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Europejczycy naleza do najwigkszych konsumentow nielegalnych narko-
tykow 1 do nich wiasnie trafia mniej wigcej jedna piata Swiatowej produke;ji he-
roiny, kokainy 1 konopi, a takze jedna trzecia globalnej produkcji ecstasy (1).
Jednoczesnie jednak ogromna wigkszo§¢ Europejczykow nigdy nie sprobowata
zadnej nielegalnej substancji psychoaktywnej. W powszechnym odbiorze nie-
legalne narkotyki sa nam obce kulturowo i sa wyzwaniem dla tradycyjnych
europejskich wzoréw konsumpcji, w tym dla naszego ulubionego narkotyku
— alkoholu. Przyjmowanie narkotykow, postrzegane jest jako zto samo w sobie
i dla duzej liczby mieszkancow Europy stanowi powazne naruszenie norm
spotecznych. Takie wlasnie postrzeganie wzmacniane jest przez obowiazujace
normy prawne, ktore — w wigkszosci panstw europejskich — penalizuja zacho-
wania zwigzane z nielegalnymi narkotykami. Z reguty zakazuje si¢ posiadania
1 konsumpcji nielegalnych narkotykéw. Jednoczesnie bardzo duzo europejskich
panstw stworzyto rozbudowane programy pomocy i reintegracji spotecznej kon-
sumentow narkotykow.

* Eisenbach-Stangl I, Moskalewicz J, Thom B (red.) (2009) Two Worlds of Drug Consumption
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Podstawowa kwestia to, jak wielu ludzi przekracza spoteczne i prawne normy.
Opinia publiczna, politycy 1 specjali$ci od uzaleznien domagaja si¢ przede wszyst-
kim informacji na temat rozpowszechnienia konsumpcji narkotykéw. Pytanie,
jak 1 w jakich ilo$ciach zazywaja je osoby uzaleznione wydaje si¢ prawie nie na
miejscu. Dopiero kilka lat temu (w 2002 r.) w Global Workshop on Drug Infor-
mation Systems dostrzezono potrzebe¢ udoskonalenia metod szacowania ilos$ci
nielegalnych narkotykéw spozywanych przez narkomanow, by uzupehié coraz
doktadniejsze dane dotyczace produkcji 1 konfiskaty nielegalnych narkotykow.
Inny istotny brak, z ktorym si¢ zmagamy to niedostatek opracowan, zawieraja-
cych rzetelna informacj¢ na temat kosztow uzywania narkotykdw na poziomie
indywidualnym. Ta wiedza jest niezb¢dna do zrozumienia ekonomicznych (a takze
czasem przestgpczych) zachowan konsumentéw narkotykow, polegajacych nie
tylko na zakupie nielegalnych substancji psychoaktywnych, ale takze na dziata-
niach w kierunku pozyskania srodkow na ten cel.

European Centre for Social Welfare Policy and Research we wspotpracy
z UNODC (United Nations Office for Drugs and Crime), by uzupehi¢ luki w na-
szej wiedzy, przeprowadzito projekt badawczy finansowany przez austriackie Mini-
sterstwo Spraw Zagranicznych 1 Europejskich. EMCDDA (The European Monito-
ring Centre for Drugs and Drug Addiction) miato w projekcie status obserwatora.

Podstawowym celem projektu bylo wypracowanie najbardziej uzytecznych
1 adekwatnych metod szacowania konsumpcji narkotykdéw. Badanie miato oceni¢
wzory konsumpcji pi¢ciu podstawowych narkotykdéw: heroiny, kokainy, amfeta-
miny, ecstasy 1 konopi indyjskich, okresli¢ poziom spozycia kazdego z nich oraz
ponoszone wydatki. Badanie zostato przeprowadzone na dwoch roznych probach
konsumentow narkotykow w szes$ciu miastach sze$ciu panstw Unii Europejskie;.

