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The Krakow model for drug prevention and treatment

Krakowski model przeciwdziatania i leczenia uzaleznieh
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The Krakow model for drug prevention and treatment considers knowledge
of the consequences of drug use, self-perception, self-awareness and self-
esteem to be essential and necessary to make responsible, straightforward
decision, and, therefore, preventive strategies involve educational program
designed to increase knowledge of the consequences of drug use, affective
education which is designed to increase self-esteem and responsible decision
making, enhancing social skills and self-efficacy, and the intention to change
personal feedback. The strategies include also developing problem-solving
skills and practicing application of those skills to substance-related and
more general problems, as well as developing skills for assertive refusing
offers of drugs, reducing exposure to drugs and drug-related substances. The
goals include drug use monitoring, counselling, complex treatment of addicts
with involvement of family members and friends.

Key words: clinical toxicology, drug addiction, “Drug-Free Universities”
campaign

Dotychczasowe doswiadczenia ucza, iz najlepsze efekty w dziataniach
zapobiegajacych i leczacych uzaleznienia uzyskuije sie dzieki potaczeniu strategii
poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych. Celem krakowskiego modelu
przeciwdziatania i leczenia uzaleznien sg dziatania majace przyczynic sie do
zmniejszenia powszechnosci uzywania Srodkéw odurzajacych wsréd
studentdw. W sktad tych dziatan wchodza: ocena i monitorowanie zjawiska,
profilaktyka pierwszo- i drugorzedowa oraz terapia. Program jest przeznaczony
zardwno dla studentéw (ktérzy biorg narkotyki, z grupy ryzyka, studentéw
uzaleznionych, oséb wspétuzaleznionych, dorostych dzieci alkohadlikéw) jak
i pracownikéw krakowskich wyzszych uczelni.

Stowa kluczowe: toksykologia kliniczna, osrodek toksykologiczny, “Uczelnie
Wolne od Narkotykow”
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Since ancient times man had contact with
poisons; from the Middle Ages when poisons were
instruments of crime, until the present time when
medicaments and environmental hazards have
become the main poison. The science of toxicology
deals with the influence of poisons on living
organisms and all unfavourable effects of chemicals
on biological systems, condition in which they
operate, as well as with socio-economic and legal
problems connected with their influence. Among
numerous tasks and trends in toxicology, an
important position is held by clinical toxicology
which is considered to be not only a branch of
toxicology but also a medical specialty [1]. Clinical
toxicology is a scientific discipline with major social
and economic relevance. Clinical toxicologists in
Europe have risen to the challenges presented to them
over the last 30 years. The worth of their endeavours
is now being recognised by others and clinical

Toksykologia zajmuje si¢ badaniem wptywu tru-
cizn na organizmy zywe, wszystkimi aspektami nie-
korzystnego dziatania substancji chemicznych na
systemy biologiczne. Obejmuje ona swoim zakresem
mechanizmy szkodliwego dziatania substancji che-
micznych, warunki, w ktérych te szkodliwe mecha-
nizmy dziataja, oraz problemy socjalno-ekonomicz-
ne i sagdowo-prawne zwigzane z ich oddziatywaniem.

Wsréd rozlicznych zadan i kierunkéw toksyko-
logii szczegolna pozycje zajmuje toksykologia klinicz-
na. Jest to nie tylko jedna z gatezi toksykologii, ale tak-
ze dziedzina nauk medycznych, lub —inaczej méowiac
— specjalnos¢ lekarska [1]. Podstawowymi zadania-
mi toksykologii klinicznej sa: diagnostyka, terapia
oraz profilaktyka zatrué¢ ostrych i przewlektych.
Wspblczesnie przedmiotem zainteresowania toksy-
kologii staty si¢ wlasciwie wszystkie substancje che-
miczne, a — jak wiadomo — liczba ich niepomiernie
wzrosta i ciggle wzrasta. Rowniez cel badan ulegt
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toxicology has been placed on the political agenda
both nationally and internationally. Clinical
toxicologists have new opportunities to address,
particularly within the wider fields of public,
occupational and environmental health. The effects
of environmental chemicals on human health, either
real or perceived, is an issue that is increasingly being
brought to public attention. In addition, public health
doctors often need specialised assistance when
assessing the potential toxicity to humans, the health
risk of chemical contamination of the environment,
or the medical management of major chemical
incidents. Clinical toxicology should be well placed
to provide such expert guidance [1,2].

