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  Wprowadzenie


  Historia ludzkości dowodzi, że istnieje odwieczna potrzeba ucieczki wświat raju, wktórym wyobrażana sobie rzeczywistość odbierana jest jako przeżywanie permanentnego zadowolenia iszczęścia. Tymczasem wnormalnej rzeczywistości zdarzające się chwile szczęścia jawią się jak bańka mydlana, która, ledwie dotknięta, pryska. Może dlatego człowiek odniepamiętnych czasów usiłował realizować swoje iluzoryczne pragnienia przez zmianę wizji świata ido tego celu wykorzystywał różne sposoby. Szybko też odkrył, że szybciej iłatwiej można toosiągnąć, korzystając zobfitości darów otaczającej goprzyrody. Znaleźć tam można rośliny zawierające wkorzeniach lub liściach soki, których zażywanie poprawia nastrój ipowoduje, że życie staje się łatwiejsze iprzyjemniejsze.


  Czym więc jest narkotyk? Najogólniej mówiąc, substancją psychoaktywną, czyli taką substancją, która wpływa napsychikę człowieka i– wmniejszym lub większym stopniu – zmienia jego świadomość, zniekształcając odbiór otaczającej rzeczywistości isamego siebie. Naprzykład przyjęcie popularnej wśród młodzieży substancji nazywanej ecstasy powoduje zwiększenie wydzielania noradrenaliny iserotoniny. Pierwsza określana jest jako „hormon stresu”, gdyż mobilizuje energię fizyczną, lecz normalnie wydzielana jest tylko wszczególnych wypadkach. Zkolei serotonina to„hormon szczęścia”, który wzbudza intensywne reakcje emocjonalne.


  Innymi słowy, bez większego wysiłku można się poczuć izachowywać inaczej, przeżywać przyjemne iintensywne emocje, pozbyć się kłopotów itrosk, przełamać swoje opory izahamowania, podnieść swoją samoocenę isamoakceptację. Tego typu właściwości czynią narkotyk szczególnie atrakcyjnym. Natomiast przyszłość, wktórej przyjmowanie narkotyku stanie się przymusem inie przyniesie poczucia szczęścia, aw najlepszym razie zmniejszy jedynie przykre doznania fizyczne ipsychiczne, wydaje się nie dotyczyć własnej osoby.


  Z zażywaniem substancji psychoaktywnych ludzkość miała doczynienia już wnajstarszych okresach historii. Donajpopularniejszych należy zaliczyć picie alkoholu ipalenie tytoniu, lecz wcześniejsze było zażywanie narkotyków roślinnych. Zbiegiem czasu rozwój nauki umożliwił otrzymywanie syntetycznych środków iich produkcję naskalę masową. Ato zasadniczo zmieniło dotychczasowe sposoby zażywania.


  Współcześnie niepokój budzi coraz częstsze przyjmowanie substancji psychoaktywnych wcelu osiągnięcia przyjemności, przyrostu energii, zwiększenia osiągnięć iprzeżycia ekstremalnych doznań oraz zażywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci imłodzież, cowiąże się zdodatkowymi, poważnymi szkodami zdrowotnymi.


  Do określenia substancji przyjmowanych wcelu doznania przyjemności (odurzenia się) używa się różnych terminów, takich jak: narkotyki, środki odurzające, używki. Podobnie jeśli chodzi onazwanie choroby, jaką jest uzależnienie, stosuje się różne określenia, takie jak: lekomania, toksykomania, narkomania, chemiozależność, lekozależność[1].


  Do najbardziej rozpowszechnionych środków psychotropowych, awięc substancji działających naośrodkowy układ nerwowy oraz wywołujących stany odurzenia ieuforii, należą pochodne uzyskiwane zmaku (Papaver somniferum). Zbiałego gatunku maku (P. somniferum album) otrzymuje się opium. Wmedycynie europejskiej przyjęło się nazywanie opium ipochodnych alkaloidów (np. kodeina, papaweryna) narcotica z powodu ich działania odurzającego. Odtego wywodzi się pojęcie narkomanii oznaczające nadużywanie tych środków. Inne środki działają pobudzająco lub halucynogennie inie sąde facto narkotykami. Jednakże potocznie pojęcia narkomanii używa się dookreślenia uzależnień odwszelkich środków chemicznych zwyjątkiem alkoholu itytoniu.


