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WPROWADZENIE

W latach dziewigédziesiatych ubieglego stulecia oraz w pierwszych latach obecnego
notowaliSmy w Polsce zwigkszanie si¢ podazy substancji psychoaktywnych, a takze
popytu na nie. Ogolnokrajowe dane epidemiologiczne wskazywaly na szybki trend
wzrostowy rozpowszechnienia uzywania narkotykow, a takze na zmiany we wzorach
ich przyjmowania. Narastaly rowniez rozmiary zjawiska narkomanii rozumianej jako
uzaleznienie od narkotykow lub ich regularne przyjmowanie w sposéb rodzacy powazne

problemy.

Zmiany te nie byly rownomiernie roztozone w catym kraju. Jak wynika z danych
statystycznych 1 badah ankietowych zarowno zjawisko narkomanii, jak problemy
eksperymentalnego czy okazjonalnego uzywania narkotykow sa bardzo silnie
zrdéznicowane terytorialnie. “Sceny lekowe” w poszczegdlnych miastach czy regionach
znacznie roznia si¢ mi¢dzy soba. Gléwna osia zroznicowania jest stopien urbanizacji.
Problem narkotykéw 1 narkomanii szybciej rozwijata si¢ w duzych miastach. Istotne
zrdznicowania wigza si¢ tez z uktadem terytorialnym i przebiegaja wedtug podziatu na
lepiej cywilizacyjnie rozwinigta zachodnia cze$¢ kraju oraz zacofana w stosunku do niej

cz¢$¢ wschodnig 1 centralna.

Dane z poziomu kraju nie stanowig zatem zwykle dobrego przyblizenia sytuacji w skali
lokalnej czy nawet regionalnej, podobnie jak na podstawie danych lokalnych nie mozna
ocenia¢ sytuacji w calym kraju. Stad potrzeba badan epidemiologicznych prowadzonych
zardwno na poziomie catego kraju, jak w skali lokalnej. Wynik takich badan dostarczaja
rozeznania rozmiaréw 1 charakteru zjawiska, niezbednego do planowania dziatan

zapobiegawczych 1 ich ewaluacji.

Zanim przejdziemy do prezentacji wynikéw badania zrealizowanego w Warszawie oraz
w konurbacji Gérnego Slaska uscislenia wymagaja takie kluczowe pojecia jak
narkoman czy narkotyk. Dla potrzeb tego badania narkoman zostal zdefiniowany jako
osoba uzalezniona od narkotykéw lub osoba regularnie naduzywajaca narkotykow w
sposob powodujacy problemy. Inaczej o osobach takich mozna powiedzie¢, ze sa

problemowymi uzytkownikami narkotykéw. O regularnym przyjmowaniu narkotykdéw



bedziemy mowi¢ wtedy, gdy jest to przyjmowanie codzienne lub prawie codzienne
przez dhuzszy czas. Okresy przyjmowanie narkotykow moga przeplata¢ si¢ z okresami
abstynencji — dobrowolnej lub wymuszonej. Czgstotliwos¢ 1 dlugo$¢ okresow
przyjmowania zalezne bywaja od typu S$rodka, ciagltosci podazy, mozliwosci
finansowych. W sumie decydujacym czynnikiem jest tu miejsce narkotykow w stylu
zycia. O narkomanie mowimy wtedy, gdy narkotyk staje si¢ trwatym elementem stylu
zycia, elementem, ktory 6w styl zycia konstytuuje. Pod pojeciem narkotyku rozumieé
bedziemy substancje psychoaktywne inne niz alkohol i tyton. Gtéwnym przedmiotem
naszego zainteresowania b¢da osoby uzywajace substancji nielegalnych, a wigc takich,
ktorych produkcja 1 sprzedaz sa nielegalne. Przyktadami takich substancji moga by¢
marihuana, heroina, amfetamina czy kokaina. Oprocz substancji nielegalnych uzywane
w celu odurzenia sa tez takie substancje legalne jak leki uspokajajace i nasenne (np.
benzodwuazepiny czy barbiturany), narkotyczne leki przeciwbolowe (np. morfina, czy
fortral) oraz substancje wziewne (np. kleje, rozpuszczalniki, czy niektore srodki
czyszczace). Wprawdzie substancje te sa legalne, to jednak wejscie w ich posiadanie w
celu niemedycznego stosowania wiaze si¢ czg¢sto z famaniem prawa. Nie dotyczy to
oczywiscie substancji wziewnych, ktére sa dostgpne bez zadnych ograniczen, 1 ktorych

uzywanie nie wiaze si¢ potrzeba wchodzenia w konflikt z prawem.

CEL I PRZEDMIOT BADANIA

Celem badania byto oszacowanie liczby oséb uzywajacych problemowo narkotykow,
czyli narkomandéw. Badanie mialo tez na celu analiz¢ wzoro6w uzywania narkotykow
oraz problemoéw zwiazanych z narkotykami w tej grupie. Podstawowymi pytaniami
badawczymi sg zatem pytania o ogolna liczbg narkomanow, jak rowniez liczebno$¢
poszczegolnych waznych z praktycznego punktu widzenia kategorii narkomanow, jak
np. kobiety, mtodziez, czy osoby uzywajace narkotykdéw w zastrzykach.

Celem badania byta rowniez proba identyfikacji i analizy czynnikow wptywajacych na
rozmiary zjawiska, zarowno po stronie popytu jak podazy. W badaniu sa zatem

poruszone takie kwestie, jak dostgpno$¢ narkotykow, zarowno w wymiarze fizycznym



jak psychologicznym, dos$wiadczenia probleméw zwiazanych z ich uzywaniem
gotowo$¢ do podjecia prob zaprzestania uzywania narkotykow, oceny systemu
pomocy 1 potrzeby w tym zakresie, percepcja postaw spolecznych wobec
narkomanow.

Wyniki badania powinny postuzy¢ jako jeden z elementéw do ewaluacji polityki wobec
narkomanii. Badanie w czg$ci nawiazuje do badania zrealizowanego w 2004 r. Planujac
wowczas schemat zbierania danych potrzebnych do diagnozy problemu uzywania
narkotykow w zastrzykach staraliSmy si¢ uwzglednia¢ informacje, ktore pozniej
wykorzystane by¢ moga jako element monitoringu.

Problematyka badania koncentrowata si¢ na opisie "biografii lekowej" badanych, ich
obecnej sytuacji zyciowej (stan zdrowia, sytuacja rodzinna, zrodita utrzymania,
mieszkanie, itp.), stylu zycia, doswiadczen w adaptacji do srodowiska, probleméw i
trudnosci z jakimi przychodzi si¢ im borykac.

Drugi obszar zagadnien poruszanych w wywiadach to kwestia dostgpnos$ci narkotykow
oraz funkcjonowania nielegalnego rynku substancji psychoaktywnych.

Trzecim nurtem naszych zainteresowan byla ocena postaw mieszkancoOw wobec
narkomanii 1 narkomanéw. Rozpoznanie dominujacych w spotecznosci postaw wobec
zjawiska bedzie przydatne do okreSlenia warunkoéw realizacji programu. Ponadto
wykorzysta¢ je mozna do formulowania celow dla edukacji publiczne;.

Wreszcie czwartym watkiem poruszanym w wywiadach byly informacje potrzebne
bezposrednio do planowania akcji, a wigc dotyczace gotowosci respondentéw do
korzystania z jakichkolwiek form pomocy, oczekiwania co do ich ksztaltu i zakresu, a
takze identyfikacja ewentualnych warunkéw, pod jakimi badani byliby sktonni wejs¢ w

kooperacjg.

METODA I MATERIAL BADAWCZY

Badania byly realizowane metoda wywiadow poglebionych, ktérych struktura
dyktowana byla przygotowanymi wczesniej dyspozycjami. Pozostawialy one

prowadzacemu duza swobode w ksztattowaniu scenariusza rozmowy, wyznaczaty



natomiast $cisle zakres informacji, jakie nalezato zebra¢. Kolejnos¢ poruszanych kwestii
pozostawata do decyzji prowadzacego wywiad. Mozliwe byty powroty do poruszanych
wczesniej problemow, a nawet wskazane w przypadku, gdy informacje uzyskane
pozniej rzucaly nowe §wiatto na poruszane juz zagadnienia. Wypowiedzi badanych byty
szczegOlowo notowane przez prowadzacego wywiad. Sprawozdania z wywiadow, ktdre
stanowity podstawe do analiz zawieraly wierny zapis wypowiedzi os6b badanych, z
zachowaniem ich specyfiki jezykowej. Chodzilo o to, by na poziomie zbierania
materialu do minimum ograniczy¢ proces interpretacji, ktory moglby znieksztalci¢
wypowiedzi respondentow.

Informacje zbierane w wywiadach dotyczyly trzech porzadkéw czasowych -
przesztosci, terazniejszosci 1 przysztosci. Terazniejszos¢ traktowana byta jako przedziat
czasowy obejmujacy ostatnie 12 miesigcy przed badaniem. Sigganie w wywiadach do
przesziosci pozwalato zgromadzi¢ dane uzyteczne do zrozumienia obecnej sytuacji
badanych. Biografia lekowa, do$wiadczenia wyniesione z prob leczenia, dynamika
sytuacji rodzinnej stanowity wazne przestanki budowania pelnego obrazu sytuacji osob,
dla ktorych bedzie planowany system pomocy.

Szczegotowy zestaw probleméw poruszanych w wywiadach przedstawia si¢

nastgpujaco:

e Wzory uzywania narkotykdéw

— biografia narkotykowa (inicjacja, dynamika wchodzenia w okazjonalne
uzywanie narkotykow a nastgpnie w uzywanie problemowe, zmiany wzorow
uzywania narkotykow, tzn. zmiany w czgstosci brania, rodzajach srodkéw oraz
sposobu wprowadzania do organizmu, okresy abstynencji dobrowolnej 1
wymuszonej).

— aktualny wzor uzywania (rodzaje srodkow, droga wprowadzania do organizmu,
czesto$¢ uzywania, sytuacje w jakich si¢ bierze, zachowania zwiazane z braniem,
motywy)

— zachowania ryzykowne (iniekcje, wspolne igly 1 strzykawki - ustalenie definicji
1 hierarchii respondenta zagrozen zwiazanych z braniem narkotykow, kwestia

redukcji zagrozen, czy badany podejmuje kroki i jakie w celu unikania zagrozen)



Zaopatrzenie w narkotyki i funkcjonowanie nielegalnego rynku narkotykéw

dostepnos¢ (gdzie 1 w jaki sposob mozna kupié, jaka jest dynamika dostepnosci

w ostatnich latach)

obraz rynku (mechanizmy funkcjonowania rynku,

zachowania rynkowe badanego (ile kupuje, jak czgsto, czy staly diler, co robi w

przypadku czasowych niedoboroéw na rynku)

ceny, (przy réznych poziomach czystosci i r6znej ilosci)

Style zycia (sytuacja zyciowa)

— sytuacja rodzinna (rodzina pierwotna, a rodzina zatozona przez respondenta,
kontakty, ewentualne wsparcie)

— mieszkanie (z kim, w jakich warunkach, bezdomno$¢ i jej obraz)

— aktywno$¢ zyciowa (praca, nauka, czas wolny)

— zrédia utrzymania (dochody 1 ich Zrodia)

— relacje interpersonalne (znajomi, przyjaciele itp., - kontakty z innymi
narkomanami 1 z osobami spoza subkultury, ewentualne podziaty wewnatrz

Swiata narkomanow, wsparcie spoleczne)

Problemy zwiazane z narkotykami
— Ogodlna ocena stanu zdrowia, zardwno psychicznego, jak somatycznego)
— problemy zdrowotne (schorzenia zwiazane z uzywaniem narkotykéw, inne

choroby, zatrucia narkotykami)

problemy prawne (przestepczos$¢ zarowno od strony sprawstwa jak 1

wiktymizacji)

wypadki

przemoc — narazenia na przemoc i Sprawstwo przemocy

Reakcje spoteczne
— instytucjonalne i nie instytucjonalne

— postawy spoteczne (wtasne do§wiadczenia, obiegowe opinie, doswiadczenia



e Ocena systemu pomocy i postulowane kierunki rozwoju

— Ocena systemu pomocy (dostepnos¢, jakos¢ ustug, efektywnosc)

Osobiste doswiadczenie (placowki w wojewddztwie - placowki w innych

czgs$ciach kraju)

Braki, bariery, potrzeby i1 oczekiwania

Motywacja do przerwania brania narkotykow

W  badaniach nad narkomanami szczegdlnie owocne wydaje si¢ podejscie
uwzgledniajace doswiadczenia metody etnograficznej. Istota tego podejscia jest proba
zrozumienia sytuacji obiektu badania, poprzez przyjgcie w analizie jego punkt widzenia.
Spojrzenie na osoby uzywajace narkotykow z perspektywy ich doswiadczen, norm i
wartosci przynosi niekiedy proste wyjasnienia zachowan niezrozumiatych na gruncie
doswiadczen wyptywajacych z zycia codziennego przecigtnych ludzi. Podejscie takie
bywa szczegdlnie owocne w probach zrozumienia zjawisk kulturowo obcych, do jakich
zaliczy¢ mozna narkomani¢. Metoda etnograficzna zaklada technike obserwacji
uczestniczacej, jako podstawowy sposdb zbierania danych. Uczestniczac w zyciu
interesujacej nas grupy, obserwujac niejako "od wewnatrz" procesy w niej zachodzace
jesteSmy w stanie rzeczywiscie zmieni¢ sposOb interpretowania 1 oceny badanej
rzeczywistosci tak, aby patrze¢ na nie z perspektywy badanych. Podstawowym
postulatem tej metody jest maksymalnie duzy stopien partycypacji w zyciu badanej
grupy. W naszym badaniu postulat obserwacji uczestniczacej nie zostal spetniony. W jej
miejsce, zrodtem danych byly informacje uzyskane w drodze pogl¢bionych wywiadow.
Dopiero na etapie analizy zebranego materiatu staraliSmy si¢ uwzgledni¢ elementy
podejscia etnograficznego.

Dobor respondentéw do badania, zgodnie z zalozeniami, przebiegat wedtug schematu
"kuli $niegowej". Polega on na uzyskiwaniu kontaktu z kolejnymi respondentami za
sprawa poprzednich badanych. Punktem startu byly osoby zidentyfikowane przez
ankieter6w w miejscach gdzie gromadza si¢ narkomani. Na podstawie informacji od

policji oraz os6b zajmujacych si¢ pomaganiem narkomanom wytypowano takie miejsca,



gdzie ankieterzy poszukiwali pierwszego kontaktu. Po przeprowadzeniu wywiadu z
pierwszym narkomanem ankieter prosit go o umozliwienie kontaktu z jego znajomymi,
réwniez uzywajacymi narkotykéw. Docierat do tych osob, przeprowadzal wywiady 1
prosit o umozliwienia kontaktu z kolejnymi narkomanami. Ta procedura byla
powtarzana dopoki pozwalata dociera¢ do nowych oséb.

Badanie zrealizowane zostato na dwoch obszarach naszego kraju, w Warszawie, oraz
na terenie Konurbacji Gornoslaskiej. Pierwszy obszar obejmowal miasto Stoleczne
Warszawa. Na drugi obszar badania sktadaly si¢ nast¢pujace powiaty: bedzinski,
gliwicki, mikotowski, rybnicki, tarnogérski oraz nastgpujace powiaty grodzkie:
Bytom, Chorzéw, Dabrowa Goérnicza, Gliwice, Jaworzno, Katowice, Piekary Slaskie,
Ruda Slaska, Rybnik, Siemianowice Slaskie, Sosnowiec, Swictochlowice, Tychy,
Zabrze, Zory. W kazdym z obszaréw przeprowadzono 70 wywiadow.