Problemy zwigzane z badaniem wzorow spozycia
i wydatkow na nielegalne substancje

Konsumenci narkotykéw stanowia mniejszo$¢ w grupie osob naruszajacych
prawo. Sa ,,ukryta grupa” niedoreprezentowana w badaniach catej populacji.
Trudno takze uchwyci¢ ja w badaniach nad problemowymi uzytkownikami narko-
tykow prowadzonych, na przyktad, w lecznictwie uzaleznien czy w instytucjach
penitencjarnych. Oficjalne statystyki opieraja si¢ przede wszystkim na danych
zbieranych przez policje, przez osrodki leczenia i rehabilitacji uzaleznien. Zaleza
takze od zrodel 1 metod gromadzenia danych, ktore czesto si¢ zmieniaja i nie
,chwytaja” trudnej do oszacowania proporcji konsumentoéw narkotykow. Poja-
wienie si¢ poszczegoOlnych przypadkdéw w statystykach zalezy, przynajmniej cz¢$-
ciowo, od przyjetych kryteriow i definicji. Dotarcie do grup konsumentéw nar-
kotykow, ktorzy znalezli si¢ poza oficjalnymi oszacowaniami — cho¢by dlatego,
ze nie korzystaja z systemu lecznictwa — jest niezwykle trudne, zar6wno w kate-
goriach dotarcia do danej grupy, jak i uzyskania adekwatnej proby do badan.
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Rzetelnos$¢ informacji uzyskanych od konsumentdéw narkotykdéw czgsto bywa
kwestionowana. Nie zawsze sa oni w stanie wiarygodnie okresli¢ czgstotliwosci
1 1losci uzywanych substancji. Co wigcej, z reguty nie moga okresli¢ stopnia ich
czystosci. Czesto postuguja si¢ slangowymi okresleniami, takimi jak ,,shot”,
,,split” czy ,,bolletje”. Owe lokalne czy tez srodowiskowe miarki nalezy przeli-
cza¢ na standardowe wielko$ci, mogace by¢ przedmiotem porownan. Wzory spo-
zycia moga zaleze¢ od czynnikow, takich jak cena czy czysto$¢ poszczegdlnych
narkotykow 1 dostepno$¢ legalnych 1 nielegalnych substancji (zazwyczaj specy-
ficznych w danym kraju). Ponadto w wielu krajach obserwuje si¢ zjawisko uzy-
wania wigcej niz jednej substancji psychoaktywnej (polydrug use), w ktorym
gtowna role odgrywaja substancje legalne, a takze nielegalnie uzyskane narko-
tyki substytucyjne. A to z kolei powoduje ktopoty z oszacowaniem poziomu
spozycia w okreslonym czasie. Wymienione wyzej kwestie pokazuja, z jakimi
problemami musieli sobie poradzi¢ badacze w poszczego6lnych krajach, aby osza-
cowac wielkos$¢ spozycia narkotykow i jego koszty.

W badaniu uwzgledniono pig¢ substancji psychoaktywnych: heroing, ko-
kaing, amfetaming, ecstasy, a takze pochodne konopi — haszysz i marihuang
— narkotyki najbardziej wspodtcze$nie rozpowszechnione w krajach uprzemysto-
wionych. Ich gléwne pochodne zostaly uwzglednione oddzielnie w analizach.
Zostaly one wybrane do badania spo$rdéd wielu nielegalnych substancji psycho-
aktywnych uzywanych w ré6znych miejscach, w roznym czasie, w roznych kom-
binacjach 1 przygotowanych na rézne sposoby. Dokonanie selekcji narkotykow
bylo trudne ze wzgledu na mnogos$¢ substancji, uzywanie rozmaitych mieszanek
1 niemozno$¢ wilaczenia do badania substancji popularnych tylko w niektérych
krajach (np. polski ,,kompot™).

Informacje na temat czystosci dostepnych na rynku narkotykéw pochodza
z roznych zrédetl. Dane oficjalne — zebrane przez policj¢ i stuzby celne — pocho-
dza gtownie z badan rynku hurtowego. To, jakie probki trafia do laboratoriow
zalezy w znacznej mierze od uregulowan prawnych w danym kraju. Jesli chodzi
o rynek detaliczny (np. narkotyki rozprowadzane w klubach nocnych), istnieja
wprawdzie programy badania czystos$ci narkotykow, ale dotycza one wytacznie
wybranych substancji, takich jak ecstasy czy amfetamina. Osoby przeprowadza-
jace badania nie maja praktycznie dostepu do danych na temat czystosci narko-
tykow, sprzedawanych na ulicy czy podczas prywatnych przyje¢. Czystos¢ nar-
kotykow zalezy od trendéw na rynku, ale takze od miejsca, gdzie sa kupowane.
Jak juz zaznaczyliSmy wyzej, ankietowanie uzytkownikow narkotykow moze
przynies¢ tylko bardzo przyblizone informacje.

Oczywiscie, oprocz czystosci narkotykow, ich pozycji na narkotykowych ryn-
kach 1 r6znorodnosci ,,pakietow”, wiele innych czynnikéw wplywa na ich do-
stepnos¢ fizyczna 1 finansowa oraz na to, w jakich ilosciach i kombinacjach sa
przyjmowane. Czynniki te maja rowniez wptyw na koncowa cen¢ narkotykow.
Jak podkreslaja eksperci, konsumenci przeznaczaja na zakup narkotykow pewna
kwote dziennie i kupuja za nia to, co da si¢ kupi¢ w tej cenie. Zadaniem dla
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badaczy jest zatem oszacowanie, jak wiele przecigtny konsument narkotykow prze-
znacza pieniedzy na zakup poszczego6lnych ich typoéw. Nalezy przy tym zwrocié
uwage na skomplikowang sie¢ zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi czynnikami,
od ktérej zalezy ostateczny koszt narkotyku. Nie wystarczy jednak oszacowanie
kosztu spozycia pojedynczej substancji. Poniewaz wielu uzaleznionych przyj-
muje wigcej niz jeden narkotyk, ponoszone przez nich koszty sa z cata pewnos-
cia wyzsze niz te, zwiazane z uzywaniem jednej tylko substancji.

