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WPROWADZENIE

... jezeli ludzie definiujq sytuacje jako rzeczywiste, rzeczywiste sq ich konsekwencje ...
(Siemaszko 1993)

Badanie ,,Percepcja spoteczna samodzielnych prob przezwyci¢zenia uzaleznienia”,
(International Collaborative Study on ,Societal Images of Natural Recovery from
Addictions™) jest migdzynarodowym projektem badawczym zrealizowanym jak dotad w
Szwajcarii, Niemczech, Kolumbii, Szwecji, Finlandii i Polsce. Migdzynarodowym
koordynatorem badania jest prof. dr Harald Klingemann z Uniwersytetu Nauk Stosowanych
(University of Applied Sciences) w Bernie, w Szwajcarii.

Przekonania na temat uzywania $rodkow psychoaktywnych i problemow z tym
zwiazanych, funkcjonujace w spoteczenstwie, a szczegdlnie w najblizszym otoczeniu osoby,
rozwazajace] wyjscie z uzaleznienia maja wplyw na mozliwo$¢ rozpoczecia procesu
reintegracji 1 okres$laja szanse dobrego funkcjonowania spotecznego w ramach naturalnych
wigzi w rodzinie i spolecznosci.

SINR bada spoteczne uwarunkowania procesu zmiany z perspektywy socjologiczne;j.
Poszukuje najwazniejszych dla jednostki rozwazajacej zerwanie z natogiem elementow
klimatu spotecznego. SINR identyfikuje tez wyobrazenia ,,Pana Kowalskiego” na temat
trudnosci 1 barier, na ktéore napotyka osoba probujaca przezwyciezy¢ uzaleznienie
samodzielnie oraz tego co mozna zrobi¢ aby zwigkszy¢ szanse tych osob na sukces
(Zulewska-Sak 2004).

W badaniu SINR pytamy o uzaleznienie, a narkotyki (marihuana, haszysz, heroina i
kokaina) zostaty ujete w kontekscie innych substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol
czy tyton, oraz takich uzaleznien niechemicznych jak kompulsywne robienie zakupow czy
patologiczny hazard.

Na potrzeby tego projektu wybralisSmy trzy kraje z naszego kregu kulturowego
charakteryzujace si¢ cieckawa 1 zroéznicowana polityka wobec zagadnienia substancji
psychoaktywnych: Niemcy, Szwajcarie oraz Szwecje'. Wyniki badania SINR realizowanego
w Frankfurcie, Sztokholmie i Bernie poréwnywalis$my z wynikami badan realizowanych w
Warszawie w roku ubiegtym (Zulewska-Sak, Dabrowska 2003).

! Chcialyby$my podzigkowaé kierownikom badania (prof. Jan Blomqvist, prof. Volker Happel i prof. Harald
Klingemann) za dostarczenie nam cennych informacji dotyczacych polityki spotecznej wobec uzaleznien
realizowanej w Sztokholmie, Frankfurcie i Bernie, ktore umozliwity nam analiz¢ materialu badawczego z
perspektywy porownawczej.
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Zjawisko samoistnych wyzdrowien

W Leksykonie terminow — alkohol i narkotyki czytamy: remisja samoistna (naturalna)
to zaprzestanie naduzywania alkoholu lub innych srodkow psychoaktywnych, przezwyciezenie
uzaleznienia lub innych problemow, bez korzystania z terapii, bez uczestniczenia w grupach
wzajemnej pomocy. (...) Z danych epidemiologicznych wynika, Ze wiele remisji nastepuje w
sposéb samoistny (SOZ 1997). Zgodnie z terminologia dopuszczalna przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (SOZ 1997) w raporcie poshugujemy sie terminem samoistne
wyzdrowienie lub samowyleczenie rozumianym jako skuteczna zmiana zachowania
postrzeganego jako problemowe; proces, do ktorego sktania motywacja do zmiany oraz sity
indywidualne i spoleczne, bez udziatu lecznictwa czy tez innej profesjonalnej interwencji (cyt.
za: Klingemann i wspotpr. 2001).

W Polsce nie prowadzono dotychczas badan dotyczacych zjawiska samoistnych
wyzdrowien, a pytanie dotyczace szans, jakie maja osoby uzaleznione na przezwycigzenie
nalogu wilasnymi sitami postawiono po raz pierwszy w badaniu SINR, realizowanym w
Warszawie jesienia 2003 (Zulewska-Sak, Dabrowska 2003).

Przeglad koncepcji teoretycznych i wybranych prac badawczych

Rola chorego (tu: uzaleznionego) nie jest tozsama z rola pacjenta czy tez osoby
korzystajacej z profesjonalnego lecznictwa uzaleznien. Moze by¢ tak, ze jednostka i jej
otoczenie uznaja stan w jakim si¢ znalazta za niewymagajacy interwencji specjalistycznej i
zdecyduja si¢ zastosowac samoleczenie. To jednostka decyduje si¢ (lub nie) na przyjecie roli
chorego, a ewentualnie w kolejnym etapie roli pacjenta (Taranowicz 2002).

Anna Titkow interpretuje rolg chorego jako cykl zdarzen, ktory zawiera kolejne etapy:

1. poznanie objawow

o moment w ktorym rozpoznano objawy

o szacowanie ich powagi

o zwrdcenie si¢ do innych 0sob o interpretacje

o reakcja na bol i dolegliwosci

o reakcja na zaburzenia w funkcjonowaniu

o przyjecie obiegowej etiologii choroby
2. przyjecie roli chorego

o proba samoleczenia

o wplyw otoczenia na wybor pomocy

o decyzja wyboru okreslonej formy pomocy
Dopiero w nastgpnym etapie, chory staje si¢ (lub nie) pacjentem: moze nawiazaé kontakt, ze
stuzba zdrowia i zaakceptowa¢ wymagania roli. Ostatni etap to okres rehabilitacji i powrotu
do zdrowia (Titkow 1976).
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Jednym z czynnikbw wyzwalajacych przypadki samoistnych wyzdrowien jest
odpowiedni klimat spoteczny wokot tego problemu. Szczegdlnie istotne dla jednostki
rozwazajacej zmiang sa przekonania tkwiace w jej otoczeniu spotecznym na temat tego, na ile
mozliwe jest samodzielne przezwyci¢zenie uzaleznienia. ROwnie wazna jest wiedza o tych,
ktorzy wilasnymi sitami zerwali z nalogiem (Klingemann i wspotpr. 2001). Tymczasem
przekaz spoteczny czgsto dotyczy tego jak powazna, skomplikowang 1 trudna choroba jest
uzaleznienie, rzadko pokazuje si¢ osoby, ktére poradzity sobie z tym problemem — (...)
czlowiek taki nigdy nie sltyszy: ,,mozZesz sam rzuci¢ natog”, tylko styszy: ,,zglos sie do
specjalisty, czeka na Ciebie poradnia” (...) (Zulewska-Sak, Dabrowska 2003). Z badan
kanadyjskich (Cunningham i wspotpr. 1998) wynika, ze 53% respondentow, ktdrzy poradzili
sobie z uzaleznieniem bez leczenia znato podobne przypadki, w poréwnaniu z 14% oséb w
populacji generalne;.

Negatywny klimat spoleczny, stereotypowe postrzeganie o0so6b uzaleznionych,
stygmatyzacja, czyli trwale przypisanie jednostce uzaleznionej tozsamosci dewianta,
powoduja odrzucenie, stopniowe wykluczanie osoby uzaleznionej ze spoleczenstwa
(Sztompka 2002). Jest to czynnik utrudniajacy przezwycigzenie uzaleznienia (Drew 1968).
Stygmatyzacja jest procesem reakcji spotecznej, procesem spotecznej identyfikacji i
spotecznego naznaczania, ktory moze powstrzymywac uzaleznionych od méwienia o udanym
samodzielnym wyleczeniu — tylko 5% palaczy nie powiedzialo innym o tym, ze zerwali z
nalogiem i juz 24% pijacych problemowo. (Cunningham i wspolpr. 1998). W badaniach
polskich wsréd o$miu ,,wstydliwych” wedtug respondentéw chorob: alkoholizm zajmowat
trzecia pozycj¢ w rankingu, a narkomania piata (po najbardziej ,,wstydliwych” chorobach
wenerycznych i zaburzeniach psychicznych) (Brodniak 2000).

Obserwuje si¢ pozytywne zmiany klimatu spotecznego wokoét osoéb z zaburzeniami
psychicznymi zachodzace w wielu krajach, jednak alkoholizm i narkomania ciagle zajmuja
bardzo niska pozycj¢ w skali odrzucenia spolecznego i ograniczenia szans zyciowych.
Osobisty kontakt z osobami do§wiadczajacymi tych probleméw na ogét wpltywa na bardziej
pozytywne 1 tolerancyjne postawy, poza sytuacjami, gdy spotkania te wiaza si¢ z
negatywnymi emocjami 1 konsekwencjami. Wyniki wigkszosci badan wskazuja, ze
odrzucajace postawy wystepuja czesciej wsrdd ludzi stabo wyksztatconych, o nizszej pozycji
spoteczno-ekonomicznej, w starszym wieku oraz wsrdéd mezczyzn. (Brodniak 2000).

Mieszkancy dwoch polskich miejscowosci, w  ktorych realizowano program
prewencyjny ,,Odlot” zostali zapytani dwukrotnie (w fazie diagnostycznej i w fazie ewaluacji)
o szanse powrotu alkoholikow i narkomandéw do normalnego zycia. Ich odpowiedzi
ksztaltowaly sig nastepujaco (Swiatkiewicz 1996):
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. osoby uzaleznione od alkoholu | osoby uzaleznione od narkotykow
ponqm Szans Starachowice Malczyce Starachowice Malczyce

(odsetki badanych)

1994 1995 1994 1994 1994 1995 1994 1994
duze 21,0 20,3 15,6 16,3 9,6 13,7 6,3 4,2
spore 20,8 21,7 20,9 28,61 12,2 12,7 6,3 14,5
$rednie 27,9 27,5 36,3 22,51 21,3 23,9 17,8 19,7
male 18,6 20,5 17,4 19,31 31,1 27,5 37,9 33,0
Zadne 5,4 4,2 3,7 48] 11,0 8,4 20,7 17,3

Dodatkowo zapytano ich o warunki udostgpnienia zdrowiejacym narkomanom rynku pracy.
Ich odpowiedzi przedstawia tabela (Swiatkiewicz 1996):

kategorie odpowiedzi Starachowice Malczyce
(odsetki badanych) 1994 1995 1994 1994
powinni mie¢ pierwszenstwo 16,8 22,6 14,9 14,6
nalezy traktowa¢ ich jak innych 70,4 69,5 64.4 54,3
powinni dostawa¢é prace w dalszej kolejnosci 5,2 2,0 6,7 9,3

CEL BADAN I PYTANIA BADAWCZE

Celem badania ,Percepcja spoleczna samodzielnych préb przezwycigzenia
uzaleznienia” bylo poznanie pogladow spotecznych na temat szans przezwyci¢zenia
uzaleznienia samodzielnie, bez pomocy specjalistow. Poszukiwano wowczas odpowiedzi na
pytanie, jak osoby pochodzace z réznych grup spoteczno-zawodowych: przedstawiciele
mediow, organdw prawa i porzadku, lecznictwa i opieki zdrowotnej oraz tzw. terapeuci dnia
codziennego postrzegaja i rozumieja uzaleznienie i problemy z nim zwiazane.

Cele analizy porownawczej:

o proba wyjasnienia dlaczego polscy respondenci szacowali szanse na przezwycig¢zenie
uzaleznienia samodzielnie nizej, niz respondenci z pozostatych krajow, w odniesieniu do
polityki spotecznej wobec uzaleznien realizowanej w poszczegdlnych miastach oraz
rodzajow argumentacji podnoszonej przez respondentow;

o zidentyfikowanie barier spotecznych udaremniajacych samodzielne poradzenie sobie z
uzaleznieniem; szczegdlnie stereotypow, mitow i1 uprzedzen zwiazanych z uzaleznieniem
tkwiacych w spoleczenstwie;
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wybor zagadnien analizowanych w SINR, ktére moga by¢ uzyte w badaniach
reprezentatywnych w populacji generalnej, proba stworzenia listy pytan zamknigtych,
ktore w przysztosci stang si¢ podstawa kwestionariusza do badan migdzynarodowych
dotyczacych tego problemu.

Pytania badawcze:

Jak ksztaltuje sig¢ polityka spoleczna wobec uzaleznien w poszczegodlnych miastach? Czy
kwestie te maja zwiazek z argumentacja podnoszona przez respondentow?

Jak uzasadniali swoje oszacowania szans na przezwyci¢zenie uzaleznienia samodzielnie
respondenci polscy a jak respondenci z pozostatych krajow?

Na jakie bariery i przeszkody udaremniajace samodzielne poradzenie sobie z natogiem
wskazuja respondenci w poszczegolnych krajach?

Jakie stereotypy, mity 1 uprzedzenia zwiazane z uzaleznieniem funkcjonuja w
poszczego6lnych krajach?

METODA

Proba badawcza

Analizie poddano 74 wywiady zrealizowane w okresie od marca 2003 do kwietnia
2004 w czterech miastach europejskich: Bernie (wiosna 2003), Frankfurcie (lato 2003),
Warszawie (jesien 2003) i Sztokholmie (wiosna 2004). Protoko6t badawczy zalecat realizacje

15 wywiadow, jednak zdecydowali§my podwoi¢ probe w Warszawie. W pozostatych

miastach zrealizowano po 15 wywiadow, poza Frankfurtem, gdzie nie przeprowadzono

wywiadu z dziennikarzem.

Bern Frankfurt | Sztokholm | Warszawa Razem
liczba wywiadow 15 14 15 30 74
czas trwania wywiadu | o ¢ 300 | 57,45 | 16,5/150 | 12.9/12,0 | 15,6/14,0
($rednia / mediana)
wiek respondentow 1 00040 | 41,9/41,5 | 40,4/42,0 | 39.7/38,0 | 41.2/42,0
($rednia / mediana)

Respondentami byli mezczyzni w wieku 30-50 lat. Srednia wieku w probie wynosita

41 lat. Rozktad wiekowy byt podobny we wszystkich miastach, respondenci z Warszawy byli

nieco mtodsi, respondenci z Berna najstarsi.
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Sredni czas wywiadu byt dtuzszy niz przewidywano i wynosit blisko 16 minut.
Zdecydowanie najkrotsze byty wywiady przeprowadzone we Frankfurcie — Srednia wynosita
niespetna 6 minut, mediana 4,5 minuty. Ankieterki realizujace te wywiady rzadko prosity o
komentarze dotyczace poszczegdlnych oszacowan, nie stosowaty tez techniki dopytywania.
Podobnie w Sztokholmie nie proszono o komentarze dotyczace oszacowan poszczegolnych
substancji, jednak zwykle ankieterki prosity o ogolny komentarz uzasadniajacy oszacowania
procentowe. Stosowano tam réwniez technike dopytywania. W Warszawie respondenci byli
proszeni o komentarze po podaniu kazdego z oszacowan procentowych, byli tez dopytywani o
poszczegolne kwestie — stosowano technike parafrazy oraz pytanie koncowe: Czy chciatby
Pan jeszcze cos dodac?. Czas trwania wywiadu w Sztokholmie i Warszawie jest zblizony.
Wywiady realizowane w Bernie byly znacznie dluzsze od tych realizowanych w
poszczegolnych miastach. Jest to wynik nieodpowiedniego sposobu prowadzenia wywiadu:
ankieterka pozwalata na dhugie dygresje, dopytywata o kwestie wykraczajace poza zakres
wywiadu, zdarzalo si¢ tez, ze sugerowata odpowiedzi respondentom.

Wywiady SINR przeprowadzono z reprezentantami nastgpujacych grup spotecznych:

o przedstawicielami systemu opieki zdrowotnej (pracownicy socjalni, dyrektorzy
ambulatoryjnego programu terapii uzaleznienia od narkotykow oraz alkoholu, lekarze
0golni, psycholodzy);

o przedstawicielami organéw prawa i1 porzadku (prawnicy, policjanci niskiej rangi,
pracownicy sadownictwa);

o przedstawicielami medidw (dziennikarze gazet - konserwatywnej i liberalnej);

o terapeutami dnia codziennego (taksowkarze, fryzjerzy, barmani);

o wybranymi przedstawicielami populacji generalnej (pracownicy matych sklepéw,
pracownicy shuzb oczyszczania miasta).

Zgodnie z zatozeniami, taki dobor proby pozwolil na uchwycenie badanego zagadnienia z
roznych perspektyw. Wszyscy respondenci byli potencjalnymi partnerami interakcji z
osobami uzaleznionymi, a przedstawiciele lecznictwa uzaleznien, czy tez organdéw prawa i
porzadku prawdopodobnie wyrazaja, oczywiscie w ograniczonym stopniu, poglady
charakterystyczne dla ich grupy zawodowej. Wywiady realizowane byly w duzych osrodkach
miejskich, ankieterami byly mtode kobiety a respondenci, poza pracownikami lecznictwa
uzaleznien, nie specjalizowali si¢ w tematyce uzaleznien. Decyzja o przeprowadzeniu
wywiadu w duzych miastach, wynika z ich znacznego obciazenia problemami zwigzanymi z
uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych. Starano si¢ réwniez zredukowac
wptyw wieku respondentéw na wyniki badania. W tym celu wylaczono z badania osoby
mlode oraz starsze.
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Kwestionariusz

Kwestionariusz wywiadu zawierat 4 pytania dotyczace percepcji szans samodzielnego
przezwycigzenia uzaleznienia. Zbierano dane ilo$ciowe (pytania zamknigte) i jako$ciowe
(pytania otwarte). Respondenci byli proszeni o procentowe oszacowanie szans na
samowyleczenie z uzaleznienia, a nastgpnie, jeSli uwazali, Zze szanse te rdznicuje rodzaj
substancji czy zachowania nalogowego, byli proszenie o dokonanie identycznych oszacowan
dla uzaleznienia od marihuany i haszyszu, heroiny, kokainy, nikotyny, alkoholu, zakupow
oraz hazardu. W kwestionariuszu szwedzkim pytano tez o uzaleznienie od tabaki i
amfetaminy. Respondenci zwykle proszeni byli o uzasadnienie dokonanych oszacowan.
Kolejne pytania dotyczyly najwazniejszych w  opinii respondenta przeszkod
powstrzymujacych ludzi od samodzielnego poradzenia sobie z natogiem oraz czynnikdw,
ktore moglyby zwigkszy¢ szanse tych osob na samowyleczenie. Szczegdtowy opis
kwestionariusza znajduje si¢ w raporcie z badan polskich (Zulewska-Sak, Dabrowska 2003).
Wzor kwestionariusza zamieszczono w aneksie tego raportu (zatacznik nr 1).

Analiza danych

W pierwszym kroku badania eksperci, kierownicy badan z poszczegdlnych miast,
zostali poproszeni o analiz¢ polityki spolecznej wobec uzaleznien realizowanej w ich
miastach w okresie realizacji badania. Opinie respondentdow nie ksztaltuja si¢ w prézni
spotecznej i w pewnym stopniu moga zaleze¢ od sposobu reakcji spotecznej na problemy
zwiazane z uzaleznieniem w ich spotecznosci lokalnej oraz debaty publicznej wokét tego
problemu w okresie realizacji badania.

Poproszono o charakterystyke miasta na szeSciu wymiarach:

o ogolna charakterystyka i problemy spoleczne miasta;

o waga i widoczno$¢ problemoéw zwiazanych z uzaleznieniem w skali lokalnej;

o dostgpnos¢ poszczegdlnych substancji i mozliwosci uprawiania hazardu w miescie;

o dostgpnos¢ lecznictwa uzaleznien oraz innych form pomocy osobom uzaleznionym w
miescie;

o miejska polityka spoteczna wobec problemu uzaleznien;

o kampanie prewencyjne oraz wydarzenia medialne w okresie realizacji badania.

W kolejnym kroku analizie jakosciowej poddano wywiady zrealizowane w Bemie,
Sztokholmie i1 Frankfurcie. W celu zminimalizowania réznic w prowadzeniu wywiadu w
poszczegblnych kraju zwiazanych z postgpowaniem ankietera, wypowiedzi, ktore byly
wyraznie sugerowane w trakcie realizacji wywiadu, nie byly brane pod uwage w analizie
argumentacji podnoszonej przez respondentow. Dodatkowo, w celu obiektywizowania
opisywanej rzeczywistos$ci, zastosowano metode triangulacji badacza (Konecki 2000,
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Thurmond 2001). W tym przypadku dwu badaczy, bez uprzedniego konsultowania sig,
analizowato material badawczy, w czterech etapach.

Etapy analizy:

o czytanie transkrypcji wywiadéw 1 wynotowywanie wszystkich odpowiedzi respondentow
na dany temat, zarowno tych powtarzajacych si¢ jak i takich, ktére wystapity tylko raz;

o 1dentyfikacja waznych pojg¢;

o tworzenie kategorii i podkategorii, ktore uwzgledniaja zarowno wypowiedzi powtarzajace
si¢, najbardziej charakterystyczne jak i wypowiedzi unikalne.

o poroéwnanie materialu badawczego z poszczegdlnych miast z wynikami badania
zrealizowanego w Warszawie w 2003 roku (Zulewska-Sak, Dabrowska 2003).

W nastgpnym kroku wnioski z przeprowadzonej analizy byly omawiane i
negocjowane w zespole badawczym a nastgpnie konsultowane z ekspertami, kierownikami
badan, w poszczegolnych miastach. Konsultacja ta polegata na oméwieniu wynikéw badania
z mi¢gdzynarodowym koordynatorem projektu oraz na rozestaniu wstgpnego raportu z badania
z prosba o udzielenie informacji zwrotnych dotyczacych przeprowadzonej analizy danych i
wnioskow zawartych w dyskusji. Informacje te zostaly uwzglednione w procesie tworzenia
ostatecznej wersji raportu.

WYNIKI

Miejsce realizacji

Zgodnie z idea projektu, wywiady realizowane byly w duzych miastach (jak dotad
Bogota, Berno, Frankfurt, Santa Marta, Sztokholm, Helsinki, Warszawa). Realizacja badan w
kilku, kilkunastu osrodkach miejskich na $wiecie tworzy warto$ciowy materiat umozliwiajacy
analiz¢ tych kwestii z perspektywy migdzykulturowej. Na potrzeby tej analizy wybrano
wywiady zrealizowane w Bernie, Frankfurcie i Sztokholmie 1 poréwnywano je z wywiadami
przeprowadzonymi w Warszawie. Kierownicy badania (prof. Jan Blomqvist z Research and
Development Unit, Social Services Administration w Sztokholmie, prof. Volker Happel z the
University of applied Sciences we Frankfurcie oraz prof. Harald Klingemann z Institute of
Social Planning and Social Managment, University of Applied Sciences w Bernie) dostarczyli
nam cennych informacji dotyczacych polityki spotecznej wobec uzaleznien realizowanej w
poszczeg6lnych miastach (patrz zalacznik), ktore umozliwity nam analiz¢ materiatu
badawczego z perspektywy poréwnawcze;j.

10



J. Zulewska-Sak , K. Dabrowska (2004) Percepcja spoteczna samodzielnych prob przezwyciezania uzaleznienia Analiza poréwnawcza.

Ogolna charakterystyka i problemy spoleczne miasta

Berno

Berno jest stolica Szwajcarii 1 centrum administracyjnym kraju. Jest to trzecie co do
wielko$ci miasto w Szwajcarii (127 519 mieszkancoéw). Odsetek osob bezrobotnych wzrdst
od 3,9% (styczen 2003) do 4,3% (czerwiec 2004). Szacuje sig, ze okoto 11% mieszkancow
korzysta z roznych form pomocy spotecznej lub uzyskuje dochdd nizszy od minimalnego.

Frankfurt

Frankfurt jest najwigkszym miastem stanu Hesse (650 000 mieszkancoOw w obszarze
miejskim). Problemem miasta jest przestgpczo$s¢ — w roku 2002 popetniono prawie 100 000
przestepstw, w tym blisko potowa to przestgpstwa przeciwko mieniu. W 2002 roku 40 000
0s0b otrzymato pomoc mieszkaniowa (subsistence).

Sztokholm

Sztokholm jest stolica Szwecji 1 najwigkszym miastem kraju (760 000 mieszkancow).
Wskaznik bezrobocia wynosi 3,6% wsrod osob w wieku 20-64 1 jest nizszy niz $rednia
krajowa. W 2003 roku z pomocy spotecznej skorzystato 5,6% dorostych mieszkancow miasta.
Co charakterystyczne w Sztokholmie, to znaczne zr6znicowanie tych wskaznikow pomiedzy
18 dzielnicami miasta (odsetki bezrobotnych: 2,3% - 5,4%; odsetki korzystajacych z pomocy
spotecznej: 2,7% - 27,7%).

Warszawa

Warszawa jest stolica Polski i najwigkszym miastem kraju (1 700 tys. mieszkancow).
Stopa bezrobocia dla Warszawy 6,1% (listopad 2003), dla poréwnania stopa bezrobocia dla
catego kraju wynosita 19,3% w tym samym okresie.

Waga i widocznos¢ problemow zwigzanych z uzaleznieniem w skali lokalnej

Berno

Z badan ankietowych wynika, Ze rdézne formy wandalizmu sa najbardziej
dokuczliwym problemem mieszkancéw Berna. Problemy zwiazane z uzaleznieniem lokuja si¢
na trzeciej pozycji, nieco wyzej niz przestgpczos¢ i bezpieczenstwo w porach nocnych. W
ciagu ostatnich 12 lat udato si¢ ograniczy¢ widoczno$¢ otwartej sceny narkotykowej w
miescie. Jednak odnotowuje si¢ stopniowy spadek akceptacji wobec grup marginalizowanych
spotecznie.
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Frankfurt

W badaniach ankietowych realizowanych na poczatku lat dziewig¢cdziesiatych
problemy narkotykowe zajmowaly druga pozycje, natomiast w 2003 juz dziesiata (4%
populacji mieszkancow). Istotniejsze staty si¢ zakorkowane ulice, przestepczose,
bezpieczenstwo publiczne, problemy finansowe miasta czy rynek mieszkaniowy.

Na poczatku lat dziewigcdziesiatych ograniczono znacznie widoczno$¢ i rozmiary
otwartej sceny narkotykowej. Uzaleznieni od alkoholu bezdomni sa ciagle widoczni, ale
tolerowani, poza przebywaniem na terenie centow handlowych.

W 2002 roku zarejestrowano 4044 narkomandw, szacuje si¢ ze faktyczna liczba 0sob
uzaleznionych od narkotykow jest dwukrotnie wyzsza. Osoby zarejestrowane przede
wszystkim to politoksykomani. Najczgs$ciej uzywanym przez nich narkotykiem jest crack
(przed heroina, kokaina, amfetaming i esctasy). Od poczatku lat dziewiecdziesiatych spada
$miertelnos¢ zwiazana z uzywaniem narkotykow (1990: n=147, 2002: n=28).

W ostatnim okresie odnotowano powstanie nowej grupy uzytkownikow i dealeréw
narkotykéw, czesto dodatkowo naduzywajacych alkoholu — tzw. Russlanddeutsch -
emigrantow pochodzenia niemieckiego z dawnych krajow bloku komunistycznego.