  Narkotyki, aściślej substancje psychoaktywne, mogą mieć pochodzenie naturalne lub syntetyczne. Wnajnowszej wersji klasyfikacji zaburzeń psychicznych, zawartej wMiędzynarodowej Klasyfikacji Chorób (ICD-10), substancje psychoaktywne podzielono na10 grup, kierując się powszechnością stosowania iobjawami, jakie wywołują. Wdalszej części podręcznika, zewzględu najego przeznaczenie, uznano zacelowe uproszczenie podziału środków, kierując się specyfiką ich działania[2] . Mato swoje uzasadnienie wtym, że naogół osoby zażywające nie kierują się wwyborze środków mechanizmem farmakologicznym ich działania ani ich budową chemiczną, lecz posiadanymi informacjami natemat ich ogólnego wpływu nasferę psychiczną człowieka. Wyodrębniono więc trzy grupy środków:


  1) środki odurzające iuspokajające – pochodne makowca, takie jak opium, morfina iheroina (oznaczone wklasyfikacji ICD-10 symbolem F11), przetwory konopi, jak haszysz imarihuana (F12), oraz benzodiazepiny ibarbiturany (F13);


  2) środki pobudzające – pochodne krzewu Erythroxylon coca, np. – kokaina (F14), oraz amfetamina ikofeina (F15);


  3) środki halucynogenne – substancje pochodzenia roślinnego lub otrzymywane syntetycznie, powodujące zaburzenia spostrzegania; należą donich: LSD, psylocybina, meskalina (F16). Dotej grupy włączono również zażywane przez niektórych lotne rozpuszczalniki (F18).


  Taki podział nie jest rozłączny, gdyż specyficzne działanie różnych substancji zależy oddawki, długości okresu zażywania, stopnia tolerancji, arównież odoczekiwań osoby ijej nastroju. Naprzykład środki halucynogenne przypisane dogrupy trzeciej można również – zewzględu nasilne działanie stymulujące – zaliczyć dogrupy drugiej. Haszysz imarihuana należą dośrodków odurzających (grupa pierwsza), lecz wintensywnej fazie zażywania uzażywającego mogą się pojawić również halucynacje, wywoływane zazwyczaj przez środki zaliczone dogrupy trzeciej.


  Zaproponowany podział umożliwia spojrzenie nadziałanie środków zperspektywy ich konsumenta, awięc pod kątem oczekiwania przeżycia euforii izadowolenia (grupa 1), pobudzenia iprzypływu aktywności (grupa 2) czy oderwania się odrzeczywistości iprzeżycia nadzwyczajnych wizji (grupa 3).


  Formy narkomanii zależą wznacznej mierze oddostępności środków, tazaś wynika zistniejących uregulowań prawnych ikontroli handlu narkotykami, aw rzeczywistości zależy odefektywności nielegalnego obrotu, odtego, comożna zmniejszym czy większym ryzykiem kupić lub samemu wyprodukować. Rynek narkotykowy jest wzbogacany coraz nowszymi środkami, będącymi najczęściej „autorską” wersją środków już znanych. Atrakcyjne nazwy mają nacelu przyciąganie nowych konsumentów. Można więc powiedzieć, że zewzględu naistniejące zanieczyszczenia istosowane domieszki różnych substancji chemicznych mamy doczynienia zeswoistego rodzaju politoksykomanią.


  W medycynie stosowane sąpojęcia używania szkodliwego, które wiąże się zpowstaniem szkód zdrowotnych, oraz uzależnienia, traktowanego jako zespół określonych objawów izachowań, głównie zaś nieodpartego pragnienia przyjmowania substancji psychoaktywnej. Rozróżnia się „twarde” narkotyki, doktórych zalicza się przede wszystkim opiaty ikokainę, oraz narkotyki „miękkie”, jak marihuana palona przy okazji młodzieżowych prywatek iuważana przez niektórych zanieszkodliwą. Jednakże dzisiejsza marihuana jest kilkanaście razy silniejsza odpalonej wlatach sześćdziesiątych XXw., ponieważ zawiera znacznie więcej aktywnego składnika THC (tetrahydrokanabinolu).