Plan i przebieg badania

Do badania, ktore prowadzono przez dwa lata — od jesieni 2005 do zimy 2007/
2008 — wybrano sze$¢ europejskich miast: Londyn, Amsterdam, Turyn, Pragg,
Wieden 1 Warszawe. Do sukcesu badania przyczynit si¢ wybdr miast reprezentuja-
cych rozmaite europejskie kultury. Londyn 1 Amsterdam to przyktady miast za-
chodnioeuropejskich, Turyn, Praga 1 Wieden reprezentowaty Europe Centralna, za$
Warszawa byta przedstawicielem Europy Wschodniej. Réznice kulturowe i geo-
graficzne zazgbiaja si¢ z tymi o charakterze politycznym. Amsterdam 1 Turyn leza
w panstwach—zatozycielach Unii Europejskiej. Wielka Brytania dofaczyta do Unii
w 1973 roku, Austria w 1995 roku, Polska i Czechy w 2004 roku. Podstawowe
roznice polityczne odnajdujemy jednak w najnowszej historii panstw uczestnicza-
cych w badaniu. Przez niemal 50 lat w Polsce 1 Czechach obowiazywat system
monopartyjny oraz gospodarka centralnie planowana. W pozostatych krajach tym-
czasem obowiazywata demokracja wielopartyjna i wolny rynek. Niezaleznie od tego,
ze wybrana przez nas proba jest dos¢ mocno zdywersyfikowana, nalezy pamigtac,
ze wciaz nie jest reprezentatywna dla calej Unii Europejskiej. Warto zwroci¢ uwage
na nieobecno$¢ miast z krajow skandynawskich, srédziemnomorskich, a takze
metropolii dwdch najbardziej zaludnionych panstw Unii, czyli Niemiec 1 Francji.

Projekt uwzglednial podsumowanie dost¢pnych danych na poziomie krajowym
1 miejskim. Dodatkowo zgromadzono tez spora liczbe danych pochodzacych od
ludzi 1 stuzb zaangazowanych w pracg z osobami uzaleznionymi, m.in. takich jak
laboratoria policyjne i sadowe. Te wszystkie informacje zostaty zebrane w serig
raportow dotyczacych poszczegdlnych miast, ktére postuzyly jako tto dla naszego
badania prowadzonego wsrod uzytkownikéw narkotykow. Za pomoca kwestio-
nariusza ankiety, opracowanego przez nasz zespot badawczy, przeprowadzilismy
w kazdym miescie po 100 wywiadéw z konsumentami narkotykow z ,,marginesu”
1 100 z osobami ,,przystosowanymi spotecznie”. Osoby z pierwszej grupy zdefi-
niowano jako czestych konsumentow heroiny 1/lub kokainy i/lub amfetaminy (jezeli
uzywali narkotyki, co najmniej raz w tygodniu). Do wigkszo$ci z nich ankieterzy
dotarli poprzez kontakt z niskoprogowymi placéwkami ochrony zdrowia albo (nar-
kotykowe) stluzby wigzienne. Konsumenci ,,przystosowani” okresleni zostali jako
regularni uzytkownicy konopi indyjskich (marihuany lub haszyszu), ecstasy, am-
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fetaminy 1 kokainy. Respondenci z tej grupy byli brani pod uwagg, jezeli uzywali
konopi co najmniej raz w tygodniu, a innych narkotykdéw co najmniej raz w mie-
sigcu. Ankieterzy dotarli do nich gtéwnie metoda ,.kuli $niegowej” oraz za pomoca
technik typu network czyli jedna pani drugiej pani. Dobdr prob mozna okresli¢
bardziej jako ,,wygodny” (convenience sampling), niz ,,celowy”. Celem badania
byto raczej dotarcie do petnego przekroju ludzi — z uwzglednieniem wieku, ptci,
rodzaju zazywanych narkotykow — niz uzyskanie reprezentatywnosci proby. Ze-
brane dane przeanalizowano na poziomie miast. Wybor miast (city-case studies)
do badania dotyczacego spozycia nielegalnych narkotykow w Europie ma wiele
dobrych stron. Za pomoca tego podejscia mozliwe staje si¢ potaczenie licznych
zrodetl poréwnywalnych informacji ilosciowych. Mozliwe staje si¢ takze dodawa-
nie potrzebnych informacji jako§ciowych, ,,by zrozumie¢ lokalny kontekst i za-
chodzacy w nim proces” (2). Co takze istotne, duze miasta wciaz sa przede wszyst-
kim centrami uzywania narkotykow. Z jednej strony, na metropoliach spoczywa
gléwny cigzar negatywnych konsekwencji tego zjawiska, ale z drugiej — to one
dyktuja trendy 1 wzory uzywania narkotykow.

Wybrane wyniki

Odchodzac od rozroznienia konsumentow narkotykéw na ,,tych, ktorzy biora,
bo maja problem” 1 ,,tych, ktorzy biora w celach rozrywkowych”, projekt dostar-
czyt istotnych dowoddéw na to, ze nie stanowia homogenicznej grupy ,,ulokowa-
nej” na peryferiach struktury spotecznej. Wprost przeciwnie — badanie wykazato,
ze konsumenci narkotykdw rdznia si¢ znacznie, jesli chodzi o pozycj¢ spoteczna
1 poziom marginalizacji.

