BADANIA, RAPORTY

Uzywanie narkotykéw obarczone jest ryzykiem uzaleZnienia i moZe prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji dla zdrowia somatycznego, psychicznego i funkcjonowania spotecznego
(Wieczorek i wspét., 2020). Poza tym istnieje wiele badan opisujgcych spoleczno-ekonomiczne
cechy uzytkownikoéw substancji legalnych i nielegalnych. Badania te konsekwentnie pokazujg,
Ze mniekorzystna sytuacja spoleczno-ekonomiczna w znacznym stopniu przyczynia si¢ do
zwiekszonego ryzyka problemowego uzywania substancji psychoaktywnych (Janicijevic, 2017).
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Wsréd problemowych uzytkownikéw nowe substancje
psychoaktywne (NSP) odgrywaja stosunkowo wigksza
role niz tradycyjne narkotyki (Felvinczi i wspét., 2019).
Najpopularniejszymi NSP w tej grupie uzytkownikéw
s3 syntetyczne kannabinoidy i stymulanty. Badania mie-
dzynarodowe pokazujg, ze w niektorych krajach osoby
znajdujace si¢ w niekorzystnej sytuacji spoteczno-eko-
nomicznej zaczynaja uzywanie narkotykéw od nowych
substancji psychoaktywnych. Wezesna inicjacja uzywania
substancji psychoaktywnych, zwlaszcza NSP, znaczaco
przyczynia si¢ do rozwoju szczegolnie destrukcyjnych form
uzywania narkotykéw w grupach marginalizowanych
spotecznie (Kald i wspot., 2016).

Badanie mialo na celu analizg¢ styléw zycia wéréd proble-
mowych uzytkownikéw narkotykéw w wojewddztwie
malopolskim'. Osobami problemowo uzywajacymi narko-
tykow s osoby, ktdre siegaja po nie codzienne lub prawie
codziennie przez dtuzszy czas. Okresy przyjmowania
narkotykéw moga przeplatac si¢ z okresami abstynencji
— dobrowolnej lub wymuszone;j. Czestotliwos¢ i dtugos¢
okresow przyjmowania zalezg od typu srodka, ciaglosci
podazy, mozliwosci finansowych. W sumie decydujacym
czynnikiem jest tu miejsce narkotykéw w ich stylu zycia.
Dla os6b problemowo uzywajacych narkotykéw substancja
staje sie trwalym elementem stylu zycia.

Wyniki badania

Biorac pod uwage analize stylow Zycia problemowych
uzytkownikéw narkotykéw warto zastanowic sie nad mo-

tywami uzywania substancji i utrzymywania abstynenciji.
Oprocz tego ocenie zostanie poddana sytuacja rodzinna oraz
relacje z szerszym kregiem spofecznym, ktorym otaczaja
si¢ problemowi uzytkownicy narkotykéw, zrodta docho-
déw, problemy zdrowotne i prawne, ktérych doswiadczajg.
Na funkcjonowanie mogg mie¢ réwniez wpltyw postawy
spoleczne wobec uzytkownikéow.

Motywy uzywania narkotykow

Problemowi uzytkownicy narkotykéw uzywaja na co dzien
substancji, aby si¢ zrelaksowac i poprawic¢ nastrdj. Przyjmo-
wanie narkotykow sprawialo, ze byli oni bardziej rozluznieni
imogli sthumic napiecie. Substancje pozwalaty im na ,,zabicie”
nudy. Motywem jest zabawa, zabicie nudy, chec sttumienia
napigcia i uczué. Techno imprezy i lepszy odstuch muzyki.
Jestem bardziej otwarta, mam wigcej energii. (96AKK)
Niektérym narkotyki pozwalaly wydajniej pracowaé. Za
namowg kolegow zaczglem bra¢ amfetamine, metamfetami-
ne i sprobowatem kokainy. Amfetaming bratem codziennie:
pracowatem na dwa etaty i amfetamina pomagata mi prze-
trwac i dawata dobre samopoczucie. Nie dopuszczatem do
zejscia, dawkowatem sobie na jednym poziomie. (95SMM)
Czeé¢ respondentéw przyjmowala narkotyki (gléwnie
stymulanty) podczas imprez, poniewaz chcieli by¢ bardziej
pobudzeni, towarzyscy, otwarci. Narkotyki ulatwialy im
nawigzywac kontakty, pozwalaly lepiej sie bawic. Uzywam
donosowo, glownie podczas spotkar ze znajomymi, wieczo-
rem lub w weekendy. Jestem wowczas bardziej pobudzony,
rozmowny, pewny siebie. W weekendy alkohol, czesto
do upicia sie. Gléwnie impreza w klubie lub doméwka,
w réznym gronie osob. Czuje sig rozluzniony. (96MFM)
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Problemowi uzytkownicy narkotykéw, leczacy sie
w programie substytucyjnym, przyjmowali narkotyki,
poniewaz dawki metadonu otrzymywane podczas le-
czenia nie zaspokajaly ich potrzeb, byty za mate. Dzigki
dodatkowo przyjmowanym substancjom mogli zredu-
kowa¢ nieprzyjemne objawy glodu narkotykowego.
Najczesciej stosowali nowe substancje psychoaktywne,
ktére nie byly wykazywane przez testy na obecno$¢
narkotykéw wykonywane w ramach programu meta-
donowego. Dzigki temu ograniczali ryzyko wyrzucenia
z niego. Od lat codziennie pije [alkohol], bo metadon nie
wystarcza, lepiej dziata z alkoholem. Siedze tu calymi
dniami. Kiedys dobieratem amfetaming, zeby sig troche
pobudzié, nie przespac zycia, teraz biore krysztaly, bo
amfy nie ma. (72MWM)

