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WPROWADZENIE

W latach dziewigédziesiatych, polska scena lekowa zdominowana wezeénicj przez
opiaty domowego wyrobu, leki uspokajajace i nasenne oraz substancje wziewne ulegia
znacznym przeobrazeniom. Na szersza skalg pojawily si¢ na nigj substancje charaktery-
styczne dla krajéw zachodniej Europy, takie jak przetwory konopii czy amfetamina.
Dostepne sa rdwniez, chociaz w znacznie mnigjszym zakresie, halucynogeny, kokaina,
czysta heroina czy ecstasy. Gtownym zrddlem informacji o tych zmianach byly, jak do-
tychczas, badania ankietowe realizowane wéréd mlodziezy szkolnej {Sierostawski 1996b).
Obecnie nowe tendencje na nielegalnym rynku substancji psychoaktywnych zaczynaja
zaznaczaé sie w strukturze substanciji uzywanych przez narkomanow, tj. osoby uzalez-
nione od narkotykéw Iub naduzywajace ich w sposob rodzacy powazne problemy.

Przedmiotem artykuhu jest analiza wzoroéw uZzywania substanciji psychoaktywnych przez
osoby zglaszajace sie do leczenia do placowek specjalistycznych w Warszawie w 1995 1.
Kryterium typologii wzordw sg rodzaje substancji przyjmowanych w czasie ostatnich 30
dni przed zgloszeniem. Jej celem jest proba odpowiedzi na pytania o zrdznicowania
spoleczno-demograficzne tak wyrdznionych kategorii narkomanow jak roéwniez poszu-
kiwanie roznic w obszarze zachowan ryzykownych i ich konsekwencji.

Dane do analiz pochodza z badan prowadzonych w ramach projektu ,Multi-City
Study” koordynowanego przez Grupe Pompidou (Rada Europy). Istota tego projek-
tu jest stale monitorowanie sytuacji epidemiologicznej na podstawie wszystkich
dostepnych wskaznikéw (Hartnoll 1994a, 1994b). Zgtaszalnosé do teczenia jest pod-
stawowym wskaznikiem projektu, najlepiej wystandaryzowanym pod wzgledem
definicji i metody zbierania danych na potrzeby porownan migdzynarodowych (Hart-
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noll 1994c, Stauffacher 1995). Dane zbierane sa w sposdb ciagly we wszystkich
placodwkach leczenia uzaleznien lekowych w miastach objetych programem.

METODA I MATERIAL BADAWCZY

Zbieranie danych dotyczacych wskaznika popytu na leczenie w Warszawie rozpocze-
to w 1995 r. Dane na ten temat pochodza z wszystkich placéwek lecznictwa specjali-
stycznego uzaleznient lekowych w miescie i obejmujg caty 1995 r. Indywidualne kwe-
stionariusze wypehiane sa przy pierwszym, w danym roku, kontakcie potencjalnego
pacjenta z placdwka, niezaleznie od tego, czy podjgte zostalo leczenie. Wskaznik nalezy
zatem interpretowac jako poszukiwanie leczenia a nie jego podjecie. Zastosowanie iden-
tyfikatora skladajacego sie z inicjatow (dwie pierwsze litery nazwiska i imienia) oraz
daty urodzenia pozwolilo uniknaé wielokrotnego liczenia tych samych osdb, jesti korzy-
staly w danym roku z pomocy wiecej niz jednej placowki. Kwestionariusz zawiera pod-
stawowe dane spoleczno-demograficzne, informacje o wzorze przyjmowania narkoty-
kéw w czasie ostatnich 30 dni poprzedzajacych kontakt z placdwka (narkotyk podstawo-
wy i ewentualnie dwa dodatkowe, czgstos¢ i sposob przyjmowania, okres uzywania),
dane dotyczace przyjmowania narkotykdéw w iniekcjach, stosowania wspélnych z inny-
mi igiet i strzykawek oraz informacje o zakazeniach HIV. Wszystkie dane, wiacznie ze
statusem zakazen HIV pochodza z odpowiedzi badanych na kwestionariusz, Nie byly
one konfrontowane z danymi z innych zZrodel.

