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DIAGNOZA POTRZEB W ZAKRESIE
POMOCY NARKOMANOM W POZNANIU
Badanie metodami jakoSciowymi

WPROWADZENIE

Od poczatku lat dziewigédziesiatych obserwuje si¢ w Polsce wzrostowy trend nar-
komanii. Zmianom ilosciowym towarzysza zmiany w charakterze zjawiska. Polska
scena narkotykowa zaczeta upodabnia¢ sig do zachodnioeuropejskiej. W wyniku zmian
ustrojowych rozwiazywanie problemoéw spolecznych zostato w znacznej czegsci dele-
gowane na poziom lokalny. TakZe w reakcjach na problem narkomanii poziom lokal-
ny zaczyna odgrywaé coraz wigksza role. Rodzi to zapotrzebowanie na diagnozy
dostarczajace informacji przydatnych do ksztaltowania lokalnej strategii prewencyj-
nej. Przykladem takiego przedsiewzigcia jest diagnoza wykonana przez Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii na zlecenie Zarzadu Miasta Poznan w 1998 r. Jej podstawa byly
badania przeprowadzone wedtug metodologii wypracowanej w ramach projektu Multi-
City Study realizowanego we wspdlpracy z Grupa Pompidou (Rada Europy) (1, 6).
W projekcie zastosowano wiele metod badawczych — zebrano i poddano analizie
dane statystyczne instytucji reagujacych na problem, zgromadzono wyniki wczesniej-
szych badan podejmowanych w miescie, wprowadzonoé system zbierania danych o
zglaszalnosci do leczenia (first treatment demand) wedtug Protokétu Grupy Pompi-
dou (2, 7) oraz przeprowadzono poglgbione wywiady z narkomanami w ich $rodowi-
sku dobieranymi wedlug schematu , kuli $niegowej” (snowball). W tym artykule przed-
stawione zostang wyniki tego ostatniego przedsigwzigcia badawczego, tzn. badan
wirdd narkomandw wraz z wnioskami i rekomendacjami, jakie z nich plyng dla bu-
dowania lokalnej strategii prewencyjnej.

Badanie zostalo sfinansowane przez Zarzad Miasta Poznan.
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Poznan jest czwartym co wielkosci miastem w Polsce, liczy 580 tys. mieszkan-
cow, Jak wynika z badan ankietowych mlodziezy szkolnej Poznanh niewiele odbiega
od $redniej ogolnopolskiej pod wzgledem rozpowszechnienia okazjonalnego uzywa-
nia narkotykow. Odsetki uzytkownikow poszezegdlnych substancji sa troche wyzsze
nizZ na poziomie kraju, ale znacznie nizsze niz np. w Warszawie, Wskazniki zglaszal-
nosci do leczenia w mieécie sa nieznacznie wyzsze niz ogélnokrajowe i znacznie
nizsze niz w regionach o duzym rozpowszechnieniu takich jak Warszawa, Wroclaw,
Szczecin czy Katowice, Takze wskazniki przestgpczosci zwiazanej z narkotykami
nie $wiadcza o szczegdlnie duzych rozmiarach problemu w Poznaniu, sa one niemal
dwukrotnie nizsze niz ogolnopolskie.

Oferta pomocy dla narkomandéw w mieécie ogranicza sig do jednej placoéwki am-
bulatoryjnej — Punktu Konsultacyjnego prowadzonego przez Monar, Narkomani moga
uzyska¢ pomoc takze w poradniach zdrowia psychlcznego oraz na oddzialach psy-
chiatrycznych. Detoksykacjg osob chetnych do podjgeia leczenia zapewnia oddziat
detoksykacyjny w szpitalu psychiatrycznym w nieodleglym Gnieznie. Rehabilitacja
dostgpna jest w o$rodkach w catym kraju, wojewddztwo poznanskie nie dysponuje
wilasnym oérodkiem. Dzialania z zakresu ograniczania szkéd (harm reduction) pro-
wadzone 53 w miedcie na niewielka skale, glownie przez organizacje pozarzadowe.
Nie przybraly one jednak jak dotad formy przemys$lanych, kompleksowych progra-
méw. W sumie oferta pomocy dla narkomanéw w Poznaniu jest ubozsza niz w in-
nych duzych miastach. Takze dotychczasowa wiedza o zjawisku jest skromna. Stad
duza rola badan prowadzonych metodami jakosciowymi.

Punktem wyjscia namysiu nad rozbudowa eferty pomocy narkomanom trzeba uczy-
ni¢ diagnozg ich sytuacji zyciowej, potrzeb, planow, stylu Zycia a takze oczekiwan co
do form pomocy. Z perspektywy racjonalnego planowania zasiggu dzialan frzeba tez
wiedzie¢, przynajmniej w przybliZeniu, z jak duza grupa potencjalnych klientow be-
dziemy mieli do czynienia. Powinni$my zatem dokonac oszacowania liczby narko-
mandw w mieScie oraz zdoby¢ wstgpna orientacjg co do liczby oséb sktonnych sko-
rzysta¢ z planowanej oferty. Efektywne osadzenie oferty pomocy w spolecznosci
wymagac bedzie wiedzy o postawach mieszkancow wobec narkomanow. Wezesnie;-
sze zebranie informacji pozwala na podjgcie Srodkéw zaradczych wyprzedzajqcych
spodziewany opér lub modyfikacje planowanych dzialan. Zasygnalizowane wyzej
zagadnienia staly sie przedmiotem niniejszego badania. Objglo ono narkoman6w,
ktorych spotka¢ mozna na ulicach miasta (street population). Ograniczenie badania
do populacji leczonej zwykle prowadzi do skrzywienia wynikéw. Narkomani, ktorzy
podjeli leczenie, nie sa reprezentatywni dla wszystkich narkomanéw, szczegdlnie w
kwestiach, ktore mialy staé si¢ przedmiotem badania.

Zanim przejdziemy do prezentacji wynikow, uci§lenia wymagaja takie kluczowe
pojecia jak narkoman czy narkotyk. Dla potrzeb tego badania narkoman zostat zdefi-
niowany jako osoba uzalezniona od narkotykéw lub osoba regularnie uzywajaca nar-
kotykéw w sposéb powodujacy powazne problemy. Pod pojgciem narkotyku rozu-
mieé bedziemy substancje psychoaktywne inne niz alkohol i tyton. Glownym przed-
miofem naszego zainteresowania bgda osoby uzywajace substancji nielegalnych, a
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wieg takich, ktorych produkcja i sprzedaz sa nielegalne. Przykiadami takich substan-
cji moga by¢ marihuana, heroina, amfetamina czy kokaina. Oprocz substancji nicle-
galnych uzywane w celu odurzenia sa tez takie substancje legalne, jak leki uspokaja-
jace i nasenne (np. benzodwuazepiny czy barbiturany), narkotyczne leki przeciwbo-
lowe (np. morfina czy fortral) oraz substancje wziewne (np. kleje, rozpuszezalniki czy
niektore $rodki czyszczace). Wprawdzie substancje te s legalne, to jednak wejécie w ich
posiadanie w celu niemedycznego stosowania wigze sig czesto z famaniem prawa. Nie
dotyczy to oczywicie substancji wziewnych, ktére sg dostgpne bez zadnych ograniczen.