Sztokholm

Troska o problemy zwiazane z uzaleznieniem zawsze byla cecha charakterystyczna
polityki spolecznej w Szwecji, a szwedzka polityka wobec narkotykéw jest uznawana za
jedna z najsurowszych w Europie. W kwestii polityki alkoholowej wyrazna liberalizacja
nastapita po wejsciu Szwecji w struktury Unii Europejskiej, co skutkowalo wzrostem
konsumpcji.

Tradycyjnie fundusze przeznaczane na pomoc i leczenie oséb doswiadczajacych
probleméw w zwiazku z uzywaniem substancji psychoaktywnych byty wyzsze niz w innych
krajach, cho¢ od 1990 odnotowuje sig stopniowe ograniczenie tych wydatkow. Skutkuje to
rosnaca widocznos$cia tych problemow.

Warszawa

Widocznos¢ takich problemoéw spotecznych jak narkomania, czy alkoholizm jest w
Warszawie stosunkowo wysoka. Najwazniejszym problemem w Warszawie w 2002 bylo
bezrobocie, przestepczos$¢ pospolita i gospodarcza oraz przemoc i agresja na ulicach. Problem
narkomanii zajal piate miejsce w rankingu, natomiast problem alkoholizmu O6sme
(Sierostawski 2002). 64,% dorostych warszawiakow uwaza, ze narkoman jest przede
wszystkim czlowiekiem chorym, 15,6%, ze jest to cztowiek nieszczgsliwy, 5,7% wybralo
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okreslenie ,,niebieski ptak, pasozyt spoteczny”. W zwiazku z tym 75,5% uwaza, ze powinno
si¢ ich leczy¢, 14,9% przede wszystkim otoczyloby ich opieka, udzielito im pomocy,
natomiast 5,9% twierdzi, Ze narkomani powinni by¢ izolowani od spoteczenstwa.

Dostepnosé poszczegolnych substancji

Berno

W mieécie obowiazuja ograniczenia mozliwosci palenia tytoniu w miejscach
publicznych. Wskaznik uzywania przetworéw konopi indyjskich wynosi 3,5 na 1000
mieszkancow. Obserwuje si¢ postgpujaca normalizacje tych zachowan. W 2002 odnotowano
istnienie 20 sklepow oferujacych produkty wykonane z konopi indyjskich. Prowadzono tez
badania dotyczace rozpowszechnienia hazardu. Odsetek hazardzistow ,,problemowych”
wynosi 2,2%, natomiast hazardzistow ,.kompulsywnych” 0,8%. Dostgpnos¢ gier hazardowych
w Bernie jest wysoka, w poroOwnaniu z innymi kantonami, ktéore wprowadzily catkowity
zakaz umieszczania maszyn hazardowych w pubach i restauracjach. Poza tym, w lipcu 2002
otworzono tam kasyno (jedno z siedmiu w Szwajcarii).

Frankfurt

Wyniki badan ESPAD wskazuja na znaczne rozpowszechnienie uzywania konopi
indyjskich — 52% mtodziezy uzywalo marihuany lub haszyszu przynajmniej raz w zyciu, a 21
% w ciagu ostatniego miesigca. Stwierdzono tez wzrost konsumpcji alkoholu, zwiazany
szczegllnie z popularnoscia alcopopow. W zwiazku z tym rzad zmienil swoja polityke
podatkowa, ale jeszcze nie ma wynikow badan wskazujacych na efekty tego posunigcia.
Wzrasta tez liczba ograniczen dotyczacych palenia tytoniu w miejscach publicznych
(budynkach uzyteczno$ci publicznej, metrze, siedzibach duzych firm etc.). Kwestia
uzaleznienia od hazardu nie byla cz¢$cia debaty publicznej dotyczacej uzaleznien.

Sztokholm

W ciagu ostatnich 15 lat konsumpcja alkoholu w Szwecji wzrosta 7,5 litra czystego
alkoholu na osob¢ w 1990 do okoto 10 litrow obecnie. Coraz wigksze ilosci alkoholu sa
przywozone z krajow sasiadujacych, na co Szwecja zareagowala obnizeniem podatkow. Poza
tym wydluzyly si¢ godziny otwarcia miejsc w ktorych mozna kupi¢ alkohol. Generalnie
mozna mowic o rosnacej dostgpnosci alkoholu w Szwecji w ostatnich latach.

W Szwecji nie rozroznia si¢ pomigdzy narkotykami migkkimi i twardymi. Posiadanie
oraz uzywanie narkotykéw jest zagrozone kara 6 miesigcy pozbawienia wolnosci. Pomimo
tego, liczba osob uzywajacych narkotykow rosnie. Oficjalne statystyki wskazuja, ze w
Sztokholmie mieszkato okoto 5 000 oséb uzaleznionych od narkotykéw (uzywajacych
dozylnie i/ lub codziennie). Badania wskazuja, ze dostgpnos$¢ narkotykow jest wysoka a ceny
stosunkowo niskie.
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Polityka wobec palenia papierosow charakteryzuje si¢ prowadzeniem kampanii
profilaktycznych, utrzymywaniem wysokich podatkéw 1 rosnaca liczba ograniczen
dotyczacych palenia w miejscach publicznych (od lipca 2005 palenie bedzie zakazana we
wszystkich pubach, barach, restauracjach etc.). Catos$¢ tych dziatan sprawia, ze tylko co piaty
dorosty pali papierosy. Natomiast znacznie wzrosta populacja os6b uzywajacych tabaki.

Uzaleznienie od hazardu jest rosnacym i coraz czesciej dostrzeganym problemem w
Szwecji. Jedno z kasyn znajduje si¢ w Sztokholmie. Wzrasta w zwiazku z tym liczba
prywatnych klinik oferujacym pomoc uzaleznionym, ktorych liczbg szacuje si¢ w Szwecji na
300 000.

Warszawa

Dziewigciu z 10 dorostych warszawiakow zna takie substancje psychoaktywne jak
marihuana, haszysz, heroina czy kokaina. 15,5% uwaza ze dostgpno$¢ przetworow konopi
indyjskich jest bardzo wysoka, 7,5% identycznie ocenia dost¢pno$¢ heroiny i kokainy.
Odsetki dorostych w wieku 18-50 lat, ktorzy uzywali narkotykéw kiedykolwiek w zyciu 1 w
czasie ostatnich 12 miesigcy sa wyzsze w Warszawie niz $rednio w kraju.

Srednie spozycie napojow alkoholowych (w litrach 100% alkoholu) w Warszawie w
2002 roku wynosito 4,06 (Srednia krajowa 3,67) — dla mezczyzn bylo wyzsze — 6,12, dla
kobiet wynosito 2,18. Odsetek oséb, ktore nie pija alkoholu wynosit dla Warszawy 9,8%
(Srednia krajowa 15,4%). Odsetek warszawiakéw z tzw. grupy ryzyka (konsumpcja roczna
powyzej 10 litrow alkoholu w przypadku mezczyzn i 7,5 litra w przypadku kobiet) wynosit
12% (Polska 9,1%) - wsrod mezezyzn 16,9%, wsrdd kobiet 7,5%.

Najczesciej spotykane w Polsce gry hazardowe to granie na automatach, bingo,
ruletka, wys$cigi konne, zaktady bukmacherskie. Wszystkie te formy gier hazardowych
dostepne sa w Warszawie. Pomocy profesjonalnej szukaja przede wszystkim gracze na
automatach, sa to gtdwnie me¢zczyzni (Ginowicz 2004).

Dostepnosé lecznictwa uzaleznien oraz innych form pomocy

Berno

W Bernie istnieje noclegowania, w ktorej oferowane sa rowniez positki. Dziatalno$¢
street workerow jest wspierana przez ko$ciot. Dostgpne sa programy zapewniajace opieke
osobom psychicznie chorym, uzaleznionym oraz przest¢pcom po wyjsciu z zaktadu karnego.
12 instytucji oferuje pomoc w roznych formach. Dodatkowo istnieja organizacje
samopomocowe i programy profilaktyczne i rehabilitacyjne.

Po kontroli policyjnej trzy sklepy sprzedajace produkty wykonane z konopi indyjskich
zostaly zamknigte. W zwiazku z tym wilasciciele innych, istniejacych sklepow zalozyli

14



J. Zulewska-Sak , K. Dabrowska (2004) Percepcja spoteczna samodzielnych prob przezwyciezania uzaleznienia Analiza poréwnawcza.

stowarzyszenie, ktérego celem bylto wypracowanie wspolnego stanowiska w negocjacjach z
wiladzami. Stowarzyszenie to wspodlpracuje tez z instytucjami oferujacymi programy
profilaktyczne.

Sytuacja grup marginalizowanych spolecznie stata si¢ bardziej ryzykowna. Wiaze sig
to z brakiem mozliwosci ponownego leczenia oraz obnizona akceptacja ich obecnosci w
miejscach publicznych. Zgodnie z nowymi mozliwo$ciami prawnymi policja ma prawo
rozwiazywac¢ grupy osob zaktocajace porzadek publiczny. Coraz wigcej oséb trafia do
instytucji psychiatrycznych lub zaktadow karnych.

Dostepna jest pomoc dla o0sob, ktore probuja rzuci¢ palenie. Od momentu otwarcia
kasyna ro$nie konieczno$¢ tworzenia programow pomagajacym osobom uzaleznionym od
hazardu. Odnotowano rosnaca liczbg¢ 0sob poszukujacych tego typu pomocy w innych
placowkach.

Frankfurt

Frankfurcki system pomocy osobom uzaleznionym — tzw. Frankfurter Wag, ktory
powstal na poczatku lat dziewig¢édziesiatych, koncentruje si¢ na rozwijaniu niskoprogowych
programéw zwiagzanych z profilaktyka HIV 1 HCV. Osobom uzaleznionym oferuje si¢ tez
rozne rodzaje dodatkowej pomocy (mozliwo$¢ zarobienia niewielkich sum pieni¢dzy, opieka
medyczna). W miescie funkcjonuje 10 ambulatoryjnych programoéw substytucyjnych,
dodatkowo cze$¢ pacjentdw pozostaje pod opieka przeszkolonych lekarzy ogdlnych. W sumie
metadon otrzymuje 1182 osoby. Statystyki programow substytucyjnych wskazuja, ze po roku
program opuszcza 25% klientow, po pigciu latach kolejnych 40%. Istnieje tez 6 poradni
narkotykowych skoncentrowanych na mtodszej klienteli oraz 4 poradnie alkoholowe.

Sztokholm

Pomoc uzaleznionym w Szwecji prowadzi si¢ w ramach sytemu opieki spoteczne;.
Tradycyjnie tez opiera si¢ gldwnie na placowkach stacjonarnych, cho¢ stopniowo rosnie
liczba placowek ambulatoryjnych. W 2003 udzielono réznorodnej pomocy uzaleznionym w
Sztokholmie: 2000 os6b skierowano do noclegowni, 1600 os6b do placowek
ambulatoryjnych, 1700 do placoéwek stacjonarnych, okoto 100 zostato skierowanych na
przymusowe leczenie.

Warszawa

W polskim systemie leczenia uzaleznien istnieja dwa stosunkowo niezalezne systemy:
lecznictwo narkotykowe 1 lecznictwo alkoholowe. Warszawska oferta terapeutyczna dla osob
doswiadczajacych probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wydaje
si¢ szeroka 1 zréznicowana w zaleznos$ci od potrzeb. Na terenie miasta funkcjonuje kilka
telefonow zaufania oraz kilkadziesiat placowek ambulatoryjnych prowadzacych dziatalnosé
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zarowno edukacyjno-informacyjna (poradnictwo, konsultacje medyczne i prawne) jak tez
terapeutyczna (psychoterapia indywidualna badz grupowa). Pomoc udzielana jest dzieciom,
mtodziezy 1 dorostym doswiadczajacym probleméw zwianych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, oraz rodzinom tych oséb. Niektére placowki oferuja programy z zakresu
redukcji szkod: programy metadonowe, program wymiany igiet 1 strzykawek, mozliwos¢
wykonania testu umozliwiajacego rozpoznanie dostarczonej substancji oraz badan na
obecnos¢ wirusa HIV. W kilku miejscach istnieje mozliwo$¢ detoksykacji, jak tez podjecia
terapii krotko- lub dlugoterminowej w osrodku stacjonarnym. Osoby uzaleznione od hazardu
uzyskuja pomoc w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu. Kwestia kompulsywnego
robienia zakupow nie jest czescia debaty publicznej dotyczacej uzaleznien.

Miejska polityka spoleczna wobec problemu uzaleznien

Berno

Obserwuje si¢ rosnaca popularno$¢ represyjnej polityki wobec 0so6b uzaleznionych.
Dyskutuje si¢ otworzenie niskoprogowego programu dla oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz zwigkszenie aktywnoS$ci street workerow w ramach grup interwencyjnych, ktore nie
tylko udzielaja pomocy ale tez egzekwuja kary. Wprowadza si¢ tez ograniczenia dotyczace
handlu wyrobami tytoniowymi i alkoholowymi.

Frankfurt

Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie cracku wséroéd osob uzywajacych narkotykow,
w 1999 roku wprowadzono program oparty gldwnie na pracy street workerow 1 outreach
workerow. Poza tym rozwijana jest wspotpraca instytucji pomocy osobom uzaleznionym z
policja, ktora zaowocowata programem Offensive Sozial-Strafien-Initiative fiir Prdvention,
ktory ma na celu kierowanie uzytkownikéw narkotykéw przebywajacych w miejscach
publicznych do odpowiednich instytucji oferujacych pomoc.

Sztokholm

Prowadzone sa projekty narkotykowe wzmacniajace wspotpracg pomigdzy stuzbami
socjalnymi 1 policja, szczeg6lnie w dzielnicach najbardziej obciazonych tymi problemami
majace na celu powstrzymanie handlu narkotykami i zachgcenie lub zmuszenie do
korzystania z oferty leczniczej.

Warszawa

Biuro Polityki Spolecznej (Wydziat do spraw Uzaleznien) Urzedu Miasta koordynuje
wiele dziatan prowadzonych w stolicy przez organizacje pozarzadowe, jak réwniez wspiera
profesjonalna sie¢ lecznictwa. Podejmowane sg starania zmierzajace to tego, aby realizowane
przez miasto dziatania w zakresie opieki nad osobami uzaleznionymi miaty charakter
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systemowy. Duza wage przypisuje si¢ do diagnozy zjawiska 1 znajomos$ci sytuacji
epidemiologicznej w miescie.

Miasto sprawuje kontrolg nad liczba punktéw sprzedazy alkoholu. Prowadzi tez 1zbe
Wytrzezwien, w ktorej w roku 2002 zatrzymano ponad 37 000 osob, 1 byta to liczba o 62%
wigksza niz w roku 1993. Zdecydowana wigkszo$¢ zatrzymanych w ubiegtym roku to dorosli
mezczyzni. Osoby, ktore w 2002 roku pojawiaty si¢ w Izbie trzy lub wigcej razy roku
stanowily 18% ogotu zatrzymanych, w 1993 roku odsetek ten wynosit 5 %, czyli 3,3 raza
mniej. Moze to $wiadczy¢ o poglebiajacej si¢ marginalizacji oséb naduzywajacych alkoholu.
Wigkszo$¢ zatrzymanych w izbie stanowia bezrobotni. Jesli bra¢ pod uwage okolicznosci
zatrzymania to w 2002 roku 30% zatrzyman zwiazanych byto ze spaniem na tawce, ulicy itp.,
26% z zakloceniem tadu i porzadku spotecznego, 24% z przemoca domowa.

Kampanie prewencyjne oraz wydarzenia medialne w okresie realizacji badania

Berno

W okresie realizacji wywiadu prowadzono trzy kampanie profilaktyczne dotyczace
szkodliwos$ci palenia tytoniu, prowadzenia pojazdow pod wplywem alkoholu oraz
profilaktyki AIDS. Inne wydarzenia poruszajace opini¢ publiczna w tym okresie to obnizenie
dopuszczalnej ilosci alkoholu (z 0,8%o0 do 0,5%o), sugestia komisji parlamentarnej dotyczacej
liberalizacji polityki wobec uzytkownikow marihuany 1 haszyszu, badania ankietowe
dotyczace stosunku politykow do dekryminalizacji przetworéw konopi indyjskich
przeprowadzone przez tygodnik FACTS oraz  szeroka dyskusja medialna dotyczaca
liberalizacji polityki wobec marihuany i haszyszu.

Frankfurt

Raporty medialne staja si¢ z roku na rok coraz bardziej rzetelne i prawdziwe. Wydaje
sig, ze w obszarze problemow narkotykowych osiagnigto modus vivendi 1 obecnie media nie
staraja si¢ komplikowa¢ i tak trudnej sytuacji zwiazanej z uzywaniem i uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych.

Programy prewencyjne skierowane sa przede wszystkim do uczniow w wieku 12-15
lat oraz osobach ubiegajacych si¢ o prawo jazdy (program Check, wer fihrt). Rozwijane sa
tez programy edukacji rowiesnicze;.

Sztokholm
W Sztokholmie prowadzi si¢ szeroko zakrojone dziatania profilaktyczne. Realizowano
program majacy na celu powstrzymanie mtodych ludzi od uzywania alkoholu narkotykow i

popetniania przestgpstw. Dzialaniami objgci sa nauczyciele i rodzice, ktorym pomaga sig
radzi¢ sobie z tymi problemami. Réwniez program majacy na celu wzmocnienie zakazu
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sprzedazy wyrobow alkoholowych 1 tytoniowych osobom niepelnoletnim. W okresie
liberalizowania polityki wobec alkoholu prowadzono tez kampani¢ Mobilisation against
drugs, majaca na celu wzmocnienie szwedzkiej polityki wobec narkotykow.

W ciagu ostatnich lat kwestie zwiazane z uzaleznieniem, bezdomnoscia czy
problemami psychiatrycznymi byty przedmiotem debaty publicznej. Réwniez zmiana polityki
spotecznej wobec alkoholu byta przedmiotem zainteresowania opinii publicznej. Dodatkowo
znaczna liczba aktow przemocy — zarowno w Sztokholmie jak 1 innych miastach —
dokonanych przez osoby do$wiadczajace probleméw zarowno probleméw zwigzanych z
uzaleznieniem jak i psychiatrycznych (wlaczajac w to morderstwo Anny Lind) zwrdcito
uwagg opinii publicznej na luki w systemie pomocy. W zwiazku z tymi wydarzeniami rzad
obiecal zwigkszenie wydatkow na pomoc osobom uzaleznionym i pomoc psychiatryczna.
Dodatkowo dzialania dotyczace bezdomnych przyciagaty uwage mediow w czasie realizacji
badania.

Warszawa

Polityka panstwa wobec substancji psychoaktywnych

Pod koniec 2002 roku Minister Finanséw podjat decyzje o obnizeniu podatku
akcyzowego na wyroby spirytusowe. Wkrotce odnotowano wyrazny wzrost udziatu napojow
spirytusowych w ogolnej strukturze konsumpcji alkoholu (z 39% w 2002 roku do 44% w roku
2003). Najwigkszy wzrost spozycia zanotowano wsrod tych osob, ktore pija najwigcej —
ponad 12 litréw czystego alkoholu rocznie. W ciagu roku (od czerwca 2002 do czerwca 2003)
populacja ta zwigkszyta si¢ o ponad 1/3 (o 35%).

Zgodnie z polska ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 (po nowelizacji w
pazdzierniku 2000 r.) karalne jest posiadanie nawet najmniejszych ilo$ci narkotyku na wlasny
uzytek. Zalozeniem legislacyjnym tej zmiany bylo poprawienie skutecznosci w $ciganiu
drobnych handlarzy narkotykéw.

Kampanie medialne

Ogodlnopolska kampania profilaktyczno-edukacyjna pod hastem "Nie truj sie" (2003)
miata na celu zwrdcenie uwagi miodych ludzi nie tylko na szkody zdrowotne i spoteczne
spowodowane piciem alkoholu i paleniem papierosow, ale rowniez na ryzyko zwiazane z
obecnoscia tych substancji w codziennym zyciu oraz ich "chemiczna naturg".

Kampania edukacyjna pod hastem ,, Alkohol — nieletnim dostep wzbroniony” miala na

celu zmniejszenie rozmiardw zjawiska sprzedazy alkoholu nieletnim oraz zmiang postaw
sprzedawcow i swiadkow sprzedazy w tej kwestii.
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Ogolnopolska kampania ,, Narkotyki najlepsze wyjscie nie wchodzi¢” miata na celu
uswiadomienie = zagrozen zwiazanych z  narkotykami  oraz = upowszechnienie
antynarkotykowego telefonu zaufania. Prowadzona byla w pubach, dyskotekach i1 kinach
catego kraju.

Kampania spoteczna ,,Porozmawiaj o AIDS. Przeszlos¢ bywa grozna” miala na celu
poinformowanie o zagrozeniu zakazeniem HIV/AIDS oraz o potrzebie wykonywania testow
na obecnos$¢ wirusa HIV. Kampania zachecata do rozmowy z partnerem o dotychczasowym
zyciu seksualnym i o zagrozeniu zakazeniem HIV/AIDS oraz namawiata do wykonania testu
na obecnos$¢ wirusa HIV.

Porownanie wynikow z Warszawy, Berna, Frankfurtu i Sztokholmu.

Jak pisalySmy wcze$niej respondenci byli proszeni o procentowe oszacowanie szans
na samowyleczenie generalnie i w zalezno$ci od rodzaju uzaleznienia (jesli uwazali ze rodzaj
substancji lub zachowania od ktérej dana osoba jest uzalezniona rdznicuje te szanse).
Oszacowan tych dokonywali postugujac sig skala od 0 do 100% (0% oznaczato brak szans, a
100%, ze samowyleczenie jest w petni mozliwe).

Z analizy danych procentowych wynika, ze respondenci z Berna szacowali te szanse
najwyzej (52%), natomiast respondenci z Warszawy najnizej (34,6%). Jednak szczegdlowa
analiza argumentacji uzasadniajacej podane oszacowania wskazuje, ze dane procentowe nie
do konca moga §wiadczy¢ o stopniu optymizmu dotyczacym zjawiska samowyleczen. Poza
tym, odnosimy wrazenie, ze czasem respondenci odpowiadali zgodnie z odwrotna logika
pytania, szacujac w pewnym sensie stopien ,,niebezpieczenstwa” zwigzany z dang substancja
czy zachowaniem i nie zawsze ankieterki prostowaty to nieporozumienie.

W zwiazku z tymi zastrzezeniami zdecydowaly$my, ze konieczna jest przede
wszystkim jako$ciowa analiza zebranych danych. Jesli chodzi o dane iloSciowe,
chcialyby$my zaprezentowa¢ przede wszystkim porzadek rangowy, poniewaz wydaje nam
sig, ze ilustruje on percepcj¢ poszczeg6élnych substancji w badanych miastach. Ciekawa
wydaje si¢ tez analiza porzadku rangowego w odniesieniu do poszczegdlnych grup
zawodowych respondentow.

Uzaleznienie od heroiny okazato si¢ najtrudniejsze do przezwycigzenia w opinii
badanych we wszystkich miastach (7 pozycja w rankingu). Stosunkowo najwyzej te szanse
oceniali przedstawiciele mediow z Berna, Frankfurtu i Warszawy. Natomiast w Sztokholmie
— przedstawiciele opieki zdrowotne;j.
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OGOLEM (KONOPIE |HEROINA |KOKAINA |[NIKOTYNA [ALKOHOL |[ZAKUPY |HAZARD
RAZEM 52,0 % 2 7 6 1 5 3 4
opieka zdrowotna 3 5 2 3 4,5 4 4 1
BERNO organy prawa i porzadku 5 4 5 4 2 3 1,5 5
terapeuci dnia codziennego 1 2 3 2 3 2 3 2
populacja generalna 4 3 4 5 4,5 5 5 3
media 2 1 1 1 1 1 1,5 4
RAZEM 42,7 % 2 7 5 1 6 3 4
opieka zdrowotna 3,5 3 4 3 4 5 4 5
FRANKFURT |organy prawa i porzadku 3,5 4 3 5 5 2 5 4
terapeuci dnia codziennego 5 2 2 4 3 3 2 2
populacja generalna 2 5 5 2 2 4 3 3
media 1 1 1 1 1 1 1 1
RAZEM 34,6 % 3 7 6 2 5 1 4
opieka zdrowotna 5 5 5 5 4 5 4 5
WARSZAWA organy prawa i porzadku 4 3 2 3 5 4 5 3
terapeuci dnia codziennego 1 1 4 2 2 3 2 4
populacja generalna 3 4 3 4 1 2 1 1
media 2 2 1 1 3 1 3 2
RAZEM 43,5 % 3 7 5 1 6 2 4
opieka zdrowotna 2 5 1 1 5 4 4 3
SZTOKHOLM organy prawa i porzadku 3 2 4 3 1 3 2 1
terapeuci dnia codziennego 4 4 5 5 4 5 3 5
populacja generalna 5 3 2 4 3 2 5 4
media 1 1 3 2 2 1 1 2

Tabela: Rangi przypisywane szansom na samowyleczenie wg substancji, miast i grup zawodowych respondentéw (1 oznacza szanse najwyzsze).




Respondenci z Warszawy 1 Berna postrzegaja uzaleznienie od kokainy jako niemalze
réwnie trudne do przezwycig¢zenia jak od heroiny. Kolejny pod katem stopnia trudnosci jest
alkoholizm. Z oszacowan dokonanych we Frankfurcie i Sztokholmie wynika, ze alkoholizm
jest natogiem trudniejszym do przezwycigzenia niz uzaleznienie od kokainy. Znowu
stosunkowo najwyzsze oszacowania padly ze strony dziennikarzy, poza Sztokholmem, gdzie
w przypadku kokainy najwyzsze szacunki podali przedstawiciele opieki zdrowotne;.

Patologiczny hazard znajduje si¢ dokladnie w $rodku porzadku rangowego — na
czwartej pozycji. Wydaje si¢ to cickawe, w zwiazku z rdznym stopniem zainteresowania tym
problemem w poszczegdlnych miastach — problem ten wydaje si¢ by¢ bardziej widoczny w
Sztokholmie i Bernie, niz w Warszawie i1 Frankfurcie.

Jesli chodzi o nalogi najlatwiejsze do przezwycigzenia wlasnymi sitami podobny
porzadek rangowy mozemy dostrzec w Bernie i Frankfurcie — najlatwiej rzuci¢ palenie
tytoniu, a nieco trudniej przesta¢ pali¢ marihuang i haszysz. Na trzeciej pozycji znajduje si¢
kompulsywne robienie zakupow.

W Warszawie i Sztokholmie uzaleznienie od przetworéw konopi indyjskich jest
postrzegane jako trudniejsze do przezwycigzenia — jest trzecie w porzadku rangowym.
Wedtug respondentdéw ze Sztokholmu najlatwiej przezwycig¢zy¢ uzaleznienie od nikotyny, a
wedlug respondentow z Warszawy kompulsywne robienie zakupow, nikotyna znajduje si¢ na
drugiej pozycji.

W wigkszosci przypadkdw rozbieznosci dotyczyly jednego miejsca w szeregu
rangowym. Jedynie w przypadku kompulsywnego robienia zakupow rozbieznosci byty
wigksze. By¢ moze jest to natdg stosunkowo najmniej obecny w debacie publicznej
dotyczacej uzaleznien, nie jest tez do konca postrzegany jako problem.