Wsrod respondentdw przewage mieli mezczyzni. W Warszawie stanowili oni 76,1%.
za$ w Konurbacji Gornoslaskiej — 59,7%. Najmtodszy badany miat 16 lat, najstarszy —
50 lat. Poziom wyksztatcenia badanych byt zroznicowany poczawszy od osob, ktére
zakonczyly swoja edukacj¢ na szkole podstawowej, a konczac na takich, ktoérzy
kontynuuja karier¢ edukacyjna na wyzszej uczelni. Badani w niewielkiej czg$ci
pochodza z domoéw o bardzo dobrej sytuacji materialnej 1 wysokim statusie
spotecznym  rodzicow. Wigksza grupa badanych pochodzi =z rodzin
zmarginalizowanych spotecznie o bardzo trudnych warunkach materialnych.
Stosunkowo najmniejsza grupa to osoby z przecig¢tnych rodzin o $redniej sytuacji
materialnej. W Warszawie wigkszo$¢ badanych jest rodowitymi mieszkancami, miasta
mniejsza cze¢$¢ do osoby, ktore przybyty do stolicy. W niektorych przypadkach byto to
zwiazane z przeprowadzeniem si¢ ich rodzin do Warszawy, w innych z przyjazdem na
studia, wreszcie dla jeszcze innych, zwykle zyjacych samotnie, Warszawa jest tylko
przystankiem w ich wedrowce po Polsce. Na terenie Gornego Slaska badani byli
czesciej stalymi mieszkancami gornoslaskich miast lub miejscowosci potozonych w
poblizu.

W badaniach spotecznych w ogdle, w badaniach narkomandéw w szczegdlnosci istotne
znaczenia maja kwestie etyczne. Zapewnienie anonimowos$ci 1 poufnosci zebranych

danych, to nie tylko podstawowy wymog etyczny, ale réwniez praktyczny warunek



powodzenia badan. W referowanym badaniu do tej kwestii przywiazywano
szczegoOlnie duza wage. Badani byli informowani o celu badania, dobrowolnos$ci
udzialu oraz =zasadach anonimowo$ci 1 poufnosci. Wszystkie informacji o
respondentach oraz osobach wskazanych do dalszych badan byly zapisywane z
zachowaniem anonimowosci. Jesli zapisywane byly imiona, nazwiska lub adresy w
celu nawiazania kontaktu, zawsze przechowywane one byly osobno.

Roéwnie istotng kwestia etyczna jest problem zapewnienia osobistego bezpieczenstwa
wykonawcoéw wywiadéw. Praca w $rodowisku narkomandéw wiazaé si¢ moze z
licznymi zagrozeniami, zarOwno wynikajacymi z sytuacji zdrowotnej respondentow,
jak 1 ich uwiktaniem w §rodowiska kryminogenne. Wykonawcami wywiadow byty w
wigkszosci osoby doswiadczone w kontaktach z narkomanami. Wykonawcy
wywiadoéw zostali takze odpowiednio przeszkoleni oraz poinformowani o zasadach

bezpieczenstwa, ktorych powinni przestrzegac.

WYNIKI

Prezentacje wynikéw badania zaczniemy od analizy wzoréw uzywania narkotykow,
tych aktualnych oraz tych ktore byly udziatem badanych na drodze jaka przeszli od
pierwszego kontaktu z narkotykiem do regularnego uzywania problemowego.
Nastepnie zobaczymy jak w badanych miastach ksztattuje si¢ rynek substancji
nielegalnych. Kolejna kwestia poddang analizie bedzie sytuacja zyciowa narkomanow.
Na tym tle sprébujemy zidentyfikowa¢ gtowne problemy narkomandéw: zdrowotne i
spoteczne. Potem przekonamy si¢ jak postrzegane sa przez badanych reakcje
spoleczne na ich problem. Na koniec przejdziemy do ocen obecnej oferty pomocy

formulowanych przez badanych oraz ich oczekiwan w tym wzgledzie.
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Wzory uzywania narkotykow

Dominujacym wzorem uzywania narkotykow wsrdd badanych jest uzywanie opiatow
oraz amfetaminy. Opiaty uzywane przez badanych to gtdéwnie heroina typu ,,Brown
Sugar” lub opiaty produkowane domowym sposobem ze stomy makowej, czyli tzw.

,»polska heroina” lub inaczej ,.kompot”.

Amfe biore raz na 3 miesiqce - setke. Heroine - 2cm na strzat. Od 5 lat nie jestem w ciqgu.
Biore co drugi dzien, czasem raz na 2 tygodnie. Przechodze skrety na sucho. (73, M, W)

Laczenie opiatow z amfetaming ma niekiedy tylko periodyczny charakter. Opiaty za$
bywaja uzywane zamiennie, tzn. ,,Brown sugar” przeplata si¢ z ,kompotem”. Zwykle
jednak uzytkownik ma swoje preferencje w tym wzgledzie, jedni wola tradycyjny
,kompot”, inni preferuja brunatna heroing. Do czasowej zamiany $rodka dochodzi

zwykle w przypadkach trudnos$ci na rynku.

Aktualnie biore heroine dozylnie, do niedawna razem z amfetamina, od miesiqca nie biore
amfy, bo mam po niej bole. Moja terazniejsza dawka kompotu to 3 cm na strzata, czyli 9 cm
na dzien. Browna biore czasem jak brakuje kompotu — dozylnie, ale nie podchodzi mi. Zdarza
sie to mniej wiecej raz na rok. (61, K, W)

Innym wzorem jest taczenie opiatow z lekami uspokajajacymi 1 nasennymi.

Do kompotu potem bratam diphergan, relanium, czy clonozeopan. Teraz biore kompot z difkq.
lle to zalezy od tego ile mam kasy. Wiec roznie tak od 3cm do 10cm na dzien. Zwykle rano
biore dwojke a potem tyle na ile zarobie. Biore bo musze — inaczej organizm odmawia mi
postuszenstwa. A zresztq jeszcze mi si¢ to podoba. (87, K, S)

Spotyka si¢ tez badanych ktorzy tacza opiaty zardbwno z amfetamina, jak 1 z lekami

uspokajajacymi i nasennymi.

Do jednorazowego zastrzyku biore teraz 2,5 cm kompotu, 2 tabletki relanium, i cwiartke
amfetaminy (80, M, W)
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Niekiedy te ostatnie przyjmowane sa znacznie rzadziej, niz opiaty i amfetamina.

Pelnia niejako role §rodka dodatkowego.

Teraz biore 2 cm kompotu na jeden strzal. Od roku. 2-3 razy dziennie. Amfetamina — setka do
kazdego strzatu. Czasem relanium, raz na 3 miesiqce, amputka na 2 osoby. (65, M, W)

Nie wszyscy uzytkownicy opiatow siggaja rowniez po amfetaming, czy inne Srodki.

Spotykamy takze osoby uzywajace wytacznie opiatow, np. ,,polskiej heroiny”.

Od wielu lat siegam wylqcznie po kompot, kiedys dawki byly wieksze, siegaly nawet 10 cm’,
obecnie biore tylko 2 cm’. Biore domiesniowo, bo ,,nie mam juz zyl”. Biore codziennie, jestem
w ciqgu, biore by nie czuc¢ glodu, by , przygrzac, napic¢ sie kawy i spokojnie pomyslec¢”.
Zwykle umawiam sie z dilerem na okreslona dziatke, jade w umowione miejsce. Gdy jestem na
duzym glodzie ,,grzeje od razu w ubikacji na dworcu, albo w supermarkecie, na stacji
benzynowej”. (64, K, S)

Wz6r brania narkotykow bazujacy na opiatach nie jest jedynym wzorem
problemowego uzywania narkotykow. Innym do$¢ rozpowszechnionym wzorem jest
uzywanie amfetaminy zwykle w potaczeniu z przetworami konopi lub lekami

uspokajajacymi.

Teraz biore codziennie, no moze prawie codziennie. Amfetamine, pale trawe no i tabletki. W
sumie co mi wpadnie w rece — czasem clono, czasem rolke. Srednio biore 2-3 razy dziennie
ok. grama no i trawa. (85, M, S)

Niekiedy amfetamina laczona jest zarowno z lekami jak i1 przetworami konopi,

niekiedy za$ tylko z tymi ostatnimi.

Pale marihuang i biore biate (przez nos, do ust). Kupuje worek amfetaminy i gram na dzien to
tak spokojnie. (88, M, S)

Tak naprawde to jestem wciqgu gdzies od trzech miesiecy, biore codziennie. Teraz biore fete
codziennie, z przerwami na sen. Wiesz trzeba to odespac¢ czasami. Jaram skuna albo hasz i
jezdze na desce. To jest taka adrenalina ze nie masz pojecia. Mam caty czas tq samq paczke,
nie wszyscy w niej biorq amfe, ale wszyscy jarajq zioto i jezdzq na desce. (85, M, W)
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Uzywanie problemowe narkotykow, niezaleznie od ich rodzaju ma zwykle codzienny
charakter. Dla wielu uzytkownikow narkotyki nie sa juz zrédlem przyjemnosci, a
warunkiem koniecznym funkcjonowania. W tej grupie spotykamy czesto proby
limitowania dawek, tj. przyjmowania tylko takiej dawki, ktéra ratuje od zespolu

abstynencyjnego.

Biore bo musze. Co mam zrobi¢. Jak sie budze na skrecie to musze wzigc¢. Staram sie malto.
Zwykle mam na rano Icm. Potem zalezy ile uda mi sie kasy zatatwié. Staram sie wiecej niz 5
cm na dzien nie braé. Ja po prostu chce normalnie funkcjonowac. (85, K, S)

Okresy brania narkotykdéw przeplataja si¢ zwykle z okresami abstynencji, najczesciej

wymuszonej, czy to przejsciowymi trudnosciami na rynku, czy to pobytem w areszcie.

Byla to abstynencja wymuszona, ktora trwata 7 dni i spowodowana byla wyjazdem dilera.
(... K, S)

W badanej grupie dominuja osoby uzywajace narkotykow w zastrzykach. Uzywanie
iniekcyjne pojawia si¢ nie tylko wsrdd uzytkownikdéw opiatow, ale réwniez wsrod
uzytkownikow amfetaminy i nie ogranicza si¢ do grupy taczacej amfetaming z
opiatami. Trzeba doda¢, ze wsrdd osob, ktore uzywaja tylko amfetaminy lub tacza
amfetaming z innymi $rodkami niz opiaty uzywanie iniekcyjne zdarza sig rzadzie;.

Badani przyjmujacy narkotyki w zastrzykach zwykle staraja si¢ przestrzegac
podstawowych zasad bezpieczefistwa w kwestii zakazen chorobami infekcyjnymi,

szczegblnie HIV.

Nigdy nie zdarzylo mi sie dzieli¢ iglami. Ostatnio badatam sie 2 lata temu. Raz wyszedl mi
plus, a raz minus, teraz sie nie badam, bo sie boje. (75, K, W)

Dziele si¢ igtami 1 strzykawkami zdarza si¢ rzadko i najczesciej ogranicza si¢ do oséb
juz zakazonych, ktore dziela si¢ iglami i strzykawki z innymi, co do ktorych jest

pewnos¢, ze takze sa zakazone.

Czasem uzywam wspolnych igiel i strzykawek, ale sie nie boje bo juz jestem trafiona. Uzywam
wspolnie z tymi, ktorzy tez sq juz trafieni. Nie boje sie, ze moze sig cos stac. (87, K, S)
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Badany zdarza si¢ zaniedba¢ stosowania podstawowych regul bezpieczenstwa,
szczegolnie gdy sa ku temu sprzyjajace warunki, tzn. np. brak wlasnego sprzetu przy
zblizajacym si¢ zespole abstynencyjnym. Przypadki zaniedban zwykle powoduja
zaniepokojenie 1 sktaniaja do sprawdzenia swojego statusu serologicznego poprzez

przeprowadzenie testu.

W sumie to nie wiem, ten kompot ktory wzigtem to byt pozyczony sprzet, ale robitem badania i
na szczescie wszystko byt czyste. (85, M, S)

W zasadzie nie zdarza si¢ pelna beztroska w tym przedmiocie. Pod tym wzglgdem
odnotowa¢ trzeba istotny postgp w stosunku do lat wczesniejszych. W latach
osiemdziesiatych 1 jeszcze w dziewigldziesiatych zdarzalo si¢ uzytkownicy

narkotykéw przejawiali catkowity brak zainteresowania zagrozeniem.

Uzywato sie jednej igly i strzykawki. Bralo sie je ze Smietnikow ze szpitali, albo
wlamywalismy sie do aptek i do zabiegowych — wtedy kradto sie i prochy i sprzety. Pod koniec
lat 80. chodzitem po sprzety na Hozq. Pierwszy raz zbadatem sie na HIV na okolicznos¢
wyjazdu za granice. Od tamtej pory wymieniatem, ale zdarzyto mi sie wziq¢ uzywana
strzykawka, nawet, jak juz wiedziatem, ze jestem zakazony. Badam si¢ przede wszystkim w
wiezieniu. Na wolnosci mam z tym problemy.

Obecnie kwestie ryzyka zakazenia zwiazanego z iniekcyjnym uzywaniem narkotykéw
jest juz powszechnie znana wsrdd narkomandw, za$ potrzeba jego minimalizacji
powszechnie akceptowana.

Rzadziej badani mys$la o ryzyku przedawkowania 1 rzadziej tez w ich polu widzenia
znajduje si¢ potrzeba zapobiegania. Przykladem takiego myslenia moze by¢ ponizsza

wypowiedz uzytkownika ,,polskiej heroiny”.

Nie biore nieznanego towaru — sam robie, wiem, jak jest mocny, nie przedawkuje, robie czysto
i porzgdnie. (65, M, W)

Jeszcze pod koniec ubieglego dziesigciolecia uzywanie ,,polskiej heroiny” byto
podstawowym kryterium stratyfikujacym narkomandéw. Mozna powiedzie¢, ze
mieliSmy do czynienia z dwoma wyraznie odrgbnymi $§wiatami narkomanow, ktorych

przedstawiciele nie darzyli si¢ ani sympatia, ani szacunkiem. Ktos$, kto wchodzit w
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krag towarzyski uzytkownikow ,,polskiej heroiny” praktycznie natychmiast wypadat z
kregu osob uzywajacych innych $rodkéw. Polska heroina byta przez tych ostatnich
traktowana jako ,brudny narkotyk”, a ludzie ktérzy jej uzywali jako zdegradowani,
tkwiacy na samym dnie. Dla odmiany uzytkownicy ,,polskiej heroiny” traktowali
pozostatych niejako ,,z gory” jako osoby, ktére nie wiedza co jest narkotyk.

Obecnie w drugiej polowie obecnego dziesigciolecia $§wiat narkomanoéw ulegt
wigkszej dywersyfikacji.

Zgodnie z sugestiami badanych wyr6zni¢ mozna przynajmniej trzy kregi
problemowych uzytkownikéw narkotykow.

Do pierwszego zaliczaja si¢ uzytkownicy ,,polskiej heroiny”, do drugiego — uzywajacy
heroiny ,,Braun Sugar”, trzeci to osoby siggajace po ,,polska heroing”. Dodac trzeba,
ze spotka¢ mozna takze osoby uzywajace problemowo narkotykow, ktore nie mieszcza

si¢ w tym podziale.