CEL I PRZEDMIOT BADANIA

Podstawowym celem badania bylo dostarczenie danych przydatnych do opraco-
wania programu pomocy dla 0s6b przyjmujacych narkotyki. Wyniki badania powin-
ny rowniez poshuzy¢ jako punkt wyjscia do ewaluacji programu, jesli zostanie on
podjety. Planujac schemat zbierania danych potrzebnych do diagnozy starali$my sig
zatem uwzgledniac informacije, ktore pozniej wykorzystamy jako bazeg do poréwnan
z wynikami badan nastawionych na oceng programu. Innymi stowy gromadzilismy
wiedz¢ o tych cechach 0s6b badanych Iub ich sytuacii, co do ktérych przewidujemy,
Ze moga ulec zmianie w wyniku ewentualnego uczestnictwa w programie.

Problematyka badania koncentrowata si¢ na opisie ,,biografii lekowej” badanych,
ich obecnej sytuacji Zyciowej (stan zdrowia, sytuacja rodzinna, Zrodia utrzymania, miesz-
kanie itp.), stylu zycia, probleméw i trudnosci, z jakimi przychodzi sig im borykac.

Drugim nurtem naszych zainteresowan byla ocena postaw mieszkancow wobec
narkomanii i narkomanow. Rozpoznanie dominujacych w spolecznosci postaw wo-
bec zjawiska bedzie przydatne do okreslenia warunkéw realizacji programu. Ponad-
to wykorzystaé je mozna do formulowania celow dla edukacji publiczne;.

Wreszcie trzecim watkiem poruszanym w wywiadach byly informacje potrzebne
bezposrednio do planowania akcji, a wige ocena dotychczasowych form pomocy,
gotowosé respondentéw do korzystania z jakichkolwiek form pomocy, oczekiwania
co do ich ksztalty i zakresu, a takze identyfikacja ewentualnych warunkow, pod jaki-
mi badani byliby skionni wejsé¢ w kooperacje.

METODA I MATERIAL BADAWCZY

Badania byly realizowane metoda wywiadow poglgbionych, ktdrych struktura
dyktowana byla przygotowanymi wczeéniej dyspozycjami. Pozostawialy one prowa-
dzacemu duza swobode w ksztaltowaniu scenariusza rozmowy, wyznaczaly nato-
miast $cisle zakres informacji, jakie nalezato zebrac¢. Kolejnos¢ poruszanych kwestii
pozostawala do decyzji prowadzacego wywiad. Mozliwe byly powroty do porusza-
nych wezeéniej problemow, a nawet wskazane w przypadku, gdy informacje uzyska-
ne pbdzniej rzucaly nowe $wiatlo na poruszane juz zagadnienia. Wypowiedzi bada-
nych byly szczegélowo notowane przez prowadzacego wywiad. Sprawozdania z
wywiaddw, ktdre stanowily podstawe do analiz zawieraly wierny zapis wypowiedzi
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o0sOb badanych, z zachowaniem ich specyfiki jezykowej. Chodzilo o to, by na pozio-
mie zbierania materiatu do minimum ograniczy¢ proces interpretacji, ktory mogiby
znieksztalci¢ wypowiedzi respondentow.

Informacje zbierane w wywiadach dotyczyly trzech porzadkéw czasowych — prze-
szloSci, terazniejszosei 1 przysziosei. Terazniejszosé traktowana byla jako przedziat
czasowy obejmujacy ostatnie 12 miesi¢cy przed badaniem. Sigganie w wywiadach
do przesziosci pozwalato zgromadzi¢ dane uzyteczne do zrozumienia obecnej sytu-
acji badanych. Biografia lekowa, do$wiadczenia wyniesione z prob leczenia, dyna-
mika sytuacji rodzinnej stanowily wazne przestanki budowania petnego obrazu sytu-
acji 0s0b, dla ktorych bgdzie planowany system pomocy.

Dobor respondentow do badania przebiegal wedtug schematu ,kuli §niegowej” (3,
4, 5). Polega on na uzyskiwaniu kontaktu z kolejnymi respondentami za sprawa po-
przednich badanych. Punktem startu (poziom,,0”) byly osoby zidentyfikowane przez
ankieteréw w miejscach, gdzie gromadza sig narkomani. Na podstawie informacji od
policji oraz 0séb zajmujacych si¢ pomaganiem narkomanom (,,Monar”, ,Powrot z
U”) wytypowano takie migjsca, gdzie ankieterzy poszukiwali pierwszego kontaktu.
Po przeprowadzeniu wywiadu z pierwszym narkomanem ankieter zbierat informacje
o znanych respondentowi innych narkomanach. Sposrdd zebranych w ten sposéb nomi-
nacji ankieter losowal jedna, a nastgpnie prosit nominujacego o umozliwienie kontaktu z
wylosowang osoba. Docieratl do tej osoby, przeprowadzal wywiad i prosil o wskazanie
kolejnych osob, a nastgpnie umozliwienie kontaktu z wylosowana spoérod nich osoba.
Ta procedura byla powtarzana, dopoki pozwalala dociera¢ do nowych osob. W przypad-
ku braku mozliwosci zrealizowania wywiadu z osoba wylosowana sposrod nominowa-
nych (niedostgpno$é, brak zgody na rozmowg, itp.) losowano inna osobg. Wyczerpanie
wszystkich nominacji pochodzacych od ostatniego badanego upowazniato do cofhigeia
sig¢ do niewykorzystanych nominacji pochodzacych od poprzedniego badanego.

Dane o osobach nominowanych do dalszego badania zbierane byty na specjalnych
formularzach zawierajacych identyfikator, wynik losowania, opis sposobu nawiaza-
nia kontaktu oraz rezultat kontaktu.

Schemat powiazan migdzy badanymi wykorzystanych do dotarcia do nich przed-
stawia rycina 1. W kwadratach zawarto informacje o pici i wieku respondenta. Cie-
niowaniem oddzielono wywiady realizowane przez poszczegolnych ankieterow. Jak
mozna odczytaé z ryciny, w badaniu wziglo udziat 9 ankieterow. Pigciu z nich wyko-
nalo wywiady startujac od dwoch oséb na poziomie ,,0”, czterech tylko od jedne;.
Najdluzsze tafnicuchy nominowanych z ktorymi przeprowadzono wywiady skladaty si¢ z
sze$ciu 0s6b. W sumie na poziomie ,,0” znajdowalo sig 14 respondentow. Byly to osoby,
od ktérych rozpoczynalo sig badanie. W 5 przypadkach nie nominowaty one nikogo lub
z nikim ze wskazanych przez nie osob nie udato sig zrealizowaé wywiadu.