Biorac pod uwage wyniki badania, mozna stwierdzi¢, ze tak zwani ,,rekreacyjni”
konsumenci narkotykdw, ktorzy uzywaja wszystkiego oprécz heroiny, sa o wiele
lepiej zintegrowani w pordwnaniu z konsumentami ,,problemowymi”, ktérzy
uzaleznieni sa przede wszystkim od heroiny 1 w coraz wigkszym stopniu takze
od kokainy. Poczatkowa dystynkcja migedzy konsumentami ,,problemowymi”
a konsumentami ,,rekreacyjnymi” zostata przeformutowana na rozréznienie ,,kon-
sumenci zintegrowani spotecznie” i ,,konsumenci z marginesu” lub ,,zmarginali-
zowani”. Takie rozroznienie oddaje tak naprawde dystynkcje pomigdzy normal-
noscia 1 dewiacja (3).

Kim sg konsumenci zintegrowani a kim konsumenci z marginesu?

Jak wynika z omawianego raportu konsumenci zintegrowani reprezentuja dosy¢
zamozna cz¢S¢ spoteczenstwa. Prawidlowos¢ ta wystapita we wszystkich krajach
bioracych udziat w badaniu. Sa mtodsi, lepiej wyksztalceni, zdrowsi, maja gdzie
mieszkac (czgsto jeszcze z rodzicami) 1 ogolnie rzecz biorac ,,dobrze si¢ maja”. Przy-
najmniej subiektywnie. Maja z reguty stala pracg, a co za tym idzie — stale dochody.
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Ich pozycja spoteczna nie jest narazona na szwank wskutek nawet dtugotrwatego
uzywania narkotykdéw ani wskutek ich farmakologicznych wlasciwosci.

Dla kontrastu, konsumenci narkotykow z marginesu sa czgsto osobami spotecz-
nie wykluczonymi. Maja wyksztatcenie na niskim poziomie lub niekompletne,
wielu z nich to bezdomni, wigkszo$¢ nie ma stalej pracy. We wszystkich miastach
ponad 50% z nich mialo liczne problemy z policja, a wielu — nieakceptowane spo-
tecznie zrodta dochoddw, takie jak zebranie, prostytucja, handel narkotykami czy
drobne kradzieze. Jednakze odsetek konsumentow narkotykow z marginesu utrzy-
mujacych si¢ z nieakceptowanych spolecznie zrodet waha si¢ od 6% w Londynie,
poprzez 20% w Wiedniu do 50% w Warszawie. Tak duze zr6znicowanie mozna
przypisaé raczej polityce poszczegdlnych miast niz kwestiom zwiazanym bez-
posrednio z uzywaniem narkotykéw. Najmniejszy odsetek narkomanow utrzy-
mujacych si¢ z nielegalnych Zrodet w Londynie wskazuje na to, ze system opieki
spotecznej jest tam bardziej skuteczny niz w pozostatych miastach. W Wiedniu
stosunkowo niewielka liczba bezdomnych konsumentow narkotykéw wynika z du-
ze] podazy mieszkan socjalnych.

Ogromna roznica w statusie ekonomicznym i spotecznym pomigdzy zintegro-
wanymi konsumentami narkotykow i tymi, ktorzy mieli mniej szcze$cia 1 znalezli
si¢ na marginesie spotecznym, jest odbiciem dramatu spoteczenstwa ponowoczes-
nego, w ktérym przyjemnosci coraz bardziej wyrafinowanej konsumpcji przyémie-
waja cierpienie, zwiazane z niepewnoscia i strachem przed spotecznym wyklucze-
niem (4). Pozycja spoleczna konsumentow narkotykéw wydaje si¢ miec Scisty
zwiazek z wzorami uzywania przez nich narkotykow.

Wzory uzywania narkotykow wsrod konsumentow zintegrowanych

Jak pokazuje rys. 1 (5), konopie to narkotyk najczgsciej uzywany przez kon-
sumentow zintegrowanych. Marihuana jest najbardziej rozpowszechniona we
wszystkich miastach poza Turynem, gdzie dominuje haszysz. Ogdlnie, wzory kon-
sumpcji sa bardziej podobne niz rézne we wszystkich miastach, bioracych udziat
w badaniu. Istotna r6znice zanotowano tylko jesli chodzi o konsumpcj¢ stymulan-
tow. Amfetamina zdecydowanie dominuje w nowych krajach Unii Europejskiej,
podczas gdy kokaina, i w mniejszym stopniu crack, przewazaja w krajach ,,starej”
Unii. Stan taki zapewne jest odzwierciedleniem nizszej sity nabywczej w nowych
krajach cztonkowskich Unii (ktérych mieszkancoOw nie sta¢ na kokaing), regio-
nalne réznice w dostgpnosci amfetaminy (produkowanej w Polsce 1 w Czechach),
a takze rdznice pomigdzy lokalnymi tradycjami i kulturami.