W 1995 r. do czterech warszawskich palcdwek specjalistycznych lecznictwa uzalez-
nien lekowych (dwa oddzialy detoksykacyjne, poradnia i punkt konsultacyjny ,,Monar”)
zgiosily sig w poszukiwaniu leczenia 834 osoby. Dane o srodkach uzywanych przez nich
w czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem sig do placowki leczniczej zawarto w tabeli 1.

TABELA 1

Konsumenci poszczegélnych typow substancji w czasie ostatnich 30 dni przed
zgloszeniem - odsetki badanych (N=834).

Narkotyk Wszystkie

podstawowy narkotyki
Opiaty (giéwnie domowego wyrobu) 1 62,2 . 64,1
Stymulanty (giéwnie amfetamina) 18,1 46,0
Przetwory konopii (glownie marihuana) L1 25,2
Inne (gldwnie leki uspokajajace i nasenne) 8,7 44,6

Najbardziej rozpowszechnionym Srodkiem wsréd zglaszajacych sig do leczenia
pozostaja opiaty - zaréwno gdy analizujemy narkotyk podstawowy jak réwniez, gdy
uwzgledniamy informacje o wszystkich trzech przyjmowanych srodkach. Warto jed-
nak zwrécié uwage, Ze Srodki z grupy amfetaminy oraz leki uspokajajace i nasenne
przyjmowane byly przez blisko potowe badanych.
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Informacji dotyczacych wszystkich trzech substancji uzywanych przez badanych
staly sig podstawa do wyrdznienia trzech wzordw uzywania narkotykow:
— Wzér tradycyjny - opiaty, glownie domowego wyrobu przyjmowane jako jedy-
ny srodek lub taczone z innymi ale bez amfetaminy i przetwordw konopii

TABELA 2

Spolecmo-demograficzna charakterystyka badanych i dane o wieku inicjacji uzywania

narketykéw - odsetki badanych (N=771)

Ple¢
mezezyZni 78,8
kobiety 21,4
Wiek
do 19 lat 9.3
20-24 lata 31,6
25-29 lat 18,8
30-34 lata 19,2
35-39 lat 14,7
40 lat i wigeej 6,5
Wyksztalcenie
podstawowe lub nizsze 45,8
$rednie 41,8
WYZ5Ze 4,0
nie dotyczy (nadal sie uczy) 84
Zrédto utrzymania
state zatrudnienie 16,2
dorywcza praca lub zasilek dla bezrobotnych 66,7
inne " 17,2
Miejsce zamieszkania
Warszawa 71,7
inna migjscowosé 28,3
Wiek inicjacji
ponizej 15 lat 20,3
15-16 lat 33,6
17-18 lat 21,8
19 lat i wigee| 24,4
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— Nowy wzdr - amfetamina fub przetwory konopii, ewentualnie inne $rodki ale
bez opiatow

— Wzor tradycyjny z elementami nowego wzoru - opiaty i amfetamina fub prze-
twory konopii i ewentualnie inne $rodki

Wedtug tych trzech, wyzej okreslonych wzordw, narkotyki przyjmowato 771 oséb,
tj. 92,4% wszystkich zglaszajacych sig do leczenia. Analizy prezentowane w tym
opracowaniu ograniczaja si¢ do tej grupy. Jej charakterystyka spoteczno-demogra-
ficzna wzbogacona o informacje o wieku inicjacji zawarta zostala w tabeli 2.

W badanej grupie blisko 80% badanych stanowa mezczyzni. Rozklad wieku jest
silnie skoény. Najliczniej reprezentowana jest kategoria wiekowa 20-24 lata (32%),
tylko niespetna 10% badanych nie przekroczylo 19 roku zycia. Zdecydowana wigk-
szos$¢ badanych lokuje sig w kategorii wyksztalcenia podstawowego (46%) [ub sre-
dniego (42%), nadal kontynuuje edukacje 8% badanych. Dla wigkszosci padstawo-
wym zZrodfem utrzymania jest praca dorywcza lub zasilek dla bezrobotnych. Cho-
ciaz wigkszos¢ badanych zalicza si¢ do mieszkaiicow Warszawy, to jednak 28% sta-
nowia przyjezdni. Okoto 20% badanych rozpoczeto uzywanie narkotykéw w okre-
sie szkoly podstawowe;j tj. przed ukonczeniem 15 lat, 55% w okresie szkoly éredniej
a 25% po przekroczeniu progu petnoletnosei.