The basic task of clinical toxicology is diagnosis,
treatment and prophylaxis of acute and chronic
poisonings. The primary rationale for regional
treatment centres is to enhance medical care provided
to victims of severe or unusual poisonings or
overdoses. The existence of Poison Centers is
connected closely to the need of a quick decision
about what should be done, or not when a drug,
household or industrial product, or natural toxin has
been taken or applied improperly. Every case and
situation has its unique features, but epidemiological
analysis of poisonings is needed for progress in risk
assessment and therapeutic activity and/or
counseling. Appropriate medical qualification,
training, knowledge, and clinical experience are
paramount to the medical toxicologists [1,2,3].

The poison center is one of several critical
components of a regional counter-terrorism response
force [4]. It can conduct active and passive
toxicosurveillance. To be responsive, the poison center
staff must be knowledgeable about biological and
chemical agents. To meet these new challenges the
clinical toxicology centres must offer a full service
based on their own personnel. Such a service needs
to encompass the following aspects: poison
information service and expert clinical advisory
service to physicians, in-patient treatment service,
out-patient clinical service, occupational toxicology
service, expert advice on environmental toxicology,
analytical support, research in toxicology, advice to
government, regulatory and international bodies,
training of clinical toxicologists. A poison information
service and expert clinical advisory service to
physicians, in-patient treatment service, analytical
support must be available 24 hours a day, 365 days-a-
year [ 3,5,6]. Poison information centers throughout
the world are responsible for reducing the morbidity
and mortality associated with poisoning by providing
emergency poison information and treatment advice
via the telephone. They are also involved in education
and prophylaxis [2].

zwielokrotnieniu, gdyz do poprzednio wymienionych
zadan doszlo — jako podstawowe — nowe, a zarazem
bardzo obszerne zadanie w postaci ustalenia granic
bezpieczenstwa stosowania wszystkich substancji
chemicznych. Toksykolodzy kliniczni w charakterze
doradcow i ekspertow wspotdziatajg aktywnie z agen-
dami rzagdowymi w kraju i na forum migdzynarodo-
wym.

Koniecznym elementem leczenia — zaréwno
przyczyn jak i nastepstw zatrué¢ — jest prowadzenie
réwnoczesnie z postepowaniem toksykologicznym
dziatalnosci diagnostyczneji terapeutycznej przez ze-
spot psychologdéw i psychiatréw zajmujacych si¢ pro-
blemami interwencji kryzysowej. Z wtasnych do-
$wiadczen wiemy, ze prawidtowe dziatanie takiego ze-
spotu wplywa w sposéb znaczacy na zmniejszenie
liczby ponownych zamachéw samobdjczych, jak i po-
zwala na prawidlowg diagnostyke odlegtych na-
stepstw ostrych zatru¢ ze strony osrodkowego ukta-
du nerwowego. Toksykologia kliniczna podejmuje w
coraz szerszym zakresie problemy diagnostyki kli-
nicznej i analitycznej réznego rodzaju uzaleznien od
ksenobiotykéw. Dalszy jej rozwdj idzie w kierunku
oceny przewlektego dzialania substancji chemicz-
nych na stan zdrowia populacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem substancji wystepujacych w miej-
scu zamieszkania i pracy. Rosngce zainteresowanie
spoleczenstw tym problemem sprawia, ze coraz cze-
Sciejlekarze pierwszego kontaktu oraz z zakresu zdro-
wia publicznego — potrzebujg specjalistycznej wiedzy
dotyczacej toksycznosci substancji chemicznych, co
sprawia, ze toksykolodzy kliniczni petnig rol¢ eksper-
tow w tym zakresie [1,2].

Zasadniczym celem istnienia specjalistycznych
os$rodkéw toksykologicznych jest niesienie pomocy
dla ofiar cigzkich lub niespotykanych zatru¢ i jest sci-
§le zwigzane z koniecznoscia podejmowania szybkich
decyzji dotyczacych tego co nalezy zrobi¢ jesli lek,
produkt do uzytku domowego, produkt przemysto-
wy, inna substancja toksyczna czy toksyna zostaty
zazyte lub zastosowane niewtasciwie. Wprawdzie
niemal kazdy przypadek zatrucia jest inny, epidemio-
logiczna analiza zatru¢ jest niezbedna do oceny ryzy-
ka, wlasciwego postgpowania terapeutycznego i pro-
filaktyki. Dla tej ostatniej kluczowe znaczenie maja:
odpowiednie kwalifikacje, trening, wiedza oraz do-
$wiadczenie toksykologéw klinicznych [1, 2, 3].