Zintegrowani konsumenci dosy¢ czesto uzywaja konopi, srednio co drugi dzien.
Dla kontrastu, nie uzywaja tak czgsto innych narkotykow, najwigksza czgstotliwos¢
to 1-2 razy w tygodniu. Niezbyt czgste jest takze uzywanie kilku narkotykow naraz.
Ogolnie biorac, wzdér konsumpcji narkotykow wsrdod konsumentéw zintegrowa-
nych nie wydaje si¢ bardzo ryzykowny. Nie uzywaja opiatdw, nie przyjmuja nar-
kotykow dozylnie 1 nie narkotyzuja si¢ zbyt czgsto.
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Rys. 1.

Rozpowszechnienie uzywania konopi (marihuany i haszyszu), ecstasy, kokainy i amfetaminy w poszcze-
gblnych miastach; procentowo (konsumenci zintegrowani) w ostatnim miesiacu poprzedzajacym badanie
Last month prevalence of use of cannabis (herb and resin) ecstasy, cocaine and amphetamines by city,
in percentages (integrated users)

Zrédto/source: Eisenbach-Stangl i wsp., 2009: 202

Wzory spozycia wsrod konsumentow zmarginalizowanych

Wzér konsumpcji narkotykow w grupie konsumentow z marginesu wyglada
o wiele bardziej niebezpiecznie. Rysunki 2 i 3 (5) pokazuja, ze jesli heroina, ,,kom-
pot”, ,,makowina” (lokalna specjalnos¢ z grupy opiatow) oraz narkotyki uzywane
w leczeniu substytucyjnym rozwazane sa tacznie, to opiaty przewazaja we wszyst-
kich miastach, w tym takze w Pradze. Drugim pod wzgledem popularnosci narko-
tykiem jest kokaina albo crack w ,,starych” krajach Unii Europejskiej, a amfetamina
—w nowych. Intensywno$¢ uzywania jest wysoka. Opiatow uzywa si¢ codziennie,
raz dziennie lub cze$ciej, a kokaing/crack — §rednio co drugi dzien. Bardzo popu-
larne jest przyjmowanie narkotykéw dozylnie 1 to nie tylko opiatow, ale takze
kokainy/cracku 1 amfetaminy.

Hosci i koszty

Konsumenci zintegrowani spotecznie i ci zmarginalizowani r6znia si¢ migdzy
soba nie tylko pod wzglgdem preferencji dla okreslonych narkotykoéw i intensyw-
nosci ich uzywania. Takze poziom konsumpcji jest o wiele wyzszy wsrod kon-
sumentow z marginesu. Oprdocz heroiny uzywaja oni duze ilosci konopi i kokainy.
W krajach ,,starej” Unii dzienna konsumpcja tych narkotykéw jest wyzsza wsrod
konsumentéw z marginesu niz po$rdd konsumentow zintegrowanych (rys. 41 5) (5).
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Rys. 2.

Rozpowszechnienie konsumpcji heroiny (brazowej i biatej), innych opiatow, narkotykéw substytu-
cyjnych i jakichkolwiek opiatdéw w poszczegdlnych miastach; procentowo (konsumenci zmarginali-
zowani) w ostatnim miesiacu poprzedzajacym badania

Last month prevalence of use of heroin (brown and white), other opiates, substitution drugs and any
opiates by city, in percentages (marginalized users)

Zrodto: Eisenbach-Stangl i wsp., 2009: 215

Wyzsza intensywno$¢ uzywania, potaczona z wigkszymi ilo§ciami, wiaze si¢
z wickszymi wydatkami na narkotyki. Srednie miesigczne wydatki na narkotyki
wsrdd konsumentdw z marginesu sa kilkakrotnie wyzsze niz wsrod tych zintegro-
wanych. W pordéwnaniu ze $srednim dochodem na cztonka rodziny w kraju, konsu-
menci zintegrowani wydaja na narkotyki spory odsetek swoich przychodéw — od
15% w Amsterdamie do 75% w Pradze. Cigzar ten jest jednak nieporownanie wyz-
szy wsrod konsumentow z marginesu, ktérych wydatki na narkotyki sa czgsto kilka-
krotnie wyzsze niz przecigtny dochdd. Na przyktad w Turynie miesigczny koszt
konsumpcji narkotykow jest w przyblizeniu pigciokrotnie wyzszy niz §redni do-
chdd na cztonka rodziny. W Warszawie 1 w Pradze wydatki te sa okolo trzy razy
wyzsze. W Londynie 1 Wiedniu dwa razy wyzsze (rys. 6) (5).

Istotne réznice w cenach narkotykow w rdznych miastach przektadaja sie
na roéznice w obciazeniu ekonomicznym konsumentow narkotykow. Szeroki za-
kres cen lokalnych (o wiele wigkszy niz wynika to z raportu EMCDDA z 2008 r.)
(6) — w polaczeniu z warunkami panujacymi lokalnie, a takze r6znorodnoscia
1 réznicami zrodel narkotykdéw w 6 miastach — wskazuje na to, ze wzory zaopatry-
wania znacznie roznia si¢ w poszczegolnych miastach. Odzwierciedla to lokalna
specyfike 1 tradycje, ktore takze odgrywaja role w ksztattowaniu wzoréw kon-
sumpcji narkotykow.
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Rys. 3.