Jesli chodzi o oszacowania w poszczego6lnych grupach zawodowych poza stosunkowo
najwyzszym optymizmem w szacowaniu szans na samodzielne przezwyci¢zenie uzaleznienia,
jaki dostrzegltySmy wérdd dziennikarzy we wszystkich badanych miastach, trudno wskaza¢
inne tendencje. W przypadku respondentdow z Warszawy mozna przypuszczaé, ze na
stosunkowo niskie oszacowania procentowe ztozyly si¢ przede wszystkim pesymistyczne
dane podawane przez przedstawicieli opieki zdrowotnej — ich oszacowania byly najnizsze (w
wigkszosci przypadkow) lub prawie najnizsze w pordéwnaniu z pozostalymi grupami
zawodowymi.
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Percepcja spoleczna szans na samodzielne przezwyci¢zenie uzaleznienia —
wyniki z Berna, Frankfurtu i Sztokholmu.

Wielu respondentéw zapytanych o szanse przezwycigzenia uzaleznienia samodzielnie
swoje odpowiedzi ksztaltowata na podstawie roznorodnych osobistych czy zawodowych
kontaktéw z osobami uzaleznionymi, czasem nawet na podstawie wynikow badan naukowych
— Istnieje takie przekonanie wsrod badaczy uzaleznien — z tego co styszatem — Ze wsrod
uzaleznionych, szczegolnie od heroiny, okoto 1/3 jest w stanie poradzi¢ sobie od razu, 1/3
doswiadcza przynajmniej jednego lub dwu nawrotow a 1/3 ponosi porazke. (lekarz, Berno).
Niektore z tych doswiadczen dotyczyly sytuacji, w ktorych osoby uzaleznione
przezwycigzyly uzaleznienie wlasnymi sitami, inne — przeciwnie — dotyczyly osob, ktorym
taka proba sig¢ nie powiodta.

Oto dwa przyktady:

o Tak, to jest mozliwe, poniewaz znam taki przypadek, jakkolwiek to jest pojedynczy
przypadek, to znaczy znam roznych ludzi uzaleznionych od narkotykow, ktorzy probowali
zerwac z uzaleznieniem setki razy, ale w tym szczegolnym przypadku to byly twarde
narkotyki — heroina... i ta osoba poradzita sobie bez pomocy specjalistow. I to jest ktos,
kto byt juz po trzydziestce kiedy zaczal, trzydziesci jeden lub dwa lata, i okolo 5 lat pozniej
zerwat z uzaleznieniem wiasnymi sitami. Oczywiscie nie mozna tego generalizowaé, ale
taki przypadek istnieje. Poza tym, to zdarzylo sie jakies 12 lat temu, co oznacza, ze od 12
lat jest juz czysty... (dziennikarz gazety liberalnej, Berno)

o Bardzo trudne. Miatem kilka 0sob, wsrod moich przyjaciol, ktorzy zaklinali sie Ze to
zrobiq, bla, bla, bla, to bylo tylko gadanie. To jest bardzo trudne wyrwac sie z tego kola,
jesli juz raz w to wdepniesz. Z tego co widziatem, to jest niestychanie trudne. Ale przy
pomocy terapii, niektorym naprawde sie udalo, ale kilkoro juz nie zyje, z tych ktorym sie
nie udato. Dwa ekstrema. (fryzjer, Frankfurt)

Rowniez charakter wykonywanej pracy 1 zawodowe kontakty z osobami
uzaleznionymi wptywa na percepcj¢ szans na przezwycigzenie natogu wlasnymi sitami: (...) z
kontaktow z wuzaleznionymi, ktore mialem, moge powiedzie¢, zZe wielu uzaleznionych
doswiadcza nawrotow. Rownmiez wielu uzaleznionych, ktorzy przychodzq po raz pierwszy
mowi. ,,Dam sobie rade, dam sobie rade” szczegolnie, gdy idq do wiezienia i chcq szybko
wyjs¢, wtedy mowiq: ,, Teraz jestem to w stanie kontrolowac, wyleczylem si¢”, szczegolnie w
przypadku narkotykow, oczywiscie — mamy mniej alkoholu — ale w przypadku narkotykow,
twardych narkotykow, to zwykle dziala przez dwa, trzy tygodnie, i znowu ich spotykamy, z tym
samym problemem (...). Musze przyznac, ze oni zwykle sami to tez dostrzegajq, jesli to sie
zdarzy dwa lub trzy razy, wtedy mowiq: ,, Nie, nie poradze sobie wlasnymi silami, potrzebuje
pomocy”. I wlasnie dlatego mysle, ze w wigkszosci przypadkow, chodzi mi o osoby naprawde
uzaleznione, to nie bedzie dziala¢ bez pomocy. Dlatego tak nisko szacuje szanse na
samodzielne wyleczenie. (sedzia, Berno)
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Czynniki, ktore maja wplyw na szanse osoby uzaleznionej na przezwyciezenie

uzaleznienia wlasnymi silami:

o cechy osobiste: Uzaleznieni... wydaje mi sie ... Ze to zalezy od cech charakteru, struktury
osobowosci (...) (policjant, Berno);

o odpowiednia motywacja: Wszystko zalezy od tego na ile jestes zmotywowany. Jesli dana
osoba nie jest zmotywowana, to jej szanse sq zerowe, bez wzgledu na to czy to heroina czy
papierosy. Bez motywacji, nie bedzie zmiany. (taksOwkarz, Sztokholm);

o cheé zmiany i sita woli: Jesli masz sile woli (...) Tak, jesli chcesz, to ci si¢ uda.
($mieciarz, Frankfurt);

o stopien zaawansowania uzaleznienia: Mowie wprost, Ze dla mnie to w oczywisty sposob
zalezy od tego jak silnie jestes uzalezniony. (prawnik, Berno).

Jednak zmiana nie odbywa si¢ w prézni spolecznej, wazne w opinii respondentow sa
odpowiednie okolicznosci, ktore czasem sprzyjaja uzaleznionemu: Mysle, ze jesli (...)
warunki sq (...) sprzyjajqce, wtedy jest to mozliwe. (sedzia, Frankfurt), a czasem nie:
Powiedziatbym, ze srodowisko nie jest dobrym punktem startowym do wyjscia. Praca i tak
dalej. (taksowkarz, Frankfurt). Istotne jest czy uzalezniony moze liczy¢ na pomoc i wsparcie
w swoim Srodowisku: Kolejnq rzeczq jest wsparcie rodziny i przyjaciol, tak aby mogli
sprobowac wrocic. (sklepikarz, Sztokholm).

Respondenci réznicowali szanse na samodzielne przezwycig¢zenie uzaleznienia w
zalezno$ci od jego rodzaju: Jakie narkotyki? Jest wiele... Alkohol? Heroina? LSD? (...)
Papierosy to tez narkotyk. ($mieciarz, Frankfurt).

Stosowali rézne kryteria. I tak, oceniajac szanse przezwyci¢zenia uzaleznienia przez osobg

uzalezniong rozr6zniaja:

o substancje legalne i nielegalne: Moze jestes w lepszej sytuacji Zyciowej jesli naduzywasz
legalnych substancji, nie jestes taki widoczny. Z drugiej stromny, alkohol jest tatwo
dostepny. (sedzia, Sztokholm);

o narkotyki twarde i migkkie: Z pewnosciq jest roznica pomiedzy narkotykami miekkimi i
twardymi... (dyrektor poradni alkoholowej, Frankfurt).

Niektorzy wskazywali, ze nie kazdy uzalezniony jest osoba chora: (...) Jesli uznasz, ze
to jest choroba, ze dana osoba jest chora, to mysle, Ze pomoc bedzie potrzeba. Jesli mowimy o
tych rodzajach uzaleznienia, ktore sq uznane za choroby, w tych przypadkach potrzebne jest
leczenie i nic nie mozesz zrobi¢ wilasnymi silami, potrzebujesz pomocy. Jednak mysle tez,
pomimo tego, Ze wiele osob mozna uznaé za uzaleznione, zgodnie z definicjq uzaleznienia,
mysle Ze jest wiele 0sob, ktore sq uzaleznione, ale nie sq jednoczesnie uznawane za chore.
(prawnik, Sztokholm).
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Znalazly si¢ tez osoby, ktorych zdaniem rodzaj uzaleZnienia nie rézZnicuje szans na
samodzielne poradzenie sobie z nalogiem:

o Nie, tak naprawde nie. Jesli twierdzisz, Ze heroina jest bardziej uzalezniajqca od piwa,
wtedy postrzegasz istote ludzkq jak cos w rodzaju chemicznie uzaleznionego organizmu.
Mysle, ze powody dla ktorych ludzie pijq sq najistotniejsze w okresleniu stopnia trudnosci
zerwania z natogiem. (...) Moze by¢ trudniej zerwac z hazardowym graniem na wyscigach
konnych niz z heroing, ale wszystko to zalezy od pytania , dlaczego?”. (psycholog,
Sztokholm);

o Uczciwie powiem, ze nie wiem jak odpowiedziec. (...) Nie, mysle, zZe to jest trudne, bo to
przede wszystkim jest w glowie. Nawet jesli, jesli ciato sie przyzwyczaito do tego w jakims
stopniu, wierze, ze wiele jest w glowie, wiec mysle, Ze to moze by¢ tak samo trudne, bez
wzgledu na to co sie bierze. (sklepikarz, Sztokholm);

o Nie, poniewaz jedyna roznica zwiqzana jest z symptomami, ktore sie pojawiajq. Wiec, nie
koniecznie nazwiesz kogos uzaleznionym od hazardu, a pewnego dnia jego konto jest
puste, natomiast z alkoholem, prawdopodobienstwo, ze zauwazysz jest wieksze, ale jesli
ktos bierze kokaine, nie dostrzezesz tego bardzo dtugo. Symptomy zlego funkcjonowania
pojawiajq sie, czasem fizyczne, czasem materialne... Dlatego twierdze, Ze to jest
niezalezne od uzaleznienia. (prawnik, Frankfurt);

o Nie Poniewaz uzaleznienie pojawia sie przede wszystkim w glowie. Substancja czy
zachowanie jest od tego niezalezne. (barman, Frankfurt).

Nikotyna

Wielu respondentéw szacowato szanse na przezwycigzenie uzaleznienia bazujac na
wlasnym doswiadczeniu z papierosami, lub obserwacjach poczynionych w najblizszym
otoczeniu: Ja rzucitem. (80% $mieciarz, Sztokholm); Mysle, ze przy paleniu to raczej
mozliwe... tamten facet nie pali juz od ponad roku! Tamten! (wskazuje kolege) Jest bardzo z
siebie dumny! (70% takséwkarz, Frankfurt); Jestem jednym ze sporej grupki osob, wsrod
moich przyjaciol i znajomych, ktorzy rzucili palenie, jestesmy w pewnej grupie wiekowej,
wiekszos¢ z nas rzucila, naprawde bez zadnego znaczqcego wsparcia z zewnatrz. (50% lekarz,
Berno).

Dla niektérych respondentéw uzaleznienie od nikotyny niczym nie rézni sig¢ od
uzaleznienia od marihuany — Dla mnie to jest tak jak z marihuang. (50% barman, Berno).

Czynniki wspomagajace rzucenie palenia:

o cheé rzucenia: Uwazam, ze nikotyna jest niestychanie trudna do rzucenia, ale z wtasciwg
motywacjq, naprawde mozna to zrobié. (...) (30% lekarz, Sztokholm), sila woli: Mysle, ze
to jest tylko kwestia silnej woli. (90% sklepikarz, Berno) czy tez zmobilizowanie
wlasnych sil uzdrawiajacych: (..) Zmobilizowalem wlasnq site samouzdrawiajqcq i
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zrobitem to. Ale jestem kims kto trafit na odpowiedni moment. (50% dyrektor poradni
narkotykowej, Berno);

o czasem zmiana w zZyciu: nowy partner lub oczekiwanie na dziecko: (...) To zalezy od
wielu rzeczy, to moze by¢ ktos kto ma nowego partnera (...) albo kobieta, ktora oczekuje
na dziecko i mowi ,, OK, teraz rzuce” (...) (70% pracownik socjalny, Berno);

o problemy zdrowotne zwiazane z paleniem: [ ta osoba zauwaza efekty [natogu], na
przyktad chrypke, zauwaza to i zaczyna o tym myslec. Ciggle to stysze od palaczy (...)
“Nie jestem taki dobry jak moj przyjaciel, nie mam takiej wytrzymatosci” albo kiedy oni
ciqgle styszq o plucach i tak dalej, lub kiedy boli ich gardto (...) (55% sedzia, Berno),
czasem dostrzezone przez palacza - pogarszajace si¢ wyniki sportowe - (...) Lub ci,
ktorzy uprawiajq sport i majq z tym coraz wiecej problemow. (70% pracownik socjalny,
Berno), czasem przez lekarza: (...) i wtedy lekarz mowi: “Wiesz, moze warto pali¢ mniej,
albo wcale” ... oni naprawde traktujq to powaznie i wtedy zaczynajq dziatac. I ten czy
tamten naprawde rzuca. Poniewaz myslenie, procesy myslowe, nie pogarszajq si¢ przez
palenie. (55% s¢dzia, Berno);

o pomaga brak konsekwencji spolecznych: (...) nie niszczy kontaktow spotecznych, nie ma
tych szkodliwych konsekwencji (...) (50% dyrektor poradni alkoholowej, Berno), wigc
mozna liczy¢ na wsparcie: Mi z pewnosciq pomogto to, Ze moja sytuacja Zyciowa byta
stabilna i pozytywna. (...) Osobiste grono ludzi, ktore cie otacza jest wazne na kazdym
poziomie. To, ze bylem wspierany, a nawet zmuszany, przez mojego partnera do zrobienia
tego. Ze byl ktos, kto ciggle trzymat lustro przed moimi oczami, ze byli ludzie ktérzy na
mnie liczyli. (50% dyrektor poradni narkotykowej, Berno);

o by¢ moze wplywaja na to kampanie spoleczne zachgcajace do rzucenia palenia:
Szczegolnie te kampanie, ktore mowiq jak to jest szkodliwe. Ja naprawde uwazam, ze
palacz to dostrzega, zdaje sobie z tego sprawe i zaczyna o tym myslec¢. (55% se¢dzia,
Berno) i materialy samopomocowe (...) Ja sobie poradzitem dzieki ksiqzce... kupilem jq
sobie. “W koncu nie pale,” taki byt tytut. (50% dyrektor poradni narkotykowej, Berno);

o oferta lecznicza nie jest odpowiednia dla wszystkich (nawet w opinii lekarza), wigc
rzucaja sami: Ja tez kiedys palitem. I chociaz znam dobrze nasz program leczniczy dla
palaczy, to ja chyba rzucatem tamiqc wszystkie reguly ktore w nim obowiqzujq. Ale to jest
typowe. Nie jestes w stanie zastosowac tego do samego siebie. (50% lekarz, Berno);

o W opinii respondentdow papierosy nie uzalezniaja bardzo silnie: Ja mysle, ze jest bardzo
duzo takich osob, poniewaz co prawda palenie jest szkodliwe, ale nie oddziatuje na mozg
(...) (50% dyrektor poradni alkoholowej, Berno).

Trzeba jednak przej$¢ przez zespél abstynencyjny, ktory wydaje si¢ krotki, jednak trudny,
stad nie wedlug wszystkich jest to czynnik ulatwiajacy przezwyci¢zenie nalogu: Zespot
abstynencyjny przy nikotynie jest naprawde krotki. Bolq cie nogi (w najgorszym przypadku),
ale to trwa krotko, dzien lub dwa, a pozniej...(90% sklepikarz, Berno).
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Czynniki utrudniajace rzucenie palenia:

o zaawansowanie uzaleznienia: Jesli palisz juz od dawna, to zawsze bedzie ci trudniej
rzucié, ale i tak uwazam, Ze jest to tatwiejsze od innych uzaleznien o ktorych mowilismy.
(50% policjant, Sztokholm);

o wysokie ryzyko nawrotu: (...) Znam wiele 0sob, ktore rzucily, ale tez wiele ktore
ponownie zaczely palic¢. (30% $mieciarz, Berno);

o ple¢ (kobietom trudniej niz mezczyznom): RozZnice wystepujq nawet pomiedzy
mezZczyznami i kobietami, mowi sie, Ze powinno sie tworzy¢ specjalne programy rzucania
palenia dla kobiet, poniewaz zachowania w sytuacjach konfliktowych i silnego stresu
odgrywajq tu szczegolna role, i w zwiqzku z tym ryzyko nawrotu jest odpowiedni wyzsze.
(...) (dyrektor poradni alkoholowej, Frankfurt);

o przyzwolenie spoleczne — uzaleznienie od nikotyny to “zwykly nalég”: (...) Jesli
mowisz o takich zwyklych nalogach jak papierosy, to ja tez jestem uzalezniony. (30%
taksdwkarz Sztokholm);

o wydaje sig, ze palacze bardziej przywiazani sa do samego rytualu palenia, niz
uzaleznieni od nikotyny: Moj dziadek byt ostrym palaczem, ale potem rzucit. On zawsze
mowit, zZe to bylo jak rytual. Najpierw szukasz papierosow, potem wyciqgasz jednego z
paczki, wkladasz go do ust, wyjmujesz i zaczynasz szukal zapalniczki, gdzie ja jq
potozytem? I w samym srodku tego wszystkiego, ktos niezwykle uprzejmy sie zjawia i
zapala ci papierosa niszczqc calq przyjemnoscé. Wtedy mogtbys go wiasciwie wyrzuc¢ do
kosza. Poniewaz wszystko dzieje sie do momentu zapalenia papierosa. (...) Wiec przy
rzucaniu papierosow, powinienes dbac o to aby miec¢ ciqgle zajete rece. (30% taksowkarz,
Sztokholm).

Rzucanie palenia nie dla wszystkich jest fatwe, jednak mozliwe po wielu probach, oto
przykladowa historia rzucania palenia: [ mamy nikotyne, ja sam rzucitem palenie, bez
pomocy specjalisty, to dziala. Ale z ksiqzkq. (...) Za pierwszym razem uzylem plastrow
nikotynowych i zmobilizowalem mojq moc samouzdrawiajqcq i udato sie. Ale bytem osobq o
ktorej mozna powiedzied, ze trafita na wlasciwy moment. Odstawianie byto meczarniq. I ta
meczarnia sprawila, zZe zaczqlem sie zastanawiac¢ ,,Co ja wlasciwie robie”. Wiec
sprobowatem (...) akupunktury, (...) zaliczacie to do pomocy profesjonalnej, czy tak? (...)
Ostatecznie zrobitem to wiasnymi sitami. Bo rok pozniej mialem nawrot, na zaglowce, w
cudownym momencie, zapalitem ponownie i ... A potem rzucalem z ksiqzkq, ktorq sobie
kupitem: ,, W koncu nie pale”, taki miala tytul. Przeczytalem ja i pomogta mi w rzucaniu. Inng
rzeczq, ktora mi z pewnosciq pomogla, byto to, ze w tym czasie moja sytuacja Zyciowa byla
stabilna i pozytywna. (...) Tez to, ze bylem zachecany, a czasami zmuszany przez mojego
partnera. (...) Ale ryzyko nawrotu jest wysokie. To si¢ czesto zdarza, jak wzor zachowania,
coS w co ludzie ponownie wpadajq w trudnych sytuacjach. (50% dyrektor poradni
narkotykowej, Berno).

26



J. Zulewska-Sak , K. Dabrowska (2004) Percepcja spoteczna samodzielnych préb przezwyciezania uzaleznienia Analiza poréwnawcza.

Respondenci ze Sztokholmu, byli rowniez pytani o uzaleznienie od tabaki. Tu zdania
byly podzielone, niektérzy uwazali ze szanse rzucenia sg identyczne jak w przypadku
papierosow - (...) Tabaka? Tak samo jak papierosy. (50% policjant, Sztokholm), inni, ze
uzaleznienie od tabaki jest silniejsze, wigc szanse na rzucenie nieco mniejsze - (...) Trudniej
Jjest rzuci¢. Uzaleznienie od tabaki jest silniejsze.(...) (80% $mieciarz, Sztokholm). Cickawe
spostrzezenia dotyczyty kwestii przyzwolenia spotecznego w przypadku tabaki i papierosow:
(...) Tabaka zawiera wiecej nikotyny i jest bardziej uzalezniajqca. Ale mozesz jej uzywac
wszedzie. Obecnie, nie mozesz sobie wszedzie zapali¢, ale wszedzie mozesz zazy¢ tabake, nic
cie nie powstrzymuje. Tabaka jest znacznie bardziej akceptowana spotecznie niz nikotyna,
wiec nie masz motywacji do rzucenia. (...) Nikt sie nie skarzy. (30% takséwkarz, Sztokholm).

Jednak to respondent z Frankfurtu opowiedziat o swoich doswiadczeniach zwigzanych
z przezwyci¢zaniem uzaleznienia od tabaki: Uzywatem tabaki (...) Poradzitem sobie z tym bez
zadnej pomocy z zewnqtrz, przy pierwszej probie — po 13 latach (80% se¢dzia, Frankfurt).
Potrzebowat sity woli (Mysle, ze to byta kwestia silnej woli. Bo to jest decyzja. (...) Chciatem,
i z dnia na dzien...., to nie bylo tatwe, to prawda, to byto naprawde trudne, ale zrobitem to),
moglt liczy¢ na wsparcie, przynajmniej na poczatku - (...) to co pomaga to ludzie w twoim
otoczeniu, na poczqtku, kazdy pyta: “Jak to jest? Ciqgle nie palisz? Swietnie!”. Ale po
szesciu miesiqcach juz nikt sie nie zastanawia, czy ty palisz czy nie palisz! Wtedy przychodzi
moment, Ze musisz powalczy¢ jeszcze raz. “To mnie ma znaczemnia czy pale czy nie pale,
mogtbym sprobowac pali¢ od czasu do czasu” szczegolnie kiedy jestes pod presjq i zaczynasz
myslec, ze to by ci pomoglo, ale to oznacza wpadanie w natog od poczqtku. Jestem pewny, ze
pierwszy papieros bytby dla mnie niebezpieczny w tym sensie. (...). Jednak czynnikiem
bezposrednio zwigzanym z podjgciem tej decyzji byly narodziny dziecka — Moja decyzja byta
zwiqzana z narodzinami mojej drugiej corki, byly jakies problemy i ciqgle nas pytano czy ktos
pali w rodzinie, a ja bylem jedyny, ktory to robit, wiec miatem wyrzuty sumienia, i pewnego
dnia powiedziatem sobie: “Wystarczy, zaczynam teraz”.

Alkohol

Wielu respondentéw podjelo dyskusje dotyczaca definicji alkoholizmu, momentu w
ktérym picie alkoholu staje si¢ problemem:

o Z alkoholem, to glownie zalezy od granic, poniewaz sq uzaleznienia taktowane jako takie,
ale ktore nie sq az takie powazne. Jesli ktos pije trzy piwa dziennie (albo inng ilos¢, ale
regularnie), jest w stanie powiedzie¢ sobie ‘ wystarczy’. Ale ktos kto pije duzo caly czas,
upija sie, nie bedzie w stanie tego zrobi¢. Podstawowq kwestiq jest to, jak zdefiniujemy
uzaleznienie. (50% prawnik, Berno);

o UwazZam, Ze wiele osob mozna zaliczy¢ do kategorii uzaleznionych, zgodnie z tym jak
definiuje sie uzaleznienie. Ale mysle, zZe jest wielu ludzi, ktorzy sq uwazZani za
uzaleznionych, ale jednoczesnie nie sq uwazani za chorych. (...) Wystarczy przejrzec¢
statystyki zwiqzane z uzaleznieniem od alkoholu, jest wiele 0sob pomiedzy 18 i 30 rokiem
zycia, ktore sq uwazane za uzaleznionych, ale mysle ze wsrod nich wielu jest w stanie
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poradzi¢ sobie wilasnymi sitami, poniewaZz granica uzaleznienia postawiona jest w
punkcie, gdzie nie jest ono jeszcze takie zaawansowane i powazne. (20% prawnik,
Sztokholm).

Niektorzy traktuja uzaleznienie od alkoholu jako tatwiejsze do przezwycigzenia niz to
od narkotykéw — Mysle, ze jest latwiej wyjs¢ z tego, niz z narkotykow o ktorych wczesniej
rozmawialismy — kokainy, heroiny i amfetaminy. (40% policjant, Sztokholm), sa tez tacy
ktorzy twierdza ze jest odwrotnie — Tu jestem najbardziej pesymistyczny. (...) Czuje, Ze to jest
trudniej rzuci¢ [niz narkotyki]. Ci co biorq narkotyki czesciej rzucajq w pewnym wieku, albo
umierajq. Jesli smier¢ jest jednym ze sposobow wyrwania si¢ z uzaleznienia, to mozna
powiedzied, ze im sie udaje. Alkohol jest bardziej powszechny w starszym wieku, nawet mimo
tego, ze jest bardzo szkodliwy dla zdrowia. Mozna pié¢ przez diugi czas, i dlatego potem jest
trudniej przestac. (35% pracownik socjalny, Sztokholm).

Czynniki ulatwiajace samodzielne przezwyciezenie uzaleznienia od alkoholu:

o brak predyspozycji genetycznych: Wydaje mi sie, ze alkoholizm zostal zaklasyfikowany
jako choroba obecnie. (...) Ale jesli pijesz za duzo i wpadasz w natog bez predyspozycji
genetycznych do tego, wowczas prawdopodobnie bedzie tatwiej. (45% dziennikarz gazety
konserwatywnej, Sztokholm);

o sila woli: (...) Przede wszystkim jest to kwestia silnej woli i determinacji. I wierze, Ze jest
to naprawde mozliwe. (75% taksowkarz, Berno);

o motywacja: (...) moze im pomoc odpowiednia motywacja i wglqd we wlasne uzaleznienie.
Uwazam, zZe jest ogromna grupa osob, ktore mogq sobie poradzi¢ wtasnymi sitami. (20%
prawnik, Sztokholm);

o poczucie skutecznosci wlasnej: (...) trzeba ciqgle sobie powtarzac ,, Wiem, Ze moge to
zrobi¢! Moge cos osiqgnagl.” (...) Mysle, zZe osoby ktore pamietajq, zZe w ich karierze
zawodowej pewna sila woli byta konieczna, pewna ambicja, i wierzq, ze ta sila jest ciggle
gdzies w nich, to moze troche pomoc. (20% lekarz, Berno);

o niewielkie zaawansowanie nalogu: (...) ktos kto jest tak naprawde uzalezniony od
niedawna... on ma z pewnosciq wieksze szanse (...) (20% dyrektor poradni narkotykowe;j,
Berno);

o sugestia lekarza: (...) Znam sporo 0sob, ktore pijq za duzo. (...) moze jesli lekarz im
powiedzial, “stuchaj tak dalej by¢ nie moze, jesli nie przestaniesz, umrzesz” Widzialem
osoby, ktore przerwaly picie w takiej sytuacji. (30% pracownik socjalny, Berno);

o wsparcie spoteczne: Wydaje mi sie, Ze najszybciej sq sobie w stanie poradzi¢ z pomocq
rodziny i przyjaciol. Rowniez przygladalem sie temu troche, tu w restauracji, czasem
przychodzq do mnie i mowiq: ,,Juz nic mi wiecej nie sprzedawaj”. Zdarza sie. (...)
Przychodzq gtownie cztonkowie rodziny, ale czasem tez sami uzaleznieni. (30% barman,
Berno);
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o stabilna sytuacja spoleczna: Osoba wyksztalcona, ktora ciqgle ma prace (...) ma z
pewnosciq wieksze szanse niz osoba, ktorej sytuacja jest zdezintegrowana. (20% dyrektor
poradni narkotykowej, Berno).