WYNIKI

Prezentacje wynikéw zacznijmy od danych o rozpowszechnieniu wyrdznionych
wzordw uzywania narkotykéw (tabela 3).

TABELA 3

Wzory uzywania narkotykdéw - odsetki badanych (N=771)

Wzor tradycyjny opiaty, gléwnie domowego wyrobu przyjmowane 41,6
jako jedyny srodek lub laczone z innymi ale bez
amfetaminy i1 przetworow konopii

Wzor tradycyjny z ele- opiaty i amfetamina lub przetwory konopii i 27.8
mentami nowego wzorl ewentualnie inne $rodki
Nowy wzdr amfetamina lub przetwory konopii, ewentualnie 30,6

inne $rodki ale bez opiatow

Wzdr tradycyjny, bazujacy na opiatach przyjmowanych jako jedyny srodek lub
facznie z innymi, gléwnie lekami uspokajajacymi 1 nasennymi ale bez stymulantow
lub przetwordw konopii pozostaje na pierwszym migjscu pod wzgledem rozpowszech-
nienia. Na drugim miejscu lokuje sie nowy wzor bazujacy na srodkach wzglednie
nowych na naszej scenie lekowej (amfetamina, marihuana, haszysz, kokaina). Na
ostatnim miejscu pod wzgledem liczebnosei jest grupa oséb przyjmujaca zaréwno
~howe” narkotyki jak tradycyjne opiaty. Warto zauwazyé, Ze roznice w liczebno-
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TABELA 4
Cechy spoleczno-demograficzne, wiek inicjacji a wzor uiywania narkotykéw
— odsetki badanych
Wbt Wzdr tradycy] ny ’
tradycyjny zelementami  Nowy wzor
1owego wzoru

Pleé¢ *

mezezyzni ‘ 40,5 26,0 33,5

kobiety 41,6 37,0 21,4
Wiek *

do 19 lat 8,5 15,5 76,1

20-24 lata 21,9 21,5 56,6

25-29 lat 52,1 32,6 15,3

30-34 lata 57,1 340 8,8

35-39 lat 60,2 354 4.4

40 lat i wiecej 68,0 24.0 8.0
Wyksztalcenie *

podstawowe lub nizsze 43,8 31.5 24,7

srednie 44.0 27,7 28.3

WYyZszZe 48,3 34,5 17,2

nie dotyczy (nadal sie uczy) 4,8 9,7 85,5
Zrodio utrzymania *

Stale zatrudnienie 27,9 20,7 514

Dorywcza praca lub za-

sitek dla bezrobotnych 43,0 32,8 24,2

Inne 35,6 23,7 40,7
Miejsce zamieszkania *

Warszawa 31,0 30,4 38,0

inna miejscowosc 64,1 21,5 14,4
Wiek inicjacji *

ponizej 15 lat 33,0 32,0 30,0

15-16 lat 33,9 31,0 35,1

17-18 lat 42,9 23,0 342

19 fat i wigcej 51,1 26,7 22,2
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$ciach tych grup nie sg duze. Oznacza to, ze proces zmian we wzorach przyjmowa-
nia rodkdw jest juz znacznie zaawansowany.

Pojawienie sig nowego wzoru wigzaé si¢ moze ze zmianami w obrazie spoleczno-
demograficznym konsumentéw. Nowe srodki wkraczajace szeroko na rynek nielegalnych sub-
stancji psychoaktywnych mogg zdobywac popularosé wsrod innych kategorii spolecznych
niz substancje tradycyjne. W konsekwencji problem lekowy moie przemieszezac sie w nowe
segmenty struktury spolecznej. O zasiggu zrézhicowan przekonuja dane z tabeli 4. pokazujace
dystrybucje wzordw w poszezegdlnych kategoriach struktury spoleczno-demograficzne;.

Praktycznie wszystkie zmienne wlaczone do analizy roznicuja w sposdb istotny staty-
stycznie (test chi* p<0,05) rozkiad badanych ze wzgledu na wzdr uzywania narkotykow.