Na innym formularzu zbierano dane wykorzystane do analiz ilosciowych, ktorych
gléwnym celem bylo oszacowanie liczby narkomanéw w miescie. Oszacowania doko-
nano metoda ,,benchmark™ (8). Informacje zbierane o osobach wskazywanych przez re-
spondentow to pleé, wiek, rodzaje przyjmowanych narkotykéw, podejmowanie leczenia
stacjonarnego, notowanie przez policje, status HIV oraz ewentualny fakt zgonu.
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W trakcie badania zrealizowano 47 wywiadow z osobami uzywajacymi regularnie
narkotykéw w sposdb powodujacy problemy. Wérdd respondentéw bylo 32 mesz-
czyzn (68%) i 15 kobiet (32%). Najmiodszy badany mial 18 lat, najstarszy — 45 lat.
Sredni wiek badanych wynosit 25 lat, a mediana wicku 23 lata. Mezezy#ni byli éred-
nio trochg starsi — §rednia 25 lat (mediana 24 lata), niz kobiety — $rednia 23 lata
(mediana 21 lat). Poziom wyksztalcenia badanych byt zréznicowany poczawszy od
050b, ktdre zakonczyly swoja edukacje na szkole podstawowej, a koriczac na takich,
ktorzy kontynuuja karierg edukacyjna na wyzszej uczelni. Badani w znacznej czgéci
pochodza z domdw o bardzo dobrej sytuacji materialnej i wysokim statusie spolecz-
nym rodzicéw. Mniejsza grupa badanych pochodzi z rodzin zmarginalizowanych
spolecznie o bardzo trudnych warunkach materialnych. Stosunkowo najmniejsza grupa
to osoby z przecigtnych rodzin o Sredniej sytuacji materialnej. Wigkszo$¢ badanych
jest rodowitymi mieszkarficami Poznania, mniejsza czgsc to osoby, ktore przybyly do
miasta. W nicktoérych przypadkach bylfo to zwiazane z przeprowadzeniem sig ich
rodzin do Poznania, w innych z przyjazdem na studia, wreszcie dla jeszeze innych, zwy-
kle zyjacych samotnie, Poznan jest tylko przystankiem w ich wedréwee po Polsce.

WYNIKI

Prezentacj¢ wynikéw badania zaczniemy od analizy drogi, jaka przeszli badani od
pierwszego kontaktu z narkotykiem do regularnego uzywania problemowego. Na-
stepnie przyjrzymy si¢ wzorom uzywania narkotykow ze szczegélnym uwzglednie-
niem zachowan ryzykownych. Kolejna kwestia poddang analizie bedzie sytuacja zy-
ciowa i style Zycia narkomanéw. Nastepnie przekonamy sig, jak postrzegane sg przez
badanych reakcje spofeczne na ich problem. Potem przejdziemy do ocen obecnej
oferty pomocy formulowanych przez badanych oraz ich oczekiwan w tym wzglg-
dzie. Prezentacje wynikéw zamknie oszacowanie liczby narkomanow w Poznaniu.

Od inicjacji uzywania narkotykéw do narkomanii

Pierwsze kontakty badanych z narkotykami przypadaty na koniec szkoly podsta-
wowej i poczatek szkoly $redniej, tj. wiek 14-16 lat. Do inicjacji uzywania narkoty-
kow stuzyly im najczesciej substancje wziewne, leki uspokajajace i nasenne lub
marihuana. T¢ ostatnig substancj¢ spotykamy czgsciej w miodszej generacji narko-
mandéw. Motywem sicgnigcia po narkotyki jest zwykle cickawo$c¢. Niekiedy ten pierw-
szy raz wigzal si¢ z potrzeba zaistnienia w grupie czy zaimponowania komus lub
przynajmniej nieokazania sie ,,gorszym”, czy ,,mniej wtajemniczonym”, Czgsto tez
trudno okresli¢ motyw — do pierwszego uzycia dochodzi przypadkowo, warunkuje je
splot czynnikéw sytuacyjnych, bez wyraznej intencji czy refleksji osoby siggajacej
po narkotyk. Tak jest np. na mlodziezowej prywatce, na ktdrej pojawia si¢ marihuana
i chociaz nikt specjalnie nie namawia, to jednak wigkszos¢ nie odmawia.

Zar6wno inicjacji, jak kontynuacji uzywania narkotykéw sprzyja duza iloé¢ nie-
kontrolowanego przez dorostych czasu wolnego. Waznym czynnikiem okazat sig tez
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brak zrozumienie ze strony najblizszych, brak milosci rodzicielskiej, brak zaintere-
sowania dzieckiem. Ten drugi czynnik wydaje si¢ gra¢ wigksza rolg w procesie kon-
tynuowania do§wiadczen z narkotykami.

Waznym momentem na drodze do uzaleznienia i pelnej marginalizacji spolecznej
okazalo sie w wielu przypadkach zerwanie wigzéw z rodzina i wyprowadzenie
sig z domu. Powodowalo to zwykle znaczne przyspieszenie procesu wchodzenia
w uzaleznienie i wigzalo sig ze zmianami wzoréw uzywania narkotykow na bar-
dziej destruktywne. Od tego momentu roénie tez ryzyko uwikianie sig narkoma-
na w przestgpczosé, prostytucje itp.

Wzory uzywania narkotykéw

Wsrod badanych wyrdzni¢ mozna kilka wzoréw uzywania narkotykow. Pierwszy,
tradycyjny 1 jednoczesnie najbardziej destrukeyjny to opiaty domowego wyrobu, tzw.
polska heroina, przyjmowane dozylnie. Do tego dokladane sg niekiedy inne Srodki,
takie jak leki uspokajajace i nasenne, amfetamina, leki z grupy morfiny, konopie.
Substancje te przyjmowane sg zwykle razem z polska heroing lub niekiedy zamiast
niej w momentach klopotdw z podaza. Polska heroina pelni jednak w tym wzorze
role narkotyku podstawowego, a jej uzytkownicy to niemal zawsze ludzie gleboko
uzaleznieni. Drugi wzor to kombinacje réznych srodkéw takich jak amfetaminy, ha-
lucynogeny, leki uspokajajace i nasenne, konopie, rzadziej kokaina lub heroina. W
kombinacjach tych wystepuja czasem tylko nicktére z tych srodkow, trudno tez zwy-
kle okresli¢ narkotyk podstawowy, a nawet jeéli jest to mozliwe, to tylko dia niezbyt
dlugich okreséw. Uzywanie narkotykow w iniekcjach w tym wzorze zdarza sig rza-
dziej niz przy poprzednim. Nie zawsze tez mamy do czynienia z pelnym uzaleznie-
niem. Dla trzeciego wzoru narkotykiem podstawowym sg konopie. Niekiedy docho-
dzg do tego inne substancje, takie jak amfetamina czy halucynogeny, ale tylko oka-
zjonalnie. Marihuana lub haszysz sa natomiast uzywane regulamie codziennie lub
prawie codziennie. Nie spotyka sig tu stosowania iniekcji. Trudno tez zwykle mowic
o pelnym uzaleznieniu.