Wiérod respondentéw znalazly sie osoby, ktdre mimo swojej
sytuacji spoleczno-ekonomicznej nie uzywaly narkoty-
kéw w momencie realizacji projektu badawczego. Wérod
motywdéw utrzymywania abstynencji mozna wyrdzni¢
wewnetrzne i zewnetrzne.

Motywem wewnetrznym, ktéry miat wptyw na utrzymy-
wanie abstynencji, byty wlasne przemyslenia, zmeczenie
uzywaniem substancji, brak satysfakcji z ich przyjmo-
wania. Zdecydowanie wigcej zidentyfikowano motywow
zewnetrznych. Jednym z nich byla presja najblizszego
otoczenia — rodzicéw, partnera, wspotmalzonka oraz
przedstawicieli instytucji publicznych — kuratora. Rodzice
probowali interweniowad, wysylali mnie do osrodkow, starali
sig odciggac od takiego towarzystwa, ale ich nie stuchatam,
z osrodkoéw uciekatam. (67KPK)

Abstynencje wymuszalo réwniez leczenie w placowkach
terapii ambulatoryjnej, stacjonarnej badz uczestnictwo
w programie substytucyjnym, jak réwniez przebywanie
w innej instytucji kontroli spofecznej, np. w pogotowiu
opiekunczym, szpitalu, wigzieniu. Okresy abstynencji byly
wymuszone pobytem w pogotowiu opiekuriczym i osrodku
stacjonarnym (nazwa miejscowosci — autorzy). Do 18. roku
zycia nie miatem wlasnej motywacji do abstynencji. O6MEM)
Motywem utrzymywania abstynencji byl réwniez brak
dostepu do substancji. Tak sobie bratem przeszto dwa-
dziescia lat, ale potem nie byto w ogdle towaru na rynku,
ani amfy, ani kompotu, to znaczy byta amfa, ale staba,
zero efektu, kompot raz byl, raz go nie byto i zaczglem pic
metadon. Jestem na programie od osmiu lat. (72DDM)

Na utrzymywanie abstynencji mial réwniez wplyw stan
zdrowia fizycznego i psychicznego, ktdry pogorszyt sig
w zwigzku z uzywaniem narkotykow.

Sytuacja rodzinna byta czgsto uwarunkowana uzywaniem
substancji psychoaktywnych przez respondentéw. W przy-
padku czesci badanych rodzina nie akceptowata siegania
po narkotyki, w wyniku czego pojawialy si¢ konflikty,
wlacznie z zachowaniami przemocowymi. Z niektérymi
respondentami rodzice i rodzenstwo nie chcieli utrzymy-
wac kontaktéw. Ona (matka - autor) nie chce mieé ze mng
kontaktu. Ojca nie znam, rodzetistwo mam — dwie siostry
i brata, ale nie utrzymujemy kontaktu. (871IDK)

Jednak czgs$¢ respondentéw utrzymywata kontakt ze
swoimi rodzicami. Stosunki okreslali jako poprawne lub
dobre. Zdarzalo sie, ze rodzicie pomagali im finansowo
iw opiece nad dzie¢mi. Mieszkam z matkq. Ojciec nie Zyje.
Z mamg mam dobry kontakt, ona mi pomaga finansowo.
Kobiety zadnej nie mam, nie ozenitem sie, dzieci nie mam.
(72MWM)