  Doświadczenia wskazują, że sątakie osoby, które próbują zażywać narkotyki „miękkie” zciekawości czy też okazjonalnie inie uzależniają się. Dla niektórych osób jednak narkotyki tego typu stanowią wstęp dozażywania innych środków, atym samym pełnią rolę inicjującą. Trudno więc traktować jejako mniej niebezpieczne[3].


  Pojęcie uzależnienie jest najbardziej odpowiednim terminem dla określenia zjawisk związanych zzażywaniem substancji psychoaktywnych. Jednakże wtytule podręcznika pozostawiono termin narkomania. Zadecydowało otym kilka względów, aprzede wszystkim to, że główny akcent położono naproblemy psychologiczne ispołeczne, anie medyczne[4]. Ponadto wjęzyku potocznym osoby nadużywające środków odurzających nazywa się najczęściej narkomanami. Również obowiązujące uregulowania prawne zawarte zostały wustawie poświęconej przeciwdziałaniu narkomanii.


  Narkomanię można pojmować szeroko jako zjawisko nadużywania rozmaitych środków psychoaktywnych, awięc nie tylko opium ipochodnych alkaloidów (narcotica). Ponadto narkomania jako zjawisko społeczne wymaga uwzględnienia nie tylko efektów działania substancji, lecz iokoliczności społecznych związanych zzażywaniem środka. Tozaś wiąże się zuwikłaniem wróżne formy dewiacji, wchodzeniem wkolizję zprawem wcelu zdobycia środka, czego skutkiem sązmiany odzwierciedlające całokształt sytuacji, anie wyłącznie chemiczne działanie takiej czy innej substancji psychoaktywnej.


  Współcześnie zmieniły się przyczyny iformy zażywania środków psychoaktywnych, wygląd zewnętrzny zaś przestał być elementem identyfikującym subkulturę, której członkowie zażywają narkotyki. Zażywanie narkotyków przestało być przede wszystkim wyrazem kontestacji, buntu przeciw zakłamaniu ikonformizmowi starszego pokolenia, staje się natomiast modą, formą spędzania czasu wolnego, zaspokojenia potrzeby przeżycia silnych wrażeń, czy też ucieczki odstresów ifrustracji. Coraz większa liczba dzieci imłodzieży eksperymentuje znarkotykami iwypróbowuje ich działanie. Zażycie amfetaminy traktuje się jako najprostszy sposób usunięcia zmęczenia czy szybszego przyswojenia sobie wiedzy. Zażywa się ecstasy, bopozwala nawielogodzinne pozostawanie wruchu, LSD – wcelu przeżycia nadzwyczajnych wizji, amarihuanę – aby poprawić obniżony nastrój.


  Tymczasem eksperymentowanie ześrodkami psychoaktywnymi jest bardzo ryzykowne, gdyż skład wszystkich takich nielegalnie dostępnych środków jest nieznany iw każdym przypadku może być inny. Wcelu zwielokrotnienia zysków znielegalnego handlu zwiększa się ich masę, stosując domieszki substancji obojętnych. Toz kolei wymaga wzmocnienia tak spreparowanego środka innymi substancjami aktywnymi. Naprzykład skręty marihuany nasącza się formaldehydami, dokokainy zaś dodaje się amfetaminy. Topowoduje m.in., że działanie tych środków jest nieprzewidywalne iczasem nieporównywalnie silniejsze odzakładanego. Ato zagraża nie tylko zdrowiu, ale iżyciu.


  Należy sobie uświadomić, że narkomania tociężka, lecz specyficzna choroba, której leczenie – wporównaniu zinnymi chorobami – wniewielkim tylko stopniu należy doobowiązków służby zdrowia. Natomiast główny ciężar zmagania się zproblemem narkomanii dziecka spoczywa narodzicach iwychowawcach. Objawy działania narkotyków sązróżnicowane wzależności odcech indywidualnych dziecka oraz odprzyjętej dawki. Nazażycie środka wskazuje charakterystyczny dla danego narkotyku cały zespół objawów. Obecnie szkoła stała się głównym miejscem, gdzie dzieci poraz pierwszy stykają się zproblemem zażywania środków psychoaktywnych igdzie handluje się tymi środkami.