Czynniki utrudniajace samodzielne przezwyciezenie uzaleznienia od alkoholu:

o predyspozycje genetyczne: Wydaje mi sie, ze alkoholizm zostal obecnie zaklasyfikowany
jako choroba. Jesli masz predyspozycje genetyczne ku temu, a wydaje sie, Ze niektorzy
ludzie majq, wtedy w oczywisty sposob jest to trudniejsze. (45% dziennikarz gazety
konserwatywnej, Sztokholm);

o trudno$¢ w uswiadomienie sobie problemu: Mysle, Ze to trudne do momentu
uswiadomienia sobie problemow z alkoholem. Dopoki myslq ze to czes¢ codziennego
zycia. (20% barman, Sztokholm);

o utrata Kontroli: Widzialem wiele 0sob, ktore mowito ,,Mam dosyc¢”, i ciqgle, jesli gdzies
krazyt petny kieliszek, ciggle pili. I ci ludzie potrzebujq jakiejs struktury, moze tez kontroli,
motywacji. (50% prawnik, Berno);

o trudno$¢ w przezwyci¢zeniu zespolu abstynencyjnego: (...) W przypadku silnego
fizycznego uzaleznienia (...) silnego uzaleznienia od alkoholu zespotl abstynencyjny jest
niestychanie trudny. (40% psycholog, Berno);

o przyzwolenie spoleczne: Alkohol jest szalenstwem, wszyscy pijq alkohol i jest to problem
zaniedbywany ... (20% dyrektor poradni narkotykowej, Berno);

o legalnos$¢ alkoholu: (...) mozesz pi¢ alkohol legalnie... Dlatego to jest trudne. (...) jestem
przekonany, ze gdyby alkohol byt dzis substancjq nowaq, nieznang, nigdy nie bytby
dozwolony. Bytby zaliczony do substancji, ktore nam szkodzq. Ale jest legalny, bo pijemy
go od wielu tysiecy lat. (25% sklepikarz, Sztokholm);

o zaawansowanie uzaleznienia: (...) Mysle, ze to zalezy od szkod [zwiazanych z
alkoholem], od historii [picial. Jesli ktos pit przez diugi okres, zaszkodzit swojemu
zdrowiu na tyle, ze sam juz sobie nie poradzi. (30% dyrektor poradni alkoholowej,
Frankfurt);

o Srodowisko innych pijacych: (...) Czynnikiem, ktory sprawia, ze jest jeszcze trudniej jest
srodowisko w ktorym tkwisz. W wiekszosci sytuacji jestes otoczony przez ludzi, ktorzy pijq,
i to tez powinno sie zmienic. Ale to utrudnia [zdrowienie]. (30% pracownik socjalny,
Berno);

o dezintegracja sytuacji spolecznej: (...) Bezrobocie, rozwod, problemy rodzinne... szanse
nie sq zbyt duze jesli ktos ostro pije (...) (30% policjant, Berno);

o wykluczenie spoleczne: (...) albo jest w izolacji, wykluczony. Szanse sq wtedy z
pewnosciq niewielkie.(...) (20% dyrektor poradni narkotykowej, Berno);

o ryzyko nawrotu: (...) ci ludzie, nie tylko ci ktorzy probujq wtasnymi sitami, ale tez ci po
leczeniu, wracajq do tego znowu i znowu... (dziennikarz gazety konserwatywnej, Berno)
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Marihuana i haszysz

Wielu respondentdéw szacujac szanse na samodzielne przezwycig¢zenie uzaleznienia od
konopi, odnosito si¢ do wlasnych doswiadczen lub obserwacji poczynionych w kregu
znajomych:

o (...) Sam kiedys palitem (...) Nie wydaje mi si¢ to problemem, uzywanie marihuany...
(100% dyrektor poradni alkoholowej, Berno);

o Ja tez palitem! Jak wam sie wydaje, myslicie, ze kto pali! Zatoze sie, Ze polowa politykow
palita w pewnym wieku! (90% taksowkarz Frankfurt);

o Sam nie probowatem, ale znam ludzi, ktorzy to robili i ktorzy rzucili wlasnymi sitami. Bo
to jest bardziej, kwestia..., z tego co zrozumiatem, kwestia stanu umystu... (75%
taksowkarz, Sztokholm).

Niektoérzy respondenci stwierdzili, ze palenie konopi moze doprowadzi¢ do uzywania
innych, bardziej niebezpiecznych substancji: (...) to jest brama do innych narkotykow (...)
($mieciarz, Sztokholm); To czesto prowadzi do innych narkotykow, z mojego doswiadczenia
wynika, Ze masz ochote sprobowac czegos innego. (20% lekarz, Sztokholm).

Znalezli si¢ tez 1 tacy, ktorzy kwestionowali istnienie takiego zjawiska jak
uzaleznienie od konopi: Marihuana nie uzaleznia! (90% takséwkarz, Frankfurt).

Stad zdaniem niektorych respondentow tatwiej przerwaé¢ uzywanie marihuany niz
twardych narkotykow: Uwazam, ze marihuana nie prowadzi do tak silnego uzaleznienia, ze
nie pojawiajq sie takie swiadome momenty, w ktorych mozesz zapytac¢ samego siebie, czy
naprawde tego potrzebujesz. Mysle, ze przynajmniej polowa, jest w stanie poradzic¢ sobie bez
pomocy profesjonalistow. (50% prawnik, Berno). Substancja ta byla tez poréwnywana z
nikotyna - i1 tak wedlug niektorych trudniej przesta¢ pali¢ marihuang niz papierosy: 7o z
pewnosciq jest silniejsze uzaleznienie od palenia papierosow, ale mysle ze przezwyciezZenie
tego jest catkiem mozliwe. (100% taksdwkarz, Berno), zdaniem innych szanse sa identyczne:
Szacowatbym tak samo jak uzaleznienie od papierosow, naprawde (moim zdaniem), to jest to
samo. (...) Jesli chcesz, mozesz. (...) (50% barman, Berno).

Czynniki ulatwiajace samodzielne przezwyciezenie uzaleznienia od przetworow konopi
indyjskich:

o nie uzaleznia fizycznie: (...) to nie jest uzaleinienie fizyczne, raczej to jest
przyzwyczajenie, natog (...) (80% dziennikarz gazety konserwatywnej, Berno);

o dorastanie: (...) marihuana jest narkotykiem miodych ludzi (...) wiekszos¢ pali [kiedy sa
mtodzi], a potem to nie jest kwestia rzucenia ale przejscia w inny etap zZycia. (...) (100%
dyrektor poradni alkoholowej, Berno), Mysle, ze to jest tez kwestia wieku (...) dorastajqc,
zaczynajq inaczej rozumie¢ swoje uzZywanie, zaczynajq postrzegaé to jako zile i
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niebezpieczne.(80% dyrektor poradni alkoholowej, Frankfurt), Mysle, ze to jest taka rzecz,
ktorej probujesz gdy jestes mtody a potem nie robisz tego juz nigdy wiecej. To juz cie nie
interesuje. (75% $mieciarz, Sztokholm);

zmiana Srodowiska: Mysle, Ze to jest kwestia zmiany kontaktow spotecznych. (75%
taksdwkarz, Sztokholm);

brak problemow psychiatrycznych zwigzanych z uzywaniem marihuany: Jesli ktos
nie ma dodatkowych problemow  psychiatrycznych zwiqzanych z paleniem,
prawdopodobienstwo rzucenia jest catkiem wysokie (80% dyrektor poradni alkoholowej,
Frankfurt);

mozliwos¢ kontroli ilosci i czestosci uzywania: Mysle, ze uzZywanie marihuany (...)
mozna kontrolowac, nawet jesli jestes uzalezniony fizycznie, ciggle jest cos co do pewnego
stopnia kontrolujesz. (50% policjant, Berno);

nie prowadzi do dezintegracji spolecznej: Marihuana nie wiqze si¢ ze zjawiskiem
dezintegracji. (...) (90% psycholog, Berno);

brak oferty leczniczej: (...) tak naprawde nie ma instytucji pomagajqcych uzaleznionym
od marihuany. Czegos brakuje, cos zostato zaniedbane, chyba przez politykow. (40%
pracownik socjalny, Berno).

Czynniki utrudniajace samodzielne przezwyciezenie uzaleznienia od przetworow konopi

indyjskich:

trudnosci wieku dojrzewania: (...) WeZzmy przyktad 14-latka, ktory ma trudnq sytuacje
zyciowq, jest w fazie rozwoju, tak zwane dorastanie, to jest niestabilny, delikatny etap
zycia, i jesli otoczenie nie jest wspierajqce, to ma swoje pewne konsekwencje. Wiec, ktos
taki, z pewnosciq bedzie potrzebowa¢ [profesjonalnego] wsparcia. (40%, dyrektor poradni
narkotykowej, Berno);

substancja silnie uzalezniajaca: Z mojego doswiadczenia wynika, Ze naduzZywanie
konopi moze by¢ silnie uzalezniajqce. Z doswiadczen z moimi pacjentami. (20% lekarz,
Sztokholm);

zaawansowanie uzaleznienia: Wiec, jesli ktos pali duzo, to moze by¢ trudne. (...) (40%
pracownik socjalny, Berno);

negatywne konsekwencje spolteczne: (...) [ to ma naprawde powazne konsekwencje dla
ich sytuacji spotecznej, pracy, otoczenia... (40% pracownik socjalny, Berno).

Heroina

Respondenci odwotywali si¢ do swoich wlasnych doswiadczen zwiazanych z osobami

uzaleznionymi od narkotykow, ktore znali, zarowno tych pozytywnych: (...) Znam dwie osoby

[ktore samodzielnie przezwyciezyly uzaleznienie od heroiny]. (15% lekarz, Berno), jak i

negatywnych: (...) Te same osoby przez caly czas... Narkomani. Kiedys pracowatem w

centrum miasta, tu i tam. To bylo naprawde okropne, widzialem wszedzie strzykawki
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porozrzucane wokol i ciqgle tych samych ludzi, lezqcych, poltmartwych... i ja mysle, Ze im nie
mozna pomoc. (10% barman, Berno).

Jeden z respondentdw zaznaczyl, ze wedlug niego istnieje roznica pomigdzy
uzaleznionymi przyjmujacymi heroing dozylnie, a tymi, ktérzy ja wdychaja: W przypadku
heroiny, rozroznitbym pomiedzy tymi, ktorzy przyjmujq dozylnie i tymi, ktorzy wdychajq albo
palg. (30% sedzia, Frankfurt).

Czynniki ulatwiajace przezwyciezenie uzaleznienia od heroiny:

silna wola: (...) ktos kto ma pewnq strukture osobowosci, pewnq zdolnos¢ pozbierania sie.

a

Silng wole. Ktos kto naprawde chce. (20% dyrektor poradni narkotykowej, Berno);

o praca: (...) ktos kto ma prace, ktora go motywuje (...) (20% dyrektor poradni
narkotykowej, Berno);

o wsparcie spoleczne: (...) Wspierajqce srodowisko, pozytywne warunki Zyciowe, (...) i
wtedy jesli poradzisz sobie wlasnymi sitami z zespolem abstynencyjnym, jest 20% szansa.
(20% dyrektor poradni narkotykowej, Berno);

o kontrolowane zazywanie: (...) sq osoby, ktore braly [heroing] przez lata ale kontrolujq
to. Oni bede mieli szanse rzuci¢. (60% dziennikarz gazety liberalnej, Berno); Sq osoby,
ktore uzywajq heroiny, ale sq w stanie bra¢ od czasu do czasu, albo utrzymac relatywnie
niskie dawki. (30% sedzia, Frankfurt).

Czynniki utrudniajace przezwyciezenie uzaleznienia od heroiny:

o silne uzaleznienie: (...) Ciqgle stysze od chemikow, zZe to jest bardzo uzalezniajqce. (25%
sedzia, Berno); To jest bardzo uzalezniajqce, wiec jesli wpadtes, bedzie bardzo trudno
rzuci¢ wltasnymi sitami. (20% $mieciarz, Sztokholm); (...) Ten narkotyk jest tak silny, i
wplywa na takie obszary, zZe rzucenie staje si¢ niemozliwe, wplywa na funkcjonowanie
mozgu, system odpornosciowy. (10% dyrektor poradni alkoholowej, Frankfurt);

o trudno$¢ w samodzielnym przezwyci¢zeniu zespolu abstynencyjnego: (...) Nie,
poniewaz musisz przejs¢ zespot abstynencyjny, a sam, bez pomocy terapeutycznej itp.,
mysle, ze tylko bardzo, bardzo mata grupa osob moze tego dokonaé. (10% sklepikarz,
Berno);

o ryzyko nawrotu: (...) Moge tylko powiedzie¢ o osobach, ktore znam mniej wiecej, i to nie
najlepiej dziatato, i w wiekszosci mieli nawrot. (...) (60% dziennikarz gazety liberalne;j,
Berno);

o zaawansowanie uzaleznienia: (...) Oczywiscie to zalezy od ilosci i okresu od jakiego
dana osoba uzywa, to z pewnosciq. (30% se¢dzia, Frankfurt); Ludzie, ktorzy biorq od
diugiego czasu (...) im dluzej ktos jest uzalezmiony, tym slabiej jest zintegrowany
spotecznie (20% dyrektor poradni narkotykowej, Berno);

o destabilizacja sytuacji spolecznej: Narkotyk sprawia, zZe trudno jest rzuci¢. Uzaleznienie
od heroiny czesto oznacza brak pracy albo dachu nad gltowq. (...) (20% policjant,
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Sztokholm); Kluczowym czynnikiem jest otoczenie. Oni zwykle poruszajq sie w tych
samych kregach, wiekszos¢ nie ma wsparcia ze strony rodziny, poniewaz sq odrzuceni.
(0% policjant, Berno);

o zla polityka panstwa: Najwiekszym problemem jest to, ze panstwo odbiera im calq
odpowiedzialnos¢. Tworzy sie centra pomocy narkomanom, majq miejsce gdzie mogq
zjes¢, majq srodowisko — negatywne Srodowisko — dostajq jedzenie, dostajq narkotyki. Nie
biorq na siebie zadnej odpowiedzialnosci, bo wszystko dostajq. (0% policjant, Berno).

Kokaina

Jeden z respondentow przyznat si¢ do zazywania kokainy: Coz, znam wiele 0sob,
widziatem wiele i moge to ocenié, ja tez do nich nalezatem! Ale rzucitem palenie i ... hm ... 24
lata ... a palié to bez tytoniu, to niedobre! Smakuje okropnie! (40% taksowkarz, Frankfurt).

Cechy specyficzne kokainy, a wlasciwie grupy uzywajacych kokaing sprawiaja, ze
mimo podobienstw do heroiny, nieco tatwiej, w opinii respondentow, jest przezwycigzy¢
uzaleznienie od kokainy: Mysle, ze jest troche latwiej niz z heroing, choé niewiele tatwiej.
(20% taksoéwkarz, Sztokholm).

Niektorzy respondenci kojarza kokaing wylacznie z elita, wyzszymi sferami, czgsto
osobami publicznymi, ludzmi ktoérzy zyja pod duza presja: Kokaina... narkotyk wyzszych
sfer.... Wiec kokaina... aby wyjs¢ z tego, to jest... to jest jak deser, cos doskonatego, kokaina.
(30% fryzjer, Berno); (...) Nie wiem jak ekskluzywna jest obecnie, ale kiedys nie kazdy jq bral,
to byta elita, ekskluzywny narkotyk, ekskluzywni ludzie, brali jq piekni i bogaci. I wigkszosci
to co jest promowane: wartosci istotne w naszym spoteczenstwie: bycie na, luzie, niezta
prezencja, bycie ponad tym wszystkim... (20% dyrektor poradni alkoholowej, Berno); inni
zauwazaja ze kokaina staje si¢ popularna we wielu innych kregach, szczegolnie wsrod ludzi
miodych: W kazdej grupie wiekowej, w kazdej grupie zawodowej. I coraz wiecej i wiecej
mitodych ludzi. (15% barman, Berno). Jeszcze inni wskazuja na istnienie uzaleznienia
krzyzowego od kokainy i heroiny réwnoczesnie: Wiegkszos¢ uzaleznionych od heroiny,
rowniez uzywa kokainy. (15% lekarz, Berno).

Znalezli si¢ respondenci, ktorzy twierdzili, ze leczenie w tym wypadku jest konieczne
— Jestem absolutnie przekonany, co do interwencji terapeutycznej... (...) (20% policjant,
Berno), ale tez tacy, ktorzy stwierdzali, ze te osoby nie trafiaja do lecznictwa — Kokainisci,
oni tu nie trafiajq [do poradni], uwazajq zycie za zbyt wspaniate, nie szukajq nas. Robiq to
inaczej. (20% dyrektor poradni narkotykowej, Berno).

Czynniki ulatwiajace przerwanie uzaleznienia od kokainy:

o niewielkie zaawansowanie uzaleznienia: (...) Tak jak powiedzialem, kokaina jest jednq z
najbardziej niebezpiecznych rzeczy, i samowyleczenie... moze jesli jestes ciqgle na

33



J. Zulewska-Sak , K. Dabrowska (2004) Percepcja spoteczna samodzielnych préb przezwyciezania uzaleznienia Analiza poréwnawcza.

poczqtku i masz dobre srodowisko, wtedy nie ma problemu (...) (20% dyrektor poradni
alkoholowej, Berno);

o wiecej zasobow, mozliwosci: (...) to jest narkotyk uzywany przez ludzi, ktorzy majq
bardziej stabilng sytuacje w otoczeniu. Moze majq wiecej mozliwosci, lepsze zasoby, i
zdolnos¢ wyjscia bez profesjonalistow. Inny rodzaj klienteli uzywa tego narkotyku, (...)
moze majq bardziej stabilng sytuacje zawodowq. (65% pracownik socjalny, Sztokholm);

o uzaleznienie psychologiczne silniejsze niz fizyczne: Z kokaing to jest mniej fizyczne, ona
uzaleznia bardziej psychicznie, ale mysle, ze nie jest wcale tatwe. (40% sedzia, Frankfurt);

o nie jest narkotykiem silnie stygmatyzujacym: Oczywiscie osoba uzalezniona od
kokainy nie koniecznie jest obiektem zainteresowania opinii publicznej (...) (40% s¢dzia,
Frankfurt);

o moda: Widze to troche wyzej [szanse na samowyleczenie] ..., bo to jest modny narkotyk ...
(60% dyrektor poradni alkoholowej, Frankfurt);

o uzywanie zwigzane z kulturg taneczna: Wydaje mi sie, Ze kokaina jest bardziej
zwiqzana z kulturq tanecznq. Moze sie myle, ale wydaje mi sie, ze uZzywanie zwiqzane z
kulturq tanecznq jest tatwiejsze do przezwyciezenia. (...) (40% lekarz, Sztokholm);

o zmiana Srodowiska: (...) Moge sobie tatwo wyobrazi¢, zZe to jest mozliwe w innym
Srodowisku. Ze zmienisz swoje otoczenie, znikniesz z oczu opinii publicznej. (60%
dyrektor poradni alkoholowej, Frankfurt).

Czynniki utrudniajace przerwanie uzaleznienia od kokainy:

o silne uzaleznienie (podobnie jak heroina): Uzaleznienie od kokainy, postrzegam tak
samo jak od heroiny, jako rownie silne psychicznie i fizycznie ... (10% prawnik, Berno);

o rytual zazywania i poszukiwania kokainy: Mysle, Ze oni potrzebujq tego rytuatu
zdobywania towaru... na ulicy, rozgladania sie, tu i tam... (15% lekarz, Berno);

o daje zludne poczucie bezpieczenstwa: (...) to daje ci ochrone, to jest problem, jest
grozba bezrobocia, trudna sytuacja na swiecie, a ja jestem swietny i nic innego nie ma
znaczenia, moj mozg jest szczesliwy (...) (20% dyrektor poradni alkoholowej, Berno);

o bagatelizowany problem: Znam pare osob. Moge mowié¢ z mojego doswiadczenia:
ludzie, ktorych znam nie sqdzq, zeby bylo w tym cokolwiek ztego, w kokainie, w pewnych
kregach to jest po prostu czes¢ Zycia, zwyczajnie to trywializujq, nie znam ani jednej
osoby, ktora by powiedziatla, Ze chciataby przerwac branie kokainy, nie wiem jak wiec
trudne rzucanie bytoby ... (60% dziennikarz gazety liberalnej, Berno);

o mozliwos¢ ukrywania uzaleznienia: Kanaly dystrybucji sq tu inne (...) to jest elitarny
narkotyk i jest sprzedawany w innych kregach. Mozesz to diuzej ukrywad, tak jak z
alkoholem. Mozesz kontynuowac branie w ukryciu z wiekszq tatwosciq niz w przypadku
heroiny. I dlatego wydaje mi sie ze zerwanie z natogiem jest tu trudniejsze. (10% sedzia,
Berno);

o zaawansowanie uzaleznienia: (...) jesli jest bardziej zaawansowane [uzaleznienie] fo jest
to praktycznie niemozliwe... (20% dyrektor poradni alkoholowej, Berno);
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o negatywne konsekwencje spoteczne: / to sie naprawde nie zatrzyma, dopoki nie nastqpi
jakis kryzys. Straci prace, popadnie w diugi, bedzie zrujnowany psychicznie przez branie.
(20% pracownik socjalny, Berno).

Patologiczny hazard

Moéwiac o czynnikach ulatwiajacych przezwyciezenie uzaleznienie od hazardu

respondenci wymieniali:

o sile woli 1 brak uzaleznienia fizycznego: Wszystko to dzieje sie w twojej glowie. (...)
Uzaleznienie od zakupow czy hazardu odbywa sie przede wszystkim w glowie, mozesz
siebie przeprogramowywac jesli chcesz. (...) (65% sklepikarz, Frankfurt);

o akceptowany spolecznie wizerunek: (...) hazardzista pozostaje niezauwazony. Jesli
jestes uzalezniony, ktos zwykle to dostrzega, na przyklad policja. (...) (40% pracownik
socjalny, Sztokholm);

o stabilng sytuacje spoleczna: (...) uzaleznieni od hazardu czy zakupow stojq mocniej
nogami na ziemi. (...) To jest mozliwe i mysle, zZe znaczna czes¢ uzaleznionych od zakupow
czy hazardu ma stabilnq sytuacje zZyciowq. (55% policjant, Sztokholm);

o brak oferty leczniczej: (...) Mozna tak to ujqc, ze im mniej pomocy z zewnqtrz, tym wiecej
0s0b musi polegac¢ na samych sobie w procesie zdrowienia. (80% psycholog, Berno);

o presja ze strony rodziny: (...) Znam kogos, kto byl uzalezniony, ale potem po prostu
przestal. (...) powodem byla presja ze strony rodziny. Ale jakie rozwiqzanie problemu
zastosowali nie wiem. Moze po prostu ograniczyli jego wydatki, dali mu kieszonkowe.
(40% pracownik socjalny, Berno);

o uzyskanie zakazu wstepu do kasyna: (...) Oni wychodzq ostatni i wracajq w potudnie,
zawsze pierwsi. (...) Nie wiedzqc o tym, ze zastrzegli sobie wstep, albo zrobili to
czlonkowie ich rodzin. Ale w jakis sposob to dziata, w kasynie, juz nigdy wiecej nie mogq
wejs¢ do srodka. (...) (30% barman, Berno);

o inne represje: (...) Nie znam nikogo kto sobie poradzil. Moze bycie zmuszonym [pomaga
przerwac], gdy wszystko jest zablokowane. Konto w banku, karty kredytowe. (...) To
dziata. Poniewaz nie ma juz nic co mogliby zrobi¢. I uczestniczy w tym policja... i sqd.
(30% barman, Berno).

Trwanie w nalogu az do wyczerpania si¢ zasobéw finansowych jest wedtug niektorych
respondentéw czynnikiem ulatwiajacym, wedlug innych utrudniajacym przezwycigzenie tego
uzaleznienia: (...) hazard w oczywisty sposob moze sta¢ sie uzaleznieniem (...) Dopoki masz
pieniqdze, trudno jest zerwac z hazardem, jesli juz sie uzaleznites. (60% dziennikarz gazety
konserwatywnej, Sztokholm); Mysle, ze podstawowq kwestiq jest moment w ktorym przyznasz
sie, Ze uzalezniles sie od czegos takiego. Mysle, Ze oni przyznajq to dopiero gdy znajdq sie w
dotku finansowym. (25% lekarz, Berno).
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Respondenci wymienili szereg czynnikow utrudniajacych przezwyciezenie tego nalogu:

brak debaty publicznej: (...) Mysle, ze kwestia kompulsywnego hazardu i zakupow...
ludzie nie rozmawiajq o tym w spoteczenstwie. To nie jest przedmiot dyskusji... (25%
lekarz, Berno);

wiedza o tym jak zerwaé z tym nalogiem nie jest wystarczajaco rozpowszechniona:
Nie ma zbyt wiele pomocy dla hazardzistow. (...) Moze ludzie nie wiedzq jak to zrobié, jak
by¢ leczonym, poniewaz to takie niespotykane. (...) (40% pracownik socjalny, Sztokholm);
dostepnos¢ gier hazardowych: 7o jest tak tatwo dostepne. (...) To jest wszedzie wokol,
prawdopodobnie trudno z tym zerwac. (50% $mieciarz, Sztokholm);

osamotnienie: Jestem przekonany, ze we wszystkich uzaleznieniach cztowiek jest bardzo
samotny i to sprawia, Ze jest tak trudno. Szczegolnie w przypadku uzaleznienia od
hazardu.(50% $mieciarz, Sztokholm);

uzaleznienie, ktore moze zawladnaé¢ zyciem: Mysle, zZe hazard moze kompletnie
zawtadnqc twoim zyciem i twoim mysleniem. (25% prawnik, Sztokholm);

destabilizacja sytuacji spotecznej: Sq ludzie, ktorzy niszczq z tego powodu cale zZycie,
zarowno swoje jak i innych ludzi. (...) (30% takséwkarz, Sztokholm);

predyspozycje genetyczne: Wydaje mi sie, ze to jest ten sam gen. (...) Ta sama potrzeba
do zaspokojenia. Tak, z pewnosciq ma to swoj komponent genetyczny. (10% lekarz,
Sztokholm);

ryzyko nawrotu: Spotkatem wiele 0sob, ktore sprzeniewierzyly miliony, wtedy musisz
jecha¢ za granice. (...) Przestawali chodzi¢ (do kasyna) przez dwa moze trzy miesiqce, ale
gdy tylko pojawialy sie jakies pieniqdze, wracali znowu. (10% dziennikarz gazety
liberalnej, Berno);

bledne kolo: Dostojewski tez byt hazardzistq. Wiec mysle, ze to stare zagadnienie, z
ktorym ludzie sie mierzq od lat. Moge sobie wyobrazic, ze teoretycznie nigdy sie z tego nie
wyrwiesz. Poniewaz uwazam, Ze ma to zwiqzek ze stosunkiem do Zycia, z tym jak chcesz
przez zycie przejsé. (...) Mysle, ze szczegdlnie w przypadku hazardu to dotyczy wszystkich
twoich planéw zyciowych. Twoich osobistych planow zyciowych. (...) Ze kazdy hazardzista
w pewnym momencie mowi sobie: ,, Przyjdzie taka chwila, zZe kulka wpadnie na wlasciwe
miejsce rowniez dla mnie”. Wszystkie te systemy, ktore tworzq, kalkulacje
prawdopodobienstwa, kazdy ma swoj system i kazdy w niego wierzy, coz mysle, ze jest
bardzo trudno wyrwacé sie z tego bez pomocy... (0% s¢dzia, Berno).

