Praktycznie wszystkie akcje informacyjne
I zapobiegajace dotyczyly uzywania narkotykéw i prowadzone byty przez szkoty, do ktorych
uczeszezaja ich dzieci. Rodzice zwracali uwageg, ze brak jest informacji na temat

wykorzystywania lekow do celow pozamedycznych.

Z przeprowadzonych analiz wynika ponadto, Zze problem ma znacznie szersze podtoze. Wsrdd
rodzicow badanych nastolatkéw byli tacy, ktdrzy nie interesowali si¢ aktywnosciami dziecka
migdzy wyjsciem ze szkoty a powrotem do domu w godzinach wieczornych. Nie wiedzieli
gdzie dziecko jada positki, z kim przebywa, co robi cate popotudnie, czym jest zmgczone.
Czgsto satysfakcjonowaty ich dostarczane $wiadectwa z promocja do nastgpnej klasy i powrot
nastolatka do domu na noc. Niektorych rodzicow w zupetnosci uspokajata obecnos¢ dziecka

w domu-— oznaczato to, Ze jest ono bezpieczne.

Na podstawie zebranych informacji ptynacych z wywiadoéw z mlodzieza oraz na podstawie
wypowiedzi ekspertow mozna postawic tezg, ze zaburzone relacje rodzinne stwarzaja warunki
przyblizajace nastolatka do eksperymentow ze S$rodkami odurzajacymi. Z jednej strony
ptytkie relacje rodzinne, brak oparcia, brak kontaktu, ale tez brak kontroli ze strony rodzicow
powoduja, ze mlodziezy tatwiej jest ukry¢ swoj udzial w procederze. Z drugiej strony,
nastolatek pozostawiony sam sobie (i kolegom) przez dtugie godziny czgsto nie potrafi
zorganizowaé sobie czasu w sposob satysfakcjonujacy i1 konstruktywny. W rodzinach,

w ktorych wystepuja takie relacje nie ma wypracowanej kultury spedzania wolnego czasu lub
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kultury samorozwoju. Przy takim trybie Zycia nastolatek predko popada w nudg i marazm,
ktore stara si¢ sobie czym$ wypetic. Poszukuje na oslep bodzcow, a najtatwiej dostgpnymi sa

srodki odurzajace.

W swietle powyzszego wydaje si¢ kluczowe, by uswiadomi¢ rodzicom i nastolatkom wartos¢
aktywnego spedzania wolnego czasu i $wiadomego dobierania rodzajow aktywnosci.
Rozwijanie pasji, poglebianie, okrywanie hobby, uprawianie sportu byloby posrednim, ale
skutecznym sposobem zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ zjawiska odurzania si¢ przez
mtodziez zardwno lekami jak i substancjami nielegalnymi. Nalezy jednak pamigta¢, ze nie ma
sensu kierowaé tego przekazu do miodziezy, gdyz nie poparty przyktadem idacym z domu

bedzie nieskuteczny. To rodzicow nalezy zacheci¢ do zadbania o wolny czas ich dzieci.
6.1.2. Mlodziez

Mtodziez dysponuje szeroka wiedza na temat wszelkiego rodzaju uzywek i S$rodkow
odurzajacych. Niestety, charakterystyczne dla zjawiska jest to, ze nastolatki ignoruja sygnaty
o szkodliwos$ci ich przyjmowania, wierza, ze grozne nastgpstwa przyjmowania $rodkow
odurzajacych nie dotkna ich osobiscie. Moze by¢ wiele powodow i argumentow za taka
postawa: ,,wiele ludzi to robi i nic im nie jest”, ,,wezmg tylko kilka razy”, ,,zachowam
nad tym kontrolg”, ,,dostosuje dawke do mojej wagi”, ,,to jednak troche mniej szkodliwe niz
cigzkie narkotyki”. Uswiadomienie nastolatkom, jakie sa faktyczne konsekwencje odurzania
sig, jest bardzo trudne. Nawet spotkania z osobami uzaleznionymi sa dla nich abstrakcyjnym
przezyciem nieidentyfikowanym z wtasna historia, a zwiazek przyczynowo skutkowy jest dla

nich mato oczywisty.

Dodatkowo — co podkreslali eksperci i farmaceuci — po fali medialnych doniesien na temat
odurzania si¢ lekami dostgpnymi bez recepty, wzrasta popularno$¢ wykorzystania lekow
do celow pozamedycznych. Farmaceuci byli w stanie zaobserwowaé wzrost zainteresowania
nastolatkow danym rodzajem lekdéw po emisji w telewizji reportazu na dany temat lub
po szeroko opisywanym niedawno przypadku samobdjstwa gimnazjalisty odurzajacego si¢
migdzy innymi lekami. Mozna przypuszczaé, ze przedstawianie mtodziezy zagrozen, jakie
niesie odurzanie si¢ lekami spowodowaloby — przeciwnie do zamierzen - kolejna falg

zainteresowania tym tematem.
6.1.3. Farmaceuci

W toku badania okazato sig, ze farmaceuci nie oczekuja kampanii informacyjnej dotyczacej

zjawiska odurzania si¢ lekami przez mtodziez. Wszyscy respondenci byli §wiadomi
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problemu, potrafili go rozpozna¢, jednak nie dysponowali wystarczajacymi narzgdziami, by
jemu zaradzi¢. Obowiazek sprzedazy leku dostgpnego bez recepty kazdemu pacjentowi
powyzej 13 roku zycia oraz niejasne zapisy w Prawie Farmaceutycznym dotyczace podstaw
odmowy produktu leczniczego uniemozliwia dziatania profilaktyczne. Dodatkowo, wzglad
na ekonomiczny interes apteki, w niektorych przypadkach nie pozwala farmaceutom
zniecheca¢ nastolatka, ktéry kupuje lek ewidentnie do wykorzystania w celach

pozamedycznych. Mogloby to by¢ Zle przyjete przez szefow lub witascicieli aptek.

»Nie patrzy prosto w oczy. Ja juz tak pare razy miatam ,,poprosze dwa opakowania Acodinu”
— i nawet nie spojrzata na mnie. Widac po prostu w zachowaniu, do jakich celow.”

(F, Katowice)

Farmaceuci nie przychylili si¢ do pomystu informowania nabywcow lekow o ich potencjalnie
uzalezniajacym dziataniu. Méwili, Zze pouczanie pacjenta co do stosowania leku ma sens
jedynie wtedy, kiedy potrzebuje on danej informacji. Obawiali si¢, ze udzielanie ostrzezen
osobom ktore kupuja leki w celach pozamedycznych, bedzie budzi¢ agresjg. Stwierdzili, ze
apteka moglaby by¢ miejscem dostarczajacym informacji gdzie szuka¢ pomocy w wyjsciu
Z natlogu, ale dostarczanie tych informacji nie powinno angazowaé osoby farmaceuty —
mogtyby to by¢ ulotki lub plakaty z numerem telefonu infolinii lub adresami placowek
udzielajacych pomocy 0sobom uzaleznionym. Farmaceuci zwrocili uwage, ze tego typu

informacje musiataby by¢ aktualne.®
6.2.Rekomendacje dla kampanii edukacyjnej

Kampania edukacyjna powinna by¢ skierowana do rodzicow nastolatkow: mtodziezy
szczegblnie w wieku gimnazjalnym, ale takze licealnym. W toku badania zidentyfikowano

dwa obszary, ktorych powinna dotyczy¢.
6.2.1. Poradnik ,Jestem rodzicem nastolatka”