Niektorzy badani tworzyli zwiazki i wspolnie utrzymy-
wali gospodarstwo domowe. Cze$¢ respondentéw byla
po rozwodzie, ale udawalo im si¢ tworzy¢ nowe zwiazki.
Wsréd badanych byli réwniez tacy, ktorzy mieli dzieci
i je wychowywali. Jedli byli po rozwodzie, to nie zawsze
utrzymywali kontakty z drugim rodzicem dziecka. Kil-
ka lat temu, z pig¢, mieszkalismy razem z [imig — autor],
mielismy jak u pana Boga za piecem! Mate mieszkanie, ja
500 ztotych renty, ona 500 ztotych renty, nie przelewalo sie,
ale zawsze bylo jedzenie w lodowce, zaczglem nawet plyty
z filmami zbieral. Ale trzy lata temu ona umarta i wszystko
sig skoriczyto. (6OLTM)

Cze$¢ badanych miala trudnoéci z nawigzywaniem
i utrzymywaniem bliskich i glebokich relacji z osobami,
ktére nie byly uzytkownikami narkotykéw. Nie ufali
ludziom, nie opowiadali im o sobie, byli podejrzliwi.
Problemowi uzytkownicy narkotykéw gltéwnie utrzy-
mywali relacje z innymi uzytkownikami, spotykali si¢
z nimi, aby wspdlnie przyjmowac substancje. Ci, ktorzy
leczyli si¢ substytucyjnie w programie metadonowym,
tworzyli swoje $rodowisko z innymi uczestnikami
procesu leczenia. Nie okres$lali ich jako przyjacidt,



raczej traktowali jako znajomych, z ktérymi spedzaja
czas i uzywajg substancji. Nie mam przyjaciét. Tutaj
(w programie metadonowym - autor) to sq tylko znajomi.
Ostatnio sig poktocilismy, to p6t roku tu siedziatem sam,
oni poszli gdzie indziej. Nie mam zadnych znajomych
niebiorgcych, juz tak gleboko w tym siedze. (72MWM)
Ograniczenie swojego kregu do uzytkownikéw nar-
kotykow wynika z faktu, ze zbyt dlugo przebywaja
w tym $rodowisku i trudno jest im si¢ od niego odcia¢,
szczegolnie jesli pozyskuja substancje badz uczestni-
czg w programie substytucyjnym. Z osobami, ktore
nie przyjmuja narkotykéw badz uzywaja substancji
w sposdb rekreacyjny, raczej nie utrzymuja kontaktow.
Teraz to caly czas si¢ wszystko kreci wokot dopalaczy.
Wistaje rano, jadg na metadon, z metadonu do sklepow
i biore. Nie mam czasu na znajomych innych niz do
épania. (68AHM)

Jest grupa problemowych uzytkownikéw narkotykéw,
ktéra wydaje sie bardziej zintegrowana spolecznie. Maja
wielu znajomych, zaréwno uzywajacych substanciji, jak
réwniez takich, ktorzy ich nie biorg. Relacje z ludZmi
oceniajg jako dobre. Kregu osob, z ktérymi przyjmu-
ja narkotyki, nie traktuja w kategoriach subkultury
»harkomanskiej”, raczej jest to zamkniete grono kilku
0sob, ktore si¢ dobrze znajg i spedzaja wspdlnie czas
na réznych aktywno$ciach. Mam wielu znajomych,
zaréwno uzywajqcych substancji, jak i nieuzywajgcych.
Swoje relacje z innymi ludZmi oceniam jako dobre.
Towarzystwo 0s6b biorgcych, w ktérym przebywam,
nie ma cech subkultury, to raczej zamkniety krgg kilku
0s6b. (89FMM)

Zdarzalo sig, ze badani musieli rozgraniczaé przyna-
leznos¢ do dwoch srodowisk spotecznych. Z jednej
strony nalezeli do grupy problemowych uzytkownikéw
narkotykow i uczestnikow leczenia substytucyjnego,
mieli znajomych, z ktérymi codziennie sie spotykali,
pili alkohol i uzywali narkotykéw. Z drugiej strony
uczestniczyli w srodowisku pracowniczym, szkol-
nym zwigzanym z naukg swoich dzieci. Zyje w dwéch
Swiatach. Tutaj pije metadon, znam narkomandw, pije
z nimi piwo, czasem ¢pamy razem, a tam z normalny-
mi ludzmi, z Zonami z dzie¢mi, wszyscy pracujg. Daje
rade! (76MSM)

Cze$¢ respondentéw chciala sie odcig¢ od $rodowiska
»narkomanskiego” i utrzymywata kontakty tylko z naj-
blizszg rodzing i partnerem. Przez co posiadali male
grono znajomych, co wplywalo na poczucie osamotnienia.