  Podręcznik jest adresowany głównie dorodziców, wychowawców inauczycieli. Rodzice iwychowawcy, mając doczynienia zdzieckiem zażywającym środki psychoaktywne, muszą umieć zidentyfikować oznaki ich zażywania iwiedzieć, conależy robić, aby pomóc. Zkolei nauczyciele prowadzący wszkole zajęcia zzakresu edukacji zdrowotnej powinni przyswoić sobie wiedzę dotyczącą zjawiska narkomanii wśród dzieci imłodzieży, głównie waspekcie psychologicznym ispołecznym.


  Umiejętność rozpoznawania sygnałów ostrzegawczych, wskazujących naewentualne zażywanie środków psychoaktywnych przez dziecko (ucznia) wymaga uważnej obserwacji dziecka (ucznia) ijego zachowania wdomu (w szkole). Wiedząc, naco zwracać uwagę, jakie produkty używane wgospodarstwie domowym stwarzają możliwość odurzania się, oraz potrafiąc rozpoznać zmiany wzakresie funkcji fizycznych ipsychicznych charakterystyczne dla działania środków narkotycznych, można ocenić powagę problemu ipodejmować przemyślane decyzje.


  W dzisiejszych czasach pierwszorzędnego znaczenia nabiera znajomość ipraktykowanie zasad wychowania prewencyjnego, które należy wdrażać już odnajwcześniejszych lat wdomu, potem zaś kontynuować wszkole. Dla osób, które zamierzają zająć się problematyką narkomanii ważna wydaje się odpowiedź napytania: Jaki jest naprawdę mój stosunek donarkomanii, doosób biorących środki psychoaktywne? Czy jest topostawa wynikająca zrzetelnej wiedzy izaangażowania wniesienie pomocy, czy tylko zainteresowanie izaciekawienie? Amoże kryje się zatym obawa iniechęć? Nasze postawy wobec zjawiska narkomanii inarkomanów mogą wynikać przecież zróżnych przesłanek. Zpewnością jeśli ktoś przejawia negatywny stosunek dopowyższych zagadnień, dyskwalifikuje goto jako osobę zdolną dozajmowania się tymi problemami iprawdopodobnie lektura tej czy kilku innych, lepszych iobszerniejszych książek niewiele tupomoże.


  Treść podręcznika zamyka się wpięciu rozdziałach. Wpierwszym zarysowano historię narkomanii wPolsce, copozwala naszersze spojrzenie nawspółczesne formy zażywania środków psychoaktywnych, oraz przedstawiono obowiązujące uregulowania prawne. Wrozdziale drugim omówiono różne uwarunkowania narkomanii, zarówno psychologiczne, kulturowe, jak ispołeczne. Rozdział trzeci przedstawia podstawowe definicje uzależnienia oraz kryteria rozpoznawania, zzaakcentowaniem możliwych dozaobserwowania zmian wosobowości izachowaniu oraz oznak zażywania środków odurzających. Kolejny, czwarty rozdział poświęcono omówieniu podstawowych cech, objawów izagrożeń zdrowia związanych znadużywaniem iuzależnieniem odróżnych środków psychoaktywnych, przyjmując ich podział natrzy grupy: odurzające, pobudzające ihalucynogenne. Wreszcie wostatnim, piątym rozdziale, poświęconym leczeniu izapobieganiu, podano, conależy robić, gdy dziecko sięga ponarkotyk, cowpływa nawybór formy leczenia, jak przebiega leczenie. Rozdział kończą uwagi dotyczące zasad wychowania prewencyjnego idziałań profilaktyczno-wychowawczych wobec młodzieży zagrożonej uzależnieniem oraz podejmowanych wszkołach iplacówkach wychowawczo-opiekuńczych. Każdy rozdział kończy przedstawione wkilku punktach podsumowanie oraz pytania dodyskusji.


  Narkomanią można się zajmować zpunktu widzenia psychologii, można jąrozpatrywać pod kątem różnych przejawów obyczajowości kulturowej, można jąwreszcie spostrzegać jako zjawisko społeczne. Tego typu spojrzenia przeplatały się whistorii narkomanii, uwydatniając raz bardziej chorobę, innym razem znaczenie obyczajowe czy charakter dewiacji. Każde podejście maswoje odniesienia dopreferowanego systemu wartości, który podlega zanegowaniu przez zażywanie narkotyków. Naprzykład narkomania rozumiana jako choroba podważa wartość, którą stanowi zdrowie, uznawana zaobyczaj – burzy sferę moralności, traktowana zaś jako dewiacja – zakłóca ład społeczny.