Trzeba podkreslic, Ze polska heroina pojawia sie wylacznie w pierwszym wzorze, w
dwdach kolejnych nie wystgpuje. Uzywanie polskiej heroiny jest podstawowym kryte-
rium stratyfikujacym poznanskich narkomandéw. Mozna powiedzieé, Zze mamy do czy-
nicnia z dwoma wyraznie odr¢gbnymi §wiatami narkomandw, ktorych przedstawiciele
nie darzg si¢ ani sympatia, ani szacunkiem. Ktos, kto wchodzi w krag towarzyski uzyt-
kownikow polskiej heroiny, praktycznie natychmiast wypada z kregu osdb uzywaja-
cych srodkéw wedtug innych wzoréw. Polska heroina jest przez tych ostatnich trak-
towana jako ,,dirty drug”, a ludzie ktérzy jej uzywaja jako zdegradowani, tkwiacy na
samym dnie. W ocenach tych jest trochg prawdy, bowiem w wigkszosci przypadkow
uzywajacy ,.kompotu” sa w gorszej sytuacji materialnej, Zyciowej i zdrowotnej niz
osoby uzywajgce innych §rodkow. Mozna jednak spotkac przedstawicieli tego pierw-
szego wzoru, kt6rzy radzq sobie calkiem niezle i przedstawicieli drugiego w znacz-
nie gorszej kondycji. Nie ma to jednak znaczenia dla usytuowania w strukturze.
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Osoby uzywajace polskiej heroiny nie podzielaja przekonania o swojej nizszosci.
Wrecz przeciwnie — uwazaja, Ze to oni sa tymi ,,wybranymi”, ktérzy doswiadczaja
pelni szczedcia za sprawa narkotykw. Uzytkownicy innych $todkow sa traktowani przez
nich z lekkim poblazaniem, jak dzieci, ktore boja sig siggnaé po pelnie wtajemniczenia.

Grupa uzywajacych polskiej heroiny jest najsilniej zréznicowana pod wzgledem
wieku i czasu od jakiego uzywajg narkotykéw. Znalezé wsréd nich mozna starych
narkomanéw, ktorzy swoja przygode z opiatami domowego wyrobu rozpoczeli w latach
siedemdziesiatych lub osiemdziesiatych oraz tych z lat dziewieddziesiatych, ktérzy re-
krutuja sig z przedstawicieli dwoch ,,nowych™ wzorow. Praktycznie wszyscy uzytkowni-
cy polskiej heroiny maja za soba nieudane proby leczenie, czesto wielokrotne.

Osoby uzywajace narkotykow wedlug dwoch ,,nowych” wzorbéw sa zwykle miod-
sze, ich pierwsze do§wiadczenia na tym polu datuja si¢ na obecna dekade. Nicktorzy
mimo regularnego uzywania narkotykow zachowali jeszcze status ucznia Iub studen-
ta. Wigkszo$¢ z nich nie podejmowata dotychczas préb leczenia. Ich gléwny problem
to trudnosci ze zdobyciem dostatecznej ilosci $rodkéw finansowych na narkotyki,
szczegolnie jesli uzywaja tych drozszych takich, jak heroina lub kokaina.

Badani w zasadzie nie maja probleméw w dostepie do narkotykéw. Kazdy z nich
ma kontakty w §rodowisku dostawcow. Jednoczesnie badani zgodnie twierdza, ze
kupno narkotykéw bez takich kontaktow jest trudne. W Poznaniu nie ma ulicznej
sprzedazy narkotykow, takiej jak w Warszawie, Krakowie, czy Wroctawiu. Sprze-
dawcy sa ostrozni, zeby kupi¢ narkotyk, trzeba mieé¢ rekomendacje.

UZzywanie narkotykoéw w iniekcjach nierzadko wiazZe sig z dzieleniem sie igltami i
strzykawkami. Czgsciej zdarza sig to uzytkownikom opiatow domowej produkcji.
Wprawdzie badani wiedza o zwiazanym z tym ryzyku zakazenia, ale ryzyko to staje
si¢ bez znaczenia w sytuacji ,,glodu”. Badam, nawet ci, ktorzy starajq sie nie dzielié
z innymi sprzgtu do iniekcji, wskazujg takze drugi ryzykowny moment, kiedy nie
moga by¢ pewni, czy nie doszlo do zlamania zasad bezpieczenstwa. Jest to stan gig-
bokiego odurzenia, kiedy to nie sa w stanie kontrolowaé swojego sprzetu.

Idea uzywania do kazdego zastrzyku nowego, sterylnego sprzgtu nie moze liczy¢
na powszechna akceptacjg, jest dla nich w praktyce zbyt klopotliwa. Srodki bezpie-
czenstwa podejmowane przez narkomanodw, to najczesciej uzywanie tylko wlasnego
sprz¢tu i ewentualnie plukanie go, zwykle w chtodnej wodzie, bo goraca moze spo-
wodowa¢ rozkalibrowanie igly. W przypadku polskiej heroiny czgsto stosowanym
zabezpieczeniem jest podgrzewanie narkotyku przed wstrzyknigciem w celu uniesz-
kodliwienia HIV ewentualnie zawartego w narkotyku. Mozliwoéé zakazenia jest czgsto
wypierana przez badanych lub wliczona w ,,ryzyko zawodowe”. Badani czesto nie sg
zainteresowani poddawaniu si¢ testom na obecnos¢ przeciwcial HIV. Czesto wrgez
boja si¢ testu, wolg nie wiedzie¢, niz zmierzy¢ sig z informacja o wyniku pozytywnym.

Sytuacja Zyciowa i style Zycia narkomanéw

Najczesciej spotykane zrodia utrzymania badanych to, obok rent i zasitkow, pro-
dukceja ,,polskiej heroiny”, handel narkotykami, drobna przestepczosé (giéwnie kra-
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dzieze w sklepach i kradzieze kieszonkowe), prostytucja — takze megska, zebranie. W
wickszosci przypadkow catoéé dochodéw przeznaczana jest na narkotyki, czesto nie
starcza na zaspokejenie podstawowych potrzeb Zyciowych. Sytuacja zyciowa wigkszo-
Sci badanych jest dramatyczna. Odrzucenie przez rodzing, brak oparcia w kimkolwiek,
bezdomnosé, brak stalych srodkdw utrzymania to podstawowe wyznaczniki ich sytuacji.