Sa podzialy. Kompociarze, brauniarze i ci, co biorq amfe - nie dogadaliby sie. (80, M, W)

Browniarze i kompociarze sq ze soba w konflikcie — browniarze uwazajq sie za wyzszq klase,
dopoki nie zaczng bra¢ kompotu. Nawet jak biorq browna dozylnie, to uwazajq sie za lepszych
(65, M, W)

Zdaniem niektérych badanych linia podziatu przebiega migdzy uzywajacymi
narkotykéw w zastrzykach, a pozostatymi, natomiast typ uzywanej substancji nie ma

wigkszego znaczenia

Miedzy ludzmi biorqcymi Here i amfe nie ma podziatow. Bardziej na linii - palenie heroiny i
branie strzykawkq. Ci palqcy uwazajq sie za lepszych, a to tylko kwestia czasu, kiedy i oni
zacznq brac dozylnie. (73,M,W)

Jeszcze innym kryterium stratyfikacji problemowych uzytkownikow narkotykow
wylaniajacym si¢ z badania jest identyfikacja z problemem narkomanii. Wigkszo$§¢
badanych ma petna §wiadomos¢ swojego problemu, zdaje sobie spraw¢ z uzaleznienia,
identyfikuje si¢ ze $wiatem narkomandéw. Spotykamy jednak takich problemowych

uzytkownikow, ktorzy zyja w przekonaniu, ze ich przygoda z narkotykami nie ma nic
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wspolnego z narkomania. Tego typu postawe znajdujemy w nast¢pujacej wypowiedzi

badanego:

Jestesmy zgranq paczkq nie zadajemy sie z innymi cpunami. Bo oni grzejq bo nie majq innego
zajecia a my to robimy zeby bylo fajnie Zeby by¢ razem. Ja nie utozsamiam sie z ¢punami, ja
biore dla przyjemnosci. Co z tego ze codziennie jak trzeba to nie biore przez pare dni. Wydaje
mi sie ze jak ludzie biorq to trzymajq si¢ raczej ze swoimi kumplami. No chyba ze ci z
Centralnego, tam nie wazne co bierzesz i tak jestes na dnie. No i trzymajq si¢ razem. Tam nie
ma podziatu na to co kto bierze. Zdarzyto sie ze pare razy zlalismy, jakiegos brauniarza. Ale
oni zastugujq na to bo to dno. Szczegolnie ci co dajq po kablach. (85,M,W)

(85, M, W)

Oprocz zdefiniowania swojego uzywania narkotykow w kategoriach rekreacyjnych,
mimo przestanek uzywania problemowego, charakterystyczne dla tej wypowiedzi jest
ulokowanie si¢ niejako w opozycji do §wiata narkomanow. W wypowiedzi tej nie
znajdujemy podziatu na ,,lepszych” i ,,gorszych” narkomanow charakterystycznego dla
poprzednich podziatow. W tym przypadku uzywanie narkotykdéw przez badanego nie
jest w ogdle postrzegane w kategoriach narkomanii, a widziane jest raczej jako
zachowanie rekreacyjne pelniace funkcje jednej z podstaw integracji i
samoidentyfikacji grupy. Uzywanie narkotykow nie jest tu celem samym w sobie, a
raczej elementem stylu zycia wspoélistniejacym z jezdzeniem na deskorolce oraz
funkcjonowania w grupie. Istotny, chociaz nie najwazniejszy, jest tu takze typ srodka
—uzywana jest tylko amfetamina i przetwory konopi. Nie akceptowane jest iniekcyjne
uzywanie narkotykow. Uzytkownicy opiatow, ale réwniez niektoérzy uzytkownicy
amfetaminy nazywani ¢punami, traktowani sa jako ludzie zdegradowani, warci nie
tylko pogardy, ale wrecz represji. Szczegdlna awersja kierowana jest tu w strong oséb

uzywajacych narkotykach w zastrzykach.

Zdarzylo sie ze pare razy zlalismy, jakiegos brauniarza. Ale oni zastugujq na to bo to
dno. Szczegolnie ci co dajq po kablach. (85, M,W)

Takiej postawie towarzyszy niekiedy przekonanie, ze przetwory konopi, to w ogole

nie jest narkotyk.

Trawa to nie narkotyk, przeciez nie biore Zadnego gowna. (91, M, S)
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Zmiana wzoru uzywania narkotykéw wiaze si¢ zawsze ze zmiang grupy odniesienia

oraz krggow towarzyskich.

Jak zmieniatam narkotyki, to i zmienialo si¢ towarzystwo. Od ecstazy, to byto towarzystwo
podworkowe. Od amfy - inne towarzystwo. Potem gdy zaczelam braé dozylnie, tamci co
wachali - odwrocili sie. (75, K, W)

Postepujaca dywersyfikacja §wiata narkomanow zdaje si¢ okresla¢ nowe warunki
brzegowe dla budowania sytemu pomocy.

Aktualny wzor uzywania narkotykéw jest zwykle efektem procesu poszukiwan
rozpoczgtego inicjacja. Jej obraz, jak pokazuja wyniki badania jest silnie
zroznicowany.

Pierwsze kontakty badanych z narkotykami przypadaty najczgsciej na druga potowe
szkoty podstawowej 1 poczatek szkoty $redniej, tj. wiek 11-16 lat. Niektorzy po raz
pierwszy siggali po narkotyki pdzniej, nawet w wieku 25 lat.

Do inicjacji uzywania narkotykéw stuzyly im najczesciej substancje wziewne, leki

uspokajajace 1 nasenne lub przetwory konopi.

W wieku 11 lat mialem epizod z klejem, ale nie znaczqcy. Szybko przestatem z powodu
zapachu z ust. Podpatrzylem u starszych kolego,w ktorzy byli w osrodkach poprawczo-
wychowawczych jak sie¢ wacha klej. (79, M, S)

Gdy mialem 14 lat - kolega siostry byt dla nas wzorem. Wiedzielismy, ze on ¢pa butapren. Byt
naszym idolem, wiec z kumplami wymyslilismy, ze musimy robi¢ tak, jak on. Waqchalismy
butapren. Bylo to bardzo przyjemne. Bylem uswiadamiany. Odbieratem to tak, ze zakazany
owoc lepiej smakuje. Robitem to, zeby by¢ w paczce kumpli. Procz tego zaczaql sie alkohol i
papierosy. (73, M, W)

Pierwsza byla marihuana, na poczqtku Il klasy Gimnazjum, chyba miatem 15 lat. Czytatem
sobie duzo na temat narkotykow i to dzialato na mojq wyobraznie. Miatem takq chec spozycia
narkotyku. No i mialem duzo kolegow, ktorzy mi mowili jak to jest fajnie. Po prostu tym
zytem, ze chciatem zazyc¢. (88, M, S)

Mam 22 lata. Pierwszy raz zapalilem marihuane jak miatem 16 lat. Szlismy z kumplami na
impreze i paru kumpli ociqgato sie, mowili ze zaraz dojda, Ze majq cos do zalatwienia.
Domyslatem si¢ co majq bo juz od paru dni o tym mowili. Zapytatem sie czy dadzq mi
sprobowac. Dali. (85, M, W)
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Warto zauwazyC, ze substancje wziewne jako pierwsza substancje spotykamy
najczgscie] w przypadku narkomandw, ktorych inicjacja przypadata na wiek szkoty
podstawowej 11-14 lat. Marihuana natomiast jako pierwszy srodek wystepuje w
zasadzie niezaleznie od wieku.

W roli $rodka stuzacego do inicjacji pojawiaja si¢ tez niekiedy amfetamina lub

ecstasy.

Miatam 22 lata, kiedy pierwszy raz wzietam. Byta to jedna tabletka ecstazy. PrzyszIli znajomi i
poczestowali. Wiedzialam, ze jeden z nich bierze heroine. Bylo zajebiscie. Od nastepnego

razu - ktory byt rano nastepnego dnia, bratam po 6 tabletek dziennie na raz - przez pot roku.
(75, K, W)

Pierwszy raz siegnetam po narkotyki majqc 18 lat. Amfetamine zaproponowata mi kolezanka
z liceum. Pierwszy raz zazytam amfetamine na dyskotece. Po raz kolejny zazywatam
amfetaming regularnie na kazdej dyskotece, tzn. raz w tygodniu. Uzaleznienie nastgpito po
okoto 3 latach okazjonalnego brania, kiedy postanowilam utatwic¢ sobie nauke do egzaminow
na studia. (...., K, S)

Niektorzy zaczynali od razu od takich narkotykdéw jak heroina, opiaty domowego

wyrobu (tzw. kompot) lub kokaina.

Gdy miatem 15 lat jeden raz zapalitem heroine. Byta to mata ilos¢. (byt to jeden i ostatni raz).
Bylo to przyjemne, tylko nastepnego dnia bylo straszmie, bytem otumaniony, nie bylem w
stanie nic zrobi¢. Potem miatem rok czasu przerwy. Potem zaczqltem pali¢ trawe, mniej wiecej
raz na tydzien. Naczytatem sie ksiqzek i sam szukatem narkotykow. Chciatem sprobowac
jeden raz i dac sobie spokoj. (80, M, W)

Pierwszy raz wzigtem gdy miatam 13 lat. Pierwszy byto od razu kompot. Przeczytatam ,,dzieci
z dworca zoo” i mnie to zaintrygowato. Nie byto tatwo bo jak juz sie dowiedziatam gdzie to
nikt mi nie chcial nic sprzedaé, bo za mtoda. Ale w koncu sie udato. To byla zwykla
ciekawosé. (85, K, S)

Pierwsza byta kokaina — do nosa — miatem wtedy 19 lat. Byto spetnionych kilka warunkow:
odpowiednie towarzystwo (dobrzy znajomi), okazja do sprobowania, bezpieczne okolicznosci.
(74, K, W)

Zdarzato si¢ tez, ze do wprowadzenia w §wiat narkotykoéw shuzyta od razu mieszanka

kilku srodkow:
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Miatem 14 lat — byl to reladorm — srodek nasenny razem z zupq (makiwarq). Byto to 10
tabletek — potknatem i popitem szklankq zupy (wtedy byta mocna). Spatem potem 3 dni. Byto
to po przeprowadzce — poznatem nowe towarzystwo. Bytem z nimi jak brali, miatem dota, bo
poktocitem sie z moja pierwsza mitosciq. Chciatem zwrocic jej uwage na siebie. Sam chciatem
— myslatem — jak ona nie chce by¢ ze mnq, to sie zacpam, moge nawet umrzec. Bylo to u
kogos w mieszkaniu, bylo przyjemne. nie Bralem pod uwage reakcji rodziny, ani nic. To byt
impuls. Zle sie stato, ze wtedy wzigtem. (65, M, W)

Motywem siggnigcia po narkotyki byta zwykle ciekawo$¢, niekiedy rozbudzana przez
lekturg ksigzek o narkotykach, jak np. ,,Dzieci z dworca ZOO”.

Niekiedy ten pierwszy raz wiazal si¢ z potrzeba zaistnienia w grupie, czy
zaimponowania komus$ lub przynajmniej nie okazania si¢ ,.,gorszym”, czy ,,mniej
wtajemniczonym”.

Innym waznym motywem jest potrzeba silnych wrazen, przezycia czego$
nadzwyczajnego, do§wiadczenia wykraczajacego poza codziennos$c.

Wsrdd inicjujacych w nieco starszym wieku spotykamy takze takich, ktorzy wzigli
narkotyk po raz pierwszy w jasno sprecyzowanym, konkretnym, pragmatycznym

niejako celu, na przyklad po to, zeby tatwiej si¢ uczy¢.

Mam 25 lat. Pierwszy raz wzigltem jak miatem 19 lat. Przygotowywatem sie do matury.
Koledzy mowili ze po fecie super sie uczy, ze wiedza sama wchodzi do glowy. Nie chcialem
zeby ktos o tym wiedzial. Pojechatem na Centralny, bo styszatem ze tam mozna kupic.
Spotkatem jakis ludzi oni zaprowadzili mnie do dilera. (80, M, W)

Inicjacja uzywania narkotykéw stanowiaca pierwszy krok na drodze do problemowego

uzywania rozpoczynata zwykle droge poszukiwan i eksperymentow.

Na poczqtku palitem tak co miesiqc, a pozniej co 2 tygodnie. Pod koniec Gimnazjum to juz
codziennie. Jak poszedltem do liceum to zaczqlem tez eksperymentowac z innymi narkotykami.
Z amfetaming, ecstasy. To bylo sporadyczne, ale mialem juz obeznanie w tym. Moje
zainteresowania sie zmienily. Sq takie strony internetowe i czytatem. Zaczgtem zbierac grzyby
halucynogenne, wiedziatem tez co moge zrobi¢ z przypraw ktore sq w domu (np. z gatki
muszkatolowej), albo bielun, czy leki. Probowatem prawie wszystkiego. Najbardziej
spodobata mi sie ecstasy i marihuana, ale ze mieszkam w malym miasteczku to z ecstasy byto
czasem ciezko, to czesciej palitem trawe. Tak byto przez rok. (88, M, S)

Jak wynika z zamieszczonej powyzej wypowiedzi respondenta w rozwoju jego kariery

narkotykowej istotna role odegraty strony internetowe z informacjami o narkotykach.
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To one wlasnie informacje tam zawarte stuzylty mu pomoca w eksperymentowaniu z
r6znymi substancjami.
Role przewodnika po $wiecie narkotykow pehi¢ tez moga bardziej doswiadczenia

koledzy. Motyw ten znajdujemy w wypowiedzi kolejnego respondenta:

Mieszkato tam duzo kompociarzy, wiec to byt moment, kiedy w to wszedtem. W wieku 14-15
lat, po skonczeniu podstawowki uzywatem na przemian — zupa, kompot dozylnie, piwo.
Przegapitem moment, kiedy sie uzaleznitem, gtod bratem za przeziebienie. Od 15 roku Zycia
bratem regularnie. Poczutem ze jestem uzalezniony mniej wiecej po pot roku. Zaczynato sie
od raz dziennie — kompot + zupa, a skonczylo na 2 razy dziennie. Zaczynatem od dawek 3
kreski — 0,5 cm przez kilka miesiecy. W latach 89 — 91 bralem relanium w amputkach. Wtedy
eksperymentowalem, potem bratem po 6 ampulek dziennie — 2 amputki do strzala.
Kupowatem je w pogotowiu. Potem poszedlem siedzie¢ na 8 lat i nic nie bralem. Jak
wyszedlem, znow bratem kompot, ale juz bez relanium, tylko z amfetaming. Od razu — od 97
roku zaczqtem brac jq dozylnie. Bratem setke do strzatu, ale nie do kazdego. Potem czesciej.
Browna biore czasem zamiast kompotu, ale nie odpowiada mi to. (65, M, W)

Warto zauwazy¢, ze procesie zmian wzoru uzywania narkotykow u cytowanego wyzej
respondenta pojawia si¢ charakterystyczne zwigkszanie si¢ dawek oraz poszukiwanie
nowych kombinacji srodkéw. Okresy branie bywaja przeplatane okresami abstynencji,
czesto wymuszonej. Nie od razu tez wtasciwie identyfikowane sa objawy uzaleznienia
fizycznego.

W ksztattowaniu si¢ aktualnego wzoru uzywania narkotykdéw istotna role moze
odgrywaé alkohol. Okresy branie narkotykow niekiedy przeplataja si¢ z okresami

intensywnego picia, jak w przypadku cytowanego nizej respondenta.

Pozniej rzadziej, czesciej alkohol. Czesciej zaczalem 3 lata temu, doszta tez amfetamina.
Marihuana, hasz i amfetamina byty na przemian w zaleznosci od tego ile miatem kasy. (90,
M, S)

Warto zauwazy¢, ze rozw6] zaangazowania w narkotyki poczawszy od inicjacji do
problemowego uzywania narkotykow nie ma zwykle charakteru prostoliniowego.
Sktadaja si¢ na niego okresy bardziej 1 mniej intensywnego uzywania réznych
srodkow, przeplatane niekiedy okresami abstynencji lub intensywnego picia alkoholu.
W efekcie tego procesu dochodzi do wyksztalcenia si¢ wzglednie trwalego wzoru

uzywania narkotykow, ktory tez podlega¢ moze przeksztalceniom w przysztosci.
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Chcqc zerwaé z nalogiem ,,opiatowym” zaczqtem braé amfetamine myslqc zZe przeciez nie
biore heroiny! Jednak to mi nie wystarczato, ,,jednak lubie czu¢ strzat”. To zapoczqtkowato
branie amfetaminy dozZylnie na okres dwoch lat. Chcgc wyjs¢ z amfetaminy zaczqtem
ponownie bra¢ heroine dozylnie. (69, M, S)

W procesie ewolucji wzoru uzywania nawet wysokos¢ dawki nie zawsze wykazuje
staly rosnacy trend. Jak przekonuje ponizszy przyklad zdarzaja si¢ powroty do

nizszych dawek.

Ewolucja dawkowania amfetaminy od 1 grama dziennie do 2,5 gramow w okresach
najwiekszych ciqgow(...) Obecnie uzywam ok. 1 — 1,5 grama dziennie. (80, M, S)

Zaopatrzenie w narkotyki i funkcjonowanie nielegalnego rynku narkotykow

Badani w zasadzie nie maja probleméw z dostgpem do narkotykdéw. Kazdy z nich ma
kontakty w $rodowisku dostawcow. W Warszawie kupno narkotyku w ogole nie
przedstawia zadnej trudnosci, jesli tylko dysponuje si¢ gotéwka. Narkotyki mozna
zam6Owi¢ na telefon, kupi¢ je mozna takze u ulicznych sprzedawcéw. Podobnie jest w
miastach Gérnego Slaska.

Jako$¢ narkotykéw dostgpnych na nielegalnym rynku, jest silnie zréznicowana. W
duzej czgs$ci zalezna od miejsca nabycia, dostawcy, relacji miedzy kupujacym i
sprzedajacym.