Osrodek zatru¢ jest jedna z gtéwnych sktado-
wych sit zapobiegajacych 1 dziatajacych w wypadku
zaistnienia terroryzmu [4]. Moze prowadzi¢ aktyw-
na i bierng ocen¢ zagrozenia, bowiem pracownicy
osrodka zatru¢ posiadajg wiedze¢ o dziataniu i whasci-
wosciach substancji chemicznych, w tym substancji
uzywanych w celu sterroryzowania populacji oraz
zdrowotnych skutkach ich dziatania. Telefoniczna
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Poisoning — related injury — is a common acute
medical emergency. The centres are intended to
complement other specialty care areas such as trauma
or burns and not to compete with a poison
information via the telephone in enhancing the care
of poisoned patients. Poison Information Centres
provide telephone advice to the public and medical
professionals for most poisoning incidences, while
those cases that might result in death or severe
outcome would benefit from referral to regional
treatment centre [1,2,3,5].

The Krakow Department of Clinical Toxicology,
being simultaneously one of the nine Regional
Toxicology Centers established in Poland is a
combination of a round the clock therapeutic activity
for poisoned patients including intensive treatment
facilities, telephone poison advisory service for
physicians and information for public, supporting
toxicological laboratory [1, 6]. It is serving near 5
millions population of East-Southern part of Poland.
Doctors employed are of different medical
disciplines: toxicologists, internists, neurologists,
psychiatric, anaesthesiologists and intensive care
specialists. Medical staff consists also of nurses and
clinical psychologists. Psychiatric and psychological
care in suicidal poisoning and an individual or/and
group therapy for ethanol and drug dependent
patients and their families has been organized from
the very beginning. The in-patient detoxification unit
was created in 1996 and the out-patient clinic for
abuse and methadone maintenance treatment
programme was introduced in 2000. Many chronic
medical problems are alleged to have toxicological
basis including occupational or environmental, thus
the outpatient Department of Clinical and
Environmental Toxicology for patients who require
ambulatory specialist treatment or those to be
controlled due to toxic effect was created. The
toxicologists, mneurologist, psychiatrists and
psychologists are available every day between 8 a.m.
and 3 pm.

In Krakow, everybody (above the age of 14 years)
diagnosed or suspected to be poisoned is treated at
the Department of Clinical Toxicology, thus enabling
a precise recording of all poison related cases. The
on-going co-operation with the Department of
Forensic Medicine of Jagiellonian University Medical
College enables also recording of all persons who died
prior to any treatment, so a full epidemic analysis of
poisonings among adult Krakow residents can be
performed. Therapeutic activities, advisory service
and prophylactics are solely possible when there is a
good recognition of poisoning epidemics in the region
of the centre’s responsibility. Such epidemics has
been constantly controlled [7-11,12,13,14-18], as the

konsultacja toksykologiczna — prowadzana przez
osrodek informacji toksykologicznej bedacy integral-
ng czeseig osrodka zatru¢ — oraz dziatalnos¢ diagno-
styczna (identyfikacja ksenobiotykow w materiale
biologicznym i srodowisku) prowadzona przez przy-
nalezne laboratorium analiz toksykologicznych po-
zwala nie tylko na rozpoznanie uzytej substancji, lecz
takze na przekazywanie stosownych informacji jed-
nostkom, ktére biorg udzial w opanowaniu skutkow
incydentu terrorystycznego. W tym celu pracownicy
osrodka zatru¢ musza posiada¢ wiedze na temat $rod-
kéw biologicznych i chemicznych, dlatego sprawa
zasadniczg jest opracowanie odpowiednich protoko-
t6w i standaryzowanych programéw edukacyjnych.

Poniewaz kontakt z trucizng wigze si¢ najczesciej
z potrzeba pilnych dziatan medycznych, osrodki le-
czenia zatru¢ powinny uzupetnia¢ oddziaty ratun-
kowe, ktérych domeng sg urazy i oparzenia, a takze
wspdlpracowaé organizacyjnie z informacja toksyko-
logiczng udzielang przez telefon — zar6wno dla leka-
rzy jak 1 og6tu spoteczenstwa [ 1, 2, 3, 5].