Rozpowszechnienie konsumpcji kokainy, cracku i amfetaminy w poszczegolnych miastach; procen-
towo (konsumenci zmarginalizowani) w ostatnim miesiacu poprzedzajacym badanie

Last month prevalence of use of cocaine, crack and amphetamines by city, in percentages
(marginalized users)

Zrodto: Eisenbach-Stangl i wsp., 2009: 216
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Rys. 4.

Srednia dzienna konsumpcja marihuany (w gramach) wéréd konsumentéw zintegrowanych i konsu-
mentéw zmarginalizowanych

Average amounts of cannabis herb in grams consumed daily among integrated and marginalized
drug users

Zrédto: Eisenbach-Stangl i wsp., 2009: 276
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Rys. 5.
Srednia dzienna konsumpcja kokainy (w gramach) konsumowanej dziennie przez konsumentow zin-
tegrowanych i zmarginalizowanych

Average amounts of cocaine in grams consumed daily among integrated and marginalized drug users
Zrédto: Eisenbach-Stangl i wsp., 2009: 276
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Rys. 6.

Srednie miesigczne wydatki na narkotyki w euro wérod konsumentow zintegrowanych i konsumen-
tow zmarginalizowanych

Average monthly drug expenditure in Euro among integrated and marginalized drug users

Zrodto: Eisenbach-Stangl i wsp., 2009: 279
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Rynki narkotykowe

Badanie zwraca uwage¢ na liczne cechy specyficzne poszczegdlnych miast,
w tym rdéznice we wzorach konsumpcji 1 poziomach marginalizacji (zalezy to
przede wszystkim od poziomu zamoznos$ci 1 opieki spotecznej zarzadow miast).
Jednoczesnie z badania wylaniaja si¢ dwa relatywnie jednorodne $wiaty narko-
tykowe: §wiat konsumentow zintegrowanych 1 §wiat konsumentéw z marginesu.
Podobienstwa wewnatrz kazdego z tych §wiatow sa o wiele wigksze niz réznice
pomigdzy nimi w kazdym z miast. Te dwa §wiaty konsumentéw narkotykoéw z ich
specyfika wydaja si¢ operowa¢ na dwoch réznych rynkach narkotykow.

Rynek, do ktérego maja dostep zintegrowani konsumenci przypomina tradycyj-
ne rynki. Jego atmosfera jest bardziej przyjazna. Wazna rol¢ wciaz odgrywa na nim
wymiana barterowa. Wielu konsumentdéw staje si¢ producentami/dostawcami i na
odwrdt (7). Zardwno wsrod konsumentow zintegrowanych, jak 1 tych z marginesu
spotecznego istotnym Zrodtem narkotykdw sa przyjaciele. Zwlaszcza w przypadku
marihuany, ktora wciaz zachowata swoj status ,,podarunku” dla istotnej czgsci kon-
sumentow. Jako$¢ produktéw uwaza sig za satysfakcjonujaca, gldwnie jesli chodzi
o marithuang — narkotyk najchgtniej wybierany przez konsumentéw zintegrowanych.

Poziom komercjalizacji rynku dla konsumentow z marginesu wydaje si¢ o wiele
wyzszy. Z wyjatkiem Pragi, we wszystkich pozostatych miastach brazowa heroina
kupowana jest na rynku. Podobnie jak crack — drugi narkotyk najchgtniej wybierany
przez konsumentéw z marginesu. W kontrascie do wysokiej satysfakcji z jakosci
konopi wérod konsumentdéw zintegrowanych, jako$¢ brazowej heroiny — gléwnego
narkotyku wybieranego przez konsumentow zmarginalizowanych — jest o wiele
nizsza. Wysokie ceny narkotykow 1 ich niska jakos$¢ wskazuja na to, ze strona
,podazy” dominuje na rynku narkotykowym, na ktérym zakupow dokonuja kon-
sumenci z marginesu. By zaspokoi¢ swdj natdg musza uruchomi¢ wigksze zasoby
niz moze przynies¢ legalny dochod. Zmuszeni sa zatem znalez¢ Zrodta nie catkiem
legalne — kradzieze w sklepach, handel narkotykami, zebranie, prostytucja.

