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NARKOMANIA JAKO ZJAWISKO SPOLECZNE —
HISTORIA PROBLEMU W POLSCE

I. UWAGI WSTEPNE

1. KWESTIE TERMINOLOGICZNE

Przedmiotem pracy jest zjawisko, dla okreSlenia ktoérego uzywano
w przesztosci (i uzywa sie nadal) wielu terminéw: narkomania, lekomania,
farmakomania, toksykomania itp. ,Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb,
Urazéw i Przyczyn Zgonéow — IX Rewizja” opracowana przez WHO
i przyjeta na konferencji 46 cztonkow WHO 6 pazdziernika 1975 r. wpro-
wadza jeszcze jedno pojecie: drug dependence.

W Polsce termin ten przettumaczono jako ,uzaleznienie od lekéw”. Nie
jest to tlumaczenie ani zbyt precyzyjne, ani najszczesliwsze. W jezyku an-
gielskim polskiemu pojeciu ,lek” odpowiada raczej termin medical drug;
natomiast drug bez przymiotnika nalezatoby chyba tlumaczy¢ jako ,S$ro-
dek”. Stad tez polskim odpowiednikiem terminu drug dependence powin-
no by¢ ,uzaleznienie od $rodkéw”, a dla bezpieczennstwa — ,uzaleznienie
od lekéw i $rodkéw”. W polskim Srodowisku medycznym wytworzyta sie
juz jednak tradycja ttumaczenia drug dependence jako ,uzaleznienie od
lekéw”. Dlatego tez, aby unikng¢ dalszych nieporozmien, jestem niejako
zmuszony czyni¢ zado$¢ tej tradycji, zwlaszcza tam gdzie powotuje sie na
statystyki medyczne.

Wedtug definicji WHO uzaleznienie od lekéw (Srodkéow) — to
stan psychiczny, a niekiedy roéwniez fizyczny, spowodowany uzy-
waniem leku ($rodka), charakteryzujacy sie reakcjami behawioralnymi
i innymi, ws$réd ktérych zawsze wystepuje tendencja do statego lub okre-
sowego uzywania leku ($rodka) w celu doznania jego skutkéw psychicz-
nych, a niekiedy dla unikniecia ztego samopoczucia wywotanego jego bra-
kiem. Przy czym ta sama osoba moze by¢ uzalezniona od wiecej niz jed-
nego leku ($rodka). Uzaleznienie od jednych lekéw ($rodkéw) powoduje
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wzrost tolerancji organizmu na lek ($rodek), od innych za§ — nie pociaga
za soba takich konsekwencji.

Przez Srodek  uzalezniajacy (ang. drug) rozumieé bedziemy
substancje lub mieszanine substancji, ktérej zazywanie przez wystarcza-
jaco diugi okres moze prowadzi¢ do uzaleznienia. W tym rozumieniu $rod-
kiem jest kazda substancja chemiczna, mieszanina substancji, lek goto-
wy, produkt farmaceutyczny lub niejednorodny produkt pochodzenia ro-
$linnego, ktéry po zazyciu modyfikuje jedna lub wiecej czynnos$ci zywego
organizmu. Zgodnie z definicia WHO $rodkiem jest roéwniez substancja
i produkt, ktére ani bezposrednio, ani posrednio nie stuza poprawie stanu
zdrowia lub zapobieganiu schorzeniom, a takze substancje, ktoére maja
znaczenie jedynie toksykologicznel. Tak wiec jest nim zaréwno tabletka
reladormu czy glimidu, jak i dawka , kompotu” lub opary butaprenu.

Przez  naduzywanie lekdw  (Srodkéw) bedziemy rozumie¢ uzy-
wanie lekéw (Srodkéw) w celach niemedycznych, a wiec: bez wskazan le-
karskich, sprzeczne z potrzebami leczenia lub w ogéle bez zwigzku z pro-
cesem terapeutycznym.

Uzaleznienie od lekéw  ($§rodkéw) jest pojeciem bardzo  sze-
rokim. Mie$ci sie w nim i narkomania (uzaleznienie od narkotykéw), i le-
komania (uzaleznienie od lekdw w rozumieniu tradycyjnym) sensu stricto.
WHO zaleca postugiwanie sie tym wiasnie terminem, w ostatnim okre-
sie bowiem struktura przyjmowanych $rodkéw ulega cigglym modyfika-
cjom, mimo iz istota tego fenomenu spotecznego pozostaje ta sama. Za-
chodzi wiec potrzeba okre$lenia jednym pojeciem tak pozornie odleglych
od siebie zjawisk, jak przyjmowanie heroiny, dostepnych w aptekach
trankwilizatoréw oraz wachanie kleju.