Osrodek Toksykologii Klinicznej, aby mogt spe-
Inia¢ w zadawalajacy sposéb stojace przed nim zada-
nia dotyczgce zaréwno zatru¢ ostrych, przewleklych,
zbiorowych czy katastrof chemicznych, musi dziata¢
w nowocze$nie wyposazonym wieloprofilowym szpi-
talu. Pozwala to nie tylko na wysoki poziom ustug tok-
sykologicznych, ale takze w sposéb oczywisty znacz-
nie obniza ich koszty. Klinika Toksykologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, bedaca row-
noczesnie jednym z 9 regionalnych os$rodkéw toksy-
kologicznych w Polsce, zlokalizowana w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera, dys-
ponuje sala intensywnej opieki medycznej i pelni sta-
ty, calodobowy ostry dyzur lekarski. Stuzy takze cato-
dobowa, telefoniczna, specjalistyczna konsultacja tok-
sykologiczng dla lekarzy z innych szpitali i placowek
stuzby zdrowia oraz informacja dla ogétu spoteczen-
stwa. W jej strukturze — oprécz osrodka informacji
toksykologicznej — znajduje si¢ takze laboratorium
analiz toksykologicznych [ 1, 6]. W krakowskim o$rod-
ku zatrudnieni sa: lekarze toksykolodzy, internisci,
specjalisci z zakresu medycyny pracy, anestezjolodzy,
psychiatrzy, neurolodzy, psycholodzy, specjaliici z za-
kresu informacji i analizy toksykologicznej. W 1996 r.
powstat Osrodek Detoksykacji, a w 2000 r. Poradnia
Leczenia Uzaleznien z programem metadonowym dla
pacjentéw uzaleznionych od opiatow. W krakowskim
o$rodku toksykologicznym dziata tez Poradnia Toksy-
kologii Klinicznej i Srodowiskowej, w ktorej zatrud-
nieni sg: toksykolodzy, neurolog, psychiatra i psycho-
lodzy. Do Poradni kierowani sa pacjenci wymagajacy
specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego lub pa-
¢jenci kierowani na badania kontrolne po przebytej
hospitalizacij.
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real recognition is necessary for prophylactics,
therapeutic activity and advisory service as well.

In 2001, a nationwide campaign “Drug-Free
Universities” has been promoted and Prophylaxis
Standard were established by the Secretary of State
in Chancellery of the President of the Republic of
Poland and The National Bureau for Drug
Prevention, Warsaw. Probably because of our
structure and scope Prof. Janusz Pach MD, PhD was
appointed by the Jagiellonian University Rector to
represent the University and active contribution to
the campaign. The Krakow model rationale for drug
prevention, reduction and treatment consider
knowledge of the consequences of drug use, self-
perception, self-awareness and self-esteem to be
essential and necessary to make responsible,
straightforward decision, therefore, preventive
strategies involve educational program designed to
increase knowledge of the consequences of drug use,
affective education which is designed to increase self-
esteem and responsible decision making, enhancing
social skills and self-efficacy, and the intention to
change personal feedback. The strategies include also
developing problem-solving skills and practicing
application of those skills to substance-related and
more general problems, as well as developing skills
for assertive refusing offers of drugs, reducing
exposure to drugs and drug-related substances [19].

The goals of the Krakow drug prevention model
include consequently: drug use monitoring,
reduction of drug use, drug counseling, complex
treatment of addicts, involvement of family members
and friends. The program is dedicated to students
(drug taking individuals, individuals from risk groups,
drug dependent and co-dependent individuals, adult
children of alcoholics), and workers of all universities
in Krakow as well. According to the Instruction of
the Director of Krakow University Hospital, the
Outpatient Clinic of Environmental Diseases for the
Krakow Universities was opened in October 2004 to
complement the Department of Clinical Toxicology
in realisation of its goals. The official name of the
service is to encourage eventual clients, and real scope
of activity is presented in Fig. 1 [19].