Wsparcie rodzica w zapobieganiu i rozwigzywaniu problemu odurzania si¢ przez mtodziez
lekami dostgpnymi w aptekach bez recepty — rodzicom nalezy przede wszystkim dostarczy¢
informacji na temat zjawiska 1 us$wiadomi¢ im, ze wiedza, jaka posiadaja, jest
prawdopodobnie niewystarczajaca. Kampania edukacyjna powinna odpowiada¢ rodzicom

przede wszystkim na pytania z trzech grup tematycznych:

® Jedna z farmaceutek przytoczyta przyklad takiego plakatu, wiszacego w jej aptece, promujacego niedziatajacy numer
telefonu zaufania. Takie niepowodzenia moga zrazi¢ uzaleznionych do dalszego poszukiwania pomocy.
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porozumienie zapobieganie pomaganie

y N i N i -
., Jakie srodki i akcesoria Co zrobic, kiedy
Jak rozmawiac z . .
. mogg byc stosowane do przytapie nastolatka na
nastolatkiem? . T
odurzania? odurzaniu sie?
N vy N vy N vy
y N i N i -
. Jak zniecheci¢ nastolatka
Dlaczego wazna jest .
- ! do eksperymentowania . ,
kontrola i kiedy jest , . Gdzie szukac pomocy?
- . ze Srodkami
miejsce na zaufanie? . .
odurzajgcymi?

N vy N vy N vy
y N y N y N
Jak utrzymac autorytet u Jak rozpoznac czy moje Jak pomaoc nastolatkowi

dorastajgcego dziecko odurza sie zerwac ze srodkami
buntownika? lekami? odurzajgcymi?
N y N y N y
y N y N y N
Jak przetamac dystans ) ) , .
P gy Co powinno mnie Jak odbudowac relacje z
miedzy rodzicem a . ., S
. zaniepokoic? dzieckiem?
nastolatkiem?
N y N y N y

Kampania powinna mie¢ form¢ przystgpna 1 zrozumiala dla wszystkich rodzicow — rowniez
0s0b nizej wyksztatconych i nie majacych czasu na wnikliwa lekture komunikatow. Najlepie;j,
gdyby miata formg papierowej broszury (,,podr¢cznik rodzica”), ktora zawiera informacje,
do ktorych mozna powrdci¢. Jednak nie moze opiera¢ si¢ na duzej ilosci tekstu do
przeczytania. Najpotrzebniejsze informacje (symptomy odurzenia, numery telefondéw)
powinny by¢ podane w mozliwie najprostszy sposob tak, aby byly tatwo i szybko
przyswajalne. Pakiet informacyjny powinien by¢ dystrybuowany przez szkoty, na spotkaniach
nauczycieli z rodzicami, ale rowniez w miejscach, gdzie mozna dotrze¢ do rodzicow, ktorzy
nie maja w zwyczaju czgsto kontaktowaé si¢ ze szkota — w przychodniach lekarskich lub

za posrednictwem osrodkéw opieki spotecznej, kuratorow, centréw pomocy rodzinie.

Kampania powinna zawiera¢ informacje wykraczajace poza suchy, encyklopedyczny przekaz.

W kampanii wazne byloby uswiadomienie roli dialogu w zapobieganiu i rozwiazywaniu
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probleméw oraz udzielenie wsparcia rodzicom w trudnych dla niech chwilach. Rodzice
powinni zdawac sobie sprawg, ze problem odurzania si¢ jest wzglednie powszechny, ze inni
ludzie — by¢ moze nawet ich sasiedzi — borykaja si¢ z podobnymi klopotami. Powinni tez
wiedzie¢ gdzie szuka¢ pomocy, z kim nalezy rozmawiaé, jak przeprowadzi¢ rodzing przez

trudny okres dorastania nastolatka.

W idealnym scenariuszu, w ramach kampanii edukacyjnej powinny odby¢ si¢ grupowe
spotkania o charakterze informacyjno-terapeutycznym dla rodzicow =z problemami
w wychowaniu nastolatkow, gdzie w szczegdlnosci zwracana bedzie uwaga na zagrozenie,

jakie niesie odurzanie si¢ lekami dostgpnymi bez recepty.
6.2.2. Kampania ,Szkota to za mato”

Promocja konstruktywnego spg¢dzania wolnego czasu, kultury robienia czego$ dla siebie,
samorozwoju - kampania powinna uswiadamia¢ rodzicom potrzebg zagospodarowania
wolnego czasu swojemu dziecku oraz jego monitorowanie. Chodzi o to, by rozpowszechnié¢
wsrod rodzicow odruch pytania nastolatka ,.a co bedziesz robit popoludniu?” Powinna by¢
skierowana w szczegolno$ci do rodzicéw ucznidw w wieku gimnazjalnym, natomiast
pozytywne skutki odniostaby réwniez, gdyby kierowana byta do calego spoteczenstwa,
niezaleznie od wieku. Pomimo wigc nakierowania na rodzicow gimnazjalistow moglaby by¢
realizowana za pomoca ogolnodostgpnych medidw: telewizji, prasy, radia, reklamy

Zewngtrzne;.

Rodzice powinni mobilizowa¢ nastolatka do udziatu w zajeciach pozaszkolnych, i dba¢ by nie
tworzylo to niepozadanego dla mlodego cztowieka wizerunku w oczach rowiesnikow (np. ze
nadmiernie angazuje si¢ w obowiazki szkolne). Kampania powinna us$wiadamia¢, ze
zorganizowana aktywno$¢ pozaszkolna powinna by¢ udzialem wszystkich, odnalezienie
wlasnej pasji pomaga nastolatkowi budowac lepsze zycie we wszystkich jego aspektach:
wspomaga rozwdj intelektualny, pomaga mu odnalez¢ si¢ w spoteczenstwie, przyczynia sig
do swiadomego wyboru zawodu i1 wyksztalcenia, a wigc 1 stabilnej pracy i1 wyzszych
zarobkdw w przyszto$ci. Promocja powinna dotyczy¢ nie tylko udzialu w instytucjach
kulturalnych czy uczestnictwa w kotach zainteresowan, ale takze w aktywnosciach

sportowych, ktore buduja ducha wspotpracy w grupie i wspieraja zasady fair-play.

Kampania powinna ktas¢ nacisk na fakt, ze zorganizowanie konstruktywnego spedzania
wolnego czasu nastolatkowi nie musi wigza¢ si¢ z wysokimi naktadami finansowymi
| czasowymi rodzica, a generuje niewspotmiernie wysokie zyski. Do kampanii moglyby si¢

wlaczy¢ lokalnie dzialajace na rzecz mlodziezy: fundacje, $wietlice, harcerstwo, domy kultury
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itp. Akcja informacyjna powinna inspirowa¢ i dostarcza¢ palety pomystow, co mozna

zaproponowac dziecku, na jakie zajecia je zapisa¢, do jakiego hobby zachegcié.

Kampania nie powinna nawigzywa¢ do problemu odurzania si¢. Powinna wywolywac
pozytywne skojarzenia czegos realizowanego z pasja i przyjemnos$cia. Mozna spodziewacé sig
skutku w postaci profilaktyki probleméw uzaleznien oraz odurzania si¢ wszelkiego rodzaju

substancjami jako efektu posredniego i odroczonego w czasie.