  Współczesne podejście donarkomanii powinno reprezentować spojrzenie całościowe (holistyczne) iuwzględniać relacje zachodzące między różnymi płaszczyznami. Ztakiego ujęcia powinny wynikać spójne wnioski poznawcze ipraktyczne. Jeżeli narkomania jest chorobą, az całą pewnością osoba uzależniona odśrodków psychoaktywnych jest chora, toobowiązkiem państwa jest zapewnienie możliwości leczenia, powinnością zaś chorego jest szukanie pomocy ipoddanie się leczeniu. Wspołeczeństwie cywilizowanym każdą chorobę, bez względu nadomniemany stopień osobistej odpowiedzialności zajej powstanie, traktuje się jako niesprawność fizyczną lub psychiczną. Nie można więc karać chorego zato, że jest chory, można natomiast nakłaniać godo tego, aby poddał się leczeniu.


  Z kolei narkomania jako zjawisko zkręgu dewiacji zakłócającej życie społeczne podlega sankcjom prawa, którego zadaniem jest regulowanie zasad życia społeczeństwa. Jednakże karać należy przede wszystkim tych, którzy produkują irozprowadzają środki psychoaktywne, czerpiąc ztego zyski.


  Pozostaje jeszcze sfera obyczajów, mody, stylu życia. Nie jest toobszar, jak bysię wydawało, zarezerwowany wyłącznie dla ludzi dorosłych. Zwróćmy uwagę, że zażywanie substancji psychoaktywnych wpostaci picia alkoholu czy palenia tytoniu jest de facto korzystaniem ześrodków legalnie dostępnych; jest ponadto zwyczajem tolerowanym społecznie, przynajmniej wnaszym kręgu kulturowym. Zkolei dla dzieci imłodzieży tytoń oraz alkohol sąprawnie zakazane narówni zinnymi narkotykami. Wiek decyduje więc olegalności zażywania pewnych środków. Jeżeli zdarzy się, że dziecko wypiło alkohol lub paliło papierosy, wopinii wielu rodziców jest toczyn naganny, gdyż przedwczesny, lecz nie tak przerażający jak eksperymentowanie znarkotykiem, który jest środkiem prawnie zakazanym bez względu nawiek jego konsumenta.


  Dzieci znatury sąciekawe wszystkiego, cowydaje się mieć związek zdorosłością, ipróbowanie, aczasem eksperymentowanie, należy dospecyfiki zachowań tego wieku. Dla nastolatków zaś kreowanie własnego stylu zachowania staje się wręcz potrzebą.


  Zwyczaje nie stają się zdnia nadzień obowiązującymi wzorcami stylu życia. Wczasach dominacji środków masowego przekazu iwzajemnego przenikania się różnych kultur coraz wyraźniej zacierają się różnice wobyczajowości. Coraz mniej ważne stają się uwarunkowania historyczne igeograficzne, wzrasta natomiast znaczenie aktualnie dokonujących się procesów transformacji. Wpowyższych procesach uczestniczy całe społeczeństwo, mając dodyspozycji różne sposoby iśrodki oddziaływania. Jeżeli reklamy, muzyka, filmy będą sprzyjać tworzeniu ipropagowaniu mody picia czy zażywania środków psychoaktywnych, asubkultury będą oferować najbardziej atrakcyjne formy spędzania wolnego czasu przez dzieci imłodzież, gdyż brak innej alternatywy, tonarkomania, podobnie jak palenie ipicie alkoholu, będzie należała donajłatwiejszych inajprzyjemniejszych wzorców samorealizacji.


  W procesie wychowania zarówno wrodzinie, jak iw szkole musi się zadomowić świadomość zdrowotna. Wkonstytucji Światowej Organizacji Zdrowia czytamy: „Jednym zpodstawowych praw każdej istoty ludzkiej jest najwyższy możliwy douzyskania standard zdrowia i, aby tak się stało, potwierdzamy wartość igodność każdej osoby oraz równe prawa, jednostkowe obowiązki iwspólną odpowiedzialność wszystkich zazdrowie”[5].