Mimo zalecen WHO w tej pracy bedziemy operowac raczej pojeciem
y,narkomania”, a nie ,uzaleznienie od lekéw (Srodkéw)”. Przemawiaja za
tym przynajmniej trzy wzgledy. Po pierwsze — tradycja jezykowa. Ter-
miny ,narkotyk” i ,narkomania” sg znane od wielu lat i w wiekszosci
jezykéw wystepuja w podobnym znaczeniu. Maja wiec dtugoletnig trady-
cje i sa og6lnie zrozumiate. Po drugie — tradycja socjologiczna. Autor
tego opracowania jest socjologiem. W literaturze socjologicznej od lat
funkcjonuje okre$lenie ,narkomania”. ,Uzaleznienie od lekéw ($rodkow)”
jest okreS$leniem bardziej na miejscu dla lekarza, nawet psychologa, niz
socjologa. Po trzecie — meritum sprawy. W Polsce przez caly omawiany
tutaj okres podstawowym typem uzaleznienia byta i jest narkomania sen-

1Za: ,Migdzynarodowa Klasyfikacja ~Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgonéw —
IX Rewizja”, rozdz. V — Zaburzenia psychiczne, ,Biuletyn Instytutu Psychoneurolo-
gicznego”, nr 1—2 (41/42), Warszawa 1981, s. 35. T. L. Chrusciel: Zespdl zalez-
nosci  lekowej —  wyjasnienie  terminow,  czynniki ~ przyczynowe i warunki  sprzyjajqce,
w: Problemy diagnostyki i terapii, cz. IV: Medycyna Srodowiskowa, Warszawa 1984,
s.27,29.
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SU stricto. W ostatnich latach ok. 80% populacji hospitalizowanych z po-
wodu uzaleznienia od lekéw (Srodkéw) stanowia osoby uzaleznione od
opiatow. Uzaleznienie od innych substancji to peryferie omawianego tu-
taj zjawiska.

Pod pojeciem narkomania bedziemy rozumie¢ wczes$niej zdefi-
niowane zjawisko statego lub okresowego naduzywania lekéw ($rodkow).

2. CHARAKTERYSTYKA ZRODEL

Gtownymi zrédtami informacji o zjawisku narkomanii w Polsce, po-
dobnie jak i w innych krajach, s3 statystyki sadowe, milicyjne (policyjne),
prokuratury, resortu stuzby zdrowia, o$wiaty i wychowania oraz badania
socjologiczne. Informacje pochodzace z tych Zrdédet nalezy jednak trakto-
wac z duzg ostroznoscia.

Dane zbierane przez stuzbe zdrowia dotycza tylko przypadkéw, w kto-
rych udzielano pomocy medycznej badz w zwigzku z zatruciem, badz pod-
jeciem przez osoba uzalezniong leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego,
albo tez zgonem z powodu przedawkowania.

Statystyki organéw Scigania (milicja, prokuratura) dotycza naruszen
prawa i przypadkdw ujawnionych podczas dziatan operacyjnych. Infor-
macje prokuratury obrazuja rozmiary przestepczosci tylko bezposrednio
zwigzanej z narkomanig. Obejmujg one przestepstwa z: ustawy z 8 stycz-
nia 1951 r.,, dekretu z 29 pazdziernika 1952 r. ustawy z 31 stycznia 1985 r.,
art. 161, 199, 203, 208, 265 kk, przy czym ich wykrywalnos¢ jest na ogdt
niska. Wedlug oceny Interpolu (i to w wariancie optymistycznym) wy-
krywalno$¢ przestepstw zwigzanych z nielegalnym obrotem narkotykami
nie przekracza 10%. Kartoteki milicyjne s3a materiatem niepewnym. Obok
narkomanéw znajdujg sie w nich réwniez osoby majgce jedynie kontakt
z ich $rodowiskiem. Z kolei resort oswiaty i wychowania rejestruje tylko
ujawnione przypadki odurzania sie mtodziezy szkolne;j.

Przeprowadzone dotychczas badania socjologiczne z tego zakresu maja
charakter wycinkowy. Brak jest ogolnopolskich badan reprezentatywnych,
ktoérych wyniki datyby przynajmniej przyblizony obraz zjawiska.