Kompulsywne robienie zakupow

Przede wszystkim wielu respondentéw nie uwaza tego zjawiska za uzaleznienie:
Zakupy nie powinny by¢ takie trudne. (...) Tak naprawde to dziwne, ze tak wysoko szacuje,
ale moze nie patrze na to jak na uzaleznienie. (...) (85% dziennikarz gazety
konserwatywnej, Sztokholm);

Nawet nie jestem w stanie wyobrazi¢ sobie tego jako uzaleznienie! Mowie szczerze. (...)
(60% barman, Berno);
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twierdzac na przyktad ze wszyscy jestesmy troche od zakupdéw uzaleznieni:

o Coz, wiem sam co robie gdy jestem smutny, ide kupic¢ sobie sweter albo cos innego
(smiech). (60% dyrektor poradni alkoholowej, Sztokholm);

o Coz, kazdy jest troche uzalezniony od zakupow. Nawet ja, mam takie okresy (...) (50%
fryzjer, Berno).

Szanse na samodzielne przezwycigzenie uzaleznienia od zakupow respondenci szacuja
podobnie jak przy hazardzie i nikotynie - (...) Przypuszczam, Ze z jednej strony muszq istnie¢
pewne zasoby, ale szacowalbym podobnie do palenia, moze troche nizej. (40% dyrektor
poradni alkoholowej, Berno).

Uwazaja tez ze dotyczy on przede wszystkim specyficznych grup spotecznych, tu:
bogatych kobiet - (...) Ja osobiscie nigdy nie uzaleznitbym sie od zakupow, poniewaz nie mam
takich mozliwosci finansowych. Ale panie z bogatych czesci miasta, trudno mi sobie
wyobrazié te sumy pieniedzy. (80% barman, Sztokholm).

Czynniki ulatwiajace samodzielne przezwyciezenie uzaleznienia od zakupow:

o brak symptoméw psychicznych: Zakupy czy hazard dziejq sie tylko w twojej glowie,
mozesz przeprogramowac sie, jesli chcesz, albo skupié si¢ na czyms innym, tu nie ma
symptomow fizycznych, ktore przypominajq ci o tym, jak przy kokainie czy heroinie. (65%
sklepikarz, Frankfurt);

o nie powoduje szkod zdrowotnych: Mysle, ze kazde z uzaleznien o ktorych mowilismy, w
koncu wplywa na twoje zdrowie. (...) Kazdy zdaje sobie sprawe z tego na jakims etapie.
Kazde, poza kompulsywnym robieniem zakupow, ktore nie powoduje zadnych szkod
zdrowotnych. (25% lekarz, Berno);

o sita woli: Coz jesli masz site woli, masz prawdopodobnie szanse rzucenia papierosow czy
alkoholu wtasnymi sitami, kompulsywnego robienia zakupow czy hazardu tez. Ale te
chemiczne narkotyki, syntetyczne narkotyki, tu bedziesz potrzebowal pomocy. (50%
Smieciarz, Frankfurt);

o przewartoSciowanie zycia: To jest kwestia ustalenia priorytetow w swoim Zyciu.
Kompulsywne robienie zakupow oznacza priorytet dobr materialnych, moze to jest tez
kwestia wieku, moze mie¢ zwiqzek z warunkami zZyciowymi w jakich sie znajdujesz, moze
dotek psychiczny, albo rozwod i mowisz: ,,To jest jakis rodzaj pocieszenia, rzeczy
materialne”. Ale moge sobie wyobrazié, zZe te priorytety, wartosci zmieniajq sie. (90%
prawnik, Berno);

o zmiana sytuacji rodzinnej: Tez mozesz to rzucié, nawet troche latwiej niz przy innych
uzaleznieniach, jesli srodowisko rodzinne, albo zwiqzek zacznie rozwijac sie w innym
kierunku (40% dyrektor poradni alkoholowej, Frankfurt);

o szybkie wykrycie problemu: (...) to prawdopodobnie jest cos, co jest ewidentne od razu
poniewaz w jakims momencie pojawiq sie sterty diugow nad twojq glowq. (30%
pracownik socjalny, Berno);
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represje: (...) Jesli wywrze sie presje, ze albo przestaniesz robi¢ zakupy, albo dostaniesz
asyste, straznika. Uwazam, ze represje mogq tu bardziej pomoc. (25% lekarz, Berno);
wyczerpanie si¢ zasobéw finansowych respondenci traktuja jako czynnik
wspomagajacy: Przerwiesz kompulsywne robienie zakupow, kiedy skonczq sie pieniqdze...
(100% fryzjer, Frankfurt).

Czynniki utrudniajace samodzielne przezwyciezenie uzaleznienia:

problemy osobiste — uzaleznienie jako symptom - (...) 7o jest prawdopodobnie trudne.
(...) To wydaje sie by¢ problemem psychologicznym, ktory szuka kompensacji, to o to
chodzi. Rowniez ukrytej kompensacji. (75% taksowkarz, Berno);

zabiegi marketingowe: Jestem pewien Ze to bedzie nasz najwiekszy problem. Moge to juz
zobaczy¢ u mojej corki (16), dla niej to oczywiste, ze musi mie¢ Natel (telefon
komorkowy). Powiedziatem jej dosy¢ jasno jakie sq granice. (...) Przemyst interesuje sie
nastolatkami, ktorzy stajq sie klientami... zaczyna sie od telefonu, modnej bizuterii,
modnych ubran (...) (20% policjant, Berno);

zly przyklad rodzicow: (...) Przemyst (...) — jeden z najwiekszych problemow. Poniewaz
rodzice nie przeciwstawiajq sie temu i dajq dzieciom zly przyktad. (20% policjant, Berno).

Czynniki udaremniajgce przezwyci¢zenie uzaleznienia

Czynniki natury spolecznej

Destabilizacja sytuacji spolecznej (brak zasobow, kapitalu spolecznego)

[}

brak wiezi spolecznych (rodziny i przyjaciol), brak wsparcia spolecznego: Jesli ktos
nie jest wspierany przez jego srodowisko, nie czuje sie wspierany, nie ma sieci kontaktow
spotecznych, 0sob ktore moglyby otoczyé go opiekq. (dyrektor poradni narkotykowe;,
Berno);

brak pracy i wyksztalcenia: (...) to zalezy od tego do czego mozesz sie cofnqc, zasoby
finansowe sq oczywiste, wiec jeSli nie masz pracy, jestes bezrobotny od 9 lat,
rozwiedziony, mieszkasz na strychu - cuda sie zdarzajq, ale mysle, Ze szanse na
samowyleczenie sq wtedy niewielkie (...) (dyrektor poradni alkoholowej, Berno);
Srodowisko innych bioracych: (...) Zewnetrznym czynnikiem [utrudniajacym
samowyleczenie] bedzie otoczenie spoteczne. Wiec w matzenstwie, jesli partner pali... To
bedzie z pewnosciq czynnik utrudniajqcy. To samo w przypadku alkoholikow. Jesli
przebywajq w otoczeniu 0sob, ktore pijq, to staje sie trudniejsze. Uwazam, ze podobnie
jest w przypadku twardych narkotykow, w pewnym momencie oni zaczynajq separowac sie
od spoleczenstwa, izolacja, poruszajq sie¢ w towarzystwie osob podobnych do nich.
(Iekarz, Berno).
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Stereotypy i stygematyzacja

o postrzeganie uzaleznienia w kategoriach moralnych: Nawet jesli [uzaleznienie]
prawnie zostato uznane za chorobe, nie sqdze aby wiele osob myslato o tym w ten sposob.
Wiekszos¢ mysli, ze to jest jego wina, wina tej osoby. (sklepikarz, Sztokholm);

o widoczno$¢ spoleczna przede wszystkim osob zmarginalizowanych: (...) Poniewaz
wiekszoS¢ ludzi ktorzy naduzywajq czegos, to nie ci co przesiadujq na tawkach, walczqc
nad butelkq taniego wina. Oni sq czesciq kazdej klasy spotecznej. To sq dyrektorzy, ktorzy
nie pdjdq do pracy bez wypicia jednej butelki. I to sq gospodynie domowe, ktore bez
przerwy sqczq szklaneczke ginu. Tylko dla zabicia czasu, albo zZeby wyrobi¢ sie ze
wszystkim. (taksowkarz, Sztokholm);

o bycie uzaleznionym naznacza na cale zycie: To mozna tak naprawde powiedzie¢ o
wszystkich uzaleznionych: raz uzalezniony — na zawsze uzalezniony. Bez znaczenia czy
ciggle bierzesz, czy juz nie. Jestes naznaczony. (dyrektor poradni narkotykowej, Berno);

o uzaleznieni nie dostaja szansy: (...) Jesli nie dasz uzaleznionemu szansy, historia ciqgle
bedzie sie powtarzal, nie ma szansy jej zmienic. (...) Mysle, Ze naznaczanie spoleczne to
cos, co moze byc¢ przeszkodq. (dyrektor poradni narkotykowej, Berno);

o nie wszyscy przystaja do stereotypowego wizerunku osoby uzaleznionej: Mysle, zZe
[wérod hazardzistow] jest ogromna liczba samowyleczonych. Przede wszystkim ze
wzgledu na ich cechy (...) probujq by¢ nie zauwazeni, dlatego wygladajq jak biznesmeni,
czysci, po to aby nie przyciqgac uwagi, zawsze bardzo poprawni (...) (dyrektor poradni
alkoholowej, Berno);

o stygmatyzacja utrudniajaca znalezienie pracy: (...) Uprzedzenia sq tak ogromne, zZe
uzaleznieni nie mogq znalez¢ pracy, nie mogq osiqgnqc¢ niezaleznosci. (pracownik
socjalny, Frankfurt);

o stygmatyzacja wynikajaca z kryminalizacji: Powaznym czynnikiem utrudniajgcym
[wyj$cie z uzaleznienia] jest nielegalnos¢ wielu uzaleznien, stygmatyzacja z tym zwiqzana.
(barman, Frankfurt).

Klimat spoleczny niesprzyjajacy samowyleczeniom

o brak wiary, Ze to mozliwe — leczenie jest konieczne: Najpowazniejszq przeszkodq jest
poczucie, Ze to sie nie uda i to popularne przekonanie: ,,Raz sie uzalezniles, nigdy z tego
nie wyjdziesz”, tego typu bzdury. (...) Niepokoi mnie fakt, Ze wiele osob uwaza, zZe to
wymaga profesjonalnej pomocy. (dyrektor poradni alkoholowej, Berno); Wiesz, jesli ktos
przyszedtby do mojego gabinetu i powiedzial: , Podjqlem decyzje, zamierzam przestac
bra¢ heroine” w wiekszoSci sytuacji ja tez prawdopodobnie bytbym sceptyczny i ...
zaskoczony. A taka osoba wyczuwa to od razu. I to naprawde nie jest pozytywne wsparcie,
a raczej poddawanie w wqtpliwos¢. (lekarz, Berno);

o brak reakcji ze strony otoczenia: Mysle, zZe to jest bardzo trudne. Spoleczenstwo
musiatoby sie zmieni¢, ludzie cie otaczajqcy, ci z ktorymi spedzasz czas. Na takie, gdzie

ludzie przygladajq sie sobie nawzajem i mogq wskazac¢ problemy. Jednoczesnie to wcale
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nie jest tatwe dla przyjaciela albo bliskiego znajomego powiedzie¢ komus wprost, ze ma
problem, ze powinien to rzucic. (taksowkarz, Sztokholm);

kryminalizacja: Pomoc jakq otrzymujesz od ludzi z twojego otoczenia, wsparcie z ich
strony w procesie zrywania z natogiem. (...) czasem uZywanie substancji prowadzi do
przestepstwa, poniewaz musisz jakos finansowacé swoj nalog, wiec jest wiele rzeczy z
ktorymi musisz sobie poradzi¢ [wychodzac z uzaleznienia]. (Smieciarz, Sztokholm);

duza dostepnos¢ substancji: (...) Rowniez dostepnosc¢ narkotykow. (dziennikarz gazety
liberalnej, Sztokholm);

aktywne grupy interesu (narkobiznes, przemyst tytoniowy i alkoholowy): Jednq z
pierwszoplanowych kwestii zarowno w przypadku legalnych, jak i nielegalnych substancji
jest zysk, jaki osiqgajq ludzie, ktorzy zajmujq sie rozprowadzaniem tych substancji. Gdyby
nie byto zyskow finansowych, nie tworzono by rynku. (dyrektor poradni narkotykowej,
Sztokholm).

Czynniki indywidualne

Brak umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie z problemami

brak predyspozycji osobowosciowych (slabo$¢, brak zaufania do samego siebie):
Niewielkie zaufanie do samego siebie. (...) To przede wszystkim zalezy od tego jak osoba
jest uksztattowana. (...) (sklepikarz, Frankfurt);

wstyd / trudno$¢ w przyznaniu si¢ do uzaleznienia — staboSci: (...) Wydaje mi sie, Ze
wiekszos¢ ludzi ma problem (...) z rozmawianiem o tym. (barman, Berno);

strach przed przejSciem na druga stron¢ / z powrotem: (...) Moze boisz sie przestac i
problemow jakie wtedy pojawiq sie w innych obszarach. Moze boisz si¢ swiata, ktory jest
ci obcy od kilku lat. To zalezy od tego jakie to uzaleznienie. To nie dotyczy nikotyny, ale
alkoholu i narkotykow. (pracownik socjalny, Sztokholm);

brak wiedzy jak to zrobié¢, brak alternatyw: Jednq z przeszkod moze by¢ to, zZe nie
wiesz jak przestac. (pracownik socjalny, Sztokholm); CozZ, przede wszystkim jestem
przekonany, ze branie narkotykow jest zawsze rodzajem Srodka do osiqgniecia jakiegos
celu. Wiec podstawowq przeszkodq jest brak alternatywnych sposobow osiqgniecia go.
(dyrektor poradni narkotykowej, Frankfurt);

trudnos¢ we wprowadzaniu nowej codziennej rutyny (zniechecenie): 7o znaczy,
wydaje mi sie, ze wiekszoS¢ ludzi potrzebuje pewnej codziennej rutyny. Prawdopodobnie
jej czesciq jest tez picie kawy, picie piwa czy zapalenie papierosa. Musisz sprobowac,
celowo, z premedytacjq, przezwyciezy¢ te schematy, te przyzwyczajenia. (dziennikarz
gazety konserwatywnej, Berno).

Brak mozliwos$ci dokonania autoterapii

brak wgladu: Ludzie nie majq wgladu w swoj natog. Mysle, zZe to najwazniejsza
przeszkoda.(prawnik, Sztokholm);
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nie zajmowanie si¢ przyczynami uzaleznienia: Nie zajmowanie sie powodami dla
ktorych ludzie pijq. (psycholog, Sztokholm);

brak motywacji: Przede wszystkim brak motywacji. (policjant, Frankfurt);

problemy zdrowotne: (...) to tez zalezy od tego (...) ile dodatkowych problemow (...)
zdrowotnych doswiadczasz. Jesli ktos jest nosicielem wirusa HIV, albo byt wielokrotnie
diagnozowany psychiatrycznie, to staje sie bardzo, bardzo trudne. (dyrektor poradni
narkotykowej, Frankfurt).

Czynniki zwigzane z rodzajem uzaleznienia

genetyczne podloze uzaleznienia: Szczegdlnie w rodzinach dysfunkcyjnych, mogq
wystepowac dziedziczne sktonnosci do naduzywania substancji. (lekarz, Sztokholm);
rodzaj uzaleznienia/wlasciwosci substancji: 7o zalezy od rodzaju uzaleznienia. To tu
pojawiajq sie przeszkody. (...) (barman, Sztokholm);

korzyS$ci plynace z uzaleznienia: Ludzie sq uzaleznieni od czegos, co przynajmniej w
chwili obecnej, poprawia ich sytuacje. Jesli jestes nieszczesliwy, moze to sprawia, Ze
czujesz sie szczesliwy, albo przynajmniej pozwala ci zapomnieé itd. (...) I prawdopodobnie
dlatego do tego wracasz, w chwilach kiedy kiepsko sie czujesz, masz zly nastroj, po prostu
siegasz po ... (dziennikarz gazety konserwatywnej, Berno);

trudno$é¢ samodzielnego przezwyciezenia zespolow abstynencyjnych: Kiedy mysle o
heroinie albo innych twardych narkotykach, wyobrazam sobie, ze moment odstawienia
musi by¢ bardzo trudny. I to jest z pewnosciq jedna z przyczyn... bo jesli bolq cie zeby
przez 48 godzin, to starasz sie ten bol usmierzy¢, wiec przypuszczam, ze brak towaru
niemalze zabija heroinistow... (dziennikarz gazety liberalnej, Berno);

trudno$¢ samodzielnego przezwyci¢zenia glodu alkoholowego / narkotykowego: (...)
istnieje zarowno fizyczna jak i psychiczna strona uzaleznienia. Chodzi o gtod
narkotykowy. (dziennikarz gazety liberalnej, Sztokholm);

zaprzeczanie istnieniu problemu (przed sobg i innymi): Przede wszystkim ludzie muszq
zda¢ sobie sprawe z tego zZe majq problem, to po pierwsze, i to moze by¢ cokolwiek od
zakupow po heroine czy hazard. (...) Obecnie to jest temat tabu, i na przyklad w
przypadku alkoholu, ukrywasz to przed znajomymi i przyjaciotmi, w pewnym sensie
rowniez przed samym sobq. (taksOwkarz, Sztokholm);

ryzyko nawrotu: Mysle, Ze jesli probujesz sam, albo tylko z przyjaciotmi,
niebezpieczenstwo nawrotu jest zbyt wysokie. Tylko pelna odpowiedz na pytanie dlaczego
sie uzaleznites, sprawi, ze staniesz sie odporny. (prawnik, Frankfurt);

zaawansowanie nalogu: (...) i historia uzaleznienia. Im diuzej ktos w tym tkwi, tym gorsze
ma perspektywy, to z pewnosciq. (dyrektor poradni narkotykowej, Berno).
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Czynniki ulatwiajace samodzielne przezwyci¢zenie uzaleznienia

o

poprzednie doswiadczenia z leczenia: To rowniez kwestia tego kiedy zrywasz z
natogiem...istnieje tez samowyleczenie w takim sensie, zZe ludzie najpierw korzystajq z
pomocy lecznictwa, ponoszq porazke, ale pozniej przezwyciezajq uzaleznienie wlasnymi
sitami. By¢ moze oni wtedy korzystajq ze swoich wczesniejszych doswiadczen zdobytych
dzieki terapii, z procesow uczenia sie ktore tam zaszly, to mozliwe. Istniej cata grupa
0sob, ktore pomimo doswiadczen z lecznictwem, uwazajq siebie za samowyleczonych. I to
jest pytanie — do jakiego stopnia mozemy tu mowié¢ o samoistnym wyzdrowieniu.
(psycholog, Berno);

staba dostepnos$¢ leczenia: Mozna na to tak spojrzec: im mniej pomocy z zewnqtrz, tym
wiecej 0sob musi polegac¢ na samych sobie w procesie zdrowienia. (psycholog, Berno);
presja ze strony otoczenia: 7o prawdopodobnie zalezy od nacisku jaki wywiera na ciebie
twoje otoczenie, to moze mie¢ wplyw na to czy zdecydujesz si¢ to zrobi¢. (Smieciarz,
Sztokholm);

przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu: Gdyby podejs¢ do tego tematu w sposob
bardziej otwarty, bez demonizowania. Przykladowo palenie marihuany jest stale
demonizowane i kryminalizowane, cos jest nie w porzqdku, kiedy jestes czesciq grupy
zmarginalizowanej, albo jestes zepchniety na margines, wtedy nie mozesz radzi¢ sobie z
tym w sposob otwarty, albo zaczqc¢ korzysta¢ z grupy samopomocowej, to jest coS co
powinno by¢ uznane. (sklepikarz, Frankfurt);

klimat spoleczny: (...) Chodzi o klimat w spoleczenstwie i to jak ludzie traktujq sie
nawzajem. Sytuacje, gdy otwarcie mowisz o swoich problemach i spotykasz sie ze
zrozumieniem, ciggle sq na poziomie jednostkowym. (sedzia, Sztokholm); (...) Wiecej
zrozumienia w spoteczenstwie dla 0sob, ktore majq takie problemy. To by utatwilo [proces
samowyleczenia]. Osmielitloby do zrobienia pierwszego kroku. Bo ty to widzisz, tu i tam,
jestes tego swiadom. W takiej sytuacji byloby tatwiej wyzdrowieé. (...) (sklepikarz,
Sztokholm);

wsparcie ze strony rodziny, przyjaciol i wspolpracownikow: Przyjaciele sq wazni, dajq
ci oparcie w trakcie catego procesu [wychodzenia z natogu], mowiqc: “Stuchaj, mozesz
tego dokona¢”. (prawnik, Frankfurt); Na to potrzeba duzo czasu... przede wszystkim, czas
i rodzina — ludzie ktorzy stojq przy tobie, na ktorych mozesz polegaé. To moze byc
rodzina, to mogq by¢ przyjaciele ... to mozesz by¢ ty, to moge byc¢ ja. (...) (fryzjer, Berno);
Moge sobie wyobrazi¢, Ze na przyktad w pracy mogtbys... gdybym mial kogos tutaj,
pracownika o ktorym bym wiedzial, Ze jest alkoholikiem, ale chce przestac... przede
wszystkim wsparcie... (...) Wiec absolutnie nie wykluczac, za to probowac integrowac tak
bardzo jak tylko mozesz. (...) (sklepikarz, Berno);

znajomos$¢ osoby, ktora samodzielnie przezwyciezyla uzaleznienie: Ale wtedy
potrzebujesz kogos z zewnaqtrz, kto juz sobie poradzil, kto ma doswiadczenie i moze ci
pomoc. (...) kogos, kto byt uzalezniony od alkoholu, i kto ci powie jak rzuci¢, od czego
zaczqgé. (fryzjer, Berno);
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wzigcie odpowiedzialnosci za swoje zycie: To jest zwiqzane z odbieraniem
odpowiedzialnosci tym ludziom za siebie samych. (...) Masz terapie grupowq tu, terapie
grupowa tam (...) (policjant, Berno);

uswiadomienie sobie korzySci z pokonania uzaleznienia: Kros kto zrozumie, zZe poprzez
zerwanie z nalogiem, (...) poprzez proby znalezienia jakis alternatyw ... zZe zyska cos
uwalniajqc sie od uzaleznienia ... ktos kto to zrozumie, moze dzialac¢ rozsqdnie. Taka
osoba ma duze szanse przezwyciezenia [natogu wlasnymi sitami]. (Iekarz, Berno);

zmiana S$rodowiska: Zmiana kregu przyjaciol, moze nowy partner, moze mozesz
ukierunkowac sie na nowo. (policjant, Frankfurt);

wykorzystanie zasobow: (...) ludzie sq generalnie zdolni do stosowania wlasnych
rozwiqzan i nie potrzebujq psychologow, psychiatrow czy innych osob, tak jest ze
wszystkim, i z pewnosciq tez w tym wypadku, to zalezy od zasobow. Od tego na co mozesz
liczy¢. Jesli ktos ma wielu przyjaciol i jest dobrze osadzony spolecznie, ma wieksze szanse
wyjs¢ z tego wltasnymi sitami (...) (dyrektor poradni narkotykowej, Frankfurt); (...) Ktos
kto jest wyksztalcony, kto ciggle ma prace, kto nie jest uzalezniony od dtugiego czasu i
ciggle jest w jakims stopniu zintegrowany spotecznie, ma swoj wlasny rytm dnia, taka
osoba bedzie miec¢ wigksze szanse (...) (dyrektor poradni narkotykowej, Berno); (...) Mysle,
ze ludzie, ktorzy pamietajq ze w ich karierze zawodowej byta konieczna pewna sita woli,
pewna ambicja, i Ze oni ciqgle to majq, tylko trzeba to wyzwolic... Mysle, ze takie osoby,
majq znacznie wieksze szanse, niz ci, ktorzy nigdy tego nie doswiadczyli. Wiec, uwazam,
ze pochodzenie spoleczne i rowniez pozycja spoteczna odgrywajq tu pewnq role. (lekarz,
Berno);

zmiana sytuacji zyciowej: (...) to zalezy od czynnikow na ktore ludzie nie majq wplywu,
na przyktad od szczescia (...) (psycholog, Berno); Nie znam nikogo osobiscie, ale czytatem
o tym i styszatem w mediach, i wydaje mi sie, ze tu musi wydarzy¢ sie cos niezwyktego,
zanim zdecydujesz sie przerwac branie narkotykow. To musi by¢ wazny powod i impuls do
zmiany, i nawet wtedy to jest trudne. Takim powodem moze by¢ na przykiad cigza.
(dziennikarz gazety konserwatywnej, Sztokholm);

kampanie spoleczne uwzgledniajace idee samowyleczen czy zwigkszajace
zrozumienie problemu: Jedna z mozliwosci jest rozpowszechnianie informacji (...)
pokazanie pewnych sposobow, w gazetach, ksiqzkach, w radio i programach
telewizyjnych, jak ludzie mogq wyjs¢ z tego rowniez wlasnymi sitami. Moze nawet w
szkotach, mozna wyjasni¢ ludziom, Ze terapia indywidualna nie zawsze jest konieczna...
(dziennikarz gazety konserwatywnej, Berno);

kampanie informacyjne: Istotna bylaby informacja, ogolnie, co ludzie wiedzq o
uzaleznieniach, jakie wyobrazenia majq na ten temat, to mogtoby petnic istotnq funkcje. Z
pewnosciq, nie powinno si¢ tworzy¢ wrazenia, zZe problem nie istnieje, ze mozesz brac
wszystko co chcesz i przerwac branie w kazdym momencie w jakim chcesz, ale moze
troszeczke... ten obraz ktory jest prezentowany, épuna na krawedzi, sam widze, ze w takim
wypadku trudno mowié¢ o znaczqcych zmianach. (dyrektor poradni alkoholowej, Berno);
materialy samopomocowe: Moze jakies poradniki, niewielka pomoc, tak aby czlowiek
lepiej radzit sobie z tymi problemami (...) (sedzia, Frankfurt).
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WNIOSKI I REKOMENDACJE

Pierwszym 1 podstawowym wnioskiem jaki nasuwa przeprowadzona analiza danych
jakosciowych jest fakt, ze pomimo réznych rozwiazan polityki spotecznej wobec problemu
uzaleznien w analizowanych krajach, réznice w wypowiedziach respondentéw dotyczace
percepcji poszczegolnych substancji psychoaktywnych lub zachowan natogowych oraz barier
utrudniajacych samodzielne przezwycigzenie uzaleznienia nie sa tak ewidentne.