Promoc;ji stylu zycia wypelnionego zorganizowanymi aktywno$ciami i kampanii edukacyjno-
promocyjnej powinna dodatkowo towarzyszy¢ koordynowana lokalnie akcja informacyjna
docierajaca do rodzicow gimnazjalistbw 1 prezentujaca im pelna oferte¢ aktywnosci

pozaszkolnych, w jakich moze uczestniczy¢ nastolatek w ich regionie.
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7. Aneksy

7.1.Scenariusz wywiadu z ekspertami

Wstep
1. Przedstawienie agencji, moderatora
2. Wyjasnienie zasad dyskusji:
— Poufnos¢, nagrywanie
— Prosba i wyrazne méwienie i zabieranie gtosu przez wszystkich uczestnikow
— Informacja o planowanym czasie trwania wywiadu — 240 minut
— Prosba o wyciszenie telefonow
3. Krotkie przedstawienie sie uczestnikdw badania, pozwalajagce na sprecyzowanie
obszarow, w ktérych sg ekspertami
4. Informacja na temat projektu badawczego oraz celéw badania

Czes¢ ogdlna

1.

Jak nalezy oceni¢ problem uzaleznienia od narkotykdw w Polsce? Czy skala uzaleznien
wzrasta? W jakich grupach wiekowych? Jakie sg zasadnicze czynniki warunkujgce zjawisko
uzaleznien, co wptywa na skale uzaleznien?

Jak oceniajg Panstwo wptyw przestepczosci na problem uzaleznien w Polsce? Czy
obserwujemy wzrost, spadek czy stabilizacje zainteresowania $wiata przestepczego
handlem narkotykami?

Prosze wzig¢ pod uwage wszystkie rodzaje srodkow dostepnych w Polsce - ktéry z
narkotykéw / srodkéw odurzajgcych jest najczesciej uzywany? Ktore srodki jest najtatwiej
pozyskac? Czy sg rdznice wiekowe? Jakie srodki sg najczesciej stosowane przez miodziez
w wieku licealnym (15-19 lat)?

Jak na tle tych srodkéw oceniajg Panstwo problem uzaleznienia od lekéw uspokajajgcych i
nasennych (benzodiazepiny)? Czy sg to srodki réwnie szkodliwe / uzalezniajgce na tle
innych substancji? A moze nawet bardziej (lub nieco mniej) szkodliwe?

A jak oceniajg Panstwo problem uzaleznienia od lekdw zawierajacych efedryne,
pseudoefedryne, dekstrometorfan i kodeine? Czy sg to $rodki réwnie szkodliwe /
uzalezniajgce w na tle innych substancji? A moze nawet bardziej (lub nieco mniej)

szkodliwe?
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10.

11.

12.

13.

14.

Prosze o ocene skali problemu — czy srodki te zataczajg coraz szerszy krag czy raczej ich
stosowanie w celu odurzenia nie zwieksza sie od lat? W jakiej grupie wiekowe] sg
szczegblnie popularne?

Jakie lekarstwa najczesciej przyjmuje miodziez w celu odurzenia sie? Dlaczego akurat te?
Czy sg one fatwo dostepne / tanie?

Jakie sg symptomy / oznaki, ze mtody cztowiek jest uzalezniony od tych Srodkéw? Po
czym poznaé, ze jest pod ich wptywem?

Jaki wptyw ma dtugotrwate zazywanie tych srodkdédw na organizm mtodego cztowieka? Czy
skutki te sg nieodwracalne?

Czy ilos¢ zatrué tymi srodkami wzrasta / maleje? Czy mozemy moéwi¢ w wypadku tych
srodkdow o sezonowosci? Jesli tak kiedy wzrasta liczba zatrué? Czym spowodowany jest
wzrost liczby zatru¢?

W jaki sposéb zaczyna sie uzaleznienie od lekarstw? Czy mogliby Panstwo przytoczyc
przyktady z Panstwa praktyki / doswiadczenia zawodowego?

Jakie dziatania prowadzone sg by eliminowac problem uzaleznienia mtodziezy od tych
srodkéw (benzodiazepiny i leki zawierajgce efedryne, pseudoefedryne, dekstrometorfan i
kodeine)?

Czy w ramach dziatann prewencyjnych prowadzone sg rowniez akcje edukacyjne w szkole?
Na czym one polegajg? Jak je Panstwo oceniacie?

Jakie grupy zawodowe, spoteczne powinny by¢ silniej objete dziataniami edukacyjnymi na

temat uzaleznien od lekdw? Dlaczego?

Czes¢ szczegdtowa

A.

1.

2.

3.

Zagadnienia dotyczace zwyczajow korzystania z lekow

Jakie sg motywy odurzania sie lekami dostepnymi bez recepty lekéw (Moderator: w
szczegdlnosci zapyta¢ o benzodiazepiny i leki zawierajgce efedryne, pseudoefedryne,
dekstrometorfan i kodeine)? Jakie okolicznosci zazwyczaj towarzyszg odurzaniu sie takimi
srodkami? Jaki wptyw ma grupa réwiesnicza na decyzje mtodziezy o odurzaniu sie tymi
srodkami?

Skad mtodziez uzyskuje informacje na temat dziatania tych srodkow?

Jakie mtodziez stosuje kryteria wyboru tych srodkéw?

40



Skad mtodziez pozyskuje srodki odurzajgce? Czy tylko z apteki czy rowniez ma miejsce
sytuacja dilowania tego typu srodkami?
Czy zaobserwowali Panstwo specyficzne wzory uzytkowania tych srodkéw? Jakie? Czym
sie one charakteryzujg?
W jakim czasie / po ilu dawkach nastepuje uzaleznienie?

Zagadnienia kryminogenne
Jaka jest rola tych srodkow jako prekursora (benzodiazepiny i leki zawierajgce efedryne,
pseudoefedryne, dekstrometorfan i kodeine) do produkcji narkotykéw?
Jaki jest poziom rozpowszechnienia takich dziatain kryminogennych?
Jakie dziatania s3 podejmowane by zapobiega¢ produkcji i dilowaniu? Jakie jeszcze?
Jakie dziatania mogtyby by¢ podejmowane by zapobiegaé zjawiskom kryminogennym w
zakresie produkgcji narkotykdéw z lekarstw?
Wspodtpraca, ze strony jakich grup zawodowych jest istotna w celu ukrécania dziatalnosci
przestepczej na tle produkcji, rozpowszechniania s$rodkéw odurzajacych? Czy ta
wspotpraca dobrze sie uktada? Czy istnieje wystarczajgca $wiadomosé ze strony
reprezentantow tych grup zawodowych?
Czy da sie wskazaé jakies bariery skutecznie utrudniajgce dziatania prewencyjne /
dochodzeniowe / operacyjne w zakresie zwalczania przestepczosci zwigzanej ze Srodkami
odurzajgcymi?