As much as 15 lectures on consequences of drug
use for first-year students and University teachers
were given and the research by completing the
questionnaire designed by the National Bureau for
Drug Prevention, Poland was performed in October
and November 2004. The students were asked to
complete the questionnaire confidentially during a
lecture on psychoactive substances. Technical
organisation of the survey guaranteed anonymity and
no impact of academic teachers or workers. The
questionnaire covered demographic data and drug

W Krakowie wszyscy chorzy powyzej 14 roku zycia,
u ktoérych stwierdzono lub podejrzewa si¢ zatrucie,
sa leczeni w Klinice Toksykologii. Stata, wieloletnia
wspélpraca z Zaktadem Medycyny Sadowej CMU]J
pozwala na rejestracje¢ takze wszystkich os6b zma-
rtych z powodu zatrué¢ substancjami chemicznymi
na miejscu wypadku przed podjeciem leczenia. Umoz-
liwia to prowadzenie statej, biezgcej analizy zachoro-
wan i zgonéw z powodu zatru¢ substancjami che-
micznymi wéréd populacji Krakowa. Analiza taka,
prowadzona od lat [ 7-18], jest niezb¢dna dla prowa-
dzenia wlasciwej dziatalnosci terapeutycznej, dorad-
czej, a takze planowania odpowiednich dziatan pro-
filaktycznych.

W 2001 r. rozpoczeto Ogdlnopolska Akcje Anty-
narkotykowa ,,Uczelnie Wolne od Narkotykow™' pod
patronatem Sekretarza Stanu w Kancelarii Prezyden-
ta Rzeczpospolitej Polskiej p. Barbary Labudy. W
zwigzku z naszg strukturg i zakresem dzialalnosci
prof. Janusz Pach zostal wskazany przez 6wezesnego
Rektora Uniwersytetu prof. Franciszka Ziejke do re-
prezentowania Uniwersytetu i aktywnego uczestnic-
twa w kampanii.

Dotychczasowe doswiadczenia ucza, iz najlep-
sze efekty w dziataniach zapobiegajacych ileczacych
uzaleznienia uzyskuje si¢ dzigki potaczeniu strategii
poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych.
W grudniu 2004 r. przy Szpitalu Uniwersyteckim po-
wotana zostata Poradnia Choréb Srodowiskowych
dla Studentéow Szkét Wyzszych. Poradnia dziata
w $cistej wspdtpracy z Klinika Toksykologii. Celem
Poradni jest koordynacja dziatann majacych przyczy-
ni¢ si¢ do zmniejszenia powszechnosci uzywania
srodkéw odurzajacych wéréd studentéow. W sktad
tych dziatan wchodzi ocena i monitorowanie zjawi-
ska, profilaktyka pierwszo- i drugorzedowa oraz te-
rapia (ryc. 1). Program jest przeznaczony zaréwno
dla studentéw (ktorzy biora narkotyki, z grupy ryzy-
ka, studentéw uzaleznionych, oséb wspétuzaleznio-
nych, dorostych dzieci alkoholikéw) jak i pracowni-
kéw krakowskich wyzszych uczelni.

W ciggu dwoch miesiecy (pazdziernik — listopad
2004 r.) wygloszono 15 wyktadéw na temat substan-
cji psychoaktywnych dla studentéw i nauczycieli aka-
demickich. W§réd studentéw pierwszego roku 6 wy-
zszych uczelni krakowskich przeprowadzono takze
badanie za pomocg anonimowej ankiety do samo-
dzielnego wypetnienia, udostepnionej przez Krajo-
we Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, stuzacej
do badania wzoréw zazywania substancji psychoak-
tywnych przez studentéow. Wsréd pytan znajdowaty
sie dotyczace: dostepnosci substancji psychoaktyw-
nych, gotowosci do podjecia eksperymentéw z tymi
$rodkami oraz osobistych postaw wobec narkotykow,
ich uzywania i szkodliwosci. Analizowane odpowie-
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Outpatient Clinic of Environmental Diseases
for the Krakéw Universities

v v

Poradnia Choréb Srodowiskowych

First-order prophylaxis Monitoring

- lectures - Questionnaire survey

- educational pamphlets - Co-operation with students’ authorities
- workshops

- training

\/

Intervention

- 24 - hours telephone counseling
- Toxico-vigilance

- Student’s counseling points

- Education of academic teachers

- Lectures, workshops, training

- Positive reinforcement

- Social support

Medical issues

- Diagnosis and treatment of somatic and psychiatric
complications

- Treatment of substance abuse and addiction

- Therapeutic help to co-dependent individuals and children
of alcoholic parents

Fig. 1. The Krakéw model for drug prevention and treatment

use including access to illicit drugs, personal attitude
to drug use, knowledge of risk factors, left free space
to add additional personal comments. Questionnaire
on law awareness concerning drug taking among
students in Krakow was also performed. Results of
the questionnaire survey were published in “Przeglad
Lekarski” (Medical Review) the oldest medical
journal in Poland [20,21].