Warunki Zycia badanych sg najsilniej réznicowane przez fakt posiadania stalego
miejsca zamieszkania. Narkomani w okresach bezdomnosci, mieszkaja na dworcach,
pod mostami, czasem znajdujg czasowe schronienie u innych narkomanow. Sg wtedy
zwykle w gorszej sytuacji materialnej, zdrowotnej, psychicznej. Sprzyja to podejmo-
waniu po raz pierwszy takich zachowan dewiacyjnych i przestgpczych jak prostytu-
cja czy kradzieze.

W przypadku os0b uzaleznionych styl Zycia zorganizowany jest wokoél konicczno-
$ci zdobycia narkotyku. Aktywno$¢ w tym kierunku wyznacza rytm zycia. W zalez-
nosci od zrddet i sposobéw zaopatrzenia bgdzie to produkcja narkotyku lub zdoby-
wanie pienigdzy i zakup kolejnej dawki. Narkotyk dla osoby uzaleZnionej, w wigk-
szoéci przypadkdw, juz dawno przestat by¢ Zrodlem przyjemnosé, jest on konieczny
tylko po to by uniknaé cierpicnia wynikajacego z jego braku. Czgsto niemal cale
zycie narkomana przesigknigte jest strachem, Ze nie uda sig zdoby¢ kolejnej dawki
narkotyku. Sytuacja osdb uZywajacych regularnie narkotykow, ale jeszcze nie uza-
leznionych, jest pod tym wzgl¢dem znaczaie latwiejsza. Chwilowy brak narkotyku
nie jest naznaczony silnym cierpieniem, stad zapewnienic ciaglych dostaw nie jest
tak niezbgdne, a okresy abstynencji diuzsze i czgstsze. Badanym z tej grupy pozosta-
Jje tez wigeej czasu na inne niz zdobywanie narkotykow rodzaje aktywnogci zycio-
wej. Wprawdzie regularne uzywanie narkotykdw zaweza pole zainteresowan uzyt-
kownikéw do samych narkotykow jeszeze zanim dojdzie do uzaleZnienia, to jednak
przynajmniej nicktorzy z nich utrzymuja si¢ jeszcze w pracy, szkole ¢zy na studiach.

Stan zdrowia wigkszosci badanych jest katastrofalny, zaréwno pod wzgledem soma-
tycznym jak psychicznym. Najczgsciej spotykane dolegliwosci to choroby serca, nerek,
watroby (wielokrotne zéttaczki), ropnie i zapalenia zyt, Wsrod dolegliwoéci psychicz-
nych najczesciej pojawia sig depresja. Generalnie stan zdrowia osob uzywajacych pol-
skiej heroiny jest gorszy niz przedstawicieli innych wzordéw uzywania narkotykow.

Reakcje spoleczne w ocenie badanych

Badani w wigkszoSci Zyja na marginesie spoleczenstwa, w poczuciu totalnego
odrzucenia. Czgsto spotykaja sie z przejawami niecheci 2 nawet wrogosci. Sa trakto-
wani znacznie gorzej niz alkoholicy. Uznaja to za gleboko niesprawiedliwe, bowiem
ich zdaniem od alkoholikéw rdzni ich tylko rodzaj przyjmowane)j substancji. Stad
najczgSciej przejawiang potrzeba badanych jest potrzeba zrozumienia ze strony oto-
czenia. Z niechecia spoteczna w daleko wigkszym stopniu spotykaja si¢ uzytkownicy
wkompotu”. Wynika to z jednej strony z kumulacji cech, jeli nie potgpianych spo-
fecznie, to przynajmniej kojarzacych si¢ z marginesem spofecznym (zebranie, drob-
na przestgpezo$é, bezdomnose, brud itp.) z drugiej za$ z duzej widocznosci spotecz-
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nej (narkomani ,. kompotowi” odznaczajg sig wygladem i stylem Zycia, tak Ze sg fatwi
do identyfikacji). Ponadto narkomania faczy si¢ w §$wiadomoéci spotecznej z zakaze-
niami HIV i z AIDS. W narkomanie zwykle widzi si¢ nosiciela HIV, co czesto uru-
chamia reakcje lgkowe i reakcje agresywne o podiozu lgkowym. W wypowiedziach
badanych, fatwo identyfikowalnych jako narkomani, odnajdujemy przyklady ostracy-
zmu ze strony przechodniow na ulicy czy przygodnych pasazeréw komunikacji miej-
skiej. Nie mozna jednak stwierdzic, zeby agresja i ek byly jedynymi reakcjami, z jakimi
spotykaja sig narkomani. W ich wypowiedziach znajdujemy réwniez przyldady reakcji
wspolczucia i checi pomocy, a przynajmniej daleko posunigtej tolerancji. Chocby w przy-
padku kradziezy w sklepie towarow pierwszej potrzeby o niskiej wartosci, sprawca zna-
ny jako narkoman moze liczy¢ na lagodne traktowanie. TakZze w miejscu zamieszkania
sasiedzi przejawiajg czgsto postawe tolerancyjna, szczegodlnie jesli narkoman nie jest dla
nich zbyt uciazliwy. Generalnie mozna zauwazy¢ tendencje do bardziej tolerancyjngj
postawy ze strony 0s6b usytuowanych w przestrzeni spolecznej blizej narkomanéw niz
0s6b nie znajacych tego problemu, stykajacych sie z nimi przypadkowo, Przemawia to
za potrzeba przyblizenia w ramach edukacji publicznej spolecznosci miasta prawdziwe-
go obrazu narkomanii i problern6w, z jakimi borykaja si¢ osoby nim dotknigte.

W wywiadach z badanymi z grupy poddanej najsilniej procesowi marginalizacji spo-
fecznej bardzo czgsto znajdujemy rozpaczliwa potrzebg cbrony resztek godnoscl. Z wy-
powiedzi narkomanki zdobywajacej pienigdze na narkotyki w drodze prostytucji, czy
narkomana radzacego sobie z tym samym problemem poprzez dokonywanie kradziezy
w wigkszo$ci przypadkéw odczytaé mozna brak akceptacji dla tych czynéw. Popycha
ich do tego jedynie konieczno$¢ zdobycia narkotyku. Nie jest to zatem styl Zycia z wybo-
ru, a raczej odpowiedZ na sytuacje, w ktorej si¢ znajduja. Od innych prostytutek czy
innych ztodziei, narkomanéw wmieszanych w taka aktywno$¢ odroznia wyrazna odraza,
jaka budzi u nich to, co robia, Wydaje sig, Ze objecie tych ludzi substytucyjnym poda-
waniem metadonu zlikwidowatoby jedna z przyczyn zachowan dewiacyjnych i w
konsckwencji, by¢é moze, same zachowania. Mozna oczekiwaé zatem, ze program
metadonowy przyczynilby si¢ do ograniczenia takich zjawisk jak drobna przestep-
czo$é czy prostytucja. Nawet jesli nie bedzie to spadek bardzo widoczny, to w przy-
padku prostytucji dotyczacy najbardziej ryzykownego z perspektywy zdrowia pu-
blicznego segmentu. Warto zauwazy¢, ze wla$nie prostytucja jest jednym z niewielu
»kanaldéw" rozprzestrzeniania sig zakazen HIV z grupy ryzyka, jaka s narkomani uzy-
wajacy narkotykow w iniekcjach, do szerokiej populacji wszystkich mieszkanicéw.