Opierajac sie na informacjach pochodzacych z tych zrédet otrzymuje-
my niepelny obraz tego fenomenu spotecznego. Z jednej strony mamy bo-
wiem do czynienia z faktami nie ujawnionymi; z drugiej — uwzglednia-
my wiele przypadkéw incydentalnych. Dodatkowym mankamentem jest
okoliczno$¢, ze informacje te wzajemnie na siebie zachodza. Cze$¢ o0s6b
rejestrowanych w Kkartotekach milicyjnych figuruje réwniez w statysty-
kach medycznych czy resortu o$wiaty i wychowania.

Wydaje sie, Ze najpetiejszych i najbardziej wiarygodnych informacji
dostarczaja statystyki medyczne. Po pierwsze — dlatego Ze obejmuja sto-
sunkowo dtugi okres (lata 1960—1986) i dotycza catego kraju. Po drugie —

jednoznaczne, méwigc bowiem o przypadkach zdiagnozowanych juz
jako uzaleznienie (rozpoznanie 304).
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I1. NARKOMANIA W OKRESIE || RZECZYPOSPOLITEJ

1. ROZPOWSZECHNIENIE ZJAWISKA

Przed wojna narkomania nie stanowita wiekszego problemu spotecz-
nego, niemniej byta przedmiotem zatroskania zaréwno witadz panstwo-
wych, jak i spoteczenstwa. Pierwsi narkomani pojawili sie w lecznictwie
psychiatrycznym w 1921 r. Wedlug sprawozdania dyrektora szpitala psy-
chiatrycznego w Dziekance w roku tym leczyto sie dwoje morfinistow.
Alkoholicy byli rejestrowani w wymienionym zaktadzie juz w 1919 r.

Wedtug danych W. Luniewskiego, dyrektora szpitala psychiatryczne-
go w Tworkach k. Warszawy, w 1928 r. w catym kraju hospitalizowanych
byto 85 narkomanéw? W pie¢ lat poézniej liczba ich wzrosta do 295, czyli
blisko trzyipotkrotnie3. W $wietle oceny przedwojennego badacza tych
zagadnien ]. Firstenberga ,staly wzrost liczby pacjentéw-narkomanéw
moze by¢ tylko czeSciowo przypisany wzrostowi ogolnej liczby narkoma-
né6w w Polsce; wzrost ten prawdopodobnie istnieje, zwtaszcza jezeli cho-
dzi o kokainistéw, obok tego jednak wywiera swdj wplyw niewatpliwie
takze i drugi czynnik, ktéry coraz silniej daje sie odczuwaé: mianowicie
wielu narkomanéw — gltéwnie morfinistow, dla ktoérych kwestia coraz
trudniejsza staje sie zdobycie narkotyku na drodze tzw. legalnej”, to
znaczy na podstawie autentycznych recept, a ktérzy nie decyduja sie z ja-
kichkolwiek wzgledow na ich falszowanie — wudaje sie z koniecznosci do-
browolnie do zaktadéw celem przeprowadzenia kuracji odwykowej. Przy-
puszczenia te potwierdzaja wyraznie sprawozdania ilustrujace rozmiary
sprzedazy narkotykéw w aptekach oraz informacje uzyskane przez nas
w Srodowisku narkomanoéw 4.

W  piecioleciu 1929—1935 obrét legalny morfiny skurczyt sie ponad
dwukrotnie, a kokainy — blisko trzyip6tkrotnie. Podczas gdy w 1929 r.
sprzedaz morfiny ksztaltowata sie na poziomie 3,91 kg na jeden milion
mieszkancéw, to w pie¢ lat pdzniej spadta do 1,84 kg. W tym samym okre-
sie sprzedaz kokainy zmniejszyta sie z 1,38 do 0,40 kg>. W pierwszej po-
towie lat trzydziestych roczna sprzedaz morfiny ksztattowata sie na po-
ziomie 75—80 kg, natomiast kokainy i pantoponu byla zdecydowanie
mniejsza .

ZW. Luniewski: Psychiatryczno-spofeczne znaczenie narkomanii, »Medycy-
na”, 1934, nr 5, s. 154.
3). Gallus: Szczegélowe dane  dotyczgce chorych ~w  zaktadach — psychiatrycz-

nych W Polsce w latach 1934—1936, . Nowiny Psychiatryczne”. 1937, z. [—IV.
J. Firstenberg: Walka z narkomanig i handlem narkotykami na  terenie

sqgdowym, Warszawa 1936, s. 11—12.

SSprawozdanie ~ Rzadu  Polskiego  ztozone  Opiumowej  Komisji ~ Doradczej  Ligi
Narodow 1 opublikowane przez Komisj¢ w czerwcu 1935 1. (Druk Ligi Narodow,
1935, XI. 4), za Firstenberg: op. cit., s. 49.