Nielegalne substancje psychoaktywne

O szansach na samodzielne przezwycigzenie uzaleznienia od marihuany i haszyszu
mowili przede wszystkim respondenci z Berna. Jako jedyni stwierdzili, ze istnieje mozliwo$¢
kontrolowanego, nie przynoszacego problemow palenia marihuany. By¢ moze jest to efekt
debaty publicznej zwiazanej z idea legalizacji tych substancji w Szwajcarii — bez wzgledu na
to czy respondenci opowiedzieli si¢ po ktorejs ze stron czy tez nie, stali si¢ dobrze
poinformowani. To oni porownywali palenie marihuany z paleniem nikotyny

Prawie w kazdym z miast (poza Warszawa) znalazly si¢ osoby, ktore przyznaty, ze
same palily marihuang w przesztosci oraz ze jest to substancja, z ktérej uzywania mozna w
sposob zupelnie naturalny wyrosna¢ — w takiej sytuacji oszacowania mozliwosci
samodzielnego przezwycigzenia nalogu byly bardzo wysokie (75%-100%). Tylko
respondenci ze Sztokholmu moéwili o tym, ze marihuana jest bramq do innych narkotykow.

Heroina wydaje si¢ mie¢ bardzo podobny wizerunek w §wiadomosci respondentéw ze
wszystkich badanych miast — jest to substancja silnie uzalezniajaca, z duzym ryzykiem
nawrotu, z trudnymi do przezwycigzenia zespolami abstynencyjnymi, prowadzaca do
marginalizacji osob uzaleznionych. Co zaskakujace to profesjonalisci — dyrektorzy poradni
narkotykowych z Berna i Warszawy — jako jedyni wymieniali szereg czynnikow
utatwiajacych samodzielne przezwycig¢zenie tego uzaleznienia. Wydaje sig, ze profesjonalisci
mniej obawiaja si¢ heroiny niz laicy.

Z drugiej strony dwoch respondentéw (z Berna i Frankfurtu) mowilo o mozliwos$ci
kontrolowanego uzywania heroiny: Sq osoby, ktore biorq heroine tylko od czasu do czasu,
albo ktorym wystarcza relatywnie niewielka dawka heroiny dziennie. (s¢dzia, Frankfurt).

Kokaina w wigkszo$ci miast (Warszawa, Frankfurt, Sztokholm) kojarzona jest z
moda, elitarnym stylem zycia i kultura taneczna. Wydaje si¢ ze traktowanie kokainy jako
narkotyku elitarnego, wiaze si¢ z jej stereotypowym postrzeganiem, moze mie¢ réwniez
wptyw na kreowanie mody. W Bernie kokaina stala si¢ bardziej powszechna, uzywaja jej
osoby z réznych grup wiekowych i o réznym stopniu zamoznosci, rowniez uzaleznione od
heroiny. Potwierdzaja to wyniki badan i obnizajaca si¢ cena tego narkotyku w Szwajcarii.
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Przy pytaniu o kokaing pojawila si¢ kwestia stygmatyzacji i zasobéw z jakich skorzystac¢
moga ci, ktérzy chcieliby zerwac z natogiem. W opinii wielu respondentow jest to narkotyk
réwnie silnie uzalezniajacy jak heroina, jednak wlasnie ze wzgledu na wigkszy kapitat
spoteczny posiadany przez jej uzytkownikow i bardziej akceptowany spolecznie wizerunek
wiele oséb dodato, ze mimo podobienstw, latwiej jest samodzielnie przezwycigzy¢
uzaleznienie od kokainy niz od heroiny. Uzaleznieni od kokainy nie szukaja pomocy
profesjonalistow — Kokainisci tu nie przychodzq [do poradni], dla nich Zycie jest zbyt
wspaniate, nie szukajq nas. Robiq to inaczej. (dyrektor poradni narkotykowej, Berno).

Legalne substancje psychoaktywne

Nikotyna jest traktowana jako ,,zwykly natég” — wielu respondentéw pali lub palito
papierosy lub zna osoby, ktore rzucaly palenie. Zdarzaly si¢ nawet wypowiedzi
humorystyczne: Wezmy jako przykiad moje palenie papierosow — bo to przeciez tez
uzaleznienie. Mysle, ze mogthym latwo rzuci¢, nawet bez pomocy profesjonalisty... Tak
naprawde juz mi sie to udato ... kilkakrotnie ... cho¢ moze brzmi to glupio. (policjant,
Frankfurt). Pomimo oczywistej sprzecznosci w tej wypowiedzi, charakterystyczne dla wielu
uzasadnien byto stwierdzenie bo to przeciez tez uzaleznienie. ROwniez fakt doswiadczania
duzej liczby nawrotow to gldéwny czynnik utrudniajacy rzucenie palenia wymieniany przez
respondentow we wszystkich miastach. Sa tacy, ktorzy przy jednej z kolejnych prob,
ostatecznie rozstaja si¢ z nalogiem. Zdecydowana wigkszos¢ czynnikow utatwiajacych
rzucenie palenia zostata wymieniona przez respondentdw z Berna. Wiazaty si¢ z waznymi
wydarzeniami w zyciu (nowy partner, ciaza), zdrowiem (rada lekarza, problemy zdrowotne
oraz pogarszajace si¢ wyniki sportowe), polityka zdrowotna (kampaniami antynikotynowymi,
biblioterapia 1 brakiem oferty leczniczej) — przypomina to szwajcarska kampanig
antynikotynowa Milestones, z jej gtownymi zalozeniami (Klingemann 1 wspotpr. 2001).
Respondenci z pozostatych miast czesSciej wiaza mozliwosci rzucenia palenia z faktem
posiadania odpowiedniej motywacji i silnej woli.

Zastanawiajacy wydaje si¢ efekt uboczny ograniczenia mozliwosci palenia w
miejscach publicznych — czg$¢ oso6b zdecydowato si¢ na rzucenie palenia, inni zaczgli uzywac
tabaki: (...) Tabaka zawiera wiecej nikotyny i jest bardziej uzalezniajqca. Ale mozZesz jq
zazywac wszedzie. W dzisiejszych czasach nie wszedzie mozesz palié, ale wszedzie mozesz
zazywac tabake, nic cie nie powstrzymuje. Tabaka jest tez znacznie bardziej akceptowana
spotecznie niz papierosy, co oczywiscie ogranicza twoja motywacje do rzucenia. (...) Nikt sie
nie skarzy. (taksowkarz, Sztokholm).

Alkohol — kolejny legalny narkotyk: (...) W dzisiejszych czasach pewne rzeczy sq
zakazane z perspektywy spolecznej, ale moze sto lat temu nie bylyby traktowane w ten sam
sposob. Na przyktad alkohol..., jestem przekonany, ze gdyby alkohol byt dzis substancjq nowq,
nieznanq, nigdy nie bytby dozwolony. Bytby zaliczony do substancji, ktore nam szkodzq. Ale
jest legalny, bo pijemy go od wielu tysiecy lat. (sklepikarz, Sztokholm). W dyskusji o
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szansach na samodzielne przezwycigzenie uzaleznienia od alkoholu, szczegdlnie interesujaca
wydaja si¢ rozwazania na temat tego jak definiujemy natog (prawnik, Berno). W opinii czgsci
respondentdw granica uzaleznienia postawiona jest w punkcie, gdzie nie jest ono jeszcze tak
powazne i zaawansowane (prawnik, Sztokholm). Poza tym wiedza na temat uzaleznienia od
alkoholu wydaje si¢ wysoka — szczegdlnie w Szwecji i Polsce — by¢ moze wplynely na to
debata publiczna zwiazana z obnizkami cen alkoholu wymuszonymi przez cztonkostwo w
Unii Europejskiej, jak tez kampanie antyalkoholowe prowadzone w tych krajach od lat : (...)
Mysle, ze informacja odnosnie tych kwestii, przynajmniej w Szwecji, jest dobrze
rozpowszechniona. (policjant, Sztokholm). Tylko respondenci z Warszawy wsrdd szerokiej
gamy czynnikow wptywajacych na szanse przezwyci¢zenia natogu samodzielnie wymienili
korzysci z picia alkoholu — ucieche, zapomnienie, ucieczke od problemow (prawnik,
Warszawa).

Uzaleznienia niechemiczne

Akceptowany spotecznie wizerunek jest rowniez w opinii respondentoéw cecha 0sob
uzaleznionych od hazardu. Hazardzi$ci nie poddaja si¢ stereotypowi uzaleznionego, sa w
stanie przez dlugi okres utrzymywac stabilna sytuacj¢ spoleczna. Ich otoczenie nie wie o
istnieniu uzaleznienia. Sprawia to, ze hazardzisci trwaja w natogu az do zupetnego
wyczerpania si¢ zasobow finansowych, a wtedy zwykle jest juz bardzo trudno poradzi¢ sobie
wihasnymi sitami. Najwigcej czynnikéw wymieniali respondenci z miast w ktorych debata
publiczna na temat uzaleznienia od hazardu jest obecna (Berno i Sztokholm). Niektorzy
respondenci twierdzili, ze to uzaleznienie to spirala bez wyj$cia. Respondenci z Warszawy
wskazali, ze jedynym wyjsciem jest porzucenie nadziei, pogodzenie si¢ ze strata przegrang —
... to jest problem hazardzisty ... ze zawsze mysli ze wygra ... Ze ma nadzieje Ze sie odegra ...
(kierownik poradni narkotykowej, Warszawa). Poza tym laczyli uzaleznienie od hazardu z
uzaleznieniem od alkoholu. Podobnie opisuja swoich pacjentéw terapeuci pracujacy w Polsce
z osobami uzaleznionymi od hazardu (Ginowicz 2004). Nazywaja to uzaleznienie choroba
izolacji — hazardzi$ci ukrywaja swoje problemy, nie tworza 1 nie podtrzymuja wigzi z innymi
grajacymi, o ile alkoholikom czy miodym narkomanom w podjeciu leczenia czasem
towarzyszq rodziny, hazardzisci najczesciej przychodzq w pojedynke. (...) Fakt wykluczenia
przez srodowisko jest jednq z trudniejszych do zniesienia konsekwencji grania (Sieczkowska
2004).

Dla odmiany niewielu respondentow traktuje powaznie mozliwo$¢ uzaleznienia si¢ od
zakupow. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy jest to czynnik wspomagajacy czy
utrudniajacy samodzielne poradzenie sobie z tym problemem. Z jednej strony takie
traktowanie kompulsywnego robienia zakupéw moze sprawiaé, ze brak oferty leczniczej (tak
jak  w przypadku nikotyny czy hazardu, o czym mowia respondenci) zwigkszy
prawdopodobienstwo podejmowania samodzielnych prob walki z natogiem, z drugiej strony,
gdy problem jest dostrzezony pdzno, po wystapieniu powaznych konsekwencji uzaleznienia,
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moze oznaczaé¢ ze jest juz za poézno. Zdaniem respondentéw to natdég na ktory bardziej
narazone sa kobiety.

Czynniki utrudniajgce samodzielne przezwyci¢zenie nalogu

Respondenci wymienili trzy grupy czynnikdw utrudniajacych samodzielne
przezwycigzenie uzaleznienia: czynniki zwigzane z rodzajem substancji od jakiej dana osoba
jest uzalezniona, czynniki zwiazane z cechami indywidualnymi osoby uzaleznionej oraz
czynniki spoleczne. Generalnie im wyzsze zaawansowanie natogu i dezintegracja spoleczna
jednostki tym mniejsze szanse na samodzielne przezwyci¢zenie nalogu. Istotna jest tez
motywacja i1 determinacja w wychodzeniu z uzaleznienia.

To co istotne to emocje, z ktérymi musi sobie poradzi¢ jednostka. By¢ moze to
wlasnie emocje zwiazane z uzaleznieniem utrudniaja pelna oceng sytuacji w jakiej si¢ dana
osoba znajduje i1 podjecie decyzji o zerwaniu z nalogiem. Respondenci wymieniajac
przeszkody na drodze osob probujacych samodzielnie wyj$¢ z uzaleznienia, mowili tez o
wstydzie, niepewnosci, Igku, zniecheceniu 1 braku nadziei.

Przeszkody spoteczne wymieniane przez respondentow to przede wszystkim brak lub
wyczerpanie si¢ dostgpnych jednostce zasobow oraz presja ze strony innych uzywajacych na
pozostanie w natogu. Poza tym nieprzyjazne zmianie srodowisko spoleczne - duza dostepnos¢
substancji 1 aktywne grupy interesu zabiegajace o nowych klientow.

Niektére wypowiedzi respondentdw ze Sztokholmu odnosity si¢ do funkcjonujacych
w spoteczenstwie stereotypow 1 stygmatyzacji dotyczacej osOb uzaleznionych. Na
ksztaltowanie si¢ negatywnego stereotypu osoby uzaleznionej sktada si¢ widocznosé
spoleczna przede wszystkim oséb zmarginalizowanych: (...) Poniewaz wigkszos¢ ludzi ktorzy
naduzywajq czegos, to nie ci co przesiadujq na tawkach, walczqc nad butelkq taniego wina.
Oni sq czesciq kazdej klasy spolecznej. To sq dyrektorzy, ktorzy nie pdjdq do pracy bez
wypicia jednej butelki. I to sq gospodynie domowe, ktore bez przerwy sqczq szklaneczke ginu.
Tylko dla zabicia czasu, albo Zeby wyrobi¢ sie ze wszystkim. (taksdwkarz, Sztokholm).
Jednoczesnie uzaleznienie ciagle jest postrzegane w kategoriach moralnych: Nawet jesli
prawnie zostato uznane za chorobe, nie sqdze aby wiele osob myslato o tym w ten sposob.
Wiekszos¢ mysli, ze to jest jego wina, wina tej osoby. (sklepikarz, Sztokholm).

Respondenci z Berna wskazywali na trudnosci w pozbyciu si¢ etykietki
uzaleznionego: To mozna tak naprawde powiedzie¢ o wszystkich uzaleznionych: raz
uzalezniony — uzalezniony na zawsze. Bez znaczenia czy ciqgle bierzesz, czy juz nie. Jestes
naznaczony. (dyrektor poradni narkotykowej, Berno). Sprawia to ze uzaleznieni nie dostaja
kolejnej szansy: (...) Jesli nie dasz uzaleznionemu szansy, historia ciggle bedzie sie
powtarzad, nie ma szansy jej zmienic. (...) Mpysle, zZe pietnowanie spoleczne to cos, co moze
by¢ przeszkodq. (dyrektor poradni narkotykowej, Berno). Podobnie jak respondenci ze
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Sztokholmu mowili o tym, ze niektdrzy uzaleznieni nie przystaja do stereotypowego
wizerunku osoby uzaleznionej: Mysle, ze [wsérdd hazardzistow] jest ogromna liczba
samowyleczonych. Przede wszystkim ze wzgledu na ich cechy (...) probujq by¢ nie zauwazeni,
dlatego wygladajq jak biznesmeni, czysci, po to aby nie przyciqgac¢ uwagi, zawsze bardzo
poprawni (...) (dyrektor poradni alkoholowej, Berno).

Respondenci z Frankfurtu rowniez méwili o tym, ze uzaleznieni nie dostaja z drugiej
szansy: (...) Uprzedzenia sq tak ogromne, Ze uzaleznieni nie mogq znalez¢ pracy, nie mogq
osiqgnqc¢ niezaleznosci. (pracownik socjalny, Frankfurt). Przekonanie, ze uzaleznionym jest
si¢ do konca zycia skutkuje brakiem zaufania: Coz, szczerze mowiqc, ja bym nie zatrudnit
narkomana. Nawet gdyby zaklinal sie, ze nie bedzie bral juz nigdy wiecej. Nie zatrudnitbym
go, poniewaz bylbym smiertelnie przerazony ze to sie znowu zdarzy i nie bede w stanie sobie z
tym poradzi¢. Nie chcesz brac¢ na siebie niepotrzebnych obciqzen. Wiele osob szuka pracy.
(fryzjer, Frankfurt). Inny rodzaj stygmatyzacji zwiazany jest z kryminalizacja narkotykow:
Powaznym czynnikiem utrudniajqcym [wyjscie z uzaleznienia] jest nielegalnos¢ wielu
uzaleznien, stygmatyzacja z tym zwiqzana. (barman, Frankfurt).

Niektorzy respondenci z Warszawy wskazywali na stereotypy funkcjonujace w
spoteczenstwie, ktore moga utrudnia¢ walke z natogiem. Jednym z nich jest stereotypowe
postrzeganie mgzczyzny, ktory nie powinien okazywaé stabosci: (...) Ludzie nie chcq sie
przyznawac do swoich stabosci - problem pojawia si¢ przy rozdziale na ptec. Kobietom
tatwiej jest sie przyznac do stabosci, niz mezczyznom (...) (kierownik ambulatoryjnej placéwki
leczenia alkoholizmu, Warszawa). Ten obraz dopeilnia przekonanie, ze ,,facet musi pi¢”
(prawnik, Warszawa). Innym stereotypem jest wyobrazenie osoby uzaleznionej: Kolejng
rzeczq jest wstyd. Ludzie nie chcq sie przyznawac do swoich stabosci, szczegolnie, Zze wciqz
obowiqzuje stereotyp osoby uzaleznionej: brudnej, pochodzqcej z marginesu spolecznego
(kierownik ambulatoryjnej placowki leczenia alkoholizmu, Warszawa), (Zulewska-Sak,
Dabrowska 2003).

Czynniki ulatwiajace samodzielne przezwyci¢zenie nalogu

Niektorzy respondenci mieli trudno$¢ ze znalezieniem odpowiedzi na pytanie o
czynniki zwigkszajace szanse na samowyleczenie: Coz, naprawde nie mam dobrej odpowiedzi
na to pytanie. (lekarz, Sztokholm). Trudno bylo oderwa¢ im si¢ od paradygmatu leczniczego,
mowili o profilaktyce i1 lecznictwie. Wydaje sig, ze badanie wywolalo poglebiong refleksjg
nad dostgpna oferta lecznicza — respondenci méwili o konieczno$ci tworzenie programow
niskoprogowych, dostosowanych do potrzeb pacjenta i generalnie o kreowaniu pozytywnego
wizerunku lecznictwa uzaleznien. Poprzednie do§wiadczenia z leczenia moga mie¢ zwiazek z
samodzielnym wyj$ciem z natogu w p6zniejszym czasie (efekt odtozony): To rowniez kwestia
tego kiedy zerwiesz [z nalogiem]... oczywiscie wystepuje rowniez samowyleczenie w takim
sensie, Ze osoby, ktore poniosty porazke w terapii, pozniej rzucity wlasnymi sitami. By¢ moze
tak naprawde korzystajqc z doswiadczen zdobytych dzieki pomocy profesjonalistow, dzieki
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procesom uczenia sie, ktore tam zachodzily. (psycholog, Berno). Rowniez staba dostepnosé
leczenia moze sprzyja¢ samoistnym wyzdrowieniom: Mozna tez na to spojrze¢ w ten sposob:
im mniej pomocy z zewnqtrz, tym wigksza liczba o0sob ktore muszq polegac¢ na sobie
dochodzqc do zdrowia. (psycholog, Berno).

Wedhlug respondentow ze wszystkich miast szczegodlnie istotne jest wsparcie w
najblizszym otoczeniu uzaleznionego: (...) ludzie ktorzy stojq obok ciebie, na ktorych mozesz
liczyé. To moze by¢ rodzina, to mogq by¢ przyjaciele... to mozesz by¢ ty, to moge by¢ ja (...)
(fryzjer, Berno). Osoba uzalezniona moze tez aktywnie poszukiwa¢ i uruchamiaé potencjat
samouzdrawiajqcy 1 zasoby dostgpne w jej otoczeniu: (...) ludzie sq z pewnosciq zdolni do
znajdowania wtasnych sposobow [radzenia sobie] i nie potrzebujq psychologow, psychiatrow
czy innych ludzi, to zalezy od zasobow, od tego, na co mozesz liczy¢. Jesli [ta osoba] ma wielu
przyjaciot i jest dobrze osadzona w spoleczenstwie, wtedy ma z pewnosciq lepsze szanse na
wyjScie [z uzaleznienia] wilasnymi sitami (...) (dyrektor poradni narkotykowej, Frankfurt).
Czasem najlepszym wyjsciem jest zmiana Srodowiska: Hm, zmiana kregu znajomych, albo
nowy partner itp. (policjant, Frankfurt).

Pisaly$my juz o badaniach kanadyjskich (Cunningham 1998), z ktoérych wynika, Ze
ludzie niechgtnie dzielg si¢ z innymi swoimi problemami zwiazanymi z uzaleznieniem, ale z
drugiej strony, ci, ktdrzy samodzielnie poradzili sobie z natogiem czgsciej znaja innych
samowyleczonych. Méwia tez o tym respondenci: I wtedy oczywiscie potrzebujesz kogos z
zewnaqtrz, komu si¢ udato rzucic¢, kto ma doswiadczenie i moze pomoc. (...) ktos kto powie ci,
Jjak to zrobié, od czego zaczq¢ (fryzjer, Bern)

Respondenci moéwili o  potrzebie prowadzenia  kampanii  spolecznych
uwzgledniajacych idee samowyleczen czy zwigkszajacych zrozumienie problemu uzaleznien.
Niektorzy respondenci ze Sztokholmu twierdza, ze ich wiedza na temat uzaleznien wysoka i
kampanie informacyjne nie zrobia wigcej niz juz udato si¢ osiagna¢. Jednoczes$nie to wtasnie
oni wskazywali na potrzeb¢ zmiany klimatu spotecznego wokoét tematyki uzaleznien: (...)
Wiecej zrozumienia w spoleczenstwie dla tych osob i ich problemow. To by utatwito [proces
wychodzenia z natogu]. Mogloby osmieli¢ do zrobienia pierwszego kroku. Bo ty to widzisz, tu
i tam, jestes tego swiadom. W takiej sytuacji wydaje mi sie, ze byloby tatwiej wyzdrowiec. (...)
(sklepikarz, Sztokholm).

Dyskusja

Zastanawiajacy jest fakt, ze to wlasnie przedstawiciele systemu opieki zdrowotnej
szacowali szanse na samowyleczenie najnizej wsrod respondentow z Warszawy. By¢ moze
generalnie brak wiary w mozliwosci samodzielnego przezwyci¢zenia natogu wiaza si¢ z
medykalizacja zjawiska uzaleznien i1 specyficzna perspektywa terapeutyczna: Jest w koncu
sporo przypadkow, ze ludzie bez zZadnej terapii rzucili, skonczyli z piciem. (...) Ale to nie

znaczy weale, Ze oni zdrowiejq. (...) Bo mozna nie pic¢ i by¢ dalej alkoholikiem i by¢ pijanym.
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Nie pi¢, a by¢ pijanym. Mysle¢ jak pijany. (...) Generalnie, Zeby wroci¢ do zdrowia
psychicznego, to jest bardzo trudno. Dlatego te 20%. Bo tych, co tylko nie pijq, to jest duzo.
Ale jak oni funkcjonujq!? Jak oni sie nakrecajq! (kierownik poradni ambulatoryjnej leczenia
alkoholizmu, Warszawa).

By¢ moze w jakim$ stopniu rozmowa o samowyleczeniach wywotuje poczucie zagrozenia.
Jeden z frankfurckich przedstawicieli systemu opieki zdrowotnej po wyshuchaniu informacji o
celach badania poprosit o wylaczenie dyktafonu i zapytal, czy badanie to ma na celu
obnizenie funduszy przeznaczanych dla sektora lecznictwa. Dopiero po zapewnieniu
ankieterki, ze nie jest to celem badania, wywiad kontynuowano.

Kolejna z mozliwych ptaszczyzn interpretacji podaje Klingemann: (...) perspektywa
indywidualistyczna, ktora implikuje wiecej wzmocnien i silniejsze poczucie wiasnej
skutecznosci stoi w sprzecznosci z pozostatosciami perspektywy kolektywistycznej, zwiqzanej z
systemem, w ktorym panstwo otaczato opiekq swoich obywateli. Jesli wartosci te sq podstawq
reakcji lecznictwa na zjawisko uzaleznienia, wowczas odrzuca ono idee samoistnych
wyzdrowien i zwiqzanq z niq filozofie opieki kroczqcej. Mysle jednak, ze zmiany strukturalne
w polskim spoleczenstwie zwiqzane z procesami transformacji oraz integracji z Uniq
Europejskq, prawdopodobnie bedq wplywaé na polityke spoleczng wobec problemu
uzaleznienia (...) i te jej elementy, ktore zagrazajq zdrowiu publiczcnemu i tym samym
utrudniajq samoistne wyzdrowienia (Zulewska-Sak 2004).

Podobne poglady wyrazaja rowniez polscy autorzy: (...) utrwalona w Polsce w okresie
socjalizmu postawa roszczeniowa to przekonanie, Ze odpowiedzialnos¢ za zdrowie spoczywa
na instytucjach panstwowych i systemie formalnych ustug lekarskich. Ten typ postaw,
obejmujqcy nie tylko stosunek do zdrowia, zostat w ciqgu niemal 50 lat silnie spetryfikowany
w  ludzkiej Swiadomosci (...) Istotna zmianq w podejsciu do zdrowia wydaje sie
upowszechnienie postawy ,,autokreacyjnej”. Wiqze sie¢ ona z przekonaniem, Ze jednostka
sama odpowiedzialna jest za wtasny los (...) (Piatkowski 2002b).

W badaniu jedna z grup respondentdéw sa przedstawiciele systemu opieki zdrowotnej,
inng tzw. terapeuci dnia codziennego, osoby, ktore z racji wykonywanego zawodowego, ale
tez nieformalnego kontaktu z wieloma osobami i ich problemami, pelnia tu funkcje
informatorow. Ciekawa wydaje si¢ hipoteza dotyczaca potencjalnej roli terapeutéw dnia
codziennego we wspomaganiu procesu samowyleczen. Co jeszcze bardziej fascynujace, oni
sami siebie rOwniez postrzegaja w tych kategoriach: Panstwowe instytucje, specjalnie stuzqce
tym celom [pomocy uzaleznionym]... dla mnie tam jest zbyt wielu teoretykow, ktorzy nie majq
doswiadczen praktycznych. Ci ktorzy tam siedzq, (...) stosujq procedure X i zapominajq, ze
istnieje jeszcze serce. Jestem fryzjerem od 20 lat i rozmawiam z moimi klientami... Mam z
nimi bardzo bliski kontakt i dlatego... mam doswiadczenie... Wezmy klienta, ktory zwykle
przychodzit raz na dwa miesiqce zadbac¢ o wtosy, ale mial taki okres w Zyciu, zZe cos byto
zdecydowanie nie w porzqdku. I on zaczql przychodzi¢ do mnie niemalze co tydzien, tak aby
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moc pogadad, podzieli¢ sie... ktos cie stucha, ktos kto moze ci czasem dac niezaleznq opinie,
czy ktos kto czasem mowi.: “Stuchaj, zmienitbym to, inaczej rozpadniesz sie na kawatki’ albo
“Jesli nie zrobisz czegos teraz, utoniesz”’, wiesz o co mi chodzi. (...) Kiedy on przychodzi do
mnie i mowi. ,,Stuchaj, Giacinto, czuje to gdzies w srodku, chce cos z tym zrobic* tylko na tej
podstawie ja moge zaczq¢ pracowac. Inaczej to nie zadziata. To znaczy, nie moge nikogo do
niczego zmuszac. To nie dziata. To strata czasu i pieniedzy. Tu musi zawsze by¢ wspotpraca,
inaczej nie bedzie dziatad. (...) Ale wowczas mozesz dac¢ im duzo wsparcia.(...) To po prostu
wymaga czasu, cierpliwosci i niestychanej wrazliwosci... (fryzjer, Bern).