  Zintegrowane działania muszą być adresowane zarówno dodzieci imłodzieży, jak ido rodziców oraz nauczycieli. Profilaktyka, jako oferta wzbogacająca wychowanie oraz edukację dzieci imłodzieży, wymaga podjęcia działań ukierunkowanych nie tylko nazapobieganie szkodom, ale przede wszystkim napromowanie zdrowia rozumianego całościowo (holistycznie), które konstytuują wymiary: fizyczny, psychiczny, społeczny, duchowy ipubliczny. Zdrowie stanowi wartość nieodzowną dopozyskiwania innych wartości i– oprócz wiedzy – wymaga przyswojenia sobie odpowiednich umiejętności sprzyjających zdrowiu.


  Rodzice, nauczyciele iwychowawcy jako pierwsi stykają się zproblemem narkomanii udzieci imłodzieży. Jeżeli ich pomoc mabyć skuteczna, tooprócz podstawowej wiedzy natemat działania różnych środków psychoaktywnych muszą prezentować odpowiednie podejście dodziecka czy ucznia. Dorośli inaczej niż dzieci imłodzież spostrzegają ioceniają problem narkomanii, abrak zrozumienia może stanowić zasadniczą przeszkodę wniesieniu skutecznej pomocy zagrożonemu czy już uzależnionemu odnarkotyków dziecku.


  Zamiarem moim było napisanie książki, która pokazuje zjawisko narkomanii wsposób holistyczny. Wymagało touwzględnienia złożonych relacji zachodzących między uwarunkowaniami psychologicznymi, społeczno-kulturowymi iproblemami medycznymi oraz spojrzenia nazjawisko zarówno zperspektywy historycznej, jak iwspółczesnej. Mając nawzględzie złożoność problematyki narkomanii, jej obciążenia ideologiczne, zmieniające się stanowiska ipoglądy, starałem się tak zaprezentować materiał, aby uniknąć popadania wskrajności, aprzede wszystkim zmusić dowłasnych przemyśleń. Wjakim stopniu udało się zrealizować tezamierzenia, pozostawiam dooceny tym, którzy zechcą skorzystać zksiążki. Jej ostateczną formę zawdzięczam kilku osobom, którym chcę podziękować zapomoc. Przede wszystkim dziękuję Profesorowi Czesławowi Cekierze


  psychologowi – oraz Profesorowi Józefowi Kocurowi – psychiatrze – zaprzeczytanie pierwszej wersji książki icenne uwagi redakcyjne. Dziękuję również Pani mgr J. Andrzejewskiej zOśrodka Oświaty Zdrowotnej Sanepid w Łodzi zawskazówki dotyczące upowszechniania problematyki uzależnień wszkołach oraz Panu dr. Markowi Staniaszkowi zPoradni Uzależnień wŁodzi zapomoc wzbieraniu materiałów.


  Przypisy


  [1] Wprowadzenie przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) w1969 r. terminu „lek” (ang. drug) naokreślenie substancji psychoaktywnej spowodowało nazywanie choroby – lekozależnością. Tymczasem lek utożsamiany jest zprocesem leczenia inie można goidentyfikować zpojęciem środka przyjmowanego wcelu doznania przyjemności, aw dalszej kolejności – zprzyczyną choroby.


  [2] Spośród 10 grup nie uwzględniono uzależnienia odalkoholu (F10) oraz tytoniu (F17). Ostatnią grupę (F19) stanowią zaburzenia psychiczne izaburzenia zachowania spowodowane zażywaniem kilku substancji lub zażywaniem innych substancji psychoaktywnych.


  [3] Inicjującą rolę przypisać należy również paleniu tytoniu ipiciu alkoholu, awięc środkom bardziej tolerowanym przez społeczeństwo niż narkotyki.


  [4] Problemy zdrowotne spowodowane przyjmowaniem substancji psychoaktywnych (z wyłączeniem alkoholu), obraz kliniczny ileczenie opisano wsposób przejrzysty wksiążce Uzależnienia. Obraz kliniczny ileczenie (Baran-Furga H., Steinberth-Chmielewska K., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1999). Książka przeznaczona jest dla lekarzy ipsychologów zajmujących się problematyką uzależnień.


  [5] Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich wXXI wieku. PARPA, Warszawa 1999.
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