Zagadnienia z zakresu profilaktyki i terapii
Jaka forma terapii stosowana jest w przypadku miodziezy odurzajgcej sie lekami
uspokajajgcymi i nasennymi  (benzodiazepiny)czy = zawierajagcymi  efedryne,
pseudoefedryne, dekstrometorfan i kodeine?
Jakie sg rdéinice miedzy terapig mtodziezy uzaleznionej od tych srodkéw, a terapia
mtodziezy uzaleznionej np. od amfetaminy? Skad wynikajg te réznice?
lle oséb miesiecznie zgtasza sie do Panstwa na terapie ze wzgledu na uzaleznienie od
lekébw uspokajajgcych i nasennych (benzodiazepiny) czy zawierajacychefedryne,
pseudoefedryne, dekstrometorfan i kodeine?? Czy ta liczba wzrasta czy raczej sie nie
zmienia? Czym moze by¢ to spowodowane?
A ile oséb zgtasza sie w celach profilaktycznych? Czy ta liczba wzrasta czy raczej sie nie

zmienia? Czym moze by¢ to spowodowane?
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Od kogo zazwyczaj wychodzi inicjatywa poddania sie terapii? Od samego uzaleznionego,
jego rodzicéw / rodziny, nauczycieli? A od kogo wychodzi inicjatywa podjecia dziatan
profilaktycznych?

Jak generalnie oceniacie Panstwo skutecznos¢ terapii mtodziezy w przypadku uzaleznien

od lekdw? Czy jest tu réznica w porédwnaniu z uzaleznieniami od innych narkotykéw?

A jak oceniacie Panstwo skutecznos$é dziatan profilaktycznych w kwestii przeciwdziatania
uzaleznieniu od lekdw uspokajajacych i nasennych (benzodiazepiny) czy zawierajgcych
efedryne, pseudoefedryne, dekstrometorfan i kodeine?
Czy prowadzg Panstwo zajecia uswiadamiajgce / profilaktyczne na temat uzaleznienia od
lekarstw uspokajajgcych i nasennych (benzodiazepiny) czy zawierajacychefedryne,
pseudoefedryne, dekstrometorfan i kodeine w szkotach? Na czym one polegajg, na co
ktadziecie Panstwo szczegdlny nacisk? Kiedy pojawita sie potrzeba rozpoczecia takich
zaje¢? Z jakim przyjeciem wséréod mtodziezy spotykajg sie te dziatania?
Jak generalnie opisalibyscie Panstwo podejscie mtodziezy w wieku licealnym do kwestii
uzaleznien od lekéw?

Zagadnienia systemowe
Jak Panstwo oceniacie aktualny stan rzeczy pod wzgledem instytucjonalnych dziatan
podejmowanych w reakcji na problem uzaleznien mtodziezy od lekéw stosowanych do
celéw pozamedycznych? Czy jest wystarczajgco duzo takich dziatan, czy sg one poprawnie
skonstruowane, czy sg one wdrazane w praktyce?
Gdyby mieli Panstwo wskaza¢ dziatania systemowe / zinstytucjonalizowane, ktérych
podjecie jest najistotniejsze, w celu zapobiegania uzaleznieniom od lekarstw, to jakie
byscie Painstwo wymienili? Jakie dziatania powinny zosta¢ w pierwszym rzedzie podjete?
Dlaczego?
Kto powinien koordynowaé/nadzorowac te dziatania?
Obecnie czes¢ lekéw zawierajgcych kodeine jest dostepna bez recepty zaréwno w
aptekach, jak i punktach aptecznych. Czy potrzebne sg dziatania systemowe, ktore
ograniczg dostepnos¢ tych lekdw? Jakie jest Paristwa zdanie na ten temat? Czy bytoby to
dobre rozwigzanie czy tez moze niosto by ze sobg rowniez niepozgdane skutki?
Jakie jeszcze zmiany systemowe/prawne mozna by wprowadzi¢ aby zapobiega¢ odurzaniu

sie i uzaleznianiu w gronie mtodziezy?
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6. W mediach obecne sg kampanie spoteczne dotykajgce réznych istotnych probleméw. Czy
problem odurzania sie i uzaleznienia od lekarstw powinien sta¢ sie tematem kampanii

informacyjnych? Dlaczego?

7. Jak powinna by¢ skonstruowana taka kampania spoteczna? Do kogo powinna by¢
skierowana? Dlaczego? O czym powinna moéwic, na jakie kwestie ktas¢ szczegdlny nacisk?
W jakich mediach powinna sie znalez¢?

E. Wspotpraca z farmaceutami

1. Czyfarmaceuci sg $wiadomi problemu jakim jest odurzanie sie i uzaleznienie od lekarstw?
Jaki jest poziom ich $wiadomosci?

2. Czy sg jakie$ dziatania sg sygnalizujgce farmaceutom ten problem oraz wskazujgce wage
ich roli w podejmowanych dziataniach zapobiegajgcych odurzaniu sie i uzaleznianiu? Jak

czesto takie dziatania sg podejmowane?

3. Czy farmaceuta moze odmoéwic¢ sprzedania danego leku np. gripexu czy cirrusa (oba
nalezgce do grupy lekéw, ktére mtodziez wykorzystuje do odurzania sie)? Na jakiej
podstawie farmaceuta moze odmowic sprzedazy leku mtodemu cztowiekowi? Co moze

budzi¢ podejrzenia farmaceuty?

4. Czy farmaceuci dostajg od wytyczne jak rozpoznaé osobe uzalezniong, co zrobi¢ w

sytuacji, gdy taka osoba bedzie chciata kupié lekarstwa, w celu odurzenia sie?

5. Prosze powiedzie¢, jaka jest Panistwa opinia na temat pomystu realizacji kampanii
dotyczacej problemu odurzania sie i uzalezniania od lekarstw, ktéra skierowana bytaby do
farmaceutéw? Jak sobie Panstwo wyobrazacie takg kampanie spoteczng? Jakie
zagadnienia powinna poruszaé taka kampania? Jakie materiaty informacyjno-promocyjne
powinny zosta¢ przygotowane na potrzeby takiej kampanii?

6. Jakie dziatania systemowe / instytucjonalne bytyby szczegdlnie wskazane z punktu
widzenia farmaceutéw w ramach walki z problemem odurzania sie lekarstwami wsrod
mitodziezy?

7. Czy powinny mie¢ miejsce zmiany prawa farmaceutycznego regulujgce sprzedaz takich
Srodkow?

Czes¢ narzedziowa

1. W ramach projektu realizowanego na zlecenie Krajowego Biura do spraw

przeciwdziatania narkomanii przeprowadzone zostang wywiady grupowe z rodzicami
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mtodziezy w wieku 15-19 lat oraz farmaceutami. Tematem wywiadéw bedg zagadnienia
zwigzane z uzaleznienieniami od lekéw wsréd miodziezy oraz z dostepnoscig i
stosowaniem tych lekéw. Dodatkowo zostanie przeprowadzonych 18 wywiadéw
indywidualnych z mtodziezg w wieku 15-19, ktéra bierze udziat w terapii. Ze wzgledu na
Panstwa szerokie doswiadczenie w omawianym obszarze prosze o wskazanie
zasadniczych zagadnien, ktdre powinny zosta¢ poruszone podczas tych spotkan.
Proponuje, bysmy sprobowali skonstruowac po kilka — kilkanascie pytan do kazdej z tych

grup.

[MODERATOR: Przygotowac i powiesi¢c w widocznym miejscu arkusze papieru z
nagtowkami: ,Mftodziez” ,Rodzice”, ,Farmaceuci” i zapisywa¢ na nich pytania
proponowane przez respondentow. Mozina dodatkowo rozdac¢ kartki papieru
respondentom, by sami zapisywali swoje propozycje, a nastepnie przeniesc je na arkusze.]
Jak w Panstwa opinii powinien przebiega¢ wywiad z mtodym cztowiekiem, ktéry miat
doswiadczenia w odurzaniu sie lekarstwami? Czy sg jakie$ kwestie, na ktére trzeba
zwrocié szczegblng uwage?