Relacje mam glownie ze zwierzetami. Mam dwa psy, trzy
koty, to sq moi najblizsi. No i chlopak tez. Z rodzicami tez
jakos zyje. A tak poza tym, to nie. Znam oczywiscie wielu
ludzi ze ,Srodowiska”, nie tylko krakowskiego, ale na ogot
nie wchodze w relacje. Po co? (67KPK)

W grupie problemowych uzytkownikéw narkotykéw
dochodzi do zachowan agresywnych, czgsto po uzyciu
substancji. Z informacji uzyskanych od respondentow
wynika, ze zdarzajg si¢ przypadki agresji fizycznej
i psychicznej, np. bojki, przepychanki, zaczepki, grozby.
Rzadziej takie sytuacje majg miejsce wirod uczestnikow
leczenia metadonowego, gdzie przypadki przemocy sa
incydentalne. Badani byli réwniez ofiarami przemocy
ze strony 0séb zajmujacych sie produkcja i dystrybu-
cja narkotykow. Ostatnio [imig — autorzy], tutaj pod
programem, zupetnie bez powodu przywalit mi glowg
w twarz. Miatem ztamany nos. Nie wiem dlaczego. Cos
mu odwalito, pewnie po tych dopalaczach. Po prostu sie-
dzielismy, a on nagle wstat i sie na mnie rzucit. (72ROM)
Zdarzalo sig¢, ze badani byli ofiarami przemocy do-
mowej. Z ich do$wiadczen wynika, ze byli bici przez
rodzica lub partnera, ktory byt pod wptywem srodkow
odurzajacych. Mgz mnie lat. Dlatego go zostawitam, bo
jak sie nacpat, takie burdy robif. Chodzitam z podbitym
okiem. (67KPK) Przez wiele lat w domu rodzinnym
bytam ofiarg przemocy fizycznej i psychicznej ze stro-
ny uzaleznionego od alkoholu ojca. W moim zwigzku
liczne ktétnie i wyzwiska, dwukrotnie wzajemna agresja
fizyczna z partnerkg. (96AKK)

Czes¢ problemowych uzytkownikéw narkotykéw byta
legalnie zatrudniona i otrzymywata z tego tytulu wyna-
grodzenie. Wystarczalo im ono na utrzymanie, codzienne
funkcjonowanie i zakup narkotykéw. Pracuje w elektrocie-
plowni, na nocne zmiany. Placg mityle, ze sig utrzymuje sam,
ale caly czas sig boje, ze zawalg robote przez dragi. Czesto
mam kaca i tak mi sig nie chce, ale si¢ zbieram. (72GDM)
Niektérzy badani utrzymywali sie z renty inwalidzkiej,
incydentalnego wsparcia socjalnego z o$rodkéw pomocy
spolecznej badz regularnie otrzymywanego zasitku. Mogli
roéwniez liczy¢ na pomoc finansowg rodzicéw. Zrédlem



ich dochodéw byly takze alimenty wyplacane na dziecko.
Czasami podejmowali prace dorywcze, aby sobie dorobi¢.
Dostaje rente, rodzice tez mi pomagajg. Nie pracuje zawo-
dowo, ale maluje, czasami cos sprzedam, ale tak, to nie
pracuje. Kiedys gratam na skrzypcach, chodzitam do szkoty
muzycznej, ale sig¢ to wszystko jakos rozeszlo. (67KPK)
Zré6dlem dochodéw byly réwniez drobne kradzieze w skle-
pach spozywczych. Zdarzalo sig, ze badani sprzedawali
narkotyki, co bylo ich dodatkowym zajeciem. Proble-
mowi uzytkownicy narkotykoéw, zeby zdoby¢ pieniadze,
zajmowali sie zebractwem i zbieraniem zfomu. Czasami
badani czerpali dochody z prostytuowania si¢. Wiekszos¢
zarobionych §rodkéw byta przeznaczana na narkotyki, pa-
pierosy i alkohol. Dochdd czerpie z prostytucji, w ostatnim
roku wielokrotnie uprawiatam seks w zamian za pienigdze,
narkotyki, alkohol. Utrzymuje kontakty seksualne z osobami
obu plci, zawsze uzywam prezerwatyw podczas kontaktow
seksualnych z klientami, nigdy z wlasnym partnerem.
Partner dba o to, Zeby to byli klienci na poziomie, zeby
nie jakies brudasy. Sam rowniez sie prostytuuje. Czasem
sypiamy tez z innymi parami, ale tylko za naprawde dobry
towar czy dobrg kase. (92MGK)