Nowy wzdr bardziej rozpowszechniony jest wérdéd mezezyzn, niz wérdd kobiet,
natomiast wzdr przejSciowy czesciej spotkaé mozna u kobiet. Rozpowszechnienie
wzoru tradyeyjnego jest takie same u przedstawicieli obu plci,

Interesujace zréznicowanie wprowadza zmienna wieku. W miarg przenoszenia
sie do starszych kategorii wiekowych wyraZnie rosna odsetki przedstawicieli wzoru
tradycyjnego i spadaja odsetki os6b uzywajacych narkotykow wedlug nowego wzo-
ru. Najwieksza czesé zréznicowania lokuje sig w nizszych kategoriach wiekowych - do
29 roku zycia. Wérod starszych spotykamy juz tylko bardzo nielicznych przedstawicieli
nowego wzorl, natomiast znaczaco nadreprezentowane sa 0soby z pierwszej grupy. Nar-
komani z pogranicza tych dwdch wzordw bardziej podobni sg tu do grupy tradycyijnej,
ich frakcje rowniez rosng w iniarg wzrostu wieku, chociaz w mnigjszym stopniu.

Zrdoznicowanie wprowadzane przez zmienng wyksztatcenia sprowadza sig w za-
sadzie do roznic miedzy uczacymi sig a tymi, ktorzy zakonczyli juz proces ksztalce-
nia sie. Wsrdd tych pierwszych zdecydowanie przewazajg (86%) przedstawiciele
nowego wzoru. Rozklady w poszczegdInych kategoriach wyksztatcenia u 0sob, ktére
nie chodza juz do szkdt sa podobne. Roznice wystepujace w kategorii wyksztalcenia
wyzszego nie mozna uznaé za istotne ze wzgledu na malg liczebnoéé tej grupy.

Przedstawiciele nowego wzoru sa niedoreprezentowani wsrod oséb o utrzymuja-
cych sig z zasitku lub pracujacych dorywezo oraz nadreprezentowane wsrdd oséb o
stalym zatrudnieniu i w kategorii inne. Przeciwng tendencje notujerny w przypadku
dwu pozostalych wzoréw uzywania narkotykow. )

Wzér oparty na nowych substancjach jest bardziej rozpowszechniony wsérod mie-
szkancow Warszawy, niz wiroed oséb przyjezdnych. Podobnie jest ze wzorem taczy-
cym stare i nowe substancje. Przedstawiciele tradycyjnego wzoru wyraznie dominu-
ja wsrod badanych zamieszkalych w innych miejscowodciach. _

Istotne statystycznie, chociaz stabe i zarazem malo czytelne zrdznicowania wprowa-
dza wiek inicjacji. Przedstawiciele wzoru tradycyjnego nadreprezentowani sa wsrod ba-
danych, ktérzy zaczynali uzywanie narkotykow po ukoiczeniu 17 lat, a szezegblnie w wieku
19 lat i wiece]. Inaczej jest z osobami faczacymi stare i nowe substancje. Czgscie]j spotykamy
ich wérdd osdb, u ktdrych wiek inicjacii przypada przed ukonczeniem 17 lat. Przedstawiciele
nowego wzoru natomiast nadreprezentowani sq w kategorii wieku inicjacji 15-18 lat.

Tradycyjni narkomani, uzywajacy opiatdw w zdecydowanej wigkszosci przyjmuja je
w drodze iniekeji dozylnych, co stwarza powazne zagrozenie zakazeniem HIV. Jak poka-
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zujg dane z tabeli 5. wérdd badanych uzywajacych opiatéw (dwa pierwsze wzory) blisko
100% stosowalo inickcje w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Odsetek uzywaja-
cych narkotykow w zastrzykach wérdd przedstawicieli nowe wzoru wynosi w odniesie-
niu do ich calej biografii - 38%, zas do ostatnich 30 dni przed badaniem - 28%. W obu

przypadkach roznice sa istotne statystycznie (test chi® p<0,05).