Narkomani do§wiadczaja nieprzychylnych reakcji spolecznych nie tylko ze strony
przecietnych mieszkancéw miasta, ale rOwniez ze strony przedstawicieli réznych in-
stytucji, Badani czesto zwracaja uwagg na kiopoty w uzyskaniu pomocy lekarskiej,
w sytuacji gdy zostaja zidentyfikowani jako osoby uzywajace narkotykow.

System pomocy dla narkomanéw w ocenie badanych

Badani sa zorientowani co do mozliwosci leczenia, wiedzg, gdzie w Poznaniu na-
lezy sig zglosic, aby podjaé leczenie. Wigkszo§¢ badanych nie jest jednak leczeniem
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zainteresowana, czy to dlatego, ze leczenia nie potrzebuja, bo nie czujg sig narkoma-
nami, czy tez dlatego, Ze uwazajg si¢ za narkomanow tak zaawansowanych, ze juz
niewyleczalnych.

Ci, ktorzy mieli do czynienia z Punktem Konsultacyjnym Monaru, bardzo wysoko
oceniaja zaangazowanie personelu, zwracaja jednak uwagg na szczuplo§é oferty, bar-
dzo trudne warunki lokalowe, zbyt mata liczbg pracownikéw. Oceny oddzialow de-
toksykacyjnych i o$rodkow rehabilitacyjnych sa w wigkszosci bardzo krytyczne.
Czesto podkreélano nieskutecznosé leczenia i rehabilitacji opierajac sig na wlasnych
do$wiadczeniach, badz doswiadczeniach osdb znajomych. Pesymizm terapeutyczny,
ni¢ obey zreszta rowniez osobom zajmujacym sig leczeniem narkomanéw, wydaje
sie by¢ czynnikiem ograniczajacym zgtaszalno$¢ do leczenia i obnizajacym jego efek-
tywnoé¢. Narkoman przekonany o braku szans na wyleczenie nie jest skionny lecze-
nia rozpoczynaé, a nawet jesli sytuacja go do tego przymusi, przekonanie o niewyle-
czalnosci dziala na zasadzie samosprawdzajacej si¢ przepowiedni,

W wypowiedziach badanych bardzo czgsto pojawiat si¢ watek stosunku personelu
placowek leczniczych i rehabilitacyjnych, nacechowanego brakiem szacunku i zro-
zumienia. Wedtug badanych jest to jeden z wazniejszych czynnikéw utrudniajacych
decyzje o podjgeiu leczenia.

Badani indagowani o potrzeby w zakresie systemu pomocy nie mieli zbyt wiele do
powiedzenia. Trudno bylo doszukac¢ sig¢ w ich wypowiedziach entuzjazmu. Bez wat-
pienia pomoc socjalna bylaby przyjgta z duzg otwartoscia, jednak pozostate formy
pomocy spotkaé si¢ moga z nieufnoécia. Nie mozna tez raczej oczekiwac aktywnosci
narkomanéw w poszukiwaniu pomocy, wydaje sig, ze trzeba wlozy¢ sporo wysitku,
zeby z jej oferta dotrze¢ do potencjalnych adresatéw.

Oszacowanie liczby narkomanow w Poznaniu

Badania wérdd narkomanéw w Poznaniu prowadzone byly metodami jakosciowy-
mi — poglebione wywiady — jednak przy tej okazji zebrano takze materiat ilosciowy,
pozwalajacy na dokonanie oszacowan liczby narkomanéw. Respondentéw proszono
o podanie kilku informacji o kazdym znanym im narkomanie. Te informacje to mig-
dzy innymi ple¢, wiek, rodzaj przyjmowanych narkotykéw, podejmowanie leczenia
stacjonarnego, notowanie przez policjg, status HIV oraz ewentualny fakt zgonu. W
sumie badani dokonali 239 nominacji. Do oszacowan wykorzystano dane dotyczace
faktu leczenia 0s6b nominowanych w placdwkach stacjonarnych. W 42 przypadkach
badani nie wiedzieli czy wskazany przez nich narkoman korzystat z pomocy lecznic-
twa stacjonarnego, czy tez nie. Do oszacowan wykorzystano zatem 197 nominacji
zawierajacych potrzebne informacje. Wérod nominowanych o 57 osobach bylo wia-
domo, ze byli leczeni, o pozostatych za$§, Ze sig nie leczyli. Na tej podstawie oszaco-
wano odsetek leczonych stacjonarnie narkomanow wérod wszystkich nominowanych.
Wrynosit on 28,9%. Z faktu, Ze 28,9% poznanskich narkomanéw podejmuje leczenie
nictrudno wyliczy¢, ze wszystkich narkomandw jest w miescie 3,46 razy wigeej niz
leczonych. Wykorzystujac dane za 1997 r. mozemy stwierdzic€, ze z powodu narko-
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manii leczonych bylo stacjonarnie 100 mieszkancéw miasta, co oznacza, ze liczbe
wszystkich narkomanow oszacowat mozna na ok. 346 oséb. Liczbe pochodzaca z
oszacowania, mimo pozornej precyzji, nalezy traktowaé jako przyblizona. Rzeczy-
wista liczba narkomandéw w Poznaniu moze byé troche wigksza lub troche mniejsza,
jednak nie bgdzie ona znacznie odbiegaé od oszacowane;.

Dane pochodzace z nominacji przynosza takze kilka dodatkowych informacii ilo-
Sciowych. Na ich podstawie moZemy oszacowaé, ze wéréd narkomandéw w Poznaniu
ok. 16% jest zakazonych HIV, a stopa zgonéw wérdéd narkomanéw w miescie wynosi
ok. 10%. Informacje z nominacji pozwalaja takze okresli¢ odsetek narkomanéw no-
towanych przez policjg. Odsetek ten wynosi ok. 60%.