Najgorsza jako$¢ ,towaru” charakterystyczna jest dla miejsc otwartego handlu, czyli
tzw. bajzlu. Spotykany tam Towar jest rozpieprzony (zanieczyszczony) a kosztuje tyle samo
ile dobry — wciskajq, zachwalajq. Trzeba dodaé, ze uliczna sprzedaz narkotykow jest w
zasadzie w zaniku. Przyczynila si¢ do tego wzmozona aktywno$¢ organdéw S$cigania.
W Warszawie takim miejscem, do pewnego stopnia pozostaje Dworzec Centralny.
Jednak zmiany w organizacji rynku i sposobach jego funkcjonowanie powodowane

przez aktywnos¢ policji obserwowac mozna takze w tym miejscu.
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Kompot dostepny na metach, na telefon. Jedzie si¢ do kogos, kto robi, bo na Centralny coraz
mniej ludzi przychodzi, petno tajniakow. Amfa — nie wiem. Na Centralnym jest podrabiana, z
glukozq, z kwaskiem cytrynowym, z cukrem pudrem. (61, K, W)

Narkotyki dostgpne w miejscach ,,otwartego handlu” sa jednak zwykle znacznie

gorszej jakosci niz dostgpne w drodze kontaktow ze statym dilerem:

Kompot na dworcu mozna tatwo kupié¢, ale jest staby, klony tez tatwo, rolki — trudno. Pare lat
temu bylo {tatwiej. Kupi¢ mozna wszedzie — dworzec, podworka, charakterystyczne,
zaludnione punkty w miescie. Kiedys byta grupa, ktora miata monopol, obstawiali dworzec.
Specjalizowali sie w kompocie i amfie, cho¢ starali sie mie¢ wszystko. Inni dealerzy byli im
podporzqdkowani. Albo handlowali dla nich, albo musieli im placi¢, Zeby moc handlowac.
Teraz — kto pierwszy ten lepszy. (65, M, W)

Zdaniem niektérych badanych jako$¢ narkotykow jest obecnie gorsza niz przed laty.

Dotyczy to szczego6lnie ,,polskiej heroiny”.

Kompot na bajzlu to woda. Na chatach (tam, gdzie produkujq) jest duzo lepszy. Prosto z gara
biorq tylko ci, co robiq, na handel rozcienczajq go troche. (61, K, W)

Towar jest rozny, kiedys ,, byt dobry, prawdziwy garowy”. Sama mowi, zZe styszy sie nieraz co
do tego oszusci dosypujq i jak rozcienczajq” ale ona ma sprawdzonego dostawce.

Dostepnos¢ narkotykéw zdaniem badanych nie wulegla wigkszym zmianowo,
przynajmniej do oso6b zorientowanych w sprawie. Jednak sposob funkcjonowania

rynku jest obecnie bardziej ktopotliwy dla nabywcow.

Mam paru dilerow, ale nigdy nie mam pewnosci, co mi sprzedadzq. Dla mnie dostep jest
tatwy, bo siedze w temacie. Pare lat temu byto latwiej dostac, niz teraz. Jak na Krakowskim

Przedmiesciu byl bajzel, zawsze sie kogos spotkalo. Teraz trzeba dzwonié, umawiac sie,
jezdzi¢. (73, M, W)

Dostgpno$¢ narkotykow ulega znacznym, krétkotrwatym wahaniom wyznaczanym
przez rytm dostaw oraz akcji policyjnych., generalnie jednak osoba korzystajaca
regularnie z ustug nielegalnego rynku substancji, z rozleglymi kontaktami w tym

swiecie, moze dac¢ sobie jako$ rade.
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Jesli chodzi o dostepnosc to jest taka parabola. Bylo wszystko, a potem nagle jak byta obtawa
to bylo ciezko dostac¢ cokolwiek. I tak jest przez caly czas. Ale generalnie nie jest trudno. (86,

K, S)

Dhugofalowe trendy dostepnosci sa trudne do oceny dla badanych, jednak zdaje si¢
przewaza¢ poglad, ze obecnie jest trudniej niz na przelomie obecnej 1 poprzedniej

dekady.

Z roku na rok jest , ciezej zdoby¢ narkotyki”, zwiqzane jest to z nalotami policji i z brakiem
stomy makowej. Rynek staje sie bardziej przypadkowy niz wczesniej. Co raz czesciej zdarza
sie kupic ,,towar” rozcienczony wodq. (79, M, S)

Zdarzaja si¢ jednak oceny przeciwne.

W porownaniu z rokiem 2000 jest lepiej z dostepnosciq, bo jest wiecej cpundow kupujqcych i
sprzedajqcych. (61, K, W)

Badani zwracaja tez uwagg na zréznicowanie dtugofalowych trendéw w dostgpnosci w
zaleznos$ci od typu substancji. W Warszawie na przyklad zdaniem badanych ros$nie
dostepno$¢ heroiny typu ,,Brown Sugar”, za$ spada ,,polskiej heroiny”. Procesy te tak

tlhumaczy jedna z badanych:

Duzo mniejsza dostepnos¢ kompotu (browna jest coraz wiecej), ludzie poumierali, wielu
siedzi, albo sq na metadonie, jest nas mato, zamknq jednego dilera browna pojawia sie 2
nastepnych, duzo osob przeszto na browna bo nie ma kompotu, mato kto przyjezdza, trzeba
jezdzi¢ po Warszawie, umawiac sie wciqz na telefon. (74, K, W)

W efekcie oceny aktualnej dostgpnosci oscyluja migdzy ocenami typu:

Kupié towar w stolicy to jak is¢ do marketu na zakupy. Zawsze znajdziesz cos dla siebie. (85,
M, W)

A ocenami:

W sumie to nie ma problemu. Jak sie zna ludzi to wszystko mozna zalatwic na telefon. Czasem
mozna cos na bajzlu kupic¢, ale trudniej niz kiedys. Amfe to w sumie u znajomych dealerow sie
kupuje. Jak jeden odpada to inny na jego miejsce wchodzi. (85, M, S)
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Badani dokonujacy zakupdéw amfetaminy na nielegalnym rynku sa szczegdlnie

narazeni na nieuczciwos¢ sprzedawcow.

Przy amfetaminie trudniej stwierdzi¢ jaki jest towar (bardzo czesto jest to Apap). Ceny nie
zmieniajq sie przy roznych poziomach jakosci. (74, K, W)

W wypowiedziach respondentéw wielokrotnie przewija si¢ watek braku zaleznosci
migdzy poziomem czysto$ci narkotykéw a ich ceng. O poziomie ceny ich zdaiem
decyduja inne czynniki takie jak aktualna sytuacja na rynku, iloSci kupowane
jednorazowo, powiazanie z dilerem i wreszcie poziom kompetencji kupujacego.
Poczatkujacym, stabo zorientowanym nabywcom znacznie fatwiej wcisna narkotyki o
mniejszym poziomie czystosci za t¢ sama ceng.

Konstatacja powyzsza zdaje si¢ kwestionowaé rekomendowana przez EMCDDA ideg
analizowania cen narkotykéw w powiazaniu z poziomem ich czystosci.

Ceny narkotykow w badanych miastach ksztattuja si¢ nastepujaco:

Warszawa Gérny Slask

1 gram marihuany — 20 zi
0,5 grama marihuany — 30 zi

Joint — 30 zt

wigksze ilo$ci marihuany — 10 zt
Konopie za | gram
0,5 grama skuna — 100 zt wigksze ilosci haszyszu — 10-15 zt

za 1 gram

1 cm’ —6-10 zt

lem®— 10zt 3
50 cm” — 200 zt

Polska heroina

Heroina ,,.Braun Sugar”

0,25 grama — 40 zt

1 gram — 120-160 zt

Amfetamina

0,1 grama — 10 zt
0,5 grama — 20 zt
1 gram — 30-70 zt
5 graméw — 100-120 zt

0,5 grama — 15 zt
1 gram — 30-40 zt
10 gramow — 200-300 zt
20 gramow — 400-600 zt

24




Warszawa Gérny Slask

Przy zakupach hurtowych:

1 tabletka — 10-20 zt
Ecstasy 1 tabletka — 5 zt

relanium 1 cm® — 10 zt,

rolki — 10-15 zt za listek rolki — 8 zt za listek
Leki uspokajajace i Recepta na relanium — 20 zt + | difergan — od 4-6 zt
nasenne o _

wykupienie — 7 zl. listek conazepamu — 12 zi

listek clonazepamu — 10 zi

Powyzsze zestawienie sugeruje brak znacznego zrdznicowania poziomu cen migdzy
Warszawa a miastami Gornego Slaska. Wynika¢ to moze z faktu, ze na obu obszarach
mamy do czynienia z duzym rozpowszechnieniem zjawiska oraz znacznie
rozwinigtym rynkiem substancji nielegalnych.

Zdaniem badanych ceny od poczatku obecnego dziesigciolecia nie ulegly wigkszym

zmianom:

Ceny sie nie zmieniajq przez lata az tak bardzo — 7 lat temu cent byt po 5 zi, teraz jest po 6 zi.
(67, M, S)

Sytuacja zyciowa

Pozrywane wigzi spoteczne to najbardziej charakterystyczna cecha sytuacji zyciowej

badanych. Brak podstawowych wigzi 1 oparcia dobrze obrazuje ponizszy cytat:

Maqz tez bierze. Mam syna ma lat 12 mieszkam u kolegi. Nie mam kontaktu z rodzicami, boje
sie jechac do ojca, nie wiem nawet, czy zyje. Mam poczucie, ze ojciec zawsze by mi pomogt,
ale z drugiej strony nie wiem, jak by zareagowalt, jakby mnie zobaczyt. Mama powiedziata, ze
., do widzenia, jak zmqdrzejesz to daj znac¢”. Nie moge u niej nawet przenocowac. Rodzina
odsunela sie ode mnie, potracitam znajomych. Nie mam kontaktu z nikim nie biorqcym. Z
saqsiadami Zyje dobrze, nie widuje ich. (75, K, W)
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych prawie nie zadaje si¢ z osobami spoza kregow
0s0b zwiagzanych z narkotykami. Nie ma ich wsrod swoich znajomych 1 przyjaciot,
kontakty z nimi, jesli w ogdle wystegpuja, sa rzadkie 1 zdawkowe. Kontakty spoleczne
miedzy narkomanami sa bardzo powierzchowne, przebiegaja na zasadzie uktadu, nie

ma tu miejsca na przyjaznie, czy inne trwata zwiazki.

Laqczq nas tylko narkotyki. Blizszych relacji nie ma, tylko typowe narkomanskie obietnice. (76,
M, W)

Grupa narkomandéw nie daje wsparcia, tak jak dawala grupa, w ktorej
eksperymentowato si¢ z narkotykami. Na etapie problemowego uzywania na nikogo

juz nie mozna liczy¢.

Cpun nie ma przyjaciot ma tylko ludzi, ktorzy tez biorq. (17, K, W)

Nowym problemem sa obecnie losy dzieci 0osob uwiklanych w problem narkotykow.
Dzieci najstarszych generacji narkomandw sa juz w wieku 20-30 lat. Niektore z nich

wychowane w cieniu subkultury narkotykow same wkroczyty na te drogg.

Miatem grono swoich kolegow, a czes¢ taty kolegow. Tata nie byl uzalezniony od narkotykow
ale zajmowat sie tym tez, (...) Tata nie wiedzial o tym po prostu, ze ja biore. Tata handluje
narkotykami. Rodzice szybko si¢ zorientowali Ze biore. Mama byla pierwsza, dostatem od
kolegi i mama si¢ skapnela, ale nie miatem wtedy za to zadnych konsekwencji. A tak to nie
wiedzieli (...) na Policji mnie sprzedali, potapali wszystkich i oni mnie sprzedali i tak doszto
to do mamy. W grupie byli moi i taty koledzy. Uzywajqcy i handlujqcy. Tata byt bardzo zly.
(80, M, S)

Opisana wyze] historia respondenta ilustruje ztozono§¢ droéog spolecznego
dziedziczenia problemu narkotykow. Nawet jesli rodzice, czy jedno z nich, uwiktane
w problem stara si¢ izolowa¢ dziecko, to 1 tak pozostaja kregi kolegdw 1 znajomych, z
ktorymi dziecko si¢ styka.

Najczesciej spotykane zrodla utrzymania badanych to obok pozostawania na
utrzymaniu rodzicéw, to renty i zasitki, produkcja ,,polskiej heroiny”, handel
narkotykami, drobna przestgpczos¢ (gltownie kradzieze w sklepach i1 kradzieze

kieszonkowe), prostytucja takze mgska, Zebranie.
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Niektérym badanym udaje sig jeszcze utrzymac w roli zawodowej i1 zarobi¢ na wlasne

utrzymanie praca zawodowa.

Mam zawod - lakiernik pojazdowy. Pracuje w swoim zawodzie, z tego sie¢ utrzymuje. (73., M,
W)

Dla niektorych dochody z pracy nie wystarczaja na sfinansowanie uzywania

narkotykow. Zrodtem uzupetnienia budzetu staja sig¢ wtedy kradzieze.

Utrzymywatam sie z wynagrodzenia otrzymywanego w pracy oraz z kradziezy pieniedzy od
pracodawcy. (...., K, S)

Badani bez stalej pracy, chwytaja si¢ prac dorywczych, takze nie stroniac od

kradziezy.

Teraz zarabiam roznie: ulotki, plakaty, no tak zZeby kasa byla tego samego dnia. Kradne tez,
albo ztoze czasem komus komputer. (76, M, W)

Niektorzy badani z kradziezy uczynili jedyne zrodto dochodu. Najczesciej sa to drobne

kradzieze w sklepach, ale zdarzaja si¢ tez powazniejsze sprawy.

Kradne. Od zwyklych past do zebow po koszulki z Adidasa. Jak jest na cos zamowienie to sie
kradnie. (90, M, S)

Mtodsi badani pozostajacy jeszcze na utrzymaniu rodzicow zdobywaja fundusze w

bardzo r6znorodny sposob. Dobrze ilustruje to ponizsza wypowiedz badanego:

Kradtem od babci, wynositem rzeczy z domu. Na poczqtku jak jeszcze nikt nic nie wiedziat to
szedtem i mowitem ze potrzebuje na cos kase i jq dostawatem. Pozniej to babci kradtem tak
100 zlotych tygodniowo. Wyliczylem, ze przez 4 lata wydalem na narkotyki 10000 ztotych.
Miatem tez pieniqdze ktore dostatem na 18—tke, czy jakies imieniny. Czasem przynositem
ksiqzki od kogos do domu i mowitem mamie, ze chce je kupi¢ — ona mi dawala pieniqdze, a ja
potem oddawatem te ksiqzki. (88, M, S)

Niekiedy podstawa finansowania narkotykow sa po prostu pieniadze otrzymywane od

rodzicow.
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Zawodu jeszcze nie mam, i pewnie nie bede mial. Chodze do wieczorowego liceum, ale tak
naprawde tylko po to Zeby ojciec ptacit mi alimenty. On i tak daje mi kase wiecej niz musi, ale
chce zebym chodzit do szkoty. (85, M, W)

Kradzieze w rodzinie 1 wynoszenie rzeczy z domu na sprzedaz stanowi zwykle jedno

ze zrddet dochodu mtodszych narkomandw. Innym sa dorywcze prace lub kradzieze.

Niedawno jeszcze dorabiatam. Czasem jak mi sie uda to tez cos dorobie. Tak to roznie —
wynosze cos z domu i jest kasa jak trzeba. (87, K, S)

Generalnie staram sie jakqs kase na towar skrecié. Czasem staram sie jak inni jakqs prace
ztapac np.: rozdawanie ulotek, albo sprzedaje, a raczej wciskam ludziom kadzidetka lub inne
rzeczy. Jak z rodzicami mieszkam to nie ma problemu, tylko na towar musze kase zatatwic,
gorzej jest jak u znajomych mieszkam. Czasem troche dorobie, ale nigdy dlugo nie wytrzymuje
najwyzej kilka godzin — wiec kasa z tego jest marna. Najwiecej to na sklepach robie gtownie
kosmetyki. Kiedys to jeszcze radia samochodowe dobrze schodzily — teraz jest gorzej. Jak

mam kryzysowq sytuacje to do babci jade, jestem jedynym wnukiem wiec babcia czasem i
300-400 zloty da. (85, M, S)

Niektorzy badani rezygnuja z kradziezy, jako zbyt ryzykownej, na rzecz Zebrania.

Roznie. Jak mam prace to zawsze cos z tego jest. Dzieki szkole to rodzice cos zawsze dadzq —
myslq, ze na ksiqzki. Jak sie pojawie u babci to i ona zawsze cos ma dla mnie odlozone to
mnie ratuje w ciezkich chwilach. A jak juz jest zle to zbieram na dworcu, albo gdzies. Na
sklepy juz nie chodze, bo to nie ma sensu. Za duze ryzyko. A za zbieranie nikt mi nic nie zrobi.