Uczestnicy badania do$wiadczali probleméw zdrowot-
nych z obszaru zaburzen somatycznych i psychicznych.
Subiektywna ocena zdrowia somatycznego byla okreslana
przez respondentéw jako niezadowalajgca. Intensywne
i dlugotrwale uzywanie narkotykéw doprowadzito ich
organizmy do wyniszczenia. Wiele organéw wewnetrz-
nych wymagalo leczenia. Przyjmowanie narkotykow
powodowalo miedzy innymi problemy kardiologiczne,
oddechowe, neurologiczne (np. epilepsje, uszkodzenie
mowy, poruszania si¢), stomatologiczne, zwigzane z cho-
robami watroby, zoladka i nerek. Juz mi caly organizm
siada. Zeby musze zrobié, wgtroba do wymiany, serce do
wymiany, nerki, ptuca. Nawet nie wiem, za co mam sie
zabrad, do jakiego lekarza is¢! (72MWM)

Cze$¢ badanych miata wirusowe zapalenie watroby typu C
(HCV) oraz byta nosicielami wirusa HIV/AIDS. Niestety,
nie wszyscy poddawali si¢ leczeniu tych zaburzen. Prébuje
sie wyleczyé z HCV, mam kuracje, dobrze idzie. Poza tym
mam AIDS, zakazitam sie dawno temu przez stosunek
seksualny. (87IDK)

Problemowi uzytkownicy narkotykéw doswiadczyli
réwniez rozmaitych zaburzen psychicznych bedacych

wynikiem uzywania substancji, np. anoreksja, depresja,
stany paranoidalne, choroba afektywna dwubiegunowa,
mysliiproby samobdjcze. U czgéci respondentéw objawy
zaburzen psychicznych pojawialy si¢ jedynie w sytuacjach,
kiedy uzywali nowych substancji psychoaktywnych.
U niektorych wystepowaly one réwniez w okresach utrzy-
mywania abstynencji. Fizycznie teraz czuje sig bardzo
dobrze, gorzej z psychg. Mam dwubiegunéwke, gadam
do siebie, nie moge przestac, chodze dziwnie, mam metlik
w glowie. Jak niczego nie wezme, jestem kompletnie bez
energii do zycia! (76MSM) Mam mysli samobdjcze, dwa
razy prébowalem popetnic samobojstwo- zawsze gdy jestem
nacpany. Jak pierwszy raz lezatem na psychiatrycznym, to
zdiagnozowali mi zaburzenia osobowosci i depresje. Raz
bytem na detoksie w zwigzku z zatruciem narkotykami.
(93TKM)

Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych obarczone
jest ryzykiem wystapienia objawéw zaburzen somatycz-
nych i psychicznych trudnych do przewidzenia. Badani
twierdzili, ze czasami mogg wystapi¢ problemy, ktdre nie
wystepuja po uzywaniu tradycyjnych narkotykow, a wy-
nikaja one z nieznajomosci substanciji i jej skladu. Kiedys
goS¢ przyniést jakis dopalacz, nikt z nas nie wiedziat, co
to jest, rozrobilismy to, do pompek i do zyly. Gos¢ dostat
szczekoscisku, dobrze, ze nie miat zgbow, bo odgryztby
sobie jezyk. Nie mam pojecia, co to w ogéle byto! (JORKM)

Styl zycia problemowych uzytkownikéw narkotykow
i przymus zdobycia srodkéw finansowych na substancje
przyczynil sie do powstania probleméw prawnych u znacz-
nej grupy respondentéw. Przez dokonywanie drobnych
kradziezy, wlamarn, spowodowanie wypadku pod wptywem
substancji, handel narkotykami, ich posiadanie popadali
w konflikt z prawem i trafiali do wigzienia. Bylem w gru-
pie przestepczej, trafitem na 12 lat do wigzienia, bytem
w Sztumie. Tam bratem dozylnie amfetamine, palitem
trawe — wszystko mozna byto dostac. (75GSM)

W zwigzku z zachowaniami problemowymi i unikaniem
nauki szkolnej mieli przydzielonego kuratora, byli kie-
rowani do o$rodka wychowawczo-opiekunczego. Od 13.
roku zycia kurator w zwigzku z zarzutami demoralizacji -
absencja szkolna, uzywanie substancji, podejrzenie handlu
narkotykami, kradzieze, pobicia. Przebywatem przez okoto
rok w pogotowiu opiekuriczym. (96MFM)