Piatkowski pisze, ze medycyna traci monopol na oferowanie §wiadczen i ustug zdrowotnych.
W przypadku innych, niz uzaleznienie, chorob zaledwie 9% polskich respondentéw korzysta
wylacznie z porad lekarzy, natomiast ponad potowa badanych probuje wyleczy¢ si¢ wtasnymi
sitami. Najczgstszym powodem braku kontaktu z instytucjami medycznymi jest przekonanie,
ze choroba jest niegrozna, brak zaufania do lekarza, brak czasu lub pienigdzy (Piatkowski
2002a).

Niektorzy  respondenci  rozwazajac  ide¢  spoteczenstwa  sprzyjajacego
samowyleczeniom byli bardzo pesymistyczni: (...) Wydaje mi sie... czasem mam takie
wrazenie... to brzmi troche pesymistycznie — ze w jakims sensie jest juz za pozno. Kazda
cywilizacja ma swoj punkt kulminacyjny, to brzmi okropnie, ale Egipcjanie, Rzymianie, potem
jest juz tylko gorzej... I w jakis sposob, gdy patrze na wspolczesny swiat, co robimy z wodgq, z
powietrzem, ten egoizm... (policjant, Bern). Jednak naszym zdaniem nie jest jeszcze za pdzno.

Ograniczenia badania

Projekt ten mial charakter pilotazowy, sondazowy, wobec tego badana grupa
respondentOw nie jest reprezentatywna. Nie mozemy wigc generalizowac naszych wnioskow
na cato$¢ populacji, natomiast zdobyliSmy ogo6lny obraz réznego typu pogladdéw, opinii 1
przekonan dotyczacych samoistnych wyzdrowien funkcjonujacych w spoteczenstwie.

Niestety wystapily roznice w realizacji badania, na przyklad zwigzane z czasem
realizacji 1 sposobem, w jaki respondenci byli dopytywani o poszczegdlne kwestie. Wymaga
to od badaczy szczegdlnie uwaznej analizy materiatu badawczego 1 wyklucza ilosciowa
obrobke tych danych.

Wigkszos¢ uzaleznionych od narkotykow to osoby ponizej 30 roku zycia, jednak w
przypadku innych uzaleznien (od alkoholu, tytoniu, hazardu czy zakupow) nie ma takich
ograniczen wiekowych. Wydaje si¢, ze ograniczenie grupy wiekowej do osoéb od 30 do 50
roku zycia nie bylo konieczne.

Wydaje sig, ze to przede wszystkim doswiadczenie kontaktu z osobami uzaleznionymi
(lub nawet wlasna proba przezwycig¢zenia natogu) jest czynnikiem determinujacym poglady
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respondentéw na szanse osob uzaleznionych na samowyleczenie. W tym sensie wykonywany
zawoOd wptywa na te oszacowania wtasnie w zwiazku z profesjonalnym kontaktem z osobami
uzaleznionymi i1 problemami z jakimi si¢ borykaja. W badaniu zabraklo pytania o te
doswiadczenia.

Rekomendacje do przyszltych badan

Jak juz wcze$niej pisatySmy temat ten nie byt dotychczas wystarczajaco eksplorowany
w pracach badawczych w Polsce. Klingemann omawiajac wyniki szwajcarskiej wersji SINR
powiedzial: Na podstawie wynikow jakosciowej czesci tego projektu, planowana jest
realizacja badania SINR w populacji generalnej. Chcielibysmy uzyskac¢ dane, ktore poddamy
dyskusji w gronie miedzynarodowym, nie tylko realizatorow projektu, ale rowniez decydentow
polityki spolecznej w poszczegolnych krajach oraz przedstawicieli praktyki. Rezultaty
drugiego etapu SINR — jesli uda sie nam uzyskac dofinansowanie tego projektu — majq szanse
pomoc w dostosowaniu przekazu spotecznego do wyobrazen i wartosci, ktore funkcjonujq w
spoteczenstwie. To mogthy byé kolejny krok w  kierunku tworzenia spoleczenstwa
sprzyjajacego samoistnym wyzdrowieniom cechujqcego sie mniejszq stygmatyzacjq i
wiekszym wsparciem spotecznym 0sob uzaleznionych, podejmujqcych walke ze swoim
natogiem (Zulewska-Sak 2004). Badanie na probie reprezentatywnej zrealizowano w
Szwajcarii jesienig 2004 roku. Warto, aby strona polska rowniez rozwazyta przeprowadzenie
poréwnywalnych badan.

Na podstawie jakosciowej czesci badania SINR stworzyty$my przyktadowe kategorie

odpowiedzi, ktére moglyby by¢ wykorzystane w badaniu ankietowym w populacji generalne;j
(zatacznik nr 6).
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ZALACZNIKI

Zal. nr 1a: Kwestionariusz wywiadu — wersja angielska

Introduction:

The University/School of ... is conducting a study about whether people think it is possible to quit an
addictive behaviour without treatment. We would appreciate your views on; the interview will take
maximum of 10 minutes of your time. If you don’t mind we would like to tape record this. All the
material will be handled confidentially and be used for scientific purposes only.

Could you please indicate your age first?

Can we start now?

(1a) How do you rate chances that people who are addicted can change on their own without
professional help on a scale from 0 percent to 100 percent?

0 percent meaning’ impossible’ and 10 meaning ‘that this is for sure possible

(1b) Could you give some reason for your estimate? (open ended, please note)

(2) Do you think that people's chances to quit differ by type of addiction?

if no: please explain why (proceed with question 3)

if yes, please rate the following types of addictions again on a scale from 0 percent to 100 percent and
give a short comment on each rating please

2.1 cannabis abuse comment
2.2 heroin abuse comment
2.3 cocaine abuse comment
2.4 tobacco abuse comment
2.5 alcohol abuse comment
2.6 compulsive shopping comment
2.7 pathological gambling comment

(3) What do you think are the most important barriers which keep people from solving their problem?

(4) What possibilities do you see to improve chances for people to quit on their own without
professional help?

Thanks again for your help. Do you mind if I take your photograph? It might be useful to illustrate the
research report and make it more lively. If you want to, we will ask your permission again prior to
publication.

If you like a print of your picture and information about the results of the study, please say so and
where to send these to.
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Zal. nr 1b: Kwestionariusz wywiadu — wersja polska

PERCEPCJA SPOLECZNA SAMODZIELNYCH PROB PRZEZWYCIEZANIA
UZALEZNIENIA

KWESTIONARIUSZ WYWIADU

(Instrukcja dla ankietera: sprawdz dyktafon, rowniez baterie; uzywaj nowej kasety do kazdego
wywiadu; zanotuj czas rozpoczgcia wywiadu.)

GODZINA ROZPOCZECIA WYWIADU: .........................

Nazywam sie ......................... i jestem ankieterka Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie. Instytut we wspolpracy z Krajowym Biurem do spraw Przeciwdzialania
Narkomanii realizuje migdzynarodowe badania, ktorych celem jest poznanie pogladéw na temat
mozliwoS$ci przezwyciezenia uzaleznienia bez pomocy specjalistow.

JesteSmy zainteresowani Pana pogladami na ten temat. Wywiad zajmie nam 10-15 minut i jezeli
nie ma Pan nic przeciwko temu, bedzie nagrywany na dyktafon. Wszystkie nagrania beda
przechowywane w bezpiecznym miejscu i uzywane jedynie do celow naukowych. Badania sa w
pelni anonimowe, a ich wyniki przedstawione beda w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje
0s6b, z ktorymi przeprowadzamy wywiady.

(Instrukcja dla ankietera: jesli respondent si¢ nie zgadza, notuj starannie i dostownie wypowiedzi
respondenta.)

Czy moéglby mi Pan powiedzieé, ile ma Pan lat?
(Instrukcja dla ankietera: zanotuj wiek respondenta - jesli respondent nie miesci si¢ w przedziale
wiekowym 30-50 lat konczymy wywiad.)

Czy mozemy rozpoczaé wywiad?
(Instrukcja dla ankietera: postaraj si¢ znalez¢ ciche i spokojne miejsce, wiacz dyktafon.)

la. Jak ocenia Pan szanse, ze ludzie, ktérzy sa uzaleZnieni moga poradzi¢ sobie z nalogiem
samodzielnie, bez pomocy specjalistow (terapeutow, lekarzy)?

Prosze oceni¢ to na skali od 0 do 100%, gdzie 0 oznacza, ze jest to niemozliwe, a 100%, Ze jest to
z cala pewnos$cia mozliwe. (KARTA)

(Instrukcja dla ankietera: podaj karte, zanotuj odpowiedz, upewnij sig, ze respondent zrozumiat sposéb
szacowania)

1b. Czy mbglby Pan uzasadnié, dlaczego ocenia Pan te szanse w taki sposob?

2. Czy wedlug Pana, szanse na samodzielne wyjscie z uzaleznienia réznia si¢ w zaleznos$ci od
tego, od czego dana osoba jest uzalezniona?

jesli nie: Dlaczego Pan tak uwaza?
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(Instrukcja dla ankietera: przechodzisz do pytania nr 3)

jesli tak: Prosz¢ oszacowa¢ prawdopodobienstwo samodzielnego przezwyci¢zenia
uzaleznienia na skali od 0% do 100% dla nastgpujacych substancji lub
zachowan. (KARTA) Prosze¢ tez o krotkie uzasadnienie kazdego z wyboroéw.
(Instrukcja dla ankietera: podaj kartg)

2.1 uzaleznienie od marihuany/haszyszu .........................
komentarz: Jak Pan to uzasadnia?

2.2 uzaleznienie od heroiny .........................
komentarz: Jak Pan to uzasadnia?

2.3 uzaleznienie od kokainy .........................
komentarz: Jak Pan to uzasadnia?

2.4 uzaleznienie od nikotyny ............... ... ... ...
komentarz: Jak Pan to uzasadnia?

2.5 uzaleznienie od alkoholu .........................

komentarz: Jak Pan to uzasadnia?

2.6 uzaleznienie od robienia zakupéw.........................
komentarz: Jak Pan to uzasadnia?

2.7 uzaleznienie od hazardu .........................
komentarz: Jak Pan to uzasadnia?

3. Jakie sa wedlug Pana najwazniejsze przeszkody powstrzymujace ludzi od samodzielnego
poradzenia sobie z tymi problemami?

4. Co wedlug Pana, mogloby zwigkszy¢ szanse oséb, ktore prébuja wyjs¢ z uzaleznienia
samodzielnie, bez pomocy specjalistow?

Bardzo dzi¢kuje¢ za wywiad. W badaniu tym wykonujemy zdje¢cia w miejscu pracy osoby
bioracej udzial w wywiadzie. Postuza one wylacznie ilustracji raportu z badan. Czy moge zrobié¢
Panu zdjecie? (Instrukcja dla ankietera: jesli respondent si¢ zgadza robimy zdjecie.)

Jesli chcialby Pan otrzymaé odbitke zdjecia i informacje o wynikach badania, prosz¢ podaé
adres lub inny rodzaj kontaktu z Panem. (Instrukcja dla ankietera: jesli respondent chce tego,
zanotuj kontakt.)

Jesli Zyczy sobie Pan tego, Instytut zwréci si¢ do Pana o ponowna zgode¢ na wykorzystanie zdjeé,
w przypadku ewentualnej publikacji. Prosz¢ podaé¢ adres lub inny rodzaj kontaktu z Panem.
(Instrukcja dla ankietera: jesli respondent chce tego, zanotuj kontakt, jesli nie chce, popros o podpis na
formularzu zgody.)
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Zal. nr 2: Kontekst sytuacyjny — Warszawa

Ogolna charakterystyka i problemy spoleczne miasta

Warszawa - stolica Polski i najwigksze miasto kraju (1 700 tys. mieszkancow). Warszawa jest
siedziba parlamentu, prezydenta i wiadz centralnych. Jest to wazny os$rodek naukowy, kulturalny,
polityczny i gospodarczy Polski. Miesci si¢ tu kilkanascie uczelni wyzszych (w tym Uniwersytet
Warszawski), Polska Akademia Nauk i wiele instytutow resortowych. Studenci stanowia blisko 16%
ogo6tu ludnosci Warszawy. W 2002 roku Warszawg odwiedzilo 2.510.000 turystéw, gléwnie z
Niemiec (610 000), Ukrainy (310 000), Biatorusi (240 000) i Rosji (190 000), Ameryki Potnocne;j
(120 000). Stopa bezrobocia dla Warszawy 6,1% (listopad 2003), dla poréwnania stopa bezrobocia dla
catego kraju wynosita 19,3% w tym samym okresie.

Tu maja siedzibe dwie agendy rzadowe zajmujace si¢ problematyka uzaleznien — Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Waga i widocznos¢ problemow zwigzanych z uzaleznieniem w skali lokalnej

Widoczno$¢ takich problemow spotecznych jak narkomania, czy alkoholizm jest w Warszawie
stosunkowo wysoka. W badaniach prowadzonych w 2002 na reprezentatywnej probie mieszkancow
miasta (powyzej 16 roku zycia) pytano o najwazniejszy w skali lokalnej, problem spoteczny.
Respondenci wybierali sposrod 14 problemow: przestepczos¢ gospodarcza, przestepczos$¢ pospolita,
narkomania, zanieczyszczenie S$rodowiska, alkoholizm, kryzys moralny, zty stan zdrowia
spoteczenstwa, spadek stopy zyciowej, sytuacja mieszkaniowa, przemoc w rodzinie, przemoc i agresja
na ulicach, picie przez mtodziez, bezrobocie, AIDS. Najwazniejszym problemem w Warszawie bylo
bezrobocie, przestepczos¢ pospolita i gospodarcza oraz przemoc i agresja na ulicach. Problem
narkomanii zajal piate miejsce w rankingu, natomiast problem alkoholizmu 6sme (Sierostawski 2002).
64,% dorostych warszawiakow uwaza, ze narkoman jest przede wszystkim cztowiekiem chorym,
15,6%, ze jest to cztowiek nieszczgsliwy, 5,7% wybralo okreslenie ,niebieski ptak, pasozyt
spoteczny”. W zwiazku z tym 75,5% uwaza, ze powinno si¢ ich leczy¢, 14,9% przede wsystkim
otoczyltoby ich opieka, udzielito im pomocy, natomiast 5,9% twierdzi, ze narkomani powinni by¢
izolowani od spoteczenstwa.

ee o

Dostepnosé¢ poszczegolnych substancji i mozliwosci uprawiania hazardu w
miescie
Dziewigciu z 10 dorostych warszawiakow zna takie substancje psychoaktywne jak marihuana,
haszysz, heroina czy kokaina. 15,5% uwaza ze dostgpno$¢ przetworéw konopi indyjskich jest bardzo
wysoka, 7,5% identycznie ocenia dostgpno$¢ heroiny i kokainy. Odsetki dorostych w wieku 18-50 lat,
ktorzy uzywali narkotykow kiedykolwiek w zyciu 1 w czasie ostatnich 12 miesigcy sa znacznie wyzsze
w Warszawie niz §rednio w kraju.

Kiedykolwiek w zyciu W czasie ostatnich 12 miesi¢cy

1997 2002 1997 2002
Marihuana lub haszysz 19,5% 25,1% 8,9% 10,1%
Kokaina 2,5% 3,4% 1,7% 1,6%
Heroina 1,8% 0,8% 1,1% 0,0%
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Srednie spozycie napojow alkoholowych (w litrach 100% alkoholu) w Warszawie w 2002 roku
wynosito 4,06 (srednia krajowa 3,67) — dla mezczyzn byto wyzsze — 6,12, dla kobiet wynosito 2,18.
Odsetek o0sob, ktore nie pija alkoholu wynosit dla Warszawy 9,8% ($rednia krajowa 15,4%). Odsetek
warszawiakow z tzw. grupy ryzyka (konsumpcja roczna powyzej 10 litréw alkoholu w przypadku
mezezyzn 1 7,5 litra w przypadku kobiet) wynosit 12% (Polska 9,1%) - wsrdd mezezyzn 16,9%,
wsrod kobiet 7,5%.

Najczesciej spotykane w Polsce gry hazardowe to granie na utomatach, bingo, ruletka, wyscigi
konne zaklady bukmacherskie. Wszytkie te formy gier hazardowych dostgpne sa w Warszawie.
Pomocy profesjonalnej szukaja przede wszystkim gracze na automatach, sa to glownie mezczyzni
(Ginowicz 2004).

Dostepnos¢ lecznictwa uzaleznien oraz innych form pomocy

Warszawska oferta terapeutyczna dla osob doswiadczajacych probleméw zwiazanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych wydaje si¢ szczegdlnie szeroka i zro6znicowana w zaleznosci
od potrzeb. Na terenie miasta funkcjonuje kilka telefonow zaufania oraz kilkadziesiat placéwek
ambulatoryjnych prowadzacych dziatalnos¢ zarowno edukacyjno-informacyjna (poradnictwo,
konsultacje medyczne i prawne) jak tez terapeutyczng (psychoterapia indywidualna badz grupowa).
Pomoc udzielana jest dzieciom, mlodziezy i dorostym doswiadczajacym probleméw zwianych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, oraz rodzinom tych osob. Niektére placéwki oferuja
programy z zakresu redukcji szkod: programy metadonowe, program wymiany igiet i strzykawek,
mozliwos¢ wykonania testu umozliwiajacego rozpoznanie dostarczonej substancji oraz badan na
obecno$¢ wirusa HIV. W kilku miejscach istnieje mozliwo$¢ detoksykacji jak tez podjecia terapii
krotko- Iub dlugoterminowej w osrodku stacjonarnym. Kwestia uzaleznienia od hazardu czy
kompulsywanego robienia zakupow nie jest czescia debaty publicznej dotyczacej uzaleznien. Osoby
uzaleznione od hazardu uzyskuja pomoc w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Miejska polityka spoleczna wobec problemu uzaleznien

Biuro Polityki Spotecznej (Wydziat do spraw Uzaleznien) Urzedu Miasta koordynuje wiele
dziatan prowadzonych w stolicy przez organizacje pozarzadowe, jak rowniez wspiera profesjonalna
sie¢ lecznictwa. Podejmowane sg starania zmierzajace to tego, aby realizowane przez miasto dzialania
w zakresie opieki nad osobami uzaleznionymi mialy charakter systemowy. Duza wage przypisuje si¢
do diagnozy zjawiska i znajomosci sytuacji epidemiologicznej w miescie.

Izba wytrzezwien

Warszawska Izba Wytrzezwien to najwigksza tego typu placowka w Polsce, powstata 15 maja 1956
roku. W roku 2002 zatrzymano ponad 37 000 oséb, o 62% wigcej niz w roku 1993. Zdecydowana
wigkszo$¢, bo az 92% zatrzymanych w ubieglym roku to pelnoletni mezczyzni, nieco ponad 7%
zatrzymanych to pelnoletnie kobiety, nieletni stanowia niespelna 1% ogotu zatrzyman. Osoby, ktore w
2002 roku pojawiaty si¢ w Izbie trzy lub wigcej razy roku stanowity 18% ogoétu zatrzymanych, w 1993
roku odsetek ten wynosit 5 %, czyli 3,3 raza mniej. Moze to $wiadczy¢ o poglebiajacej sie
marginalizacji osob naduzywajacych alkoholu. Wigkszos$¢ zatrzymanych w izbie stanowia bezrobotni
(w 2002 1. 76%). Jesli bra¢ pod uwage okolicznosci zatrzymania to w 2002 r. 30% zatrzyman
zwigzanych bylto ze spaniem na tawce, ulicy itp., 26% z zaktoceniem tadu i porzadku spotecznego,
24% z przemoca domowa.
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Kampanie prewencyjne oraz wydarzenia medialne w okresie realizacji badania

Polityka spoleczna wobec uzaleznien

Pod koniec 2002 roku Minister Finansow podjat decyzjg o obnizeniu podatku akcyzowego na
wyroby spirytusowe. Spowodowato to obnizenie cen napojéw spirytusowych, a nastepnie skokowy
wzrost 0 25% S$redniego spozycia napojoéw spirytusowych. Na podstawie badan przeprowadzonych na
zlecenie PARPA przez Sopocka Pracowni¢ Badan Spolecznych stwierdzono takze, ze wzrost
konsumpcji napojow spirytusowych miatl bezposredni wplyw na zmiang struktury spozycia.
Odnotowano wyrazny wzrost udzialu napojow spirytusowych w ogoélnej strukturze konsumpcji
alkoholu (z 39% w 2002 roku do 44% w roku 2003) i jednoczesny spadek udzialu piwa w ogolnym
spozyciu alkoholu (z 52% w roku 2002 do 48% w roku 2003). Najwigkszy wzrost spozycia
zanotowano wsrod tej grupy osob, ktore pija najwigcej — ponad 12 litréw czystego alkoholu rocznie.
W ciagu roku (od czerwca 2002 do czerwca 2003) populacja ta zwigkszyta si¢ o ponad 1/3 (o0 35%).

Polska ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 roku w momencie uchwalenia uchodzita
za jedna z nowoczesniejszych w Europie. Przeszta jednak kilka nowelizacji, w tym jedna w
pazdzierniku 2000 r., ktéra zmienita liberalng, spojna ustawe¢ w akt prawny o charakterze
restrykcyjnym. Woweczas karalne stato si¢ posiadanie nawet najmniejszych ilosci narkotyku na wlasny
uzytek. Zatozeniem legislacyjnym tej zmiany bylo poprawienie skutecznosci w $ciganiu drobnych
handlarzy narkotykow.

Kampanie medialne

Ogolnopolska kampania profilaktyczno-edukacyjna pod hastem "Nie truj sie" (2003) zostala
przygotowana z inicjatywy sejmowej Komisji Zdrowia przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Centrum Onkologii - Instytut. Jest to pierwsze tego rodzaju
przedsigwzigcie adresowane do mtodziezy, w ktorym organizatorzy staraja si¢ zwroci¢ uwage
mtodych ludzi nie tylko na szkody zdrowotne i spoteczne spowodowane piciem alkoholu i paleniem
papierosow, ale roéwniez na ryzyko zwiazane z obecnoscia tych substancji w codziennym zyciu oraz
ich "chemiczna naturg".

W lipcu 2003 ruszyta ogdlnopolska spoteczna kampania edukacyjna pod hastem ,,Alkohol —
nieletnim dostgp wzbroniony”. Miala na celu zmniejszenie rozmiaréw zjawiska sprzedazy alkoholu
nieletnim oraz zmiang¢ postaw sprzedawcow i §wiadkow sprzedazy w tej kwestii. Dotychczasowe
doswiadczenia i obserwacje pokazuja, ze sprzedaz alkoholu nieletnim to wciaz zjawisko zbyt czgste.
Zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi jest to przestgpstwo,
za ktore grozi: kara grzywny, utrata zezwolenia na sprzedaz alkoholu lub przepadek napojow
alkoholowych. Adresatami kampanii byli m.in.: sprzedawcy i wlasciciele sklepdw oraz punktow
prowadzacych sprzedaz napojéw alkoholowych do spozycia na miejscu — restauracji, pubow i
kawiarni. Odbiorcami kampanii sa rowniez $swiadkowie sprzedazy. Organizatorom kampanii zalezy,
aby dorosli reagowali, gdy widzg nastolatkow, ktorym sprzedawany jest alkohol.

Ogodlnopolska kampania antynarkotykowa ,,Narkotyki najlepsze wyjscie nie wchodzi¢” —
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (2003). NARKOTYKI — SZCZEGOLY I DEALERA.
Antynarkotykowy telefon zaufania. Ktos ci¢ namawia do wziecia narkotyku... Szukasz pomocy dla
siebie lub kumpla... Nie masz z kim o tym porozmawiac... Zadzwon. Kartka pocztowa o charakterze
profilaktycznym reklamujaca Antynarkotykowy Telefon Zaufania dla mtodziezy. Rozpowszechniana
poprzez sie¢ dystrybucji w pubach, dyskotekach i kinach catego kraju.

Kampania spoleczna ,,Porozmawiaj o AIDS. Przesztos¢ bywa grozna” (sierpien 2003) miala
na celu poinformowanie o zagrozeniu zakazeniem HIV/AIDS oraz o potrzebie wykonywania testow
na obecno$¢ wirusa HIV. Grupe celowa kampanii stanowili kobiety i me¢zczyzni w wieku 18-39 lat,
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bedacy w statym zwiazku partnerskim formalnym i nieformalnym. Kampania zachgcata do rozmowy z

partnerem o dotychczasowym zyciu seksualnym i o zagrozeniu zakazeniem HIV/AIDS oraz namawia
do wykonania testu na obecno$¢ wirusa HIV.

Justyna Zulewska-Sak (November 2003)

Department of Studies on Alcohol and Drug Dependence

Institute of Psychiatry and Neurology
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Zal. nr 3: Kontekst sytuacyjny — Bern

General characteristics and social problems of the participating city

Bern is the capital of Switzerland and the administrative centre of the country. However, as to
size, international and economic importance, it ranks after Geneva and Zurich. In the year 2003, Bern
had a population of 127°519 inhabitants (47 % male); 21 % of the population are foreigners (equals
roughly the national average), 66% are between 20 and 64 years old; 19% are 65 years old or older.
The unemployment rate amounts to 4.3% (June 2004) with great differences between various
neighbourhoods (ranging between 1.5% and 8%). Since January 2003 (3.9% unemployed), the jobless
rate is on the rise continuously and has reached a peak in February 2004 (4.9%) after which it has been
declining again. An estimated 11% of the city population is on some kind of welfare or lives below the
minimum level of income. The political makeup of the city follows more or less trends in other Swiss
cities: A split between city quarters which vote mainly ‘red-green’ and working class dominated city
districts which previously were strongholds of the social democrats now have drifted to the political
right. Voting shares in distributes as follows: 18.5% (right wing) Swiss Peoples Party (SVP), 34%
Social Democrats, 18.1% Liberals, 4.1 % Christian Peoples Party (CVP) and 14% Green Party (2003
elections).