(85, K, S)

Zaradno$¢ niektorych problemowych uzytkownikow narkotykow przejawia sie w

umiej¢tnym wykorzystywaniu $wiadczen spotecznych.

Zyje z dotacji celowych np. na wegiel, bilety z MOPS. Obecnie chce staraé sie o rente.
Utrzymuje sie glownie z kradziezy ,,z jumy”. Codziennie musze mie¢ tq banke (100 zi). Nie
wydam wszystkiego od razu, trzeba mysle¢ o dniu nastepnym” (64, K, S)

Dla niektérych zrodtem dochodu jest handel narkotykami.

Utrzymuje sie z renty i z handlu narkotykami. (61, K, W)
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W wigkszosci przypadkéw catos¢ dochoddow przeznaczana jest na narkotyki, czgsto
nie starcza na zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych. Sytuacja zyciowa
czgsci badanych jest dramatyczna. Odrzucenie przez rodzing, brak oparcie w
kimkolwiek, bezdomno$¢, brak statych $rodkow utrzymania to podstawowe

wyznaczniki ich sytuacji.

Problemy zwigzane z narkotykami

Wsrdd problemoéw jakie sq udziatem narkomandéw wyrdzni¢ mozna problemy:

zdrowotne

e rodzinne

szkolne
e prawne
e zwiazane z przemoca
Poszczegbdlne problemy wystepuja w réoznym nasileniu wérod osob uzywajacych

narkotykow wedle r6znych wzorow.

Problemy zdrowotne

Jak wynika z danych zebranych w drodze wywiadow stan zdrowia wigkszo$ci
respondentdw jest nie najlepszy. W przypadku osob uzaleznionych od opiatow
domowej produkcji czgsto katastrofalny, zarowno pod wzgledem somatycznym jak
psychicznym. Istotne zrdznicowanie problemoéw zdrowotnych wiaze si¢ z wzorem
przyjmowania narkotykdéw, szczegdlnie destruktywne sa iniekcje, ale nie bez
znaczenia sg tez warunki zyciowe, wsrdd ktorych jako najistotniejsza jawi si¢ kwestia
bezdomnosci.

Badani uzywajacy opiatow w iniekcjach cierpia przede wszystkim na schorzenia
somatyczne, w tym zwlaszcza choroby infekcyjne. Pojawiaja si¢ u nich takie
dolegliwosci jak ropnie, zakrzepowe zapalenia zyt, wychudzenie, wypadanie zgbow,

bole brzucha, stawow, itp.
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W trakcie brania miatem liczne zapasci (ile i kiedy nie pamietam), ropnie po zastrzykach,
stany padaczkowe. (67, M, S)

Z moim zdrowiem jest w miare dobrze, tylko strasznie schudtem. Raz zrobil mi sie ropien na
rece , chyba zle podatem. (82, M, W)

HIV, HCV. Kiedys miatam zakrzepowe zapalenie zyt. (87, K, S)

Czuje ze jest coraz gorzej — HCV, chudne (13 kg w ciqgu ostatnich 2 tygodni), zeby wypadty,
mam bole brzucha, stawow (81, K, W)

Dolegliwos$ci badanych uzywajacy amfetaminy czgsto maja charakter psychiczny badz

neurologiczny, chociaz pojawiaja sig tez schorzenia somatyczne.

Depresja, spowodowana wyrzutami sumienia, mam niskq odpornos¢, miatem padaczke
polekowq, po relanium. (65, M, W)

Przez branie amfetaminy pogorszyta mi sie bardzo pamieé i wzrok. Miewatam rowniez
psychozy. (...., K, S)

Czesta konsekwencja problemowego uzywania amfetaminy sa depresje, ktore

pojawiaja si¢ w momencie przerwania ciagu.

Dopadatly mnie stany depresyjne jak opadato dzialanie amfetaminy — ale wtedy musialem
dowali¢ wiecej amfetaminy. (88, M, S)

W  grupie problemowych uzytkownikéw amfetaminy czeSciej tez zdarzaja sig

wypadki.

Raz schodzitem po schodach po duzej dawce amfy, zrobilo mi sie stabo, stracitem
przytomnos¢ i spadtem ze schodow. Glowe miatem szytq (90, M, S)

Badana miata jedynie wypadek w pracy, w zakladzie przedzalniczym. Rozciela sobie reke na
maszynie bedqc od wplywem narkotykow. (64, K, S)

Niekiedy badani nie potrafia doktadnie okresli¢c swoich schorzen, bowiem nie

wykazuja wigkszego zainteresowania swoim stanem zdrowia.
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Krwotoki z nosa, halucynacje. Mam stwierdzone jakies zaburzenia po amfetaminie, ale nie
wiem co to jest. Rozne wizje mam jak zamkne oczy. (88, M, S)

Rozchwianie emocjonalne, stany depresyjne oraz zaburzenia kontroli zachowania

potrafig doprowadzi¢ do zamachow samobdjczych.

Jak bytem pod wplywem amfetaminy to grozilem rodzicom, Ze sobie podetne zyly jak sie ze
mngq klocili. No i kiedys probowatem sobie podciqc¢ te Zyly. (90, M, S)

Problemy zdrowotne pojawiajace si¢ w pierwsze] fazie regularnego uzywania

narkotykow nie maja zwykle dramatycznego obrazu.

Zdrowie mam w porzqdku. Tylko cos mi si¢ dzieje ze skorq na twarzy, ale to moja wina bo jak
jestem na bialtym to caly czas cos wyciskam. Babcia zaprowadzita mnie nawet do lekarza ale
on na szczescie nie zorientowat sie od czego to jest. Powiedzial ze to alergia. (85, M, W)

Powinny one jednak stanowi¢ sygnal, ze uzywanie narkotykow wkracza w fazg, ktora

pozostawi¢ moze skutki zdrowotne.

Problemy rodzinne

Problemy rodzinne doswiadczane przez badanych czasem leza u podstaw ich
doswiadczen z narkotykami, czasem za$§ sa ich wynikiem. Najczg$ciej mamy do
czynienia z mechanizmem sprzg¢zenia zwrotnego. Punktem kulminacyjnym jest tu

zerwanie stosunkoéw z rodzing i utrata wszelkiego wsparcia z jej strony.

Stracitam wielu fajnych ludzi, ktorzy nie brali, no i rodzine. Troche czasem mi smutno z tego
powodu. (81, K, W)

Stracie oparcia w rodzinie towarzyszy ograniczenie relacji ze srodowiskiem osob nie
bioracych narkotykow. Dla niektorych badanych nadziej odzyskania rodziny pozostaje

punktem wyjscia do myslenia o leczeniu i zmianie stylu Zycia.

31



Kiedys miatam dobre stosunki z rodzing. Ale chyba nie majq juz na mnie sity. Teraz juz sie z
nimi nie widuje. MoZze jak skoncze jakies leczenie to jeszcze pogadamy. (81, K, W)

Problemy szkolne

Regularne problemowe uzywanie narkotykéw powoduje klopoty z nauka, a nastepnie

porzucenie szkoty.

Ucze sie. Cho¢ ostatnio ze szkotq bardzo Zle. Z trudem przechodze z klasy do klasy. Jak nie
ide do szkoly to chodze z kolegami. Jak jestem w szkole to zwykle tez nacpany i pewnie
dlatego nie rozumiem o co chodzi na lekcjach. Teraz to juz prawie wcale do szkoly nie

chodze. (90, M, S)

Problemy z nauka pojawiaja si¢ takze na studiach, a narkotyki bywaja powodem ich

przerwania.

Ze studiow wyleciatem, bo sesje zawalilem, a na poprawke po wakacjach to nie miatem sity.
(85, M, S)

Problemy prawne

Badani w wigkszo$ci maja problemy z przestrzeganiem prawa. W znacznej czgsci byli
karani, niektorzy wielokrotnie kara pozbawienia wolnosci.

Przestgpstwa popelniane przez problemowych uzytkownikéw narkotykow podzieli¢
mozna na te specyficznie zwiazane z narkotykami, jak handel, produkcja, posiadanie,
itp. oraz inne przestepstwa pospolite.

Niektorzy z badanych byli karani tylko za przestepstwa z tej pierwszej grupy:

Siedziatem 4 razy w wiezieniu. W sumie 12 lat. Wszystko za przestepstwa zwiqzane z
narkotykami. (65, M, W)

Inni nie maja na swoim koncie zadnych przestgpstw zwigzanych z narkotykami,

natomiast karani byli za inne przestepstwa, takie jak kradzieze, czy wtamania.
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4 odsiadki miesieczne, w aresztach zwykle za kradzieze i wlamania. Odsiedziatam wyrok
dwuletni w Lublincu za kradziez. Nigdy mnie nie zlapali z towarem. Nie mam zadnych
wyrokow za sprawy zwiqzane z narkotykami typu. handel, posiadanie, produkcja. (64, K, S)

Trzecia grupa, to osoby, ktore karane byly zaré6wno za przestgpstwa zwiazane z

narkotykami, jak 1 za nie zwigzane z nimi.

0d 2003 — 4 razy siedziatam (2 razy po pot roku, raz 8,5 miesiqca) za posiadanie, produkcje,
kradzieze, ciqgte problemy z policjq (74,K,W)

Badani dostrzegaja wigksza aktywno$¢ policji w $ciganiu przestepczosci zwigzanej z
narkotykami oraz towarzyszaca temu zmiang regul gry. Kiedy$ przedmiotem
zainteresowania policji byli tylko handlujacy narkotykami, obecnie ostrze represji

karnej kieruje si¢ czasem rowniez w strong konsumentow.

Kiedys byto mniej policjantow. Oni doskonale wiedzieli, kto handluje, kto kupuje, nikt sie nie
bat, ze pojdzie siedzie¢. (65, M, W)

Narkomani wegetujacy na marginesie spoteczenstwa, zyli w swoim §wiecie w miare
bezpiecznie, o ile nie wciagali nowych oséb. Takie byly niepisane reguly gry, obecnie

zdaniem badanych zostaty one zakwestionowane.

Policjanci dawniej mowili, robcie, co chcecie, ale matolatow nie wciqgajcie. Zasady byly
proste, teraz jest ,wolna amerykanka”. Jedni w porzqdku, drudzy ambitni na filmy sie
zapatrzyli, cheq dobrac sie do skory (63, M, S)

Wydaje sig, ze zmiana polityki §cigania jest efektem procesu zaostrzenia prawa jaki
dokonat si¢ w koncu ubiegle; dekady oraz ogdlnego zaostrzenia polityki karnej w
polowie obecnej dekady. Nie bez znaczenia jest tez tatwos¢ uzyskania ,.efektu
statystycznego wykrywalnos$ci przestepstw” w tym obszarze przestgpczosci. Efektu

takiego niekiedy oczekuja przetozeni w policji.
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Problemy zwiqzane 7 przemocq

Badani czgsto doswiadczaja przemocy, ale tez bywaja jej sprawcami. Uzytkownicy
opiatdow wystepuja najczesciej w tej pierwszej roli, sprawstwo przemocy wiaze si¢
raczej z uzywaniem amfetaminy.

Przemoc wystepuje jako nieodtaczny atrybut rynku narkotykdéw, przenoszac sig¢ na

stosunki domowe.

Straszytem rodzicow i raz ojca pobitem. A jak ktos mi lecial pieniqdze to czesto bitem. Mnie
pobili raz dealerzy jak zapomniatem, ze mam im kase odda¢é. (90, M, S)

Ostrze przemocy, ktorej sprawcami sa problemowi uzytkownicy amfetaminy, kieruje
si¢ niekiedy w strong uzytkownikow opiatow. Tak relacjonuje to jeden z

amfetaminowcow:

Nie boje sie innych cpunow to raczej oni bojq sie nas. Zdarzylo sie ze pare razy zlalismy,
Jjakiegos brauniarza. (85,M,W)

Na agresj¢ ze strony innych grup mtodziezy narzekaja problemowi uzytkownicy

opiatéw, szczegodlnie ci, ktorzy stosuja iniekcje.
Bylam pobita przez blokersow (bo oni kurwa pala, a my gorsi bo w kanat) (74, K, W)
Nieche¢ miedzy rdéznymi segmentami subkultury narkotykéw, zauwazalna w

poprzednich badaniach z pierwszej potowy obecnej dekady, obecnie coraz czgsciej

przejawia si¢ w formie otwartej agresji.

Reakcje spoleczne w ocenie badanych
Badani w wigkszo$ci Zyja na marginesie spoteczenstwa, w poczuciu totalnego

odrzucenia. Czgsto spotykaja si¢ z przejawami niechgci a nawet wrogosci. Sa

traktowani znacznie gorzej niz alkoholicy. Uznaja to za gleboko niesprawiedliwe,

34



bowiem ich zdaniem od alkoholikéw rozni ich tylko rodzaj przyjmowanej substancji.

Zdaniem wigkszos$ci badanych narkoman to:

., Cpun” — gorzej niz alkoholik, gej (74,K,W)

Ludzie uwazajq narkomanow za kogos stojqcego najnizej w hierarchii. Narkomani sq
traktowani tak, zZe to osoba, ktora bierze, bo chce, swiadomie i jakby chciata, to by przestata.
(59, M, W)

Chociaz przekonanie o ostracyzmie spotecznych wobec narkomanow jest dosé
powszechnie, to nie wszyscy badani uwazaja, ze narkomani traktowani sa przez

spoleczenstwo najgorze;.

Narkomani sq traktowani negatywnie przez wszystkich. Ludzie nas unikajq, sq ostrozni, cho¢
lepiej nas traktujq, niz alkoholikow czy gejow. Nie zanosi sie, Zeby to sie mialo zmienié, przez
postawe Kaczynskich, a takze przez to, Ze Polacy sq sztywni. To lezy w naszej kulturze. Na
pewno jest lepiej niz kilkanascie lat temu — dzieki miodziezy. (65, M, W)

Zdaniem badanych postawy spoteczne wobec narkomandéw sa zrdéznicowane w

r6znych grupach wiekowych.

Mitodziez postrzega narkotyki na rowni z piciem. Czym ktos jest starszy, tym bardziej alkohol
jest tolerowany, a narkotyki - nie. (59, M, W)

To wyrazone wyzej przekonanie nie jest podzielane przez wszystkich badanych:

Mtodziez patrzy na osoby biorqce krzywo. Nie akceptujq nas, np. nie ustqpiliby mi miejsca,
(61, K, W)

Postawy spoteczne wobec narkomanoéw znajduja swoje odbicie takze w stosunku

najblizszych do uzytkownika narkotykéw, wtedy, gdy fakt ten zostaje wykryty.

Jak rodzina sie dowiedziata, ze biore amfetamine, odwrocita sie ode mnie. Ich stosunek do
mnie zmienit sie bardzo na gorsze, z dnia na dzien. (59, M, W)
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Dominujacej ocenie postaw spotecznych jako wrogich towarzyszy jednak dostrzeganie

u niektérych przynajmniej oséb postawy wspotczucia 1 checi niesienia pomocy.

Ludzie postrzegajq nas bardzo Zle, ale zdarzajq sie i dobrzy ludzie. Przewaznie starsi - np.
dajq kase, pytaja, czy jestem glodna itd. Zawsze na tym samym podworku te same osoby cos
mi przynosity - jedzenie, ubrania. Inni - przeganiajq, bija, wyzywajq, wzywajq policje, straz
miejskq, szczujq psami. (75, K, W)

Z doswiadczen badanych wynika, ze spotykaja si¢ oni zardwno z przejawami wrogosci

1 agresji, jak 1 wspotczucia 1 pomocy.

System pomocy dla narkomanow w ocenie badanych

Badani w wigkszosci korzystali z roznych form leczenia 1 pomocy. Specjalistyczne
placowki dla oso6b z problemem narkotykow oceniana sa raczej dobrze, chociaz nie

bez zastrzezen:

Traktujq mnie OK. W osrodkach podchodzono do mnie tak jak do innych - normalnie.
Wyniostem z nich takq korzys¢, ze pare rzeczy zrozumiatem, tylko nie wiem, czy
potrzebowalem do tego az pottora roku. To byla w pewnym sensie strata czasu. (73, M, W)

W osrodkach traktowano mnie bardzo dobrze tak samo na terapii w wiezieniu. Ukonczytem 4
terapie w wiezieniu. Wierzytem w to, co robitem, nie Sciemniatem. (65, M, W)

Zacytujmy najbardziej entuzjastyczna wypowiedz badanego, zreszta o dlugim, bo
przeszto dwudziestoletnim, stazu problemowego uzywania opiatow, doswiadczonego

pobytami w wielu osrodkach.