W kontaktach z przedstawicielami réznych instytucji
respondenci mieli poczucie przedmiotowego tratowania,
marginalizacji, odtracania, niecheci. Twierdzili, Ze takie
traktowanie jest zwigzane z uzaleznieniem od substancji.
Tutaj wszyscy majg mnie w dupie! Nie chcieli mnie przyjgc
do szpitala, jak bytem chory! A ja mam AIDS! Co z tego, ze
z przezigbieniem, jak ktos ma 40 stopni gorgczki i ma AIDS,
to nie wiadomo, co mu jest. Nie chcieli si¢ zajgc, bo jestem
narkomanem, a oni majg w dupie narkomanéw! (75GSM)
W relacjach spotecznych uzytkownicy raczej unikaja
kontaktu, wycofuja sie. Czesto sa przepedzani przez in-
nych z uwagi na przyjmowanie narkotykow. A ludzie, jak
ludzie, czesto nas przepedzajg, jak znajdziemy nowe miejsce
do siedzenia, ale ja z ludZmi innymi nie mam za bardzo
kontaktu, wiec nie powiem, zeby byly jakies nieprzyjemne
reakcje, bo nie ma zadnych reakcji. (72ROM)

Tego typu zachowanie moze wynika¢ ze strachu przed
stygmatyzacjg ze strony otoczenia, tym bardziej, ze cze-
sto wyglad fizyczny uniemozliwia ukrycie uzaleznienia.
Uzytkownicy nie méwig otwarcie o przyjmowaniu narko-
tykéw, leczeniu w programie metadonowym. Ukrywaja to
w obawie przed ostracyzmem spotecznym. W ich ocenie
nieche¢ wobec 0séb przyjmujacych narkotyki jest po-
wszechna. Z do$wiadczen badanych wynika, ze informacja
o uzaleznieniu moze niekorzystnie wplywac na relacje
spoleczne. Zdarzalo sig, ze pracodawca po powzieciu ta-
kich informacji zwalnial ich. Miafam kiedys takq sytuacje,
ze pracowatam u kogo$ przy sprzgtaniu domu i ci ludzie,
u ktérych sprzgtatam, sie dowiedzieli, ktos im powiedzial,
Ze ja to jestem narkomanka i pije metadon i natychmiast
mnie wyrzucili, chociaz nic im nie ukradtam; pracowatam
juz kilka miesiecy, zawsze mnie chwalili. (67KPK)
Réwniez informacja o podjetym leczeniu substytucyjnym
niekorzystnie wptywata na relacje spoteczne. Uzytkownicy
twierdzili, ze stosunek spoteczny nie zalezy od aktywnego
brania narkotykdw, a od posiadania etykietki ,narkoma-
na”. Ich do$wiadczenie pokazuje, ze byli zwalniani nawet
wtedy, kiedy sie leczyli. Kiedys znalaztem robote w hurtowni
przy sortowaniu towaréw. Po jednym dniu wezwal mnie
szef i powiedziat — Panie R., pan wie, co to jest program
metadonowy, prawda? I mnie wyrzucil. Wygrzebat gdzies
w internecie informacje, zZe jestem na programie i koniec.
Ludzie nie chcg dac szansy, bo narkoman to jest najgorszy!
(70RKM)

Problemowi uzytkownicy narkotykéw uzywali ich, aby
si¢ zrelaksowa¢ i poprawi¢ sobie nastroj, rozluznic sie,
sttumi¢ napiecie, ,,zabi¢” nude. Sg osoby, ktérym sub-
stancje pozwalaly wydajniej pracowa¢. Przyjmowanie
stymulantéw, szczegolnie podczas imprez w klubie, po-
budzalo, utatwiato nawigzywanie kontaktow, sprawiato,
ze uzytkownicy byli bardziej rozmowni i otwarci, dzieki
temu mogli lepiej sie bawic. Osoby leczace sie w programie
substytucyjnym przyjmowaty narkotyki, poniewaz dawki
metadonu otrzymywane podczas leczenia nie zaspokajaty
ich potrzeb, byly za niskie. Motywy uzywania narkotykéw
przez problemowych uzytkownikéw zidentyfikowane
w naszym badaniu sa podobne do tych identyfikowanych
w innych badaniach. Nalezg do nich ciekawo$¢, doswiad-
czenie przyjemnych efektéw lub poprawy w nawigzaniu
i utrzymaniu kontaktéw spolecznych (Corazza i wspét.,
2014). Badania pokazujg réwniez, ze w przypadku uzywania
nowych substancji psychoaktywnych przez uzytkownikow
zmarginalizowanych istotna role w uzywaniu moze petni¢
niska dostepnos¢ i jakos¢ narkotykéw, a takze stosunkowo
niska cena NSP (Felvinczi i wspdt., 2019).