Questionnaire surveys of second-year students
of the Jagiellonian University Medical College and 849
(70%) first-year students of Nowy Sacz Universities
were performed in 2005. Results of the surveys were
published also in “Przeglad Lekarski” (Medical
Review) [22,23].

VII Symposium “Progress in Clinical and
Forensic Toxicology” under the auspices of the
Secretary of State in the Chancellery of the President
of the Republic of Poland, Rector of the Jagiellonian
University, Vice-Rector of the Jagiellonian University
for the Medical College, Dean of the Medical Faculty,
Jagiellonian University Medical College and
European Association of Poisons Centres and
Clinical Toxicologists (EAPCCT) was organized in
Krakow (2 — 4 June 2005). A press conference
organized at the Symposium was complement to daily
co-operation with mass media.

Currently, as much as 120 Polish universities
participate in the “Drug-Free Universities” nation-
wide campaign. Since February 2005, Jagiellonian
University (Department of Clinical Toxicology) is one
of the seven Polish universities acting as the steering
committee of the campaign. The Department is

Profilaktyka pierwszo- Monitoring
rzedowa - badania ankietowe
- wyktady - wspbtpraca z samorzadami studenckimi
- ulotki i wtadzami uczelni
- warsztaty
- treningi v
Dziatania interwencyjne
- catodobowa informacja telefoniczna
- studenckie punkty konsultacyjne
- edukacja nauczycieli akademickich
- wykfady, warsztaty, treningi
Leczenie

- diagnoza i leczenie powiktant somatycznych | psychicznych
- terapia uzaleznienia

- pomoc osobom wspétuzaleznionym | DDA

- pomoc spoteczna

Ryc. 1. Krakowski model przeciwdziatania uzaleznieniom wsrod studen-
téw [19]

dzi dotyczyly substancji odurzajacych z wylaczeniem
alkoholu. Ankieta miata charakter w petni anonimo-
wy i byta wypelniana samodzielnie przez studentéw
w formie audytoryjnej. Organizacja badania zapew-
niata studentom maksymalne poczucie anonimowo-
§ci; ograniczata wplyw pracownikéw uczelni [20].
Przeprowadzono takze badanie ankietowe dotycza-
ce $wiadomosci prawnej dotyczacej zjawiska narko-
manii wirdd studentéw krakowskich wyzszych uczel-
ni [21]. Wyniki obu badan ankietowych opubliko-
wano w ,,Przegladzie Lekarskim” [ 20, 21].

W 2005 r. podobne badania — przy uzyciu zmo-
dyfikowanej ankiety — przeprowadzono wsrdd stu-
dentow drugiego roku medycyny oraz wiréd 849 stu-
dentéw szkol wyzszych w Nowym Saczu. Wyniki
tych badan zostaty takze opublikowane w ,,Przegla-
dzie Lekarskim” [22, 23].

W 2006 r. zorganizowano w Krakowie — pod au-
spicjami Sekretarza Stanu w Kancelarii Prezydenta
Rzeczpospolitej Polskiej, Rektora Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, Prorektora Uniwersytetu Jagiellonskie-
go ds. Collegium Medicum, Dziekana Wydziatu Le-
karskiego Collegium Medicum i EAPCCT (Europe-
an Association of Poisons Centrem and Clinical Toxi-
cologists) — VII Migdzynarodowe Sympozjum ,,Poste-
py toksykologii klinicznej i sadowej”. Konferencja
prasowa — z udzialem znamienitych gosci, towarzy-
szaca Sympozjum — byta dopelnieniem regularnych
kontaktow ze $rodkami masowego przekazu dotycza-
cych przeciwdziatania uzaleznieniom w Srodowisku
studenckim.
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responsible for preparation, performance and
interpretation of the results from questionnaire survey
in nation-wide student community, essential and
useful for preparing an effective prophylactic
measures. A venue of two, so far, cycling meetings of
the steering committee (the High School for
Policemen, Szczytno and the Technical University,
Warszawa) prove the interdisciplinary character of the
campaign.