Podobato mi sie w osrodku, odpowiadata mi terapia. Bylo catkiem fajnie, pracownicy i kadra
osrodkow bez zarzutu. Terapie byly na poziomie , bardzo dobre”. Uwazam ze ludzi zrobili
wszystko Zeby mi pomoc. Nie da si¢ jednoznacznie okreslic, ktora z placowek byta najlepsza.
Wszystkie byty super! (69, M, S)

Znacznie gorzej oceniane sa kontakty z ogdlna stuzba zdrowia, jesli do takowych

dochodzi.
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U lekarza bytam 2 razy. Na ostrym dyzurze potraktowali mnie niemito, Zle. Przy tacie - milo,
ale jak bytam sam na sam - czuc¢ byto z tonu, z rozmowy - pogarde, jakbym byta tredowata.
(75, M, W)

Lekarz z wolnosci, ktory przyjmowal mnie w wiezieniu, dermatolog — sztywnieje, nie chce,
zebym do niego podchodzitl, unika kontaktu — wizyta na odpieprz. (65, M, W)

Badani w zasadzie sa dobrze zorientowani, co do mozliwosci leczenia, wiedza tez
gdzie nalezy sig zglosi¢, aby podjac¢ leczenie. Znaczna czg$¢ badanych nie jest jednak
leczeniem zainteresowana. Niektorzy dlatego, ze ich zdaniem leczenia nie potrzebuja
bo nie czuja si¢ narkomanami.

Niektorzy unikaja leczenia dlatego, poniewaz obawiajq sig, ze nie podotaja. Zniecheca

ich tez brak perspektyw po leczeniu.

Bede nadal bral. Pogodzitem si¢ z tym. Nie mam sily. Ciezko byloby mi odnalezé sie w
spoteczenstwie. Mam choroby itd. To strasznie zniecheca. (80, M, W)

Badani formutowali wiele postulatow w sprawie poprawy sytemu pomocy. Dotyczytly
one zaroOwno zmian w programach leczenia jak 1 zwigkszenia dostepnosci.
W kwestii dostepnosci, istotna bariera zdaniem badanych jest konieczno$¢ czekania na

miejsce.

Gdyby sie nie czekalo — z detoksu do osrodka (81, K, W)

Kwestia oczekiwania na leczenie ma kluczowe znaczenie, bowiem motywacja do
leczenia jest czgsto na tyle krucha, ze w czasie oczekiwania wygasa 1 do podjgcia
leczenia w ogdle nie dochodzi.

Zdaniem jednego z badanych wskazane bytoby wrecz aktywne poszukiwanie klienta i

tworzenie mozliwie wielu utatwien na drodze do podj¢cia leczenia.

Powinien by¢ tatwiejszy dostep do placowek, np. Zeby streetworkerzy mogli na biegu
zapisywac nas na detox, wizyte u lekarza, czy metadon. (65, M, W)
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Mysle ze za diugo trzeba czeka¢ na miejsce wszedzie sq kolejki. Powinno si¢ wiecej gadac z
ludzmi na ulicy a nie tylko dawacé im sprzet. Fajnie ze dajq, ale jak oni mi mowiq ze
powinienem is¢ na DTX, ale nie potrafiq mi powiedzie¢ gdzie , albo Ze mam czekac¢ miesiqc to
bez sensu. (80, M, W)

U podtoza cytowanych wyzej wypowiedzi lezy rozumienie zwigkszania dostepnosci
leczenia w kategoriach zwigkszania prawdopodobienstwa podjgcia leczenia przez
potencjalnego klienta, a nie proste zaoferowanie leczenia. Nie wystarczy zatem aby na
potencjalnego klienta czekaty wolne miejsce w leczeniu, trzeba jeszcze aby do klienta
dotrze¢, przekona¢ go o potrzebie leczenia i stworzy¢ mu warunki do jego podjgcia w
momencie gdy uda si¢ nim zasia¢ mysl o sensownosci leczenia. Osoby problemowo
uzywajace narkotykéw jesli doswiadczaja potrzeby leczenia, to zwykle *tatwo
rezygnuja w zderzeniu z niewielkimi czg¢sto przeszkodami.

Podobnie dzieje si¢ zreszta w przypadku prob korzystanie z oferty pomocy spoteczne;.

O zasitek staram sie juz diugo, ale co tam pojde to jakas baba mnie wkurwi i rezygnuje. (67,
M, S)

Istotna zdaniem badanych jest tez kwestia zapewnienia ciagtosci i kompleksowosci

leczenia.

Trzeba by zapewnic¢ dalsza opieke po detoksie, bo taka osoba nie wie, co robi¢ ze sobq.
Opieka medyczna — wstawienie zebow — to jest duza przeszkoda w kontaktach z ludzmi. Zeby
wrzody leczono w szpitalu do konca, bo jak sie nie zaleczy, to sie odnawiajq, i gorzej sie gojq.
Chodzi tez o to, zZeby zajqc¢ czas. Co ja mam zrobi¢ z tym czasem. Mam siedzie¢ przed TV.
Trzeba cos pomatu robi¢, do pracy is¢, na pot etatu, czy nawet spotecznie. (61, K, W)

Potrzebne inne traktowanie, miejsca w hostelach (81, K, W)

Wychodzac naprzeciw sformulowanym wyzej postulatom respondentow, oferta
leczenia musi nie tylko gwarantowac ciaglo$¢ po zakonczeniu kazdego etapu leczenia,
np. detoksykacji, ale powinna rowniez zawiera¢ wiele komponentow wykraczajacych
poza sam problem uzaleznienia. Pomoc w zaspokojeniu podstawowych potrzeb
zdrowotnych 1 zyciowych musi by¢ nieodlacznym elementem procesu lecznia i

rehabilitacji.
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Wydaje sig, ze jest to nieosiagalne bez poprawy wspdlpracy migdzy instytucjami,
ktore pomagaja narkomanom lub moga pomoc w zaspokojeniu ich podstawowych
potrzeb.

Zwigkszeniu prawdopodobienstwa podjgcia rehabilitacji w $rodku stacjonarnym
stuzy¢ bedzie zarysowanie perspektyw po jego zakonczeniu oraz stworzenia
tagodnego przejécia ze sztucznej w pewnym sensie rzeczywisto$ci osrodka do

realnego §wiata codziennego zycia.

Ludzie szli by sie chetniej leczyé, gdyby mieli perspektywy po wyjsciu z osrodka, bo na razie
ich nie ma. Osrodek nie uczy normalnego zycia. Po zwyklych osrodkach powinny by¢ osrodki
bardziej otwarte, pozwalajqce na uczenie si¢ codziennosci. Wyganianie z pokoju na zbiorke to
nie jest to samo co zmobilizowanie sie - ja sam musze wstac, to sie mija z zZyciem, bardziej
przypomina wojskowy dryl. (59, M, W)

Jeszcze dosadniej uymuj¢ t¢ kwestie wypowiedz kolejnego respondenta:

Cos jest nie tak z tymi osrodkami, mi wydaje si¢ ze powinno by¢é wiecej hosteli. Bo jak
cztowiek wychodzi z osrodka to jest jak dziecko we mgle. Mial ochronke a teraz dupa. (69, M,
W)

Oprocz kwestii braku treningu podstawowych umiejgtnosci zyciowych w warunkach
naturalnych, a nie sztucznej poniekad scenerii spolecznej osrodka, w kolejnej
wypowiedzi badanych znajdujemy problem przeciazenia praca i innymi zajeciami w

osrodku.

Ludzie chetniej szli by sie leczy¢, gdyby nie bylo tyle pracy w osrodku. Jak tam bylam, nie
dawatam rady. Czlowiek jest zmeczony, narkotyki wyzerajq organizm i cztowiek szybko sie
meczy. Praca do 5 rano, o 6 pobudka. W nocy spotecznosci po 3-4 godziny. W nocy powinno
sie odpoczqc. Powinny byc¢ jakies ludzkie normy. Zasady zasadami, ale lider ma prawo veta, i
jesli widzi, ze duzo ludzi sie nie utrzymuje, powinien zmienia¢ zasady. Albo to, Ze nie mozna
pisac do rodziny. Tesknota nie sprzyja leczeniu. (75, K, W)

Nawet jesli nie we wszystkich osrodkach terapia wyglada tak, jak w wyzej opisanym,
(tzn. niedostatek snu, przetadowanie praca, utrudnienia w korespondencji z rodzina,)
to samo istnienie takiego stereotypu osrodka dziata zniechgcajaco na potencjalnych

klientow.
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Obie kolejno cytowane wypowiedzi badanych wskazywaly na deficyty stacjonarnej
rehabilitacji zmniejszajace atrakcyjnos¢ tej oferty. Czynnikiem tkwiacym niejako na
zewnatrz systemu leczenia 1 rehabilitacji jest brak perspektyw zyciowych po
zakonczeniu terapii. Podstawa kwestia jest tu mieszkanie, a nastgpnie zatrudnienie.
Bez zaspokojenia potrzeb w tym zakresie nawet pozytywne efekty leczenia i

rehabilitacji moga zosta¢ zmarnowane. Jak stwierdzita jedna z badanych:

Ludzie bezdomni, bez pracy sq skazani na powrot do ¢pania, bezdomnosc to powoduje (74, K,
W)

Dlatego o zakonczeniu rehabilitacji mozemy w zasadzie moéwi¢ dopiero wtedy, gdy
klient, nie tylko nie bierze narkotykéw, ale rOwniez ma ustabilizowana przynajmniej

sytuacje mieszkaniowa oraz state zatrudnienie.

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow

Badania ws$rdd problemowych uzytkownikéw narkotykéw w Warszawie oraz na
Gornym Slasku przeprowadzone zostaly metodami jako$ciowymi — poglebione
wywiady — jednak przy tej okazji zebrano takze materiat ilo§ciowy, pozwalajacy na
dokonanie oszacowan ,.ciemnej liczby”. Respondentow proszono o podanie kilku
informacji na standardowym formularzu o kazdym znanym im problemowym

uzytkowniku narkotykow.

Liczbe oséb uzywajacych problemowo narkotykow w Warszawie oraz w Konurbacji
Slaskiej w 2006 r. oszacowano metoda punktu odniesienia (benchmark) (Taylor 1997).
Metoda ta polega na okresleniu w drodze badan terenowych proporcji 0sob
posiadajacych ceche, co do ktorej zbierane sa dane statystyczne (np. podjecie leczenia,
zakazenie HIV, itp.). Proporcja ta stuzy do wyliczenia wskaznika oszacowanie, ktory
po przemnozeniu przez liczbe pochodzaca ze statystyk dostarcza estymowanej
wielko$ci. Punktami odniesienia w naszym badaniu byty liczby leczonych stacjonarnie
w 2006 r. z powodu problemu narkotykoéw, oraz liczby leczonych ambulatoryjnie w

2006 r. z powodu problemu narkotykow. Dane lecznictwa stacjonarnego jako punkt
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referencyjny nie budza wigkszych zastrzezen pod wzglgdem kompletnosci. System
zbierania 1 opracowywania tych danych eliminuje problem wielokrotnego liczenia tych
danych osob, jesli wigcej niz raz zglaszaty si¢ w danym roku do leczenia. Dane z
lecznictwa ambulatoryjnego obarczone sa btgdem wielokrotnego liczenia w przypadku
korzystania z wigcej niz jednej placowki ambulatoryjnej w ciagu roku. Ponadto nie
wszystkie placowki oferujace $wiadczenia ambulatoryjne objete sa systemem
statystycznym, stad kompletnos¢ danych pozostawia wiele do zyczenia. Warto jednak
zauwazy¢, ze oba te ograniczenia maja przeciwstawny wptyw na wyniki oszacowan, a

wigc przynajmniej po czesci si¢ Znosza.

Informacje o podejmowaniu leczenia przez osoby wskazywane przez respondnetow

zbierane byty w trakcie badan terenowych na specjalnych arkuszach nominacji.

Na arkuszach nominacji do analiz iloSciowych zbierano nastgpujace dane o kazdym z
wskazywanych przez respondenta problemowym uzytkowniku narkotykow:

— Cechy spoteczno-demograficzne nominowanych (pte¢, wiek)

— Wz6r uzywania narkotykoéw (heroina, amfetamina)

— Uzywanie iniekcyjne narkotykow

— Leczenie stacjonarne

— Leczenie ambulatoryjne

— Notowanie przez policjg

— Zakazenie HIV

— Zgon
Analogiczne dane, z wyjatkiem informacji o zgonie, zbierano takze o samych
respondentach.
W sumie badani w Warszawie dokonali 205 nominacji za§ na Gérnym Slasku — 243
nominacji. Do oszacowan wykorzystano tez informacje o 70 badanych z Warszawy
oraz 70 badanych z Gérnego Slaska. W sumie oszacowania bazowaly na danych o
275 problemowych uzytkownikach narkotykow ze stolicy i 313 z Gornego Slaska.
W tabeli 1 zestawiono rozklady cech os6b badanych oraz os6b przez nich

wskazywanych w Warszawie oraz na Gérnym Slasku.
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Rozktad ptei 0s6b uchwyconych w badaniu byt podobny w Warszawie i na Gérnym

Slasku — kobiety stanowity ok. jednej trzeciej.

Tabela 1. Rozklad podstawowych cech os6b badanych oraz oséb przez nich
nominowanych w Warszawie i w Konurbacji Slgskiej

Warszawa Gorny Slask

Pte¢

mezczyzna 65,4 63,1

kobieta 34,6 36,9
Wiek

-19 lat 4,9 9,6

20-29 lat 62,3 33,7

30 lat 1 wigcej 32,8 56,7
Uzywanie heroiny

tak 85,4 72,0

nie 14,6 28,0
Uzywanie amfetaminy

tak 73,0 61,4

nie 27,0 38,6
Uzywanie narkotykéw w zastrzykach

tak 87,0 74,9

nie 13,0 25,1
Wz6r uzywania

heroina i amfetamina 58,7 42.4

heroina bez amfetaminy 26,4 29,6

amfetamina bez heroiny 13,8 19,0

inne narkotyki bez heroiny i amfetaminy 1,1 9,0
Leczenie stacjonarne w 2006 .

tak 34,9 8,5

nie 64,1 91,5
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Warszawa Gorny Slask

Leczenie ambulatoryjne w 2006 r.

tak 37,2 244

nie 62,8 75,6

Zatrzymanie przez policj¢ w 2006 r.

tak 71,4 16,9

nie 28,9 83,1
Status zakazonego HIV w 2006 r.

tak 43,0 51,9

nie 57,0 48,1
Zgon w 2006 .

tak 4.4 1,0

nie 95,6 99,0

W grupie gornoslaskiej spotykamy nieco wigcej osoéb do 19 raku Zzycia oraz znacznie
wigcej 0sob po trzydziestce niz w Warszawie. W stolicy przewazaja osoby wieku 20-
29 lat.

W obu badanych lokalizacjach wigkszo$¢ stanowili uzytkownicy opiatéw, w
Warszawie nieco wigksza grupa niz na Gornym Slasku uzywata heroiny i amfetaminy,
mniejsza za§ amfetaminy bez heroiny. Osoby ograniczajace uzywanie narkotykow do
innych niz heroina 1 amfetamina pojawiaja si¢ w wigkszej grupie tylko na Goérnym
Slasku.

W Warszawie 35% os6b uchwyconych w badaniu leczyto si¢ w 2006 r. stacjonarnie,
za$ 37,2% - ambulatoryjnie. Analogiczne odsetki dla Gornego Slaska wynosza 9%

oraz 24%. Dane te zostaly wykorzystane do oszacowan.

Informacje pochodzace z nominacji przynosza takze kilka dodatkowych informacji
ilosciowych. Na ich podstawie mozemy oszacowaé, ze wsrod problemowych
uzytkownikow narkotykow w Warszawie ok. 43% jest zakazonych HIV, za$ na
Gornym Slasku — 52%. Stopa zgondéw wérdd nich w Warszawie wynosi ok. 4%, za$ w

miastach gornoslaskich ok. 1%. Oba te oszacowania nalezy traktowac¢ jako bardzo
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przyblizone, dajace raczej pojgcie o skali tych zjawisk, niz doktadne liczbowe

odwzorowanie ich rozpowszechnienia. Informacje z nominacji pozwalaja takze

okresli¢ odsetek problemowych uzytkownikéw narkotykéw notowanych przez policje.