Czy sg jakies pytania, ktérych nie nalezy zadawaé? Ktére mogg budzi¢ szczegdlng
nieufnos$é lub zostac zle przyjete?

Czy jest jeszcze co$, co mogliby nam Panstwo doradzi¢, kiedy bedziemy prowadzi¢

wywiady w ramach dalszej czesci projektu?

7.2.Scenariusz wywiadu z farmaceutami

Wstep

1.

2.

Przedstawienie agencji, moderatora

Wyjasnienie zasad dyskus;ji:

Poufnos$é, nagrywanie
— Prosba o wyrazne moéwienie i zabieranie gtosu przez wszystkich uczestnikéw
— Nie ma ztych, dobrych odpowiedzi.

— Chcemy poznaé Panstwa zdanie, ciekawi nas Panstwa opinia, jest to dla nas wazne, aby
dzieki Panstwu dowiedziec sie jak pomdc innym
— Informacja o planowanym czasie trwania wywiadu — do 2 godzin

— Prosba o wyciszenie telefonow
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3. Krétkie przedstawienie sie uczestnikéw badania

4. Informacja na temat projektu badawczego oraz celdw badania

Ocena skali zjawiska odurzania sie lekami nasennymi i uspokajajqcymi z grupy

benzodiazepin oraz zawierajqcych dekstrometorfan, pseudoefedryne, efedryne, kodeine

1. Jak oceniajg Panstwo problem uzaleznienia od narkotykéw w Polsce? Czy skala tego
problemu wedtug Panistwa rosnie?

2. Jakie srodki sg najczesciej stosowane przez miodziez w wieku gimnazjalnym i licealnym
(15-19 lat)?

3. Jak na tle tych srodkéw oceniajg Paistwo problem odurzania sie lekami uspokajajgcymi i
nasennymi (benzodiazepiny)? Czy sg to Srodki réwnie szkodliwe / uzalezniajgce na tle
innych substancji? A moze nawet bardziej (lub nieco mniej) szkodliwe?

4. A jak oceniajg Panstwo problem odurzania sie lekami zawierajagcymi efedryne,
pseudoefedryne, dekstrometorfan i kodeine? Czy s3 to s$rodki réownie szkodliwe /
uzalezniajgce na tle innych substancji? A moze nawet bardziej (lub nieco mniej)

szkodliwe?

5. Czy wedtug Panstwa skala zjawiska uzywania lekéw w celach pozamedycznych zmienia
sie?

W jakiej grupie wiekowej zjawisko to jest szczegdlnie popularne? Skad czerpig Panstwo
informacje na ten temat?

6. Jakie lekarstwa najczesciej przyjmuje mtodziez w celu odurzenia sie? Dlaczego akurat te?
Czy sq one fatwo dostepne / tanie?

7. Jakie sg symptomy / oznaki, ze mtody cztowiek jest pod wptywem tych srodkéw? Czy
wiedzg Panistwo, po czym poznad, ze jest pod ich wptywem?

8. Czy wiedzg Panstwo, jaki wptyw ma dtugotrwate zazywanie tych srodkdéw na organizm
mtodego cztowieka? Jesli tak, to jakie sg skutki dtugotrwatego zazywania tych $rodkéw?
Skad czerpig Panstwo informacje na ten temat?

9. W Panstwa opinii, jakie informacje powinni posiadaé¢ farmaceuci na temat problemu
odurzania sie lekarstwami przez mtodziez? [Moderator: jesli respondenci odpowiedzg, ze
nie potrzebujg dodatkowych informacji dopytac dlaczego]. W jakiej formie informacje te

powinny by¢ przekazywane Panstwu —szkolenie, mailingi?

Dziatania systemowe majqce na celu przeciwdziatanie zjawisku odurzania sie przez
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mtodziez

1. Czy spotkali sie Panstwo w swojej praktyce zawodowej z dziataniami majacymi
eliminowaé problem zazywania narkotykéw i sSrodkéw odurzajgcych? Prosze opowiedzied
jakie to byty dziatania Gdzie sie Panstwo z nimi zetkneli? Jaka jest Panstwa opinia na
temat tych dziatan? Dlaczego?

2. Czy w ciggu ostatniego roku zetkneli sie Paristwo w mediach z jakg$ kampanii spoteczna
dotyczacg problemu zazywania narkotykéw i $rodkédw odurzajgcych? Jaka? Do jakiej
grupy kampania byta skierowana? Jaka jest Panstwa opinia na temat tej kampanii?
Dlaczego?

3. A czy spotkali sie Panstwo z dziataniami konkretnie dotyczacymi problemu odurzania sie
mitodziezy lekarstwami (benzodiazepiny i leki zawierajgce efedryne, pseudoefedryne,
dekstrometorfan i kodeine)? Jakie to byly dziatania? Gdzie sie Paristwo z nimi zetkneli?
Jaka jest Panstwa opinia na ich temat? Dlaczego?

4. Jak Panstwo oceniacie aktualny stan rzeczy pod wzgledem instytucjonalnych dziatan
podejmowanych w reakcji na problem lekdw stosowanych przez miodziez do celéow
pozamedycznych? Czy jest wystarczajaco duzo takich dziatan, czy sg one poprawnie
skonstruowane, czy s3 one wdrazane w praktyce?

5. Gdyby mieli Panstwo wskaza¢ dziatania systemowe / zinstytucjonalizowane, ktdrych
podjecie jest najistotniejsze, w celu zapobiegania odurzaniu sie lekarstwami, to jakie
byscie Painstwo wymienili? Jakie dziatania powinny zosta¢ w pierwszym rzedzie podjete?
Dlaczego?

6. Kto powinien koordynowac / nadzorowac te dziatania?

7. Obecnie czes$¢ lekow zawierajgcych kodeine jest dostepna bez recepty zaréwno w
aptekach, jak i punktach aptecznych. Czy potrzebne sg dziatania systemowe, ktore
ograniczg dostepnosé tych lekéw? Jakie jest Paristwa zdanie na ten temat? Czy bytoby to
dobre rozwigzanie czy tez moze niostoby ze sobg rowniez niepozadane skutki?

8. Jakie jeszcze zmiany systemowe / prawne mozna by wprowadzi¢, aby zapobiegac

odurzaniu sie w gronie mtodziezy?

9. W mediach obecne sg kampanie spoteczne dotykajgce réznych istotnych problemdw. Czy
problem odurzania lekarstwami powinien sta¢ sie tematem kampanii informacyjnych?

Dlaczego?
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10. Jak powinna by¢ skonstruowana taka kampania spoteczna? Do kogo powinna by¢

skierowana? Dlaczego? O czym powinna moéwic, na jakie kwestie ktas¢ szczegdlny nacisk?

W jakich mediach powinna sie znalez¢?

Wspétpraca z farmaceutami

1.

Czy sg jakies dziatania sygnalizujgce Panistwu jako farmaceutom problem odurzania sie
przez mtodziez lekami? Jakie? Jaka role petnig Panstwo jako farmaceuci w dziatania
zapobiegajgcych odurzaniu sie lekami przez mtodziez? Jak czesto takie dziatania s3

podejmowane? Kto sygnalizuje Paristwu taki problem?