Szersze tlo europejskie

Zebrane dane — dotyczace wzordw spozycia narkotykow wsrod konsumentow
zintegrowanych 1 konsumentéw z marginesu w sze$ciu miastach europejskich
— zgadzaja si¢ z danymi, zebranymi na poziomie zagregowanym przez Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii w roku 2006 (6). Wedtug tych
danych poziom uzywania konopi jest wysoki 1 coraz bardziej homogeniczny
w krajach europejskich, a konsumpcja (lokalnie produkowanej) marihuany przewyz-
sza konsumpcj¢ (importowanego) haszyszu (6: 36). Konsumpcja stymulantow,
w tym amfetaminy, mocniejszych od niej metamfetaminy i ecstasy, w niektorych
krajach jest mniej wigcej rdwna konsumpcji kokainy, w tym cracku — w innych
krajach (6: 47). Raport wprowadza wigc termin ,,potnocno- 1 wschodnioeuropej-
skie kraje amfetaminowe”, do ktorych naleza migdzy innymi Czechy 1 Polska oraz
,poludniowe 1 zachodnie kraje kokainowe”, na przyktad Wielka Brytania, Holandia,
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Wiochy czy Austria. Trend ten komentowany jest w nastgpujacy sposob: ,,Synteza
informacji z roznych zrodet sugeruje, ze rézne narkotyki z grupy stymulantow
moga odgrywaé podobna role w roznych krajach, a zatem przy opracowywaniu
polityki w tym rejonie madrze bgdzie rozwazy¢ nie tylko poszczegdlne substancje,
ale takze rynek stymulantow jako catos¢” (6: 50). Wreszcie konsumpcja opiatéw
— gtownie brazowej heroiny — rozwija si¢ zupelnie inaczej, a w niektorych miejs-
cach wydaje si¢ by¢ w coraz wigkszym stopniu zastgpowana przez konsumpcje
kokainy oraz innych substancji.

Zagregowane dane EMCDDA dostarczaja informacji z perspektywy europejskiej
1 potwierdzaja dane zebrane na potrzeby niniejszego badania. Jednocze$nie dane
z badania rzucaja dodatkowe $wiatto na dane zagregowane. Z jednej strony, roz-
r6zniaja one pomigdzy podgrupami nielegalnych substancji — na przyktad kokaina
1 crackiem, amfetamina, metamfetaminag i ecstasy, biata 1 brazowa heroina — 1 w ten
sposob wskazuja na réznice pomigdzy lokalnymi wzorami konsumpcji. Z drugiej
strony, ,,lokalne” substancje — np. polski ,.kompot” oraz legalne narkotyki, np.
substancje substytucyjne 1 leki psychoaktywne — zostaty uwzglednione w bada-
niu. Pomoze to zrozumie¢, w jakim stopniu konsumpcja lokalnych i/lub legalnych
substancji moze ,,skompensowac” niska konsumpcje nielegalnych ,,mi¢dzyna-
rodowych” substancji. Jest to zwlaszcza prawdziwe dla Pragi i Warszawy, gdzie
relatywnie wysoka konsumpcja opiatéw, wyrabianych metoda domowa, zastgpuje
uzywanie heroiny. Do pewnego stopnia jest to takze prawdziwe dla Wiednia,
z jego wysoka konsumpcja substancji substytucyjnych.

Raport EMCDDA przedstawia dwie glowne kategorie konsumentow amfeta-
miny 1 kokainy rdzniace si¢ od siebie pozycja spoteczna i czgstotliwoscia uzywa-
nia. Z jednej strony, sa to konsumenci, ktorzy uzywaja narkotykéw w celach roz-
rywkowych, czyli konsumenci spolecznie zintegrowani, a z drugiej — konsumenci
problemowi, czgsto spotecznie zmarginalizowani (6: 55 1 62). Kategorie te odpo-
wiadaja tym, od ktérych wyszto niniejsze badanie. Ale nasze badanie bylo w stanie
dowiesé, ze nie tylko konsumpcja stymulantdw, takich jak kokaina i amfetamina,
ale takze szeroko rozpowszechnionych (,,normalnych’) konopi r6zni si¢ w obydwu
grupach. I Zze od czasu do czasu, cho¢ rzadko, najbardziej ,,zmarginalizowane”
narkotyki — opiaty i crack — uzywane sa takze przez spotecznie zintegrowanych
konsumentow. Wzory konsumpcji przeto nie powinny by¢ interpretowane z per-
spektywy redukcjonizmu opartego jedynie na farmakologicznych wlasciwosciach
roznych narkotykow. Analiza konsumpcji narkotykow powinna bra¢ pod uwage
pozycje spoteczna konsumentéw — klas¢ spoteczna, z ktorej si¢ wywodza, a takze
tg, do ktorej naleza w chwili obecne;.

Whioski i rozwazania na temat regulacji

W trakcie realizacji gtdownego celu badania, ktérym bylo rozszerzenie wiedzy
na temat ilosci konsumowanych narkotykow oraz obcigzenia ekonomicznego ich
konsumentow, udato si¢ osiagna¢ o wiele wigcej. Badanie poszerzyto rozumienie
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problemu narkotykéw, w tym jego aspektow kulturowych, spotecznych 1 ekono-
micznych. Wskazato tez kierunek dalszych badan. Wreszcie, uwypuklito kwestie
dotyczace rozwoju polityki w konteks$cie zarowno krajowym, jak i migdzynarodo-
wym. Gtowne rekomendacje dotyczace polityki nakre§lono ponize;.