Odsetek ten wynosi w Warszawie ok. 71%, za$ na Gérnym Slasku 17%. Wszystkie te

informacje mozna by bylo wykorzysta¢ do oszacowan, gdyby byly dostepne

odpowiadajace im dane statystyczne.

W tabeli 2 zestawiono rozklady analogiczne do prezentowanych w tabeli 1, ale w

podziale na osoby badane oraz przez nich wskazywane.

Tabela 2. Rozklad podstawowych cech osob badanych oraz oséb przez nich
nominowanych w Warszawie i w konurbacji Slaskiej w podziale na

badanych i nominowanych

Warszawa Gorny Slask
Badani Nomino- Badani Nomino-
wani wani

Pte¢

mezczyzna 72,9 63,7 62,3 63,4

kobieta 27,1 36,3 37,7 36,6
Wiek

-19 lat 2,0 55 10,0 9,3

20-29 lat 71,4 60,3 33,1 33,7

30 lat 1 wigcej 26,5 34,2 26,5 34,2
Uzywanie heroiny

tak 76,6 86,8 71,4 72,2

nie 20,4 13,2 28,6 27,8
Uzywanie amfetaminy

tak 77,6 22,4 57,1 62,7

nie 72,0 28,0 429 37,3
Uzywanie narkotykoéw w zastrzykach

tak 85,7 87,3 72,9 75,5

nie 14,3 12,7 75,7 24,5
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Warszawa Gorny Slask
Badani Nomino- Badani Nomino-
wani wani

Wzor uzywania

heroina i amfetamina 59,2 58,6 35,7 444

heroina bez amfetaminy 20,4 27,7 35,7 27,8

amfetamina bez heroiny 18,4 12,7 21,4 18,3

inne narkotyki bez heroiny i amfetaminy 2,0 0,9 7,1 9,5
Leczenie stacjonarne w 2006 .

tak 18,4 39,8 5,9 9,8

nie 81,6 60,2 94,1 90,2
Leczenie ambulatoryjne w 2006 r.

tak 16,3 43,1 23,5 24,8

nie 83,7 56,9 76,5 75,2
Zatrzymanie przez policj¢ w 2006 r.

tak 79,6 68,9 10,3 19,6

nie 20,4 31,1 89,7 80,4
Status zakazonego HIV w 2006 r.

tak 20,0 49,0 54,8 50,9

nie 80,0 51,0 452 49,1
Zgon w 2006 .

tak 4,5 1,3

nie 95,5 98,7

Dane z tabeli 2. przekonuja, ze osoby badane rdznia si¢ pod wzgledem wigkszosci

cech niz osoby nominowane. Informacje o osobach badanych sa bardziej pewne niz o

osobach nominowanych, jednak dotycza grupy zbyt mato licznej, aby mozna bylo

pokusic si¢ o przyjecie ich za podstawe oszacowania.
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Do oszacowan wykorzystano dane dotyczace faktu leczenia oséb nominowanych w
lecznictwie stacjonarnym w 2005 roku oraz w lecznictwie ambulatoryjnym w 2006 r.
Dane z lecznictwa stacjonarnego za 2006 r. sg jeszcze niedostgpne.

Oszacowanie bazowalo na danych od osob, ktore byly w stanie okresli¢ fakt leczenia
nominowanego w poprzednim roku, inaczej moéwiac eliminowane z obliczen
przypadki brakow danych. Do oszacowan wykorzystano zatem tylko nominacji
zawierajacych potrzebne informacje.

Wyliczano zatem nie odsetek leczonych problemowych uzytkownikéw narkotykow
wsréd wszystkich nominowanych, a ws$réd nominowanych, co do ktorych byto
wiadomo czy si¢ leczyli, czy nie. Wynosit on 34,9%. Z faktu, ze 34,9% warszawskich
problemowych uzytkownikéw narkotykéw podejmowato w 2005 roku leczenie nie
trudno wyliczy¢, ze wszystkich w miescie bylo 2,9 razy wigcej niz leczonych.
Wykorzystujac dane statystyczne z lecznictwa stacjonarnego za 2005 rok mozemy
stwierdzi¢, ze z powodu problemu narkotykow leczonych bylo 1822 mieszkancow
miasta, co oznacza, ze liczb¢ wszystkich problemowych uzytkownikow narkotykow
oszacowa¢ mozna na 5221 osob.

Odsetek leczonych ambulatoryjnie wyniost 37,2% ws$rdéd nominowanych, co do
ktorych respondenci byli w stanie okresli¢ fakt leczenia. Dato to wskaznik
doszacowania réwny 2,7. Po przemnozeniu go przez liczbg leczonych ambulatoryjnie
w stolicy otrzymujemy szacowania wynoszace 6280 osob.

Liczby pochodzace z tych oszacowan, mimo pozornej precyzji, nalezy traktowac jako
przyblizone.

Przytoczone tu oszacowania sugeruja, ze rzeczywista liczba problemowych
uzytkownikow narkotykéw w Warszawie miesci si¢ w szerokim przedziale 5200-
6300. Nawet jesli liczba ta wykracza¢ bedzie poza oszacowany przedziat, to nie
powinna ona znacznie od niego odbiegaé. Trzeba tu doda¢, ze przedzial ten uzyskano
z dwodch niezaleznych oszacowan, nie ma on zatem nic wspolnego z przedziatem

ufnosci, jaki uzyskuje si¢ w wyniku oszacowania metoda wielokrotnego potowu.
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Tabela 3. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w
Warszawie metodg ,,benchmark” z zastosowaniem nominacji z badan
prowadzonych wsrod problemowych uzytkownikow narkotykow w 2007
r. oraz danych statystycznych lecznictwa

Dane Odsetek z Wskaznik | Oszacowanie
statystyczne badan doszaco-
(IPiN) terenowych wania
Leczeni stacjonarnie 1822 34,9 2.9 5221
(2005)
Leczeni ambulatoryjnie 2336 37,2 2,7 6280
(2006)

W tabeli 4 zestawiono oszacowania przeprowadzone dla poszczegdlnych kategorii

demograficznych wyroznionych ze wzgledu na pte¢ 1 wiek. Oszacowanie takie byty

mozliwe tylko w przypadku zestawien z danymi lecznictwa stacjonarnego.

Tabela 4. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w
Warszawie w podziale na ple¢ i wiek metoda ,,benchmark” z
zastosowaniem nominacji z badan prowadzonych wsréd problemowych
uzytkownikow narkotykow w 2007 r. oraz danych statystycznych
lecznictwa stacjonarnego

Dane Odsetek z Wskaznik Oszacowanie
statystyczne badan doszaco-
(IPiN) terenowych wania
Pleé
Mezczyzni 1414 34,5 2,9 4099
Kobiety 408 34,7 2,9 1176
Razem 5274
Wiek
do 19 lat 192 33,3 3,0 577
20-29 lat 1109 37,3 2,7 2973
30 lat 1 wigcej 469 31,6 3,2 1484
Razem 5034
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Sumy oszacowan przeprowadzonych osobno dla kobiet i mezczyzn oraz osobno dla
trzech grup wieku nie r6znig si¢ znacznie od ogolnego oszacowania. Stanowi¢ to moze

argument za wiarygodnoscia oszacowan.

Analogiczne jak dla Warszawy oszacowania wykonane dla miast Gornego Slaska

zaprezentowane w tabeli 5.

Tabela 5. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w
Konurbacji Slaskiej metoda ,,benchmark” z zastosowaniem nominacji z
badan prowadzonych wsréd problemowych uzytkownikow narkotykow
w 2007 r. oraz danych statystycznych lecznictwa

Dane Odsetek z Wskaznik | Oszacowanie
statystyczne badan doszaco-
(IPiN) terenowych wania
Leczeni stacjonarnie 1063 8,5 11,8 12506
(2005)
Leczeni ambulatoryjnie 2083 24,4 4,1 8537
(2006)

Przedziat oszacowania dla Gornego Slaska jest wigkszy niz dla Warszawy i wynosi

8537-12506 0sob.

W tabeli 6 zestawiono oszacowania przeprowadzone dla poszczegdlnych kategorii

demograficznych wyréznionych ze wzgledu na ptec 1 wiek.

Inaczej niz w przypadku Warszawy oszacowania przeprowadzone przy kontroli plci 1
wieku daly nieco nizsze warto$ci. Oznacza to, ze ogolne oszacowanie dla Goérnego
Slaska moze byé troche zawyzone. Stad bardziej wiarygodne wydaje si¢ oszacowanie

na poziomie 8500-11600.
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Tabela 6. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w
Konurbacji Slaskiej w podziale na ple¢ i wiek metoda ,,benchmark” z
zastosowaniem nominacji z badan prowadzonych wsrod problemowych
uzytkownikow narkotykow w 2007 r. oraz danych statystycznych
lecznictwa stacjonarnego

Dane Odsetek z Wskaznik Oszacowanie
statystyczne badan doszaco-
(IPiN) terenowych wania
Pleé
Mezczyzni 825 10,5 9,5 7857
Kobiety 238 5,8 17,2 4103
Razem 11961
Wiek
do 19 lat 268 6,3 15,9 4254
20-29 lat 515 12,6 7,9 4087
30 lat 1 wigcej 280 8,5 11,8 3294
Razem 11635

Wyniki obecnych oszacowan dla Warszawy przeprowadzonych metoda punktu
odniesienia mozemy zestawi¢ z wynikami oszacowania przeprowadzonego metoda
wielokrotnego potowu (capture-recapture) w Warszawie w 2006 r. W badaniu tym
oszacowano liczbg problemowych uzytkownikow opiatow z wykorzystaniem trzech
zrodel informacji, albo inaczej mowiac trzech prob. Dwie pierwsze skladaly sig¢ z
pacjentow oddziatow detoksykacyjnych w Instytucie Psychiatrii 1 Neurologii oraz w
Szpitalu Psychiatrycznym przy ul. Nowowiejskiej leczonych w 2005 r. Na trzecia

probe sktadatly si¢ osoby poddane badaniu terenowemu (préba uliczna).

Oszacowana ,ciemna liczba” liczba problemowych uzytkownikéw opiatow w
Warszawie wynosi 2034. Uwzgledniajac blad oszacowania mozna przyjaé z

prawdopodobienstwem 95%, ze miesci si¢ ona w przedziale 1517 — 2725 osdb.

Do tego dodac trzeba 733 osoby zidentyfikowanych w trakcie badan terenowych oraz
jako pacjenci oddziatow detoksykacyjnych. W efekcie otrzymujemy liczbe 2770
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problemowych  uzytkownikéw opiatow w  Warszawie, jako najbardziej
prawdopodobne oszacowanie. Rzeczywista liczba problemowych uzytkownikéw

opiatow z prawdopodobienstwem 95% miesci si¢ przedziale 2250 — 3458 osob.

Wyniki obecnych oszacowan dla Warszawy przeprowadzonych metoda punktu
odniesienia pozostaja w zgodzie z cytowanymi wyzej wynikami. Sq one wprawdzie
okoto dwukrotnie wyzsze, ale obejmuja nie tylko problemowych uzytkownikow

opiatéw, ale problemowych uzytkownikéw wszystkich narkotykow.

Oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw w calym kraju po raz
pierwszy przeprowadzono w 1994 r. Oszacowano woéwczas liczby problemowych
uzytkownikow narkotykow dla 1993 r. metoda wielokrotnego potowu (capture-
recapture) w dwoch wojewodztwach — wroctawskim 1 kieleckim. Bazujac na
wskaznikach doszacowania, ktore zostaty okreslone na podstawie danych lecznictwa
stacjonarnego oraz danych policji ekstrapolowano wyniki z dwoch wojewodztw na
poziom catego kraju (Moskalewicz, Sierostawski 1995). Wskaznik dla danych z
lecznictwa stacjonarnego wynosit 4,6 i dla danych policyjnych — 2,4. Oszacowania
przeprowadzone z ich wykorzystaniem daly wynik w granicach 20000-40000
problemowych uzytkownikow narkotykéw w skali kraju (Moskalewicz, Sierostawski
1995).

Kolejne oszacowanie przeprowadzono dla roku 2001 stosujac metod¢ punktu
referencyjnego (benchmark). Zrodtami danych do oszacowania byty dane lecznictwa
stacjonarnego, dane lecznictwa ambulatoryjnego oraz dane zebrane w badaniu
ankietowym populacji generalnej. Te ostatnie to informacje o znanych respondentom
problemowych uzytkownikach narkotykow gromadzone na kartach nominacji, takich
samych, jak stosowane w badaniu w Warszawie i na Gornym Slasku. Wyniki tego
oszacowania zestawione w tabeli 7 wskazuja, ze liczba problemowych uzytkownikoéw
narkotykéw w 2001 r. mie$cita si¢ w przedziale 33000-75000 oso6b. Oznacza to silny
wzrost w stosunku do pierwszej polowy lat dziewigcdziesiatych, ktory potwierdzany
jest przez dynamike wszystkich innych wskaznikéw problemu narkotykow 1

narkomanii.
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Tabela 7. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w Polsce
metoda ,,benchmark” z zastosowaniem nominacji z badan ankietowych
populacji generalnej w 2002 r. oraz danych statystycznych lecznictwa

Dane Odsetek z Wskaznik | Oszacowanie
statystyczne badan doszaco-
(IPiN) terenowych wania
Leczeni stacjonarnie 10993 33,2 3,02 33199
(2001)
Leczeni ambulatoryjnie 25124 33,8 2,96 74367

(2001)

W 2006 r. badania populacji generalnej zostaty powtdrzone 1 ponownie zebrano dane o

znanych respondentom uzytkownikach narkotykow. Postuzyly one oszacowania za rok

2005. Wyniki tego oszacowania zestawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w Polsce
metoda ,,benchmark” z zastosowaniem nominacji z badan ankietowych
populacji generalnej w 2006 r. oraz danych statystycznych lecznictwa

Dane Odsetek z Wskaznik | Oszacowanie
statystyczne badan doszaco-
(IPiN) terenowych wania
Leczeni stacjonarnie 15827 15,2 6,57 104006
(2005)
Leczeni ambulatoryjnie 19302 15,4 6,48 125106

(2005)

Dane z tabeli wskazuja, ze w 2005 r. liczba problemowych uzytkownikow narkotykéw

miescita si¢ w przedziale 100000-125000 oséb. Oszacowanie dla 2005 r. przynosi

zatem znacznie wigksze liczby, niz oszacowanie dla 2001 r. Warto zauwazy¢, ze za

wzrost wynikdw oszacowania odpowiada przede wszystkim ponad dwukrotne

zwigkszenie si¢ wskaznika doszacowania, ktory jest pochodna proporcji oséb
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leczonych wsrod nominowanych. Wzrost wskaznika doszacowania wynika z ponad
dwukrotnego spadku odsetka oso6b leczonych z ok. 33% do ok. 15%. Trzeba
nadmieni¢, ze badania w 2002 r. 1 2006 r. zrealizowano doktadnie w ten sam sposob,
ze szczegoOlna dbatoscia o zapewnienie porownywalnosci wynikow. Wzrost liczby
problemowych uzytkownikow narkotykow w latach 2001-2005 byt wigkszy niz
dynamika zglaszalno$ci do leczenia w tym czasie. Warto dodaé, ze poréwnanie
wskaznikow rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania narkotykéw wg badan z
2002 r. 1 2006 r. sugerowato stabilizacje, zas porownanie wskaznikow postrzeganej

dostepnosci poszczegdlnych narkotykéw wykazato nawet istotny spadek.

Kwestia otwarta pozostaje w jaki stopniu mamy do czynienia z rzeczywistym
wzrostem rozpowszechnienia problemu, a w jakim z wigkszym wyczuleniem
spotecznym oraz wigksza umiejgtnoscia identyfikacji problemowych uzytkownikow
narkotykow przez przecigtnych mieszkancow. Pierwsza polowa naszego stulecia to
czas ozywione] dziatalno$ci edukacyjnej na tym polu, czas licznych kampanii
organizowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz duzego
zaangazowania medidw. Wigksza tatwos¢ identyfikacji problemowego uzytkownika
narkotykéw zanim rozpocznie leczenie powoduje, Ze proporcja leczonych wsrdd
nominowanych przez respondentdw jest mniejsza, a co za tym idzie oszacowanie
osiaga wigksze wartosci. Gdyby ta hipoteza byla stuszna, oznaczaloby to, ze

rozpowszechnienie w 2001 r. byto lekko niedoszacowane.