Powyzsze oszacowania naleZy traktowac jako bardzo przyblizone, dajace raczej
pojecie o skali tych zjawisk niz ich dok}adne liczbowe odwzorowanie,

PODSUMOWANIE

Podsumowujac wyniki badania trzeba wskazac na nastgpujace prawidlowosci:

1, Wérod poznanskich narkomanéw wyr6znié mozna trzy wzory uzywania narko-
tykdw:

~ Opiaty domowego wyrobu, tzw. polska heroina, przyjmowane dozylnie. Do tego
dokladane sg niekiedy inne $rodki, takie jak leki uspokajajace i nasenne, amfetami-
na, leki z grupy morfiny, konopie.

— Kombinacje roznych srodkéw takich jak amfetamina, halucynogeny, leki uspo-
kajajace i nasenne, konopie, rzadziej kokaina lub heroina. W kombinacjach tych wy-
stgpujg czasem tylko niektore z tych srodkdw, trudno tez zwykle okreslic narkotyk
podstawowy.

— Konopie jako narkotyk podstawowy, przyjmowany regularnie z duza czgstotli-
woscig. Niekiedy dochodzg do tego inne substancje, takie jak amfetamina czy halu-
cynogeny, ale tylko okazjonalnie.

2. Uzywanie narkotykéw w iniekcjach charakterystyczne jest dla pierwszego wzo-
ru, niekiedy wystgpuje w drugim, nie pojawia sig w trzecim. Uzywanie narkotykéw
w iniekcjach nierzadko wigze sig z dzieleniem si¢ igtami i strzykawkami. Wprawdzie
badani wiedza o zwigzanym z tym ryzyku zakazenia, ale ryzyko to staje si¢ bez zna-
czenia w sytuacji ,,glodu”,

3. W Poznaniu mozna zidentyfikowac dwa — odrgbne kulturowo, charakteryzujace
si¢ odmienng sytuacja Zyciowa, niezbyt sobie Zyczliwe — §wiaty narkomanow. Pierwszy
z nich to osoby uzywajace opiatéw domowego wyrobu, drugi to pozostali narkomani.

4. Sytuacja zyciowa wigkszoSci badanych jest dramatyczna. Odrzucenie przez ro-
dzing, brak oparcie w kimkeolwiek, bezdomno§é, brak statych érodkow utrzymania to
podstawowe wyznaczniki sytuacji wigkszosci z ich. Najezesciej spotykane zrodla
utrzymania osob, ktdre nie sa na utrzymaniu rodzicow, to obok rent i zasitkdw, pro-
dukcja , kompotu”, handel narkotykami, drobna przestgpczosc (glownie kradzieze w
sklepach), prostytucja, zebranie. W wigkszosci przypadkow cato§é dochodéw prze-
znaczana jest na narkotyki, cz¢sto nie starcza na zaspokojenie podstawowych po-
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trzeb Zyciowych. Stan zdrowia wigkszosci badanych jest zly, w wielu przypadkach —
katastrofalny, zarowno somatyczny jak psychiczny.

5. Badani zyja na marginesie spoleczefistwa, w poczuciu totalnego odrzucenia.
Cazgsto spotykajg sig z przejawami niecheci a nawet wrogoscei. Najczgsciej przeja-
wiana potrzebg badanych jest potrzeba zrozumienia ze strony otoczenia. W ich wypo-
wiedziach bardzo czesto znajdujemy rozpaczliwg potrzebe obrony resztek godnodei.

6. Badani sa zorientowani co do mozliwoéci leczenia, wiedzg tez, gdzie w Pozna-
niu nalezy sig zglosié, aby podjaé leczenie. Wigkszo$é z nich nie jest jednak lecze-
niem zainteresowana, czy to dlatego, Ze leczenia nie potrzebujg, bo nie czujg sig narko-
manami, czy tez dlatego, Ze nwazaja si¢ za narkomanow tak zaawansowanych, Ze juz
niewyleczalnych. Wérdd badanych dominuje przekonanie o nieskutecznosci leczenia.

WNIOSKI

Wyniki badania sktaniaja do sformulowania nastepujacych wnioskéw i rekomen-
dacji do budowy oferty pomocy dla narkomanéw w Poznaniu:

1. Za najpilniejsza spraw¢ w Poznaniu uzna¢ mozna obecnie podjgcie planowych,
szeroko zakrojonych dziatan z zakresu ograniczania szkéd. Przemawia za tym znacz-
na grupa uzaleznionych od polskiej heroiny, po nieudanych probach leczenia, znieche-
conych do podejmowania dalszych prob. Biorge po uwage, Ze nie zawsze udaje si¢ im
unikac dzielenia sig iglami i strzykawkami, a niektérzy z nich trudnig sig prostytucja,
poziom zagrozenia chorobami infekcyjnymi (HIV, HBV) wydaje si¢ znaczny. Program
redukeji szkod powinien by¢ adresowany przede wszystkim do 0s6b uzywajacych nar-
kotykow w zastrzykach, w tym gidwnie do os6b uzaleznionych od polskiej heroiny.

2. Najwazniejsze clementy takiego programu to stworzenie mozliwosci substytu-
cyjnego podawania metadonu, zapewnienie pelnego dostepu do igiet i strzykawek
oraz §rodkdw dezynfekcyjnych. Program redukeji szkéd powinien by¢ prowadzony z
wykorzystaniem metod ,,out-reach” (5), to jest zakladajacych aktywne docieranie do
potencjalnych klientow i organizowanie interwencji w ich Srodowisku. Program taki
powinien przyczynié sig do ograniczenia ryzyka zakazen oraz zmniejszenia zagroze-
nia drobna przestgpczoscia.

3. W Poznaniu istnieje potrzeba rozbudowania istniejacej oferty leczenia ambula-
toryjnego. Obok Punktu Konsultacyjnego Monar powinna powstac¢ poradnia z pel-
nym zestawem §wiadczen, obejmujacych ambulatoryjne programy terapeutyczne dla
uzaleznionych od takich substancji jak przetwory konopi, amfetamina, czy halucy-
nogeny. Jak wynika z badania, grupa uzytkownikdéw nowych Srodkow nie musi kon-
czy€ swojej kariery na polskiej heroinie. Takie $rodki jak amfetamina, konopie, halu-
cynogeny czy leki uspokajajaca i nasenne potrzebujg znacznie wigeej czasu, Zeby
doprowadzi¢ ich uzytkownikdw do stanu wymagajacego pomocy. Wydaje sig zatem,
ze fala zgloszen do leczenia jest jeszcze przed nami. Poradnia powinna rowniez Swiad-
czy¢ pomoc postterapeutyczng dla os6b po leczeniu stacjonarnym.