TABELA 5

Wzér uzywania narkotykéw a zachowania ryzykowne i status HIV — odsetki badanych

Wzor tradycyjny

Wzdr .~ Nowy
tradycyjny z elementami Wb
nowego wzoru
Uzywanie narkotykéw w zastrzykach
chociaz raz w zyciu* :
tak 99,4 100,0 37,5
nie 0,6 - 62,5
Uzywanie narkotykdw w zastrzykach w
czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem*
tak 97,2 99,5 27,9
nie 2,8 0,6 72,1
Dzielenie si¢ igtami i strzykawkami w
czasie ostatnich 30 dni przed zgloszeniem
(tylko dla uzywajacych narkotykdw w
zastrzykach w czasie ostatnich 30 dni)
tak 24,0 22,5 23,2
nie 52,5 53,5 50,7
nie ustalono 25,0 239 26,1
Status HIV* (tylko dla uzywajacych
kiedykolwiek narkotykow w zastrzykach)
testowany, HIV + 44,5 35,5 15,4
testowany, HIV - 41,7 49,5 43,1
testowany, rezultat nie znany 6,4 4.8 1,5
nie testowany 31,8 28,8 394
Status HIV* (tylko dla oséb testowanych o
znanym wyniku testu)
HIV + 51,6 41,8 26,3
HIV - 48,4 58,2 73,7
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Zjawiska dzielenia sig iglami i strzykawkami okazato si¢ podobnie rozpowszech-
nione wirdd przedstawicieli wszystkich trzech wzorow, ktorzy uzywali narkotykow
w iniekcjach w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Blisko 1/4 tej grupy, nieza-
leznie od wzoru uzywania narkotykéw, to osoby, ktérym zdarzylo si¢ w tym czasie
skorzysta¢ ze wspdlnych igiet fub strzykawek. Nie stwierdzono tu istotnych staty-
stycznie rdznic (test chi* p<0,05).

Wiérdd konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych w iniekejach szczegol-
nie dramatyczny wyraz maja zakazenia HIV. Dane zawarte w tabeli 5. pokazuja na zna-
czaco wyzszy wsrod przedstawicieli nowego wzoru odsetek osob, ktdre nie byly testo-
wane na obecno$¢ w krwi przeciwcial HIV. Mniejszy jest za to odsetek osob, ktdre nie
zapoznaly sig z wynikami testu. Rdznice te sq jednak problematyczne ze wzgledu na
stosunkowo malg liczebno$é grupy nie testowanej, a szczegolnie grupy o wyniku niezna~
nym. Odsetek 0s6b seropozytywnych jest najwyzszy wsrod osdb uzywajacych narkoty-
kow wedtug wzoru tradycyjnego a najnizszy u przedstawicieli nowego wzoru. Prawidlo-
woSC ta jest istotna statystycznie (test chi? p<0,05) niezaleznie od tego czy analize prowa-
dzimy dia wszystkich, ktdrzy kiedykolwiek uzywali narkotykéw w iniekcjach, czy tez
ograniczymy ja do 0sob, ktore byly testowane. _

Wsrod osob zglaszajacych sig do placowek w poszukiwaniu pomocy wyrozni¢ mozna
szczegolnie interesujaca z epidemiologicznego punktu widzenia grupg zglaszajacych sig
po raz pierwszy w Zyciu. Odsetek zgloszen pierwszorazowych mozna traktowaé jako .
wskaznik narastania problemu. Jak przekonuje dane z tabeli 6. odsetek zgloszen pierw-
szorazowych jest zgodnie z oczekiwaniami zdecydowanie najwyzszy wsrdd osob przyj-
mujacych tytko nowe substancje. Ponad polowa z nich, zglosila sie do leczenia pierwszy
raz w zyciu, Analogiczny odsetek wsréd pozostalych nie przekracza 15%. Warto zauwa-
zy¢ podobienstwo na tym wymiarze dwu pozostatych wzordw.