Of the 725 first-year students of six universities
in Krakow who completed the questionnaire 38.3%
have already initiated drug use. 61.9% believe they
need at least one day to reach the drug. Such belief is
dependent on the studiy profile and this was
significantly strongest among the sport profile
students. Curiosity of effects and sensation, reported
by 89.2% of the students, was the main reason for the
first experience with drug; most of them (86%) were
offered by a friend. Generally, the needs for feeling
pleasure (72.4%) and relaxing (55%) are the
common reasons for drug use. Of the 725 students,
5.8% use an illicit drug to reinforce the learning
function. Cannabis products followed by
amphetamine were the most popular, 32.6% of
responders smoked marijuana, and 14.1% smoked
hashish at least once [20].

Of 849 students in Nowy Sacz, 94.8% have been
trying some alcohol, and 32.8% researched have been
taking drugs or tranquilizers non-prescribed by
physician. Medication and marijuana are the most
popular in students of Nowy Sacz; moral and ethical
principles are the main rules against taking drugs
[22]. An effective, drug preventive strategies should
consider specific characteristics of universities and
students groups. The measures should be focused
not only on illegal drugs but also tranquillizers and
sleeping pills being the second most frequently used
substances by students. To be really effective, an
interdisciplinary co-operation is needed.

Obecnie w kampanii “Uczelnie wolne od uzaleznien”
bierze udzial 120 uczelni z catego kraju. Od lutego
2005 r. Uniwersytet Jagiellonski — reprezentowany
przez Klinike Toksykologii (prof. Janusz Pach) — bie-
rze aktywny udzial w pracy Komitetu Sterujacego, w
sktad ktérego wchodzi siedem polskich uczelni. Kli-
nika jest odpowiedzialna za przygotowanie, prowa-
dzenie i interpretacj¢ wynikéw badan ankietowych
prowadzonych w §rodowisku akademickim na tere-
nie kraju. Miejsca dwoch corocznych dotychczaso-
wych spotkan (Wyzsza Szkota Policji w Szczytnie,
Politechnika Warszawska) $wiadcza o interdyscypli-
narnym charakterze kampanii.

Az 83,6% sposrod 725 studentéw pierwszego
roku sze$ciu wyzszych uczelni Krakowa, ktérzy wy-
petnili ankiete, zetknelto si¢ z zazywaniem $rodkéw
odurzajacych, 38,3% badanych miato za sobg inicja-
cje narkotykowa, zas$ 61,9% orzeklo, ze na zdobycie
narkotyku potrzebuje mniej niz jeden dzien. Gtéw-
nym powodem pierwszego siegnigcia po substancje
psychoaktywng byla ciekawo$¢ doznan (89,2%).
Najwigcej 0sob (86%) sprobowalo substancji psycho-
aktywnej po raz pierwszy bedac poczgstowanym
przez znajomego. Uzywanie $rodkéw odurzajacych
najczesciej dyktowane byto potrzeba odczuwania
przyjemnosci (72,4%) i odprezenia (55%). Dla po-
prawy funkcji uczenia po narkotyk siegato 5,8% stu-
dentéw. Srodkami, po ktére najczesciej siegali stu-
denci, byly marihuana i amfetamina [20].

Az 94,8% sposrod 849 studentow pierwszego
roku uczelni Nowego Sacza, ktérzy odpowiedzieli na
pytania zawarte w ankiecie, pito w swoim zyciu alko-
hol a 32,8% zazywato narkotyki i/lub leki bez wska-
zan medycznych. Najczesciej wskazywanym powo-
dem byta ch¢c zabawy: Najczesciej wskazywanym po-
wodem decyzji o niezazywaniu byta troska o zdrowie
i zasady moralno-etyczne [22]. Dziatania profilak-
tyczne powinny uwzgledniac specyfike uczelniigrup
studenckich; powinny by¢ nakierowane nie tylko na
substancje nielegalne, lecz takze na leki uspakajajace
inasenne. Dla zwigkszenia efektywnosci dziatan nie-
zbedna jest wspoétpraca interdyscyplinarna.
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