Z jakimi podmiotami mogliby wspotpracowad/wspétdziata¢ farmaceuci w celu
przeciwdziatania zjawisku odurzania sie lekami przez mtodziez? Jak taka wspdtpraca w
Panstwa opinii powinna wygladac? Dlaczego?

Czy farmaceuta moze odmowic¢ sprzedania danego leku np. gripexu czy cirrusa (oba
nalezagce do grupy lekéw, ktore mtodziez wykorzystuje do odurzania sie)? Na jakiej
podstawie mogg Panistwo odméwic¢ sprzedazy leku mtodemu cztowiekowi? Co moze
budzi¢ Panstwa podejrzenia? Na co szczegdlnie zwracajg Panstwo uwage?

Jak widzg Panstwo w Swietle przepiséw i regulacji mozliwos¢ odmowy sprzedazy lekdw?
Czy zdarza sie Panstwu odmoéwié sprzedazy leku? W jakiej sytuacji? W jaki sposob
odmawiajg Panstwo sprzedazy?

Prosze powiedzie¢, jaka jest Panistwa opinia na temat pomystu realizacji kampanii
dotyczacej problemu odurzania sie lekarstwami, ktéra skierowana bytaby do Panistwa
grupy zawodowej - farmaceutédw? Jak sobie Panstwo wyobrazacie takg kampanie
spoteczng? Jakie zagadnienia powinna porusza¢ taka kampania? Jakie materiaty
informacyjno-promocyjne powinny zosta¢ przygotowane na potrzeby takiej kampanii?
Jakie dziatania systemowe / instytucjonalne bytyby szczegdlnie wskazane z punktu
widzenia Panstwa, jako farmaceutéw w ramach walki z problemem odurzania sie
lekarstwami wsrod mtodziezy?

W zawigzku ze zjawiskiem odurzaniem sie lekami czy uwazacie Panstwo, ze przepisy

prawa dotyczgce sprzedazy ww. lekdw powinny zosta¢ zmienione? W jaki sposdb?

Zakonczenie

1.

2.

Czy chcieliby Panstwo dodacd cos jeszcze do naszej rozmowy, podsumowac jg°?

Bardzo dziekuje za udziat w dyskusji
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7.3.Scenariusz wywiadu z rodzicami

Wstep

1. Przedstawienie agencji, moderatora
2. Wyjasnienie zasad dyskusji:
— Poufnos¢, nagrywanie
— Prosba o wyrazne moéwienie i zabieranie gtosu przez wszystkich uczestnikéow
— Informacja o planowanym czasie trwania wywiadu — do 2 godzin
— Chcemy poznac Panstwa zdanie, ciekawi nas Paristwa opinia, jest to dla nas wazne,
aby dzieki Panstwu dowiedziec sie jak pomdc innym
— Nie ma ztych i dobrych odpowiedzi
— Prosba o wyciszenie telefonéw
3. Informacja na temat projektu badawczego oraz celéw badania

4. Krotkie przedstawienie sie uczestnikdw badania

Zwyczaje uzywania lekarstw

1. Wszyscy Panstwo jestescie rodzicami. Prosze powiedzcie, jakimi cechami byscie opisali
siebie jako rodzicow? A jak myslicie jak opisatyby was wasze dzieci?

2. Jakbyscie opisali wasze wzajemne relacje? Jak byscie chcieli, zeby wygladaty?

3. Prosze opowiedzcie czy i jak zmieniaty sie wasze relacje z dzieémi, kiedy dziecko zaczeto
dorasta¢? Czy w zwigzku z okresem dojrzewania pojawity sie jakies problemy, konflikty
miedzy Paristwem a Panistwa dzie¢mi? Jakie?

4. 0O czym najczesciej rozmawiacie z dzieémi? Kto czesciej inicjuje rozmowe — Panstwo czy
dziecko?

5. Jakie zachowanie dziecka wzbudza Panstwa niepokdj oto czy dziecko nie ma jakis

problemoéw?

6. Co Panstwo robig w sytuacji, gdy zauwazg Panstwo nietypowe zachowanie dziecka?
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Zwyczaje uzywania lekarstw

1.

2.

3.

10.

11.

Jakie leki majg Parnstwo w domowej apteczce? Dlaczego akurat te?
Czym sie kierujg Panstwo przy wyborze leku?
Czy zwracajg Panstwo uwage na sktad leku? Dlaczego?

Jakich informacji poszukuja Panstwo na ulotce lekarstwa? Jakich informacji brakuje
Panstwu na ulotkach? Dlaczego?

W jaki sposéb uzywaja Panstwo lekarstw, ktére majg Paristwo w apteczce? Czy zdarza sie
Panstwu uzywac lekarstw bez wczesniejszego zapoznania sie z ulotkag? A moze zdarza sie
Panstwu wzig¢ wiecej tabletek niz jest to wskazane w ulotce, aby np. zwiekszy¢

skuteczno$¢ leku? Dlaczego?

Co Panstwo robig, gdy ztapie was przeziebienie/grypa — czy idg Paristwo do lekarza, leczg
sie domowymi sposobami czy aplikujg leki dostepne w aptece bez recepty?

A co robicie, gdy wasze dziecko zachoruje? W jaki sposdb je leczycie?

Wyobrazmy sobie taka sytuacje — wasze dziecko czesto skarzy sie na bdl gtowy. Prosze
powiedzcie, co robicie w tej sytuacji? Dlaczego? Co robicie, aby sytuacja ta sie nie
powtdrzyta?

W jaki sposéb wasze dzieci korzystajg z domowej apteczki? Czy moga bra¢ leki bez
uprzedniej konsultacji z Paristwem?

Czym sg dla Panstwa narkotyki? Jakie znajg Panstwo rodzaje narkotykdéw? Skad sie
Panstwo o nich dowiedzieli?

Jaka jest wedtug Panistwa rdznica miedzy lekami a narkotykami? Dlaczego? Czy w

Panistwa opinii lekami mozna sie odurzac?

Zjawisko odurzania sie przez mtodziez lekami z grupy benzodiazepin oraz zawierajqcych
dekstrometorfan, pseudoefedryne, efedryne, kodeine

1.

W Panstwa opinii, jaka jest skala problemu uzywania narkotykdw w Polsce przez mtodych

ludzi? Czy sg to zachowania sporadyczne czy coraz cze$ciej wystepujgce? Dlaczego?

Jak Panstwo myslg, jakie jest podejscie mtodziezy w wieku licealnym do kwestii uzywania

narkotykdw? Dlaczego tak Panstwo sgdzg?

Czy wiedzg Panstwo, jakie srodki sg najczesciej stosowane przez mtfodziez w wieku

gimnazjalnym i licealnym (15-19 lat)? Skad pozyskali Panstwo te informacje?

Czy styszeli Paiistwo o problemie odurzania sie lekami przez mtodziez np. syropem na

kaszel? Jakimi? Co wiedzg Panistwo na temat tego zjawiska? Skad pozyskali Panstwo t3
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10.

11.

wiedze? [Moderator: jesli respondenci nie bedg posiadac wiedzy w tym zakresie dopytac
czy taka wiedza bytaby dla nich przydatna? Dlaczego?]