Przerwy w uzywaniu substancji sa réwniez czedcia zycia
0sob siegajacych po narkotyki. Mozna zidentyfikowaé
motywy wewnetrzne i zewnetrzne wplywajace na utrzymy-
wanie abstynencji. Znacznie wiecej mozna zidentyfikowa¢
tych drugich. Wsr6d motywéw zewnetrznych majacych
wplyw na utrzymywanie abstynencji do$¢ powszechnym
byla presja zewnetrzna pochodzaca od najblizszego oto-
czenia (rodzice, wspétmalzonek, partner) oraz instytucji
(kurator). Na utrzymywanie abstynencji mial wptyw
réwniez pobyt w osrodku terapeutycznym, uczestniczenie
w programie substytucyjnym badz przebywanie w innej
instytucji kontroli spolecznej (np. wigzieniu). Motywem
utrzymywania abstynencji byt takze brak dostepnosci
substancji, stan zdrowia fizycznego i psychicznego, ktéry
pogorszyl sie w zwigzku z uzywaniem narkotykéw.
Sytuacja rodzinna problemowych uzytkownikéw nar-
kotykéw rdzni si¢ i jest uwarunkowana przyjmowaniem
substancji. Wér6d tych, ktérzy aktywnie uzywajg substancii,
relacje rodzinne sg napiete, czonkowie rodziny nie chca
utrzymywac z nimi kontaktu. Z kolei wérod osob, ktore
utrzymywaly abstynencje, badz rodzina nie wiedziala, ze
uzywajg narkotykow — relacje byty poprawne. Niektorzy
badani tworzyli zwiazki i wspdlnie utrzymywali gospo-
darstwo domowe. Wsrdd problemowych uzytkownikéw



sg tez osoby bezdomne. Korzystajg one z instytucjonalnej
pomocy (schroniska lub noclegownie), ale czes¢ z nich
mieszka na ulicy.

Problemowi uzytkownicy narkotykéw mieli trudnosci z na-
wigzywaniem i utrzymywaniem bliskich i glebokich relacji
zinnymi. Zdarzalo sie, ze nawigzywali relacje o charakterze
seksualnym. Gléwnie utrzymywali relacje z innymi uzytkow-
nikami, spotykali si¢ z nimi w celu przyjmowania narkotykéw.
Ci, ktorzy leczyli si¢ substytucyjnie, tworzyli swoje srodowisko
zinnymi uczestnikami leczenia. Nie okreglali ich jako przy-
jaciol, raczej traktowali jako znajomych, z ktérymi spedzaja
czas i uzywaja substancji. Problemowi uzytkownicy narko-
tykow, ktorzy wydaja sie bardziej zintegrowani spolecznie,
maja wielu znajomych, zaréwno uzywajacych narkotykow,
jak réwniez takich, ktérzy ich nie biora.

Problemowi uzytkownicy narkotykéw wykonuja legalng
prace, za co otrzymuja wynagrodzenie, ktére przeznaczajg
na codzienne funkcjonowanie, utrzymanie i narkotyki.
Zrodlem pochodzenia pieniedzy byly tez drobne kra-
dzieze, zdarzalo sig, ze sprzedawali narkotyki, co byto ich
dodatkowym zrédtem dochodu. Problemowi uzytkownicy
narkotykéw, zeby zdoby¢ pienigdze, zajmowali sie Zebrac-
twem i zbieraniem ztomu. Zdarzalo sie, ze czerpali dochody
z prostytuowania si¢. Wigkszos¢ zarobionych $rodkéw byta
przeznaczana na narkotyki, papierosy i alkohol.
Uczestnicy badania do$wiadczali probleméw zdrowot-
nych z obszaru zaburzen somatycznych i psychicznych.
Intensywne i dlugotrwale uzywanie narkotykéw dopro-
wadzito ich organizmy do wyniszczenia. Podobne wyniki
uzyskano w badaniach miedzynarodowych, w ktérych
uzytkownicy zmarginalizowani spolecznie doswiadczali
dotkliwych konsekwencji zdrowotnych. Wynika to z tego,
ze jest to grupa uzywajaca substancji regularnie, ktora
najczesciej ma za sobg doswiadczenie wleczeniu, a zdarza
si¢ rowniez, ze niektdrzy uzywaja substancji iniekcyjnie
(Van Hout i wspot., 2018).