Wprawdzie dla wiekszodci badanych efektem zgloszenia byto podjecia leczenia,
to jednak odsetek osob, ktore nie rozpoczely leczenia jest w sposdb istotny staty-
stycznie (test chi® p<0,05) zroznicowany ze wzgledu na wzér przyjmowania narko-

TABELA 6

Wzér uzywania narkotykéw a leczenie - odsetki badanych

Wzor Wzdr tradycyj ny Nowy
tradyeyjny z elementami WO
nowego wWzoru
Kontakt z lecznictwem * _
pierwszy raz w zyciu 1,4 13,2 50,9
kolejny raz 886 86,8 49,1
Efekt zgloszenia * o :
Podjeto leczenie 62,0 85,2 63,9
Nie podjeto leczenia 8,0 14,8 36,1
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tykow. Wsrod przedstawicieli nowego wzoru odsetek osdb, ktore podjely leczenie
jest najnizszy (64%) podczas gdy wsrod osob reprezentujacych tradycyjny wzor
wynosi on ponad 90%. Osoby laczace elementy nowego wzoru i wzoru tradycyjne-
go sg pod tym wzgledem bardziej podobne do narkomandow opiatowych.

DYSKUSJA

Dane zbierane w ramach programu ,,Multi-City Study” odbiegaja znacznie od
informacji pochodzacych z systemu statystycznego lecznictwa psychiatrycznego. Ich
analiza prowadzi do uzyskania odmiennego obrazu sceny lekowej w Warszawie. Na
podstawie danych statystycznych psychiatrii uzaleznienia od nowych substancji ta-
kich jak amfetamina, przetwory konopii, czy halucynogeny stanowia w strukturze
uzaleznien w skali kraju zaledwie kilka procent (Sierostawski 1996¢, Zaklady... 1996),
a-w Warszawie tez nie przekraczaja 10%. (Sierostawski 1996a, Sierostawski et al
1995). Dane uzyskane w wyniku zastosowania metodologii Grupy Pompidou wska-
zuja na znacznie wyzszy udzial nowych substancji w strukturze $rodkéw uzywanych
przez osoby zglaszajace sie do leczenia. Decyduje o tym kilka czynnikéw:

—Roinice w definic)i badanej populacji {osoby poszukujgce leczenia - osoby podej-
mujace leczenie)

— Roznice w zakresie zbierania danych {(ambulatoryjne i stacjonarne placowki
specjalistyczne dla narkomanéw - dwa nicaddytywne systemy dla placdwek ambu-
latoryjnych i stacjonarnych, ale obejmujace cate lecznictwo psychiatryczne)

—Roznice w konstrukeji wskaznikow (informacje o wszystkich narkotykach uzy-
wanych aktualnie przez badanego - tylko informacje zakodowane w czwartej cyfrze
[X Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgonow),

System sprawozdawczy zastosowany w badaniu wydaje sie dostarczac podstaw do
budowania bardziej adekwatnego obrazu zjawiska. Dzigki jego zastosowaniu jestesmy
tez w stanie wezesniej wykrywac nowe tendencje na scenie lekowej. Zwickszajgcy sie w
ostatnich latach odsetek 0sob uzaleznionych od amfetaminy w statystykach lecznictwa
psychiatrycznego sugeruje, ze zmiany te znajda sw6j wyraz réwniez w tych statystykach,
tyle ze dopiero za Kilka lat. Warto zauwazy¢, ze szczegdlnie istotnym czynnikiem jest tu
poziom dostosowania oferty terapeutycznej do potrzeb specyficznych grup pacjentow.
Jak wykazato badanie znaczny odsetek 0s6b z problemem amfetaminowym poszukujg-
cych pomocy nie podejmuje leczenia. Mozna domyslaé sig, Zze jednym z wazniejszych
powoddw jest nieadekwatno$é oferty terapeutycznej nastawionej na pacjentow uzalez-
nionych od opiatéw (Sierostawski 1994). Brak odpowiedniej oferty powoduje zatem, ze
osoby uzaleznione od amfetaminy w znacznej czgsei nie trafiaja do leczenia, nie sg zatem
wykazywane w statystykach. W efekcie powstaje wrazenie, ze pomocy terapeutycznej,
jak dawniej, potrzebuja gtdéwnie osoby uzaleznione od opiatéw, nie podejmuje sig zatem
szerszych dziatan nakierowanych na stworzenie specyficznej oferty dla uzaleznionych
od nowych Srodkdw i problem nowych substancji pozostaje nadal ukryty.