W Panstwa opinii, jakie jest podejscie mtodziezy w wieku licealnym do kwestii odurzania
sie lekami?

Jak Panstwo uwazajg czy sg to Srodki rownie szkodliwe / uzalezniajgce na tle innych
substancji? A moze nawet bardziej (lub nieco mniej) szkodliwe?

Jakie jest Panstwa zdanie— czy zjawisko uzywania lekéw w celu odurzania sie zmienia sie
W czasie, staje sie wiekszym problemem? Czy jego skala/rozmiar nie ulega zmianie?

Czy w Panstwa Srodowisku spotkali sie Paiistwo z problemem odurzania sie lekami przez
miodziez?

Jak Panstwo myslg, jakie lekarstwa najczesciej przyjmuje mtodziez w celu odurzenia sie?
Dlaczego akurat te? Czy sg one tatwo dostepne / tanie?

Czy znajg Panistwo objawy naduzywania lekéw? Czy wiedzielibyscie jak je rozpoznac?
Jedli tak skad pozyskali Panistwo te informacje? Jesli nie to czy taka wiedza bytaby
Panristwu potrzebna? Dlaczego? Z jakiego zrddta chcieliby Panstwo pozyskac takie
informacje?

W Panstwa opinii, jaki wptyw ma dtugotrwate zazywanie tych $rodkdw na organizm

mtodego cztowieka? Czy skutki te sg nieodwracalne?

Dziatania systemowe majqce na celu przeciwdziatanie zjawisku odurzania sie przez
mtodziez

1.

Czy spotkali sie Panstwo z dziataniami majacymi na celu eliminowanie problemu
zazywania narkotykéw? Jakimi? W jakich mediach? Jaki byt ich przekaz? Jaka jest
Panistwa opinia na ich temat?

A czy szkota, do ktdrej uczeszcza Panstwa dziecko prowadzita takie dziatania? Czy byli
Panistwo informowani o tych dziataniach? Przez kogo? Czy mogliby je Paistwo opisaé?
Jak oceniacie Panstwo te dziatania? Jaki mieli Panstwo wptyw na decyzje o podjeciu
dziatan profilaktycznych i ich rodzaju?

A czy zetkneli sie Panistwo z dziataniami, ktérych celem byto eliminowanie problemu
odurzania sie mtodziezy lekami? Jesli tak prosze opowiedzie¢ czego dotyczyly te
dziatania? Gdzie sie Paristwo z nimi zetkneliscie? Jak je Paristwo oceniacie?

Czy jest wystarczajgco duzo takich dziatan? Czy sg one poprawnie skonstruowane?

Dlaczego? Czy sg one wdrazane w praktyce? W jaki sposéb?
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10.

Gdyby mieli Panstwo wskaza¢ dziatania systemowe / zinstytucjonalizowane, ktérych
podjecie jest najistotniejsze, w celu zapobiegania odurzaniu sie lekarstwami, to jakie
byscie Paristwo wymienili? Jakie dziatania powinny zosta¢ w pierwszym rzedzie podjete?
Dlaczego?

Kto powinien koordynowac / nadzorowac te dziatania?

Obecnie czes¢ lekow, ktérymi odurza sie mtodziez jest dostepna bez recepty zaréwno w
aptekach, jak i punktach aptecznych. Czy potrzebne sg dziatania systemowe, ktore
ograniczg dostepnosc¢ tych lekow? Jakie jest Paristwa zdanie na ten temat? Czy bytoby to
dobre rozwigzanie czy tez moze niostoby ze soba réwniez niepozadane skutki? Jesli tak to
jakie niepozadane skutki moze nie$¢ ze sobg?

W mediach obecne sg kampanie spoteczne dotykajgce réznych istotnych probleméw. Czy
problem odurzania lekarstwami powinien sta¢ sie tematem kampanii informacyjnych?
Dlaczego?

Do kogo powinna by¢ skierowana kampania? Dlaczego? O czym powinna méwi¢, na jakie
kwestie ktas¢ szczegdlny nacisk? W jaki sposdb przekaz kampanii powinien trafi¢ do jej
adresatéw? Gdzie kampania powinna sie znalez¢? Dlaczego? Jakie elementy/narzedzia
powinny by¢ wykorzystane w kampanii — spoty, billboardy, ulotki — dlaczego akurat te
narzedzia?

Jakie informacje bylyby wedtug Panstwa najbardziej uzyteczne dla rodzicow, a jakie dla
innych grup adresatéw? Czego powinno sie wg Panistwa unika¢ podczas kampanii? Jaki
przekaz moze by¢ wedtug Panstwa nieskuteczny? A jaki nie bedzie budzit

zainteresowania? Dlaczego?
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Dziatania profilaktyczne podejmowane przez rodzicéw/szkote majqce na celu
przeciwdziatanie zjawisku odurzania sie przez mtodziez

1.

Prosze powiedzieé, jakie dziatania Panstwo podejmuja, aby wasze dzieci nie uzywaty
narkotykoéw? Jakich argumentéw uzywacie w trakcie rozmowy na temat narkotykéw?
Jakie jest nastawienie waszych dzieci do tego typu rozmoéw?

Co spowodowato, ze zdecydowali sie Panstwo odby¢ z dzieckiem taka rozmowe?
[Moderator: dopytac, jesli nie prowadzili takiej rozmowy, co by spowodowato, ze
zdecydowaliby sie przeprowadzi¢ taka rozmowe]

Jakie inne dziatania Paiistwo podejmujg?

Czy zdarzyto sie Panstwu rozmawiaé z dzieckiem na temat odurzania sie lekarstwami? W

jakich okolicznosciach?

Zakonczenie

1.

2.

Czy chcieliby Paristwo dodac cos jeszcze do naszej rozmowy, podsumowac jg?

Bardzo dziekuje za udziat w dyskusji

7.4.Scenariusz wywiadu z mlodzieza

Wstep

1. Przedstawienie agencji, moderatora

2. Wyjasnienie zasad dyskusji:

— Poufnos$é, nagrywanie, zapewnienie o anonimowosci

— Informacja o planowanym czasie trwania wywiadu

— Nie ma ztych i dobrych odpowiedzi

— Chcemy poznaé Twoje zdanie, ciekawi nas Twoja opinia, jest to dla nas wazne, aby
dzieki Tobie dowiedziec¢ sie jak pomdc innym

— Prosba o wyciszenie telefonu

3. Krétkie przedstawienie sie uczestnika badania

4, Informacja na temat projektu badawczego oraz celdéw badania

Opinie na temat narkotykdéw i innych substancji odurzajqgcych

1. Jak generalnie opisatbys podejscie osob w twoim wieku do kwestii uzywania

narkotykow? Dlaczego?
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2. Jak oceniasz problem uzaleznienia mtodziezy od narkotykéw w Polsce? Jak myslisz
czy zjawisko uzywania narkotykow jest coraz powszechniejsze czy raczej mtodzi

ludzie odchodzg od tego? Dlaczego?
3. Jakie $rodki s3 wedtug ciebie najczesciej uzywane? Dlaczego akurat te?

4. Jakie srodki s najczesciej stosowane przez mtodziez w wieku gimnazjalnym i
licealnym (15-19 lat)? Jak myslisz, dlaczego mtodziez decyduje sie na te Srodki

(moderator dopytac jesli nie padnie spontanicznie: bo s3 tanie, fatwo dostepne)?