Przymus zdobycia srodkéw na narkotyki determinuje
styl zycia problemowych uzytkownikéw. W wiekszosci
przypadkéw mieli oni do§wiadczenia z wymiarem spra-
wiedliwo$ci, gdyz popetniali przestepstwa w celu zdobycia
pieniedzy. Dokonywali drobnych kradziezy, wtaman,
handlowali narkotykami, byli zatrzymywani za posiadanie
narkotykéw na wilasny uzytek. Niektorzy spowodowali
wypadek po uzyciu substancji psychoaktywnych. Zdarzato
si¢, ze konczylo si¢ to pobytem w wigzieniu.

Na funkcjonowanie spoteczne problemowych uzyt-
kownikéw narkotykéw maja wplyw postawy spoleczne.

W kontaktach z przedstawicielami instytucji maja oni
poczucie przedmiotowego tratowania, marginalizacji,
odtracania, niecheci, co jest zwigzane z posiadaniem
etykietki ,narkomana”. W relacjach spofecznych unikaja
kontaktu, wycofuja sie. Etykietka osoby uzaleznionej
silnie przylega do uzytkownika; jest nig naznaczany nie
tylko, kiedy uzywa substancji, ale takze kiedy sie leczy
(Wieczorek, 2015).

Badanie zostalo sfinansowane przez Urzad Marszatkowski Wo-
jewddztwa Matopolskiego. Metodologia badania zostata opisana
wartykule ,,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez proble-
mowych uzytkownikéw narkotykéw i zagrozenia z tym zwigza-
ne”, opublikowanym w numerze 1/2020 Serwisu Informacyjnego
UZALEZNIENIA.

Corazza O., Simonato P., Corkery J., Trincas G., Schifano F,, ,,Legal
highs”: Safe and legal “heavens”? A study on the diffusion, knowledge
and risk awareness of novel psychoactive drugs among students in the
UK. Rivista di Psichiatria, 49 (2), 2014, 89-94.

Felvinczi K. Benschop A., Urbén R., Van Hout M.C., Dabrowska K.,
Hearne E., Henriques S., Kal6 S., Kamphausen G., Silva J.P., Wieczorek
L., Werse B., Bujalski M., Demetrovics Z., Korf D., ,,Discriminative
Characteristics of Marginalised Novel Psychoactive Users: a Transna-
tional Study”, International Journal of Mental Health and Addiction.
DOlhttps://doi.org/10.1007/s11469-019-00128-8.

Janicijevic K.M, KocicS.S. , Radevic S.R., Jovanovic M.R., Radovanovic
S.M.,, ,Socioeconomic Factors Associated with Psychoactive Substance
Abuse by Adolescents in Serbia”. Frontiers in Phamacology, Volume
8, June 2017.

Kal6 Z., Paksi B., Felvinczi K., Demetrovics Z., ,New Psychoactive Sub-
stances in Hungary: User groups and characteristics, patterns, motives,
and problems in Hungary”. In: 20th Conference of the European Asso-
ciation of Substance Abuse Research. Venue and date of the conference:
Nunspeet, Hollandia, 2017.05.18-2017.05.21.p. 40.

Wieczorek L., ,,Stygmatyzacja os6b uzaleznionych od alkoholu oraz
sektora leczenia uzaleznien w Warszawie i spotecznosci lokalnej”
[Stigmatisation of alcohol dependent persons and alcohol treatment
system in Warsaw and local community], Alcoholism and Drug Ad-
diction/Alkoholizm i Narkomania, 28(1), 2015, 103-117.

Wieczorek L., Bujalski M., Dabrowska K., , Negative consequences of the
New Psychoactive Substances use among the Polish users”, Psychiatria
Polska, w druku.

Van Hout, M.C., Benschop A., Bujalski M., Dabrowska K., Demetrovics
Z.,Felvinczi K., Hearne E., Henriques S., Kal6 Z., Kamphausen G., Korf
D, Silva J.P,, Wieczorek L., & Werse B., ,Health and Social Problems
Associated with Recent Novel Psychoactive Substance (NPS) Use
Amongst Marginalised, Nightlife and Online Users in Six European
Countries”, International Journal of Mental Health and Addiction, 16(2),
2018, 480-495. https://doi.org/10.1007/s11469-017-9824-1.