Local importance and visibility of addiction problems

Alcohol and other illicit ‘hard’ drugs. Every year, the citizens of the city of Bern are surveyed

and list the most pressing problems of the city. In the 2004-survey pollution, vandalism and spraying
buildings topped the list. Drug and alcohol problems rank occupy the third rank, just slightly above
crime and night time safety issues. Communal policies dealing with marginalized groups in the city
play a major role during the municipal elections in November 2004. This comes somewhat as a
surprise, considering that the situation nowadays is much more relaxed, compared to the situation 12
years ago, when about 200 to 500 people lived at the open drug scenes, such as the (Kocher) needle
park or 6 years ago, when about 100 drug users lived at the semi-open drug scene in the vicinity of the
main railroad station. Taken together, public tolerance toward marginalized social groups has declined.
Citizens have become used to small drug scenes with about 30 drug users or 40 alcohol abusers. These
groups do not form a coherent subculture and often don’t mix but distance themselves from each
other. In most cases, their health status is not precarious or life threatening but critical as surveys have
shown. Most live in an apartment and receive a pension, draw an invalid compensation or receive
welfare.

Objective access, opportunity structure

In the canton (state) of Bern, restaurants and bars have to close by 0.30 the latest; at the same
time they may receive a special permit for extended opening hours until 3.30; after hours cannot start
before 5.00 with only one exception in Bern (Club ‘Dead End’ from 0.00 — 6.00) . Marginalized
groups people fluctuate between living in the street, psychiatric facilities and prison, because less and
less tolerated public space and possibilities to retreat are available to them.

Cannabis. The narcotics statistics showed a prevalence rate of 3.5 individuals per 1000
inhabitants which is low compared to the French speaking part of Switzerland and about average
compared to the remaining part of German speaking Switzerland. On a more general note, a
normalization of the public attitude toward cannabis consumption seems to be under way. In 2002,
Bern counted 20 shops which sold hemp products and one can assume a comparable dark figure.
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Tobacco smoking. Nine out of 26 cantons have implemented smoking restriction within public

buildings. In the restaurant and bar business non smoker sections have to be defined, but only, when
the conditions of the workplace and the firm make it feasible.
Gambling. According to the only Swiss survey on the prevalence of pathological gambling in
Switzerland, the prevalence rate is situated at 0.8% for compulsive gamblers and at 2.2 % for problem
gamblers. A survey on the local level in Bern, conducted in 27 school classes (8" to 10" grades)
showed, that only 8% had gambled during the preceding two months and most of those gamblers
mainly a few times per month (Institute of Social and Preventive Medicine, Berne). The canton of
Bern has still a great number of gambling machines in restaurants and pubs contrary to other cantons
where a total ban of gambling machines is already in effect since 2000 (for Bern a five year transition
period has been granted to the restaurant owners and the industry). In July 2002 opened a Grand
Casino (one of seven in Switzerland after the revision of the law) with unlimited possibilities stakes
for gambling.

Local response to addiction problems

Alcohol and illicit ‘hard’ drugs. The situation for marginalized groups in the city of Bern has

become more precarious due to a lack of possibilities to retreat and be accepted and tolerated in
defined public places. Therefore more and more people spend according to a regular pattern and as
part of an informal routine, time in psychiatric institutions or in prison. For a period of four years legal
provisions (Lex Wasserfallen named after a conservative municipal city council member) and
measures enable the local police to dissolve groups disturbing ‘the public order’. Consequently about
800 administrative measures/sanctions and 1000 notifications per year have been handed down. The
inclusion of the railroad station as a public space and therefore (?) subject to similar regulations has
been blocked so far by the court.

Bern has one night shelter and a school pupil initiative distributes every Sunday free meals in
front of the train station (thorugh the week cheap meals in the night shelter). Street work is supported
by the church and a municipal drop in is available. The Salvation Army, a foundation and a private
association run additional shelters. 10 institutions/programs cover a broad range of accommodation
facilities for the mentally ill, addicts and released prisoners such as individual housing, homes or
collective housing with social assistance. The offer of therapy and counselling programs for alcohol
and drug dependent people in Bern is quite comprehensive. The city of Bern has officially listed 12
institutions which offer counselling and help in various forms. This offer is complemented by three
self-help organisations and 10 prevention programs. Finally 9 work rehabilitation programs are
available. The most prominent organisation active in many areas is called Contact Netz (contact net).

Cannabis. In the year 2002 three shops which offered hemp products had to be closed after
police controls. To improve the situation hemp shop owners founded an association (joint interest
association of the hemp shops of the city of Bern, IGHSB), which agreed on a joint code of conduct
after negotiations with city authorities. Since August 2002 the association is also cooperating with
Contact Netz in prevention matters.

Tobacco, smoking. Smoking problems and prevention activities are not addressed on the

communal level but are included in cantonal or federal policies only. The campaign to support
dissonant smokers who want to stop, is implemented in Bern by the counselling network “Bernese
Health” (Berner Gesundheit).

Gambling. In 1993 a popular vote eliminated the casino ban and in 2002/2003 regular casinos
started operating. In Bern, which has received the license for one of the seven Grand Casinos, the
demand for counselling by compulsive gamblers has increased significantly since this liberalisation.
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This can be shown by the number of new cases handled by the “Bernese Health” counselling network
which is the only one addressing this problem group. A close cooperation with the association for debt
counselling is part of this scheme.

Communal control policies

Alcohol, tobacco and illicit hard drugs. Even though the city government has a red-green

majority, drug policy measures bear the imprint of individual counsel members sympathising more
with a more repressive approach. The policy toward marginalized groups will be a hot issue during the
upcoming municipal elections in November 2004. Different attitudes cross traditional party lines. The
municipal social services want to take up again proactive street work with the PINTO program
(prevention-intervention-tolerance) which will be discussed before the next elections in the city
council. Intervention teams will provide assistance and counselling but also enforce discipline. There
seems to be broad support for this project. Under discussion is the opening of a low-threshold program
for alcohol dependents and longer opening hours for the drop in for addicts which closes right now
already by 21.30.

The city council has also accepted two political motions to ban commercials for tobacco and
alcohol on communal ground. Currently a law on this is being drafted.

Cannabis. In July 2004, 16 members of the city council made a symbolically significant move
by declaring publicly their solidarity with two cannabis users. At the same time they admitted having
used cannabis themselves. Right wing parties reacted immediately and questioned the bad model
behaviour of politicians.

Addiction-related reports and critical incidents in the media

The interviews for the SINR project have been conducted in Bern city from the 20 March to
the 25 July 2003. During this period of time the following media reports dealt with addiction issues:
March 2003:

e The lower chamber of the national parliament agrees with lowering the blood alcohol level

when driving from 0.8 to 0.5 (Der Bund, 6. and 7. March 03)

e Suggestion of the parliament commission to liberalise cannabis consumption (Der Bund, 29.

March 2003)

April 2003:
e Start of the bill campaign ‘drink or drive’ of the Swiss Traffic Security Council (VSR)
e Start of the Stop-AIDS campaign 2003 (28 April 2004)

June 2003:
e Launch of the campaign ‘Smoking harms ..” 2003 by the Swiss Federal Office of Public
Health (BAG)
e Survey on politicians’ attitudes towards the de-criminalisation of cannabis conducted by the
weekly journal FACTS

Another potential influence on the interviewees reactions — at least theoretically — could be linked to
the broad discussion in political bodies and the media of the possibility to liberalise cannabis.

Prof. Dr Harald Klingemann (October 2004)
Institute for Social Planning and Social Management
University of Applied Sciences Berne - School of Social Work
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Zal. nr 4: Kontekst sytuacyjny — Sztokholm

General characteristics and social problems of the participating city

Stockholm is the capital of Sweden and the country’s by far largest city with a bit more than
760.000 inhabitants. Of these 64 % are between 20 and 64 years old, 15 % are 65 and older and 21 %
are below 20 years. About 21 % of the population are foreign citizens and/or born in foreign countries.
The unemployment rate is 3,6 % of the population aged 20 — 64 years (September 2004), which is less
than the average for the country. Almost half of the adult population have some form of high school
education, which is higher than the average for Sweden, and largely reflects the structure of the city's
work life. The percentage of the adult population who were on social allowance was 5,6 % in 2003,
but the figure has varied over the past years. Stockholm is divided into 18 city districts and increasing
segregation among these is a concern. For example, the unemployment rate varies between 2,3 % and
5,4 %, the proportion of inhabitants with a foreign background between 12,7 % and 47, 9 % and the
share of people on social allowance between 2,7 % and 27,7 %. Generally, the inner districts are the
wealthiest and the outer suburbs the poorest. Politically, Stockholm is presently run by a coalition
between the Social Democrats, the Leftist party and the Greens, but the pattern is that there is a shift of
power between the major political blocks almost every election. In the last election, in 2002, the
Leftist party got 11,2 % of the votes, the Social democrats 32,1 %, and the Greens 5,3 %. On the
bourgeois side, the Liberals got 15,8 % of the votes, the Moderate party (right-wing) 26,0 %, the
Christian democrats 4,4 % and the Centre party (former farmer’s party) 1,3 %. On the whole the
political situation in Stockholm is slightly more polarised than in the rest of Sweden. Geographically,
the voting pattern follows the socio-economic pattern of the city.

Local importance and visibility of addiction problems.

Concerns about drinking and drug problems have traditionally been high on the agenda in
Sweden. Although Sweden’s approach to narcotic drugs is probably the toughest in Europe,
the trade goes on relatively openly in the inner city as well as in certain suburbs. As concerns alcohol,
Sweden’s accession to the EU has meant the end to the country’s traditional restrictive policy, and
consumption, as well as various alcohol related problems have increased considerably during the past
years. For example, there has been an increasing concern over alcohol and violence in and around
pubs and restaurants. Traditionally, Sweden has spent larger resources than most countries on various
forms of care for people afflicted by addiction problems and similar ailments. Even if this is probably
still true, the recession of the early 1990s meant considerable cuts in these budgets, which means that
these problems have become more visible than before. For example, beggars and homeless people
selling Situation Stockholm (the Swedish version of Big Issue) are phenomena that have appeared in
the street scene over the past five or ten years.

Objective access, opportunity structure etc.

As concerns alcohol, Sweden’s traditional import restrictions have gradually been lifted since
the country’s accession to the EU, meaning that the overall consumption of alcohol has increased from
about 7,5 litres of pure alcohol per year and person over 15 years in the mid 1990s to about ten litres
today. At the same time the proportion of this consumption that concerns alcohol sold by the still
existing state monopoly for retail is rapidly decreasing. As for Stockholm, the close ferry connections
with Finland and the Baltic states plays a significant role in private alcohol import. In addition,
Swedish taxes have been reduced and further reductions are discussed in an effort to “save” the retail
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monopoly. Together with longer opening hours this means that the availability of alcohol has
generally increased.

As for narcotic drugs, Sweden makes no difference between “soft” and “hard” dmgsz, and has
a harsh attitude towards all narcotics classified substances. A major drug crime may be punished by
ten years’ imprisonment which can add to more by combining several penalties. Not only possession
for personal use but drug use in itself may actually be punished by six months’ imprisonment.
Nonetheless, the number of experimental as well as “heavy” drug misuers have increased in Sweden
during the 1990s. According to official statistics Sweden had in 1998 about 26,000 heavy drug
misusers (intravenous and/or daily use), whereof about 5,000 in Stockholm. In addition, since the EU-
membership has made customs control more difficult, the availability of illicit drugs is reported to be
high, an prices comparatively low.

As concerns smoking, a combination of high taxes and state campaigns has meant that the
proportion of smokers has decreased from around one third of the adult population in the beginning of
the 1980s to less than 20 % in 2003 (almost equal proportions of men and women). Part of this
development may be explained by increasing use of “snus” (snuff), that is used orally. Public
transportations as well as most workplaces are smoke free, and from July 1 in 2005 all pubs, bars,
restaurants and similar enterprises will have to bee smoke free according to a new legislation.

Gambling is often depicted as a new and increasing problem in Sweden, although swedes have
traditionally had a strong interest in the pools and betting on horses. Gambling is a state monopoly in
Sweden, but today this is circumvented by gambling on the Internet. Partly to meet international
competition, Sweden has, during the past few years, opened a number of state casinos, one of which is
placed in Stockholm. There have been increasing concerns about this, and a growing number of
private treatment centres are demanding that a larger part of the state’s revenues from gambling is
spent on treatment. According to some sources there are about 300,000 dependent gamblers in Sweden
at present.

Local response to addiction problems

The care and treatment of people with addiction problems in Sweden differs in a number of
respects from the situation in most other countries. For one thing, Sweden has traditionally spent more
resources in this area than most, even if the resources have decreased since the early 1990s. Secondly,
the main responsibility for handling these problems lies with the municipal social services, even if the
regional health care system is responsible for tending to medical and psychiatric complications, and
also offers a number of treatment programs. Third, addiction care in Sweden has traditionally relied on
inpatient care, often for extended periods (several months or even a year), even if there is a growing
tendency, partly for financial reasons, to use outpatient alternatives. According to official statistics,
during 2003 almost 2,000 addicts in Stockholm were referred by the social services to shelters or other
living facilities, about 1,600 were given various forms of outpatient care, about 1,700 were referred to
various treatment homes, and slightly less than 150 were cared for in families. In addition, around 100
addicts from Stockholm are each year sentenced to coercive care. There is also a larger number of
voluntary organisations who, with financial support from the city, offers overnight shelters, protected
living, day care etc. to various marginalised groups, often with addiction problems.

? Traditionally, central stimulants have — together with cannabis - been the main narcotic drug in Sweden, but
heroin has over the years become more and more common
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Communal control policies

The city runs a couple of relatively large prevention programs, aimed at stopping young
people from drinking, using drugs and engaging in criminality. One is predominantly aimed at
teaching school staff and parents effective methods for dealing with these issues, the other is aimed at
stopping sales of beer and tobacco to under-aged, and to prevent over-serving in pubs, bars and
restaurants. Surveillance of alcohol serving is also a municipal duty, and permits can be withdrawn if
irregularities are revealed. There have also been a number of anti-drug projects in co-operation
between the social services and the police, aimed at striking at drug use in particularly afflicted city
districts, stopping sales and persuading and/or forcing users into treatment.

Addiction-related reports and critical incidents in the media.

Generally, issues concerning addiction problems, homelessness and psychiatric problems have
been high on the agenda for public discussions and media attention during the past couple of years.
Sweden’s gradual abandonment of the traditional restrictive alcohol policy has caused much concern,
accentuated by a bribe scandal within the state monopoly retail company. At the same time as alcohol
policy has become more and more liberal, a national campaign — Mobilisation against drugs — has
been launched by government to strengthen Sweden’s restrictive — and according to many critics
repressive — drug policy. A number of violent acts — in Stockholm and other places — by persons with
combined psychiatric and addiction problems, including the murders of Sweden’s foreign secretary,
Anna Lind, has directed attention to deficiencies in the care system, and the government has recently
promised increased resources both to psychiatric care and addiction care. Finallly, some spectacular
actions by an organisation for the homeless reached much media attention during Spring 2004, when
the SINR interviews were performed (April).

Prof. Jan Blomqvist
Research and Development Unit
Social Services Administration
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Zal. nr 5: Kontekst sytuacyjny — Frankfurt

General information on the participant city — social problems

Frankfurt is the largest city of the federal state Hesse (city zone: 650,000 inhabitants;
Frankfurt metropolitan area: 1.6 million). The proportion of foreigners amounts to 26%.

In 2002 a total of 40,000 people received subsistence aid (23,000 Germans, 17,000 foreigners,
21,000 women, 19,000 men). Frankfurt’s gross expenditure on social security in 2002 totaled
294,792,000 euro.

In the year 2002 a total of 99,864 criminal offences were committed, with property offences
leading the statistics with 47,000 criminal acts. At present the Frankfurt administration consists of a
coalition of CDU, SPD, GRUNE and FDP. The city mayor is Petra Roth (CDU).

Presence and local visibility o addiction issues

Every November the Biirgeramt Statistik und Wahlen (Department of Statistics and Elections)
conducts a survey among Frankfurt’s inhabitants with the intention of identifying what the city’s
biggest problems are from the point of view of its inhabitants. Whereas in the early 1990s the issue
“drugs” occupied the second place, in 2003 it was ranked at place 10 (4% of the population identified
the problem as particularly pressing). Compared with the early 1990s, the inhabitants of Frankfurt no
longer see the drug issue as affecting the life of the community as much as for instance traffic, crime,
public security, the city’s financial problems, or the housing market. In the early 1990s the open drug
scene was eliminated, which on weekends had previously attracted nearly 1,000 drug users and dealers
to the centrally located city park. Since then, the open scene has largely shrunk to a few areas in direct
proximity of the Central Station. The present open scene consists of around 150 to 200 drug users.

In the year 2002 there were 4,044 registered drug addicts in Frankfurt. International estimates
indicate that a double number of registered drug addicts should be taken into account, i.e. around
8,000 drug addicts should be assumed to live in Frankfurt. The vast majority of drug addicts (2,360)
display a polytoxicomanic pattern of consumption. In Frankfurt crack is at present time the single
major drug, followed by heroin, cocaine, amphetamine and XTC. The number of first-time reported
users in Frankfurt has been slightly dropping since 2000 and amounted to 624 persons in 2002.

The number of drug-induced deaths has been steadily declining since the early 1990s (N =
147) and amounted to N = 28 in the year 2002.

Apart from the open drug scene, in various areas of the city center there are a number of small
scenes with homeless alcohol addicts. They are tolerated, as long as the addicts do not stay on
premises of public shopping centers.

There are occasional smaller cannabis scenes in different districts, but usually they quickly
disappear due to persecution.

In general, the various scenes are not clearly separable from one another. In the last two years
a new development has been taking place, which can be contributed mainly to the so-called
”Russlanddeutsch” immigration (emigrants of German origin from the former CIS countries). This
group participates both as users and as dealers. In addition, the group is distinguished by heightened
alcohol consumption in combination with illegal drugs.
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Accessibility and opportunities

Frankfurt, as an international communications hub, is the federal center of drug trafficking.
That is also confirmed by prevalence figures concerning the consumption of cannabis.. A survey of
15- to 18-year-old students revealed a lifetime prevalence of 52% and a 30-day prevalence of 21%,
whereas boys report experience with cannabis slightly more often than girls (58% compared with
42%). In the context of the survey a classification model of starting drug consumption was reported,
identifying the following levels:

o Level 1 — tried alcohol and nicotine since 13: 80 to 95 %.

o Level 2 — alcohol and nicotine on a regular basis, tried cannabis since 15: 50 %.

o Level 3 —alcohol and nicotine and cannabis on a regular basis, tried party drugs since 16: 10 %.

o Level 4 — alcohol and/or cannabis daily and/or party drugs from time to time, tried XTC, opium
etc.: 4 — 6 %.

o Level 5 —regular use of party drugs, heroin and crack: 1 —2 %.

Levels 1 and 2 are classified as experimental use out of curiosity. Level 3 is experimental
consumption with a considerable risk factor, and levels 4 and 5 are considered as problematic drug
consumption. An overall increase in alcohol consumption has been stated, traced back especially to
alcopop drinks. It remains to be seen whether a fiscal intervention by the federal government leads to a
consumption decrease in that area.

In the case of smoking an increasingly restrictive limiting of publicly tolerated opportunities to
smoke can be observed. In public buildings, the subway, seats of large companies etc. smoking is
generally forbidden. Smokers are therefore being forced to satisfy their needs in “inhospitable” places.
The issue of addiction to gambling has not been a part of the general city-wide debate on addictions.

Responses to addiction problems: institutional measures, projects and campaigns.

The “Frankfurter Weg” (“Frankfurter Way”), a system of support introduced in the early
1990s, has developed especially in low-threshold, survival-oriented, and infection-prophylactic
contexts. It has become an internationally acclaimed model. Whereas previously up to 15% of the
affected persons could be reached by help initiatives, the institutional contacts with addicts increased
to nearly 100% in the last 7 years. This has led to a general health improvement. In 1995 26% of
surveyed persons reported being HIV-positive. In the year 2002 they were only 13%. Projects initiated
by low-threshold centers proved to be especially effective, including free treatment of hepatitis
available at consumption sites, medical TB surveys, free medical treatment of common diseases, etc.
For instance, the number of medical treatments administered in Niddastrasse, the largest injection site
in Frankfurt, increased from 312 in 2000 to 736 in 2002. The attempt to decentralize the drug scene
has succeeded only partially. However, the implemented strategy has resulted in a lasting reduction of
massive concentration in the city center. Expanding the range of available assistance (e.g. opportunity
of earning small amounts of money, work- and day-structuring actions, hygienic and medical care,
etc.) has made it possible to create centers acceptable to drug addicts, even if they were located outside
the city center.

There are 10 ambulatory substitution sites in different parts of the city, which offer
substitution to 535 persons (male to female ratio is 63% to 37%). The total number of substitution
cases has grown to 1,182 clients, with licensed physicians increasingly taking over the substitution,
which proves that the ambulatory services function as entry institutions into more independent
substitution by licensed physicians. 25% of the clients stay one year in methadone-based programs,
40% remain there up to 5 years, and 35% of the clients have been in the program for over 5 years.
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There are six drug counseling units, which serve a slightly increased number of counseling
contacts. A distinctive increase should be noted in relation to massive cannabis consumption.

The drug counseling focuses on younger visitors and is oriented toward illegal drugs. Alcohol issues
are handled by four counseling units.

In the last two years new preventive initiatives have been launched, partly in cooperation with
the Lions Club, which are directed especially at students in the age bracket 12 — 15 years. The city of
Frankfurt, in cooperation with various other organizations, has particularly focused on young adults
and driving license applicants and introduced a broad prevention-oriented “Check, wer fahrt”-project
(“Check out who’s driving”). In the same context various peer education projects have also been
organized in cooperation with the Frankfurt Technical University.

Local control policies

As crack consumers particularly contribute to the public visibility of the drug issue, in 1999 a
crack project was introduced, which directly addresses consumers by means of outreach social work
and street work. It is to be assumed that the police has been exerting increased pressure in the last two
years, although cooperation between drug care and law enforcement institutions was also regularly
undertaken in the past. Recently a common project has been launched by drug care and the police:
OSSIP (“offensive Sozial-Stralen-Initiative fiir Priavention”, “Offensive Social Street Initiative for
Prevention”), which is designed to refer drug users staying in public places to locally available
institutions.

Addiction-related events during the SINR interview phase

In 2004 a pilot heroin prescription project started in Frankfurt. The initial stages of the project
were accompanied by lively public discussion, especially concerning the location of the distribution
site. Following the decision to locate the outpatient service in Frankfurt’s Ostend district, numerous
citizen initiatives used threats and petitions in an attempt to block the establishment of the project in
their neighborhood. On the occasion some old myths were also revived in mass media, for instance
that drug addicts recruit schoolchildren using drugged candy. Provoked by the public debate, various
local broadcast and TV magazines explored the wide field of current discussion of the drug issue. The
position of the official responsible for the city’s drug policy at the time was partly contradictory, as he
strongly advocates abstinence programs, while at the same time he was expected to implement the
relatively very expensive heroin program, which he took over from his predecessor in the office, so to
speak contrary to his own interest.

In general, reporting on the drug issue has become more accurate and factual. Previously
common headlines shouting about drug-related deaths, spectacular crime constellations in the drug
scene and public insecurity are now isolated cases, appearing only in few reports. Apart from that, the
prevailing opinion in Frankfurt is that a certain modus vivendi with the previously crucial drug
problem has been accomplished; although there are still some difficulties, in general the impact of the
problematic situation has clearly been significantly reduced.

Prof. Volker Happel
University of Applied Sciences Frankfurt
School of Social Work
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Zal. nr 6: Przykladowe pytania i kategorie odpowiedzi do badan SINR w
populacji generalnej.

Czy zgadza si¢ Pan(i) z nastepujacymi stwierdzeniami?

Wigkszos$¢ uzaleznionych to przestgpcy.

Uzaleznieni to przede wszystkim osoby z marginesu spolecznego.

Uzaleznieni wywotuja awantury i sg agresywni.

Kobietom tatwiej przezwycigzy¢ uzaleznienie niz m¢zczyznom.

Jedynym wyjSciem z uzaleznienia jest terapia.

To przede wszystkim wina uzaleznionego, ze wpadl w natog.

Jesli kto$ raz sig uzalezni, bedzie uzalezniony do konca zycia.

kategorie odpowiedzi:

zdecydowanie tak, raczej tak, raczej nie, zdecydowanie nie, trudno powiedzieé¢

Co Pana(i) zdaniem utrudnia samodzielne przezwyci¢zZenie uzaleznienia:

brak wsparcia rodziny i przyjaciot

brak pracy

brak alternatyw

otoczenie innych uzaleznionych

duza dostgpnos$¢ substancji (alkoholu, narkotykdéw, nikotyny)

dziatania przemystu tytoniowego, alkoholowego i narkobiznesu

staby charakter uzaleznionego

wstyd w przyznaniu si¢ do uzaleznienia

strach przed zyciem bez natogu

czynniki genetyczne

sila substancji od ktorej jest si¢ uzaleznionym

korzysci ptynace z uzaleznienia

zaawansowanie natogu

kategorie odpowiedzi:

zdecydowanie tak, raczej tak, raczej nie, zdecydowanie nie, trudno powiedzie¢

Czy moglby (moglaby) Pan(i) wybraé trzy czynniki, ktére Pani zdaniem, sq najistotniejszymi
przeszkodami w przezwyci¢zZeniu uzaleznienia wlasnymi sitami?

L. 2.0 3.0

Czy zatrudnilby(aby) Pan(i) bylego narkomana we wlasnej firmie?
[ ] Tak [ ]Nie [ ] Trudno powiedzieé¢

Czy zatrudnilby(aby) Pan(i) bylego alkoholika we wlasnej firmie?

[ ] Tak [ ]Nie [ ] Trudno powiedzieé¢
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Co Pana(i) zdaniem, pomaga w samodzielnym wyj$ciu z uzaleznienia?

staba dostgpnos¢ odpowiedniego leczenia

presja otoczenia (rodziny, przyjaciot, wspotpracownikow)

zapewnienie pracy, dachu nad gtowa

wsparcie ze strony otoczenia (rodziny, przyjaciol, wspotpracownikoéw)

znajomo$¢ innych osob, ktore samodzielnie przezwycig¢zyly uzaleznienie

uswiadomienie sobie korzysci z pokonania uzaleznienia

zmiana srodowiska

szczgscie, zbieg okolicznosci

znalezienie sobie nowego celu w zyciu

kategorie odpowiedzi:
zdecydowanie tak, raczej tak, raczej nie, zdecydowanie nie, trudno powiedzie¢

Czy moglby (moglaby) Pan(i) wybra¢ trzy czynniki, ktére Pani zdaniem, najbardziej zwi¢kszaja
szanse na przezwyci¢Zenie uzaleznienia wlasnymi sitami?

.00 2.0 3.0

Jakie dzialania ze strony panstwa powinny by¢ podjete?

Informowanie o tym ze samodzielne wyjscie z uzaleznienia jest mozliwe.

Informowanie o mozliwo$ciach uzyskania pomocy specjalistow.

Rozpowszechnianie materiatow samopomocowych.

Tworzenie nowych placéwek leczniczych.

Rozwijanie nowych programéw pomocy uzaleznionym zgodnie z ich specyficznymi potrzebami.

Rozwijanie programow profilaktycznych.

Inne, jakie?

kategorie odpowiedzi:
zdecydowanie tak, raczej tak, raczej nie, zdecydowanie nie, trudno powiedzieé¢

Czy moglby (moglaby) Pan(i) wybra¢ 3 typy dzialan, ktore wydaja si¢ Panu(i) najistotniejsze?

L] 2.0 3.0
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