(1) Badanie potwierdzito wyrazne rdznice oraz cechy szczego6lne lokalnych rynkéw

narkotykowych 1 wzoréw konsumpcji narkotykow w krajach europejskich.

® Krajowa polityka wobec narkotykow — ktora odpowiada gtownie za dzia-
tania integrujace (spoteczne, zdrowotne) i represyjne (policja) — powinna
korzysta¢ z lokalnych danych 1 by¢ dostosowana do lokalnych warunkow,
a takze do potrzeb konsumentéw narkotykow, pracownikow stuzby zdro-
wia 1 innych istotnych graczy.

® Istnieje potrzeba ciagtych (ilosciowych oraz jakosciowych) badan na pozio-
mie lokalnym. Badania powinny wykracza¢ poza prosty monitoring konsump-
cji narkotykow oraz lecznictwa specjalistycznego, obja¢ swoim zaintere-
sowaniem kwestie rynkéw narkotykowych 1 wzorow konsumpcji. To sa
glowne, wzajemnie zalezne od siebie, aspekty ztozonych 1 gwalttownie zmie-
niajacych si¢ kontekstow ksztattujacych uzywanie narkotykow.

(2) Istnieje przepas¢ pomigdzy sytuacja spoteczno-ekonomiczna zintegrowanych
1 zepchnigtych na margines konsumentow we wszystkich (starych 1 nowych)
krajach Unii Europejskiej. Polityka wobec narkotykow przypuszczalnie niesie
ze soba konsekwencje dla roznych grup spotecznych i spotyka si¢ z r6znymi
reakcjami tych, ktorzy maja dostgp do wigkszej lub mniejszej ilosci spotecz-
nych 1 ekonomicznych zasobow (lub ,kapitatu™).
® Polityka wobec narkotykow nie powinna poglgbia¢ nieréwnosci wsrod jej
adresatow. Mozna to osiagna¢ m.in. ograniczajac zakres penalizacji, a tym
samym zmniejszajac ryzyko spychania konsumentoéw na margines.

® Promowanie wigkszej rownosci wérod konsumentow narkotykéw powinno
opiera¢ si¢ na rozwoju bardziej adekwatnych 1 dostepnych $wiadczen w za-
kresie ochrony zdrowia i opieki spotecznej dla konsumentéw z marginesu.
Celem powinna by¢ poprawa warunkow zycia 1 mozliwosci jednostki, a takze
stworzenie systemOw i struktur wsparcia na poziomie lokalnym.

® W koncepcji ,,zdrowienia”, ktéra stata si¢ centralna kwestia w debacie na
temat polityki, podkresla si¢ potrzebg partycypacji konsumentéw narkoty-
koéw w tej debacie, w dzialaniach praktycznych oraz potrzebg wzmacniania
ich mozliwosci aktywnego, partnerskiego udziatu w procesie zdrowienia.
Jest to przesunigcie nacisku w kierunku angazowania polityki, stuzb i szer-
szych systemoéw $rodowiskowych do wspierania procesu zdrowienia poprzez
redukcje marginalizacji 1 wzrost kapitalu spotecznego najbardziej zmargi-
nalizowanych konsumentéw narkotykow.

® Programy substytucyjne powinny by¢ starannie planowane. Moga one
w zasadzie zmniejszy¢ lub zastapi¢ konsumpcjg nielegalnych substancji. Ale
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substytucja moze przynosi¢ rowniez niepozadane efekty, w tym uzywanie
tanich §rodkéw chemicznych i nielegalnych narkotykdéw, aby uzupeinié
dziatanie takich substancji jak metadon. Nalezy zatem zwrdci¢ baczniejsza
uwage na te kwestie zarbwno na poziomie planowania polityki, jak 1 na
poziomie lokalnej praktyki.

® Uzywanie narkotykow to czgsto uzywanie kilku substancji — r6znych kom-
binacji nielegalnych i legalnych srodkéw. Polityka i praktyka spoteczna
powinny w wigkszym stopniu uwzglednia¢ t¢ charakterystyke wzrostu kon-
sumpcji narkotykow.

(3) Wyniki niniejszego badania powinny doprowadzi¢ do przewartoSciowania
europejskiej 1 globalnej polityki wobec narkotykow na wszystkich poziomach.
Rozwazenie wzajemnych zalezno$ci pomiedzy migedzynarodowa, europejska,
krajowa 1 lokalna polityka wymaga dalszych badan stawiajacych nastepujace
pytania:
® W jakim stopniu mi¢dzynarodowa (w tym europejska) 1 krajowa polityka
ograniczaja lokalne dziatania, a w jakim stopniu pozwalaja lokalnej polityce
,reagowac” na lokalne problemy?

® W jakim stopniu polityka miedzynarodowa, w tym polityka UE, ograniczaja
mozliwos$ci polityki na szczeblu krajowym 1 lokalnym, zwlaszcza polityki
niwelowania r6znic w dostepie do zdrowia 1 systemow jego ochrony?

® Jak bardzo przyczyniaja si¢ one do spotecznej integracji (w miejsce wyklu-
czenia spotecznego) i ,,zdrowienia™?
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