Silne zréznicowanie dystrybucji wyrdznionych wzorow w poszezegdinych katego-
riach spoteczno-demograficznych odnotowane w badaniu zdaje sig potwierdzaé tezg o
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pojawieniu si¢ nowego, jakosciowo innego, pokolenia narkomandw. Znaczny odsetek
zglaszajacych sig do leczenia, ktorzy uzywaja narkotykow wedtug wzoru faczacego ele-
menty nowego wzoru i wzoru tradycyjnego sugeruja, Ze nie sa to dwa zupelnie odseparo-
wane swiaty narkomanii. Otwartym pozostaje pytanie, czy wiecej jest wsrod nich trady-
cyjnych narkomandw, ktérzy wzbogacili swoj wzor przyjmowania srodkow o szerzej
dostepne amfetaming lub konopia, czy tez wigkszo$¢ stanowig reprezentanci nowego
wzoru, ktdrzy z czasem przechodza na opiaty. Innym interesujacym zagadnieniem sa subkul-
turowe rdznice migdzy kregami tradycyjnych narkomandw i przedstawicielami nowego wzo-
ru;atakze relacje migdzy nimi. Badanie tych problemdw wymaga jednak zastosowania odmien-
nej metodologii, opartej na danych jakosciowych, zblizonej do uzywanej w badaniach etnogra-
ficzmych. Studia takie planujemy w 1997 r. réwniez w ramach projektu ,Multi-City Study”.

Wazinym z perspektywy profilaktyki HIV ustaleniem badawczym jest znacznie nizsze
rozpowszechnienie iniekeyjnego uzywania narkotykow wsrdd przedstawicieli nowego
wzoru niz w przypadku tradycyjnych narkomanéw. Rowniez odsetek 0sob zakazonych
Jjest w tej grupie nizszy. Wydaje sig, ze dla nowego pokolenia narkomandw igla i strzy-
kawka stanowi¢ moga atrybuty subkultury, zktéra nie bardzo chea sig identyfikowac. Nie bez
znaczenia jest tez pewnie wiedza o ryzyku zakazen HIV, szeroko propagowana w ramach
edukacji publicznej prowadzonej przez rézne instytucje oraz mass-media. Hipotezy te wyma-
gaja weryfikacji w badaniach prowadzonych innymi metodami. Optymistyczny, jak sie wyda-
Je obraz skali stosowania iniekcji wsrod przedstawicieli nowego wzoru, zakltca podobny jak
w przypadku narkomanow tradycyjnych zasieg uzywania wspolnych igiel i strzykawek, wsrod
tych, ktdrzy stosuja iniekcje. Wydaje sie, ze zjawisko to obecnie utracito swoje subkulturowe
podloze i wynika raczej z kwestii dostgpnosci igiel i strzykawek w momencie, w ktérym sa
akurat potrzebne. O ile ogdlnie dostepnosé sprzetu do inickeji acenié¢ mozna jako duza (brak
problemu z zakupem w aptekach, nie wygdrowane ceny, mozliwosé otrzymania za darmo w
placowkach prowadzacych programy wymiany igiet i strzykawek) o tyle nie zawsze jest on
oferowany w czasie i miejscu gdzie uzywane sa narkotyki. W przypadku narkomandw o skali
stosowania czystego, sterylnego sprzgtu decyduje w wigkszym stopniu to, czy jest on w
zasiggu reki w momencie uzycia narkotyku. Czesto osoby te nie sg na tyle zapobiegliwe
by zawczasu pomysle¢ o zaopatrzeniu si¢ w dostateczng ilos¢ sterylnego sprzgtu.

WNI1OSKI

Wyniki badania wskazuja na znaczny poziom zaawansowania zmian we wzorach
uzywania narkotykéw wsrad osob zglaszajacych sig po pomoc do placowek lecznic-
twa uzaleznien lekowych. Mimo znacznie mniejszej popularnosci iniekeyjnego uzy-
wania narkotykéw wsrdd przedstawicieli nowego wzoru niz wéréd tradycyjnych
narkomandw, nie mozna bagatelizowac zagrozenia zakazeniami HIV wsérod tych
pierwszych, bowiem zjawisko dzielenia si¢ iglami i strzykawkami jest tam réwnie
rozpowszechnione. Stawia to nowe wyzwania programoim ograniczania szkod, ktore
nie moga ograniczac si¢ do narkomandw opiatowych.