& lbidem.
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Oprécz statystyk stuzby zdrowia zachowaty sie réwniez inne dane cha-
rakteryzujace posrednio rozpowszechnienie zjawiska narkomanii w tym
okresie.

W 1931 r. 69 narkomanéw ukarano administracyjnie w zwigzku
z oskarzeniem o nielegalny handel narkotykami, 65 — z tytulu popetnie-
nia ,przestepstwa karnego”. Okoto 20 oséb zmarto z powodu przedawko-
wania. Je$li uwzglednimy, ze w tym roku w zaktadach psychiatrycznych
leczyto sie 158 pacjentéw, to oznaczatoby to, ze w 1931 r. w jakikolwiek
spos6b ujawnito sie w catym kraju 312 narkomanéw?’. Wedlug oceny
przedwojennych badaczy zjawiska narkomanii liczba narkomanéw w pier-
wszej potowie lat trzydziestych ,przekraczala znacznie 5 tysiecy oséb” 8.
Mowa tutaj tylko o narkomanach sensu stricto, a wiec morfinistach, ko-
kainistach etc. W tym samym okresie badacze amerykanscy szacowali licz-
be narkomanéw na 140 tys.? Wedtug Simon’a, w 1921 r. w samym Nowym
Yorku byto 35 tys. narkomanéw!®. W 1927 r. w zakladach psychiatrycz-
nych Stanéw Zjednoczonych leczyto sie 1400, a w 1928 r. 1470 narkoma-
néw 11 Pod koniec 1931 r. Liga Narodéw rozpisata wsréd swoich cztonkow
ankiete, ktorej celem byto uzyskanie informacji o przyblizonej liczbie nar-
komanéw w poszczegblnych krajach. Z ankiety wynika, Ze w Niemczech
w 1928 r. interesujaca Lige populacje szacowano na okoto 3500 os6bl2.
W Austrii wykazano tylko 163 narkomandéw!3, tylu bowiem miata zareje-
strowanych tamtejsza stuzba zdrowia. Wegry podaly nieco wiekszg liczbe
— 268 % Inne kraje europejskie ujawnily jeszcze mniejsze liczby. Z kra-
jow pozaeuropejskich najwieksze liczby szacunkowe podat Egipt — od
500 000 do 560 000 narkomanéw 15. Stanowilo to okoto czterech procent
ogo6tu ludnosci tego kraju.

Powodéw niskiej zgtaszalno$ci narkomanéw do leczenia nalezy, zda-
niem Szulca, szuka¢ w postawach spoteczenistwa wobec narkomanéw. Oto
jego opinia na ten temat: ,Narkomania uwazana jest za rzecz bardziej dy-
skredytujagca osobnika niz choroby weneryczne i dlatego osobnik obar-
czony natogiem ukrywa go starannie nawet wobec lekarza. Przypadki tra-
fiajace do Kklinik, szpitali a nawet do prywatnej praktyki lekarskiej sta-
nowig drobny odsetek. Dyskwalifikacja nie tylko towarzyska, ale przede
wszystkim prawna sktania do ukrywania natogu nie tylko przez samego

"W.ELuniewski:op.cit,s. 154,

8J.Firstenbera:op. cit,s. 12.

W.Luniewski:op.cit, s. 154.

10 Ihidem.

1 Ibidem.

2 G. Szulc:  Narkomania  jako  zagadnienie  higieny  spolecznej,  ,Medycyna”,

1934, nr 5, s. 156.

13 |bidem.
14 1bidem.
15 1bidem.
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narkomana, ale i przez rodzine, ktéra traci nieraz podstawy bytu przez to,
ze np. glowa rodziny traci zarobek wskutek tego, ze wyjdzie na jaw, iz
jest narkomanem” 16,

Przedwojenni narkomanii przyjmowali przede wszystkim klasyczne
narkotyki — morfine, heroine i kokaine. Pod koniec lat dwudziestych i na
poczatku trzydziestych zapanowata w Europie szczegélna moda na te ostat-
nig. Do$¢ czesto siegano rowniez po kodeine, somnifren, pantopon. Rza-
dziej — po haszysz, meskaline i peyotl. Role zamiennikéw peilty proszki
od bélu gltowy, tzw. kogutki. Na niektérych terenach Polski rozpowszech-
niona byla eteromania. Jest to jednak osobne zagadnienie, ktéorym nie be-
dziemy sie tutaj zajmowac.

Inaczej przedstawiata sie sytuacja w innych krajach. Z badan Hubber-
ta przeprowadzonych w 1920