4. Waznym czynnikiem efektywnej pomocy byloby potozenie duzego nacisku na
wspdlprace migdzy instytucjami, szczegblnie istotna jest tu wspotpraca migdzy sek-
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torem lecznictwa i sektorem pomocy spolecznej. Wlagciwie zorganizowane wspar-
cie socjalne jest czgsto warunkiem powodzenia leczenia oraz waznym czynnikiem
unikania nawrotéw po jego zakonczeniu. Niezbedne jest tez zapewnienie pomocy
medycznej w zakresie schorzen somatycznych,

5. Nie ma potrzeby organizowania w mie$cie lub wojewddztwie osrodka rehabili-
tacyjnego, ani rozbudowy innych form lecznictwa stacjonarnego. Jednoczesnie nie
nalezy dopusci¢ do zamknigcia jedynego w wojewodztwie oddziatu detoksykacyjne-
g0, a gdyby do tego doszlo, nalezy zapewni¢ detoksykacje w oddzialach speciali-
stycznych w innych czegdciach kraju.

STRESZCZENIE

W 1998 1. zrealizowano badania wéréd narkomanéw w Poznaniu. Celem badania
bylo dostarczenie danych przydatnych do opracowania programu pomocy dla oséb
przyjmujacych narkotyki. Problematyka badania koncentrowala si¢ na opisie ,,bio-
grafii lekowej” badanych, ich obecnej sytuacji, stylu Zycia, probleméw i trudnosci, z
jakimi przychodzi im sig boryka¢. Zbierano takZze oceny postaw mieszkancow wobec
narkomanow, oceny dotychczasowych form pomocy oraz gotowosé respondentow
do korzystania z pomocy.

Badaniu poddanoe narkomandw definiowanych jako osoby regularnie uzywajace
narkotykdéw w sposGb powodujacy powazne problemy. Respondenci byli dobierani
do badania metoda ,.kuli éniegowej” (snow-ball). Zastosowano metode wywiadu po-
glebionego. Wywiadami objeto narkomanéw w ich Srodowisku (street population).

Wsrod poznanskich narkomanow wyrézni¢ mozna trzy wzory uzywania narkoty-
kow. Pierwszy to opiaty domowego wyrobu, tzw. polska heroina, przyjmowane do-
zylnie. Do tego dokladane sa niekiedy inne $rodki, takie jak leki uspokajajace i na-
senne, amfetamina, leki z grupy morfiny, konopie. Drugi wzér to kombinacje roz-
nych $rodkow takich jak amfetaminy, halucynogeny, leki uspokajajace i nasenne,
konopie, rzadziej kokaina lub heroina. W kombinacjach tych wyst¢pujg czasem tyl-
ko niektore z tych srodkoéw, trudno tez zwykle okresli¢ narkotyk podstawowy. Dla
trzeciego wzoru narkotykiem podstawowym sa konopie. Niekiedy dochodza do tego
inne substancje, takie jak np. amfetamina czy halucynogeny, ale tylko ckazjonalnie.

W Poznaniu mozna zidentyfikowaé dwa — odrgbne kulturowo, charakteryzujace
si¢ odmienna sytuacja zyciowa, niezbyt sobie zyczliwe - §wiaty narkomandéw. Pierwszy
z nich to osoby uzywajace polskiej heroiny, drugi to osoby uzywajace narkotykdéw
wg dwoch pozostalych wzordw.

Sytuacja zyciowa wigkszo$ci badanych jest dramatyczna. Odrzucenie przez rodzi-
ng, brak oparcie w kimkolwiek, bezdomno$¢, brak statych érodkéw utrzymania to
podstawowe wyznaczniki sytuacji wigkszosci z nich. Stan zdrowia wigkszosci bada-
nych jest zty, w wielu przypadkach — katastrofalny. Badani Zyja na marginesie spofe-
czenstwa, w poczuciu totalnego odrzucenia. Czesto spotykaja si¢ z przejawami nie-
checi a nawet wrogo$ci. Najczgsciej przejawiana potrzeba badanych jest potrzeba
zrozumienia ze strony otoczenia.
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Badani sg zorientowani co do mozliwoséci leczenia. Brakowi zainteresowania le-
czeniem towarzyszy przekonanie o jego nieskutecznosei.

Wedhlug oszacowan przeprowadzonych metoda benchmark (dane z wywiadow i
dane lecznictwa), w Poznaniu mieszka ok. 350 narkomanow.

Wyniki badania sugeruja, ze w Poznaniu istnigje pilna potrzeba zintensyfikowania
oddzialywan z zakresu ograniczania szkdd oraz rozbudowy ambulatoryjnej oferty
terapeutyczne;j.

Slowa kluczowe: narkomania, szacowanie rozpowszechnienia narkomanii, meto-
dy jakosciowe

Janusz Sieroslawski
Needs assessment regarding assistence to drug addicts in Poznan.
Qualitative study

SUMMARY

There were conducted a qualitative study concerning drug addicts in Poznan in
1998. The aim of the study was to provide the data that could be used for preparing a
program of assistance to drug addicts. The issue concerned a description of "drug
biography" of the individuals under examination, their current situations, life styles,
problems and difficulties they have to cope with. What was also gathered were the
opinions on attitudes of the citizens towards drug addicts, opinions of the forms of
assistance till now, and the willingness of the respondents to be helped.

The subjects of the examination were drug addicts defined as individuals who
used drugs regularly in the manner causing serious problems.

The respondents were chosen using the snow-ball sampling. The method of the
indepth interview was applied. The drug addicts were interviewed in their environ-
ment (street population).

Among Poznan drug addicts there are three patterns of drug use. The first one is
homemade opiates, co called Polish heroine taken intravenously. There are someti-
mes tranquilizers, amphetamine, morphine drugs, and hemp used. The second pat-
tern includes mixtures of various drugs: amphetamine, hallucinogens, tranquilizers,
cannabis, less often cocaine or heroine. In those mixture there sometimes only some
of those drugs, and usually it is difficult to identify the main drug. For the third
pattern the main drug is cannabis. Sometimes there other substances added as amphe-
tamine or hallucinogens, but only occasionally.

In Poznan there can be seen two culturally different drug addict circles, which face
different life situations and are not friendly to each other. The first one includes
individuals using the Polish heroine, and the other consists of individuals behaving
according the two latter patterns.

The life situation of most of the people examined is dramatic. Most of them are
abandoned by families, lacking any support, homeless, lacking any means for living.
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The health statusof most of the examined is bad, in many cases critical. They live on
the society margin, feeling completely

rejected. They often face antipathy and even hostility. The most often expressed
need is the need to be understood by the environment.

The examined know about the treatment possibilities. The lack of interest here is
caused by the conviction that it is ineffective.

According to the estimates of the benchmark method (data from interviews and
medical care data) 350 drug addicts live in Poznan.

The results of the study indicate that there is an urgent need for intensifying the
activities harm reduction and for developing the outpatient treatment offer.

Key words: drug addiction, prevalence of drug addiction, qualitative methaods.
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