Znacznie wyzszy odsetek nie podejmujacych leczenia mimo nawigzania kontaktu
z placowka w grupie osob uzywajacych tylko nowych substancji niz wsrdod osob
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Wzory uzywania narkotykdw wsrdéd osob zglaszajacych sig do leczenia w Warszawie

uzywajacych tradycyjnych narkotykow sklania do zastanowienia sig nad dostoso-
waniem oferty terapeutycznej do potrzeb osob uzaleznionych lub naduzywajacych
innych niz opiaty narkotykéw. Wydaje sie, ze istnieje pilna potrzeba opracowania
takich specjalnie dla nich dostosowanych programéw pomocy.

Wyniki uzyskane w badaniu ujawniaja ukryty w rutynowych statystykach lecznictwa
problem znacznego rozpowszechnienia wsrdd narkomandw nowych substancji, szcze-
gdlnic amfetaminy. Kwestia otwarta pozostaje na ile jest on specyficzny dla Warszawy.
System sprawozdawczy zastosowany w badaniu dostarcza danych umozliwiajacych pet-
niejsza i bardziej dokiadng analize wzoréw uzywania narkotykow. Lepiej tez shizy do
wykrywania nowych tendencji na scenie lekowej. Przemawia to za rozwazeniem mozli-
wodci wprowadzenia go do statystyki pafstwowej, co umozliwitoby zbieranie i analizo-
wanie danych na poziomie catego kraju. Dodatkowym argumentem jest lezaca u jego
podstaw metodologia Grupy Pompidou stosowana szeroko w innych krajach Europy, co
powoduje, ze dostarcza odpowiednich danych do poréwnain migdzynarodowych, istot-
nych z perspektywy koordynacji wysitkéw w zakresie zapobiegania (Report of... 1993).

Janusz Sierostawski
Drug using patterns among clients asking for drug treatment
in Warsaw

Summary

In the 1990s marked changes have been noted in the Polish drug scene, previously
dominated by home-made opiates, tranquilizers and sleep-inducing preparations, as
well as by volatile substances. Drugs typical of Western European countries, such as
cannabis or amphetamine, have appeared in considerable amounts in Poland. More-
over, hallucinogens, cocaine, pure heroin or ecstasy are also available, although to a
lesser extent. Changes on the illicit psychoactive substance market begin to be re-
flected in the structure of substances consumed by drug addicts.

The paper deals with an analysis of patterns of psychoactive substance use among
persons demanding treatment in specialized drug treatment facilities in Warsaw in 1995,
The typology of patterns was based on the criterion of the type of substances used within
30 days prior to treatment demand. Analyzed data were obtained in the Multi-City Study,
aresearch project co-ordinated by the Pompidou Group (Council of Europe). The project
is aimed at a continuous monitoring of epidemiological situation on the basis of all ava-
ilable indices. The first treatment demand is the essential, best standardized index in the
project. Data are collected continually in all drug treatment facilities in the city, by means
of a questionnaire filled in by the client during his/her first visit to a facility in a given year.

In 1995 834 clients came to Warsaw drug treatment facilities. On the grounds of
data covering no more than three substances three patterns of substance use were
distinguished in a group of 771 clients:

— the traditional pattern based on opiates, mostly home-made, used as the only drug or
associated with other substances, but without amphetamines and cannabis (41,6%); -
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— the traditional pattern with elements of a new pattern, including the use of opia-
tes and amphetamines or cannabis, and possibly other drugs (27,8%);

— a new pattern based on amphetamines or cannabis used possibly with other
drugs, but without optates (30,6%).

The new drug using pattern is more often found in males younger people (under
the age of 25), students or those having a permanent job, and residents of Warsaw.

The new pattern seems to be less destructive and is characterized by a smaller
proportion of injecting (27,9%) as compared to the remaining ones (almost 100%).
This is connected with a smaller percentage of the HIV-infected.

Among clients representing the new pattern of drug use there are more cases of
undertaking treatment for the first time in their life, and more instances of not under-
taking treatment by those who have contacted drug treatment facilities.

Key words: dfug treatment demand\drug abuse
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