Trochg $wiatta na t¢ kwestie rzuci¢ moze osobne oszacowanie rozpowszechnienia
problemowego uzywania tradycyjnych na naszej scenie narkotykowej opiatdw oraz
problemowego uzywania innych $rodkéw, takich jak amfetamina, ecstasy, kokaina,
przetwory konopi, itp. W Polsce uzywanie wielu roznych §rodkéw ma juz dos¢ dluga
tradycj¢, stad do przeprowadzenia takiego oszacowania zdefiniowaé trzeba
jednoznaczne kryterium stratyfikacyjne. Ze wzgledu na zakres zebranych danych dla
uproszczenia podzielmy problemowych uzytkownikow narkotykow na tych, ktorzy
siggaja po opiaty oraz tych, ktorzy nie uzywaja srodkéw z tej grupy. Mozna zatozyc,
ze wsrdd problemowych uzytkownikéw opiatow dominuja osoby, ktérych problem
zawsze byt tatwiej rozpoznawalny przez otoczenie 1 tatwiej definiowalny w

kategoriach narkomanii. Hipoteza taka znajduje uzasadnienie zaréwno w dluzszej
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obecnosci tych $rodkdw na naszej scenie narkotykowej, jak réwniez w ich szczegolnie
duzym potencjale uzaleznienia, przyczyniajacym si¢ do relatywnie szybkiej degradacji

spoteczne;.

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opiatow jest tez istotne z
perspektywy oceny potrzeb w zakresie leczenia substytucyjnego, ktore adresowane
moze by¢ tylko do tej grupy uzaleznionych. W Polsce ten typ terapii jest
niedorozwinigty, dostgpnos$¢ takiego leczenia u nas jest dalece nie zadawalajaca,
wystarczy wspomnie¢, ze pod tym wzgledem zajmujemy jedno z ostatnich miejsc w
Europie. Oszacowanie potrzeb w tym wzgledzie moze zatem speini¢ role czynnika

stymulujacego rozwoj oferty leczenia substytucyjnego.

Przeprowadzenie wiarygodnych oszacowan rozpowszechnienia problemowego
uzywania opiatow napotyka problemy z dostgpnoscia danych. Wprawdzie w
badaniach terenowych zbieramy informacje o uzywaniu opiatow przez osoby
wskazywane przez respondentow, ale danych takich brakuje w statystykach
lecznictwa, traktowanych jako punkt odniesienia (benchmark) do przeprowadzenia
oszacowan. Statystyki lecznictwa zawieraja jedynie informacje o diagnozie
medycznej, ktéra nie daje podstaw do jednoznacznego wydzielenie 0sob uzywajacych
opiatéw. Stad uciec si¢ musimy do kolejnego oszacowania, przyjmujac zalozenia o
proporcji uzytkownikdw opiatow wsrod osob podejmujacych leczenie. Na podstawie
danych z monitoringdw lokalnych oraz danych z diagnoz psychiatrycznych mozemy
zalozy¢, ze udziat uzytkownikow opiatéw wsrdd leczonych stacjonarnie ksztaltuje sie
na poziomie 60%, za§ wsrod leczonych ambulatoryjnie — na poziomie 50%. Dla
uproszczenia przyjeto ten sam udzial uzytkownikéw opiatow w 2001 1 2005 roku.
Powyzsze wskazniki procentowe postuzyty do okreslenie liczb uzytkownikow opiatow

oraz uzytkownikow innych Srodkéw nie siggajacych po opiaty.

Dane wyjsciowe do oszacowania liczebnosci tych dwoch grup w populacji generalnej

oraz wyniki oszacowan zestawiono w tabeli 9.

Jak wynika danych zgromadzonych w tabeli liczba problemowych uzytkownikow
opiatow w 2005 r. miescita si¢ w przedziale 25000-29000. Wielkosci te nie odbiegaja
znacznie do oszacowan dla 2001 r. — 14000-28000.
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Tabela 9. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w Polsce

w rozbiciu na uzytkownikow opiatow oraz innych narkotykow

Glowny Dane Odsetek Wskaznik | Oszacowanie
narkotyk | statystyczne z badan doszaco-
(IPiN) terenowych wania
Leczeni stacjonarnie | opiaty 6596 46,7 2,14 14124
(2001)
inne 4397 17,1 5,85 25715
razem 10993 39839
Leczeni stacjonarnie | opiaty 9496 38,1 2,62 24924
(2005)
inne 6331 8,8 11,36 71941
razem 15827 96865
Leczeni opiaty 12562 44,9 2,23 27978
ambulatoryjnie
(2001) inne 12562 22,7 4,41 55339
razem 25124 83317
Leczeni opiaty 9651 33,3 3,00 28953
ambulatoryjnie
(2005) inne 9651 9,8 10,20 98440
razem 19302 127393

Inaczej jest w przypadku uzytkownikéw innych §rodkow. Ich liczba w 2005 r. miescita

si¢ w przedziale 71900-98500, podczas gdy w 2001 r. zawierata si¢ w zakresie: 25000-

55000. Mozna zatem przyjac, ze za przewazajaca cz¢s¢ wzrostu liczby problemowych

uzytkownikow narkotykow w latach 2001-2005 odpowiada zwigkszenie si¢ liczby

problemowych uzytkownikéw srodkéw innych niz opiaty.

Przeprowadzone wyzej oszacowania trzeba opatrzyé powaznymi zastrzezeniami,

wynikajacymi ze wspomnianej wczesniej dostepnosci danych. Wypada tez dodaé, ze

porownania oszacowan z 2001 r. i 2005 r. napotyka problemy metodologiczne
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wynikajace z zatozen lezacych u podstaw metody punktu referencyjnego. Do zatozen
tych naleza zatozenie o zamknigtym charakterze szacowanej populacji oraz zatozenie
o kompetencji respondentow w zakresie identyfikacji problemowych uzytkownikow
narkotykow w swoim otoczeniu. Oba te zalozenia wydaja si¢ by¢ w mniejszym
stopniu spetnione w przypadku szacowania rozmiar6w populacji problemowych
uzytkownikow $rodkoéw innych niz opiaty. Po pierwsze populacja ta, jak wynika z
oszacowan, podlega wigkszej dynamice, stad tez w mniejszym stopniu ma charakteru
populacji zamknigtej. Po drugie wzory uzywania narkotykow innych niz opiaty
wydaja si¢ by¢ mniej destruktywne 1 stanowia wzglednie nowe zjawisko, a zatem sa
mniej rozpoznawalne spolecznie. Wdaje si¢ zatem, ze do wynikdw oszacowan liczby
problemowych uzytkownikéw narkotykow innych niz opiaty, szczegdlnie uzyskanych
w 2001 r., powinni§my podchodzi¢ z mniejszym zaufaniem. W tym przypadku silny
wzrost migdzy 2001 r. 1 2005 r. moze by¢ po czg$ci wynikiem uczenia si¢ przez
mieszkancow naszego kraju identyfikacji problemowych uzytkownikow narkotykow

innych niz opiaty w swoim otoczeniu.

Wyniki oszacowan problemowych uzytkownikow opiatéw oraz problemowych
uzytkownikow innych $rodkow nie siggajacych po opiaty maja charakter addytywny,
stad po ich zsumowaniu otrzymujemy ogo6lna liczbe problemowych uzytkownikoéw
narkotykow. Tak uzyskane oszacowania poréwna¢ mozna z wynikami oszacowan

przeprowadzonych wspodlnie dla obu grup. Zestawienie takie zawiera tabela 10.

Dane zawarte w tabeli wskazuja na rozbiezno$ci nie przekraczajace 20%. Jedynie w
przypadku dolnej granicy oszacowania dla 2005 r. przy wspolnym szacowaniu
uzyskano wigksza warto$¢, w pozostatych przypadkach osobne szacowaniu dwoch
grup dawato nieco wigksze wielkosci. Wydaje sig, ze ze wzgledu na brak mozliwosci
precyzyjnego wyliczenia liczebnos$ci kazdej z grup, wspolne oszacowanie obarczone

jest mniejszym btedem.
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Tabela 10. Porownanie oszacowan liczby problemowych uzytkownikow
narkotykow w Polsce wykonane dla ogotu oraz w rozbiciu na
uzytkownikow opiatow oraz innych narkotykow

Sposob szacowania Dolna granica | Goérna granica
oszacowania oszacowania
Rok 2001 | wspolne oszacowanie 33089 74367
zsumowane osobne oszacowania dla 39839 83317
uzytkownikow opiatow i pozostatych
Rok 2005 | wspolne oszacowanie 104006 125106
zsumowane osobne oszacowania dla 96865 127393
uzytkownikow opiatéw 1 pozostatych

Na koniec sprobujmy zestawi¢ oszacowania dla catego kraju (2005 r.) z
oszacowaniami dla Warszawy i Gornego Slaska (2006 r.). przypomnijmy, ze
oszacowanie te przeprowadzono ta sama metoda, z ta wszakze roznica, ze dane do
oszacowan dla calego kraju pochodzity z nominacji dokonywanych przez
respondentdow z populacji generalnej, za§ dane do oszacowan lokalnych pochodzity z
nominacji dokonywanych przez problemowych uzytkownikow narkotykow. Trzeba

tez pamigtac, ze oszacowanie ogélnopolskie odnosi si¢ do roku 2005, za§ oszacowania

lokalne do roku 2006. Zestawienie wynikow tych oszacowan zawarto w tabeli 11.

Poréwnanie wskaznikow na 100 tys. mieszkancow lokuje Warszawe i Gorny Slask
pod wzgledem rozpowszechnienia problemowego uzywania narkotykéw wyraznie
wyzej niz $rednia ogoélnopolska. Rozpowszechnienie w Warszawie 1 na Goérnym
Slasku jest podobne. Zestawienie tych wynikow zdaje si¢ potwierdzaé uzyteczno$é
informacji o problemowych uzytkownikach narkotykéw zbieranych od respondentow
w badaniach populacji generalnej. Wskazniki uzyskane w oszacowaniach
ogolnopolskich oraz oszacowaniach lokalnych zdaja si¢ uktada¢ w spojny obraz. Taka
wewngtrzna walidacja metody oparta na zestawieniach wynikéw uzyskanych przy
zastosowaniu wariantOow  nie rzetelnosci. Takie

réznych jej rozstrzyga jej

rozstrzygnigcie przynie$¢ moze tylko zastosowanie réznych metod. Wskazane zatem
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wydaje si¢ przeprowadzenie rownolegltych oszacowan metoda punktu referencyjnego i

metoda wielokrotnego potowu.

Tabela 11. Poroéwnanie oszacowan liczby problemowych uzytkownikow
narkotykow w Polsce (dane z badan ankietowych populacji generalnej —
badanie 2006) oraz oszacowan w Warszawie i konurbacji Gornoslaskiej
(dane od problemowych uzytkownikow narkotykow — badanie 2007)

Liczby bezwzgledne Wskaznik na 100 tys.
mieszkancow

Dolna granica | Gorna granica | Dolna granica | Gorna granica
oszacowania oszacowania oszacowania oszacowania

Polska 2005 100000 125000 262,1 327,6
Warszawa 2006 5200 6300 305,5 370,1
Gorny Slask 2006 8500 11500 299,8 405,7

Rozwazy¢ takze warto przeprowadzenie kilku (5-7) oszacowan lokalnych metoda
wielokrotnego potowu 1 ekstrapolowanie wynikdw na poziom ogoélnopolski metoda
wielowskaznikowa (multi-indicator method). Pordwnanie uzyskanych w ten sposob
wynikéw z wynikami ogdlnopolskiego oszacowania metoda punktu referencyjnego

pozwolitoby takze na dokonanie oceny metody.

Osobna kwestia jest porownywanie w czasie wynikow oszacowan. Napotykamy tu na
problemy metodologiczne wynikajace z przyjgcia zatozenia o zamknigtym charakterze
populacji. Problem ten wystepuje zarowno w przypadku uzycia metody punktu
referencyjnego jak metody wielokrotnego potowu i szczegdlnie wazy na rezultatach w
okresach duzej dynamiki zjawiska. Jego rozwiazaniem mogtoby by¢ opracowanie
modelu dynamicznego uwzgledniajacego zardwno pojawianie si¢ w ciagu roku
nowych przypadkéw jak ubywanie istniejacych, czy to za sprawa wyleczenia, czy to

emigracji lub zgonu.
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WNIOSKI I REKOMENDACJE

1. Popularno$¢ iniekcyjnego przyjmowania narkotykéw po spadku w latach
dziewigcdziesiatych 1 na poczatku obecnej dekady, wykazuje ponowny trend
wzrostowy. W drodze iniekcji przyjmowany jest nie tylko ,.,kompot” ale réwnie z
heroina ,,Brown Sugar” i amfetamina. Dzielenie si¢ igtami 1 strzykawkami, chociaz
znacznie rzadsze niz niegdy$ nie zostalo do konca wyeliminowane. W tych
warunkach priorytetem wydaje si¢ by¢ intensyfikacja dzialan z zakresu
ograniczania szkdd.

2. Najbardziej obiecujaca strategia prowadzenia takich dziatan jest aktywne
docieranie do narkomanéw w ich §rodowisku (out-reach).

3. Nalezy zadba¢ o lepsza informacj¢ na temat istniejacej oferty leczenia i dotrze¢ z
nia w wigkszym stopniu do potencjalnych odbiorcow. Wydaje sig, ze oferta
terapeutyczna bedzie si¢ lepiej ,,sprzedawac” w $rodowisku narkomandéw jako
oferta pomocy dla oséb uzywajacych narkotykow. Nie ma co liczy¢, ze osoba
nawet uzalezniona od narkotykéw ale zyjaca w przekonaniu, ze narkomanem nie
jest zglosi si¢ do placowki leczenia. Mozna zywi¢ jednak nadzieje, ze rozwazy
skorzystanie z oferty pomocy dla 0s6b uzywajacych narkotykow.

4. Istnieje potrzeba przeorientowania istniejacej oferty terapeutycznej w sposob
uwzgledniajacy potrzeby klienta. W wielu placéwkach narkomanii traktowani sa
zbyt przedmiotowo, jak obiekty ktore trzeba w wyniku ,,obrobki terapeutycznej”
zmieni¢. Nie bierze si¢ w dostatecznym stopniu pod uwage potrzeb pacjentow, w
sposobie ich traktowania nie mysli si¢ o ich odczuciach.

5. Waznym czynnikiem efektywnej pomocy byloby potozeniu duzego nacisku na
wspolprace migdzy instytucjami, szczegdlnie istotna jest tu wspdlpraca miedzy
sektorem lecznictwa 1 sektorem pomocy spolecznej oraz policja. Wlasciwie
zorganizowane wsparcie socjalne jest czg¢sto warunkiem powodzenia w leczeniu
oraz unikaniu nawrotow po jego zakonczeniu. Niezbedne jest tez zapewnienie
pomocy medycznej w zakresie schorzen somatycznych. Skierowana na wspodlnie

uzgodnione cel wspodltpraca z policja moze takze podnies¢ efektywnos$¢ systemu
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6. Narastanie przemocy, szczeg6lnie widoczne w $wiecie narkomandw po
opanowaniu podazy przez zorganizowane grupy przestgpcze, tworzy nowa mape
zagrozen dla oséb przyjmujacych narkotyki.

7. Liczba problemowych uzytkownikdw narkotykow w Warszawie miesci si¢ w
przedziale 5200-6300, za§ w miastach Konurbacji Gornos$laskiej — 8500-11500.

8. Liczba problemowych uzytkownikow narkotykéw w Polsce miesci si¢ w
przedziale 100 000 — 120 000, w tym liczba uzytkownikow opiatéw — 25 000 —
27 000.

9. W ostatnich latach ogdélna liczba problemowych uzytkownikéw narkotykdéw
wzrosta za sprawa silnego wzrostu liczby problemowych uzytkownikow
narkotykow innych niz opiaty.

10. Wyniki oszacowania ogdlnopolskiego dla 2005 r. wydaja si¢ w skali zgodne z
wynikami oszacowan lokalnych (Warszawa, Gorny Slask) dla roku 2006.

11. Wskazane jest prowadzenia dalszych prac nad oszacowaniami dla zwigkszenia
precyzji oraz pewnos$ci ich wynikow. Obiecujacym kierunkiem rozwoju jest
stworzenia modelu dynamicznego uwzgledniajacego zmiany w rozmiarach

szacowane] populacji.
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