5. Jak myslisz, co powoduje, ze mtodzi ludzie decydujg sie na uzywanie narkotykéw w
celu odurzania sie? Jaki powdd pojawia sie wedtug ciebie najczesciej? Czy jest to
raczej ciekawos¢, cheé eksperymentowania czy moze wynika to np. z probleméw w
szkole? Jak wyglada dostep do narkotykdw, czy dilerzy majg jakie$ podstepy czy po
prostu mozna je uzyska¢ od znajomych, przez Internet itp.? Jakie sg twoje
obserwacje?

6. Prosze opowiedz jak twoi rodzice podchodzg do kwestii uzywania lekarstw — czy
czytajg zawsze ulotke dofgczong do lekarstwa? Czy zdarza sie im wzigé wieksza
dawke lekarstwa, bo uwazajg, ze przez to lekarstwo bedzie bardziej skuteczne?

7. W jaki sposéb ty korzystate$ z domowej apteczki? Czy mogtes brac¢ leki bez
uprzedniej konsultacji z rodzicami? Czy rodzice kontrolowali, jakie lekarstwa i ile
tabletek zazytes$?

8. Jaka jest wedtug ciebie réznica miedzy lekami a narkotykami? Dlaczego? A czy od
lekéw w twojej opinii mozna sie uzaleznic?

9. Jak opisatbys podejscie oséb w twoim wieku do kwestii uzywania lekow w celu
odurzania sie? Dlaczego?

10. Jak myslisz czy sg to srodki rownie szkodliwe / uzalezniajace na tle innych substancji?

A moze nawet bardziej (lub nieco mniej) szkodliwe?

Motywy uzywania lekarstw z grupy benzodiazepin oraz lekarstw zawierajqcych
pseudoefedryne/efedryne/kodeine/dekstrometorfan

1. Czy ty lub twoi koledzy uzywaliscie kiedys$ lekarstw w celu odurzenia sie, poprawy
humoru? Czy zdarza sie to dos¢ czesto i jest popularne wsréd miodziezy czy raczej

sporadycznie, przez nieliczne osoby? Jak myslisz dlaczego?

2. Co byto powodem siegniecia po te srodki? Ciekawos¢, zabawa, eksperymentowanie?
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3. Skad dowiedziates sie o istnieniu takich srodkdw i tym, ze niektdrzy wykorzystujg je
do odurzania sie? Czy sam szukates takich informacji czy ktos tobie powiedziat o

swoich doswiadczeniach z tymi srodkami?

4. Czy informacji na ten temat szukates w internecie? Jakich? Czy szukate$ informacji o

ewentualnym zakupie, dawkach, objawach po danym leku? Na jakich stronach?

5. Jakich lekarstw uzywate$ ty lub twoi koledzy w celu odurzenia sie? Dlaczego
zdecydowates sie wtasnie na te lekarstw? Czy obawiates$ sie, ze zazycie tego lekarstwa
moze by¢ szkodliwe dla twojego organizmu i spowodowac jakie$ skutki uboczne?

6. Jak czesto zdarzato sie tobie uzywac takich srodkéw? Prosze opowiedz, w jaki sposéb
uzywates tych lekarstw — czy brates okreslong ilo$¢ tabletek? Czy przygotowywates sie

specjalnie do wziecia tych lekarstw czy raczej decyzje podejmowates spontanicznie?

7. Jakie byty okolicznosci, ktére sprawity, ze po raz pierwszy uzyte$ lekarstwa w celu
odurzenia? Czy byto to w gronie réwiesnikdw (na imprezie, wyjezdzie szkolnym,
wakacjach)? Czy raczej uzywajgc tych srodkéw bytes sam? Gdzie uzywate$ tych
lekarstw — w domu, szkole?

8. Jakie motywy kierowaty tobg, gdy zdecydowates sie uzyé lekarstw w celu odurzenia
sie? Czy bytfa to ciekawo$¢, czy za namowa kolegédw? A moze miates$ jakie$ problemy w
domu czy szkole? Jakie?

9. Skad pozyskuje sie takie srodki — z apteki? Od kolegi? Z innego miejsca? A moze brates
lekarstwa z domowe] apteczki? Opowiedz o tym jak ty lub twoi rdéwiesnicy
pozyskiwaliscie te lekarstwa?

10. Czy kupowates je w jednej, tej samej aptece? Czy w rdznych aptekach? Czy sie
kierowates wybierajgc apteke, w ktorej planowates kupi¢ te srodki?

11. Czy zdarzyto sie, ze farmaceuta odmowit sprzedania tobie lekarstwa badz pytat do
czego je wykorzystasz? Opowiedz prosze jak wygladata ta sytuacja? Co zrobites, gdy

farmaceuta odméwit tobie sprzedazy lekarstwa?

Dziatania profilaktyczne podejmowane przez rodzicow/szkote majgce na celu
przeciwdziatanie zjawisku odurzania sie przez mtodziez

1. Jakie masz relacje z rodzicami? Czy rozmawiacie czesto? Jak chciatbys, aby te relacje
wygladaty?
2. Czy twoi rodzice wiedzg, ze korzystates z lekarstw w celu odurzania sie? W jaki sposéb

sie dowiedzieli? Jaka byta ich pierwsza reakcja?
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10.

11.

12.

Jaka jest ich opinia na ten temat uzywania narkotykow? A lekarstw?

Czy twoi rodzice wiedzieli, ze lekarstwami mozna sie odurzaé? Jesli tak to skad
pozyskali tg wiedze?

Czy twoi rodzice wiedzg jak poznac czy kto$ jest pod wptywem Srodkéw odurzajgcych?
Opowiedz prosze o tym, w jaki sposdb, w jakich okolicznos$ciach rozpoczates terapie?
Czy byfa to decyzja z twojej inicjatywy czy twoich rodzicdw? A moze zachecili cie
koledzy, poniewaz terapia pomogta rozwigzaé ich problemy? Co przekonato ciebie do
wziecia w niej udziatu?

Opowiedz prosze czy zmienity sie Twoje relacje z rodzicami od czasu, kiedy
dowiedzieli sie o Twoim uzywaniu lekéw/narkotykow? W jaki sposéb? Jakie dziatania
podejmujg Twoi rodzice zapobiec ponownej takiej sytuacji? Jakie jest twoje zdanie na
temat dziatan twoich rodzicow?

A czy jakie$ dziatania profilaktyczne prowadzone sg w szkole? Jakie? Czy dotycza
ogolnie problemu uzywania narkotykdw czy byt to zajecia specjalnie poswiecone
problemowi odurzania sie lekarstwami? Jaka jest woja opinia na ich temat?

Jak myslisz, jakie dziatania profilaktyczne powinny by¢ dodatkowo prowadzone by
zapobiegad odurzanie sie lekarstwami przez mtodziez? Dlaczego akurat te?

Jak myslisz, w jaki sposdb powinna by¢ prowadzona profilaktyka? Kto powinien sie
tym zajmowac?

Do kogo skierowana powinna by¢ kampania dot. zjawiska uzywania lekdw w celach
odurzania sie?

Co by najlepiej trafito do mtodziezy, aby ustrzec ich przed tym problemem?

Zakonczenie

1.

2.

Czy chciatby$ dodac cos$ jeszcze do naszej rozmowy, podsumowac jg°?

Bardzo dziekuje za udziat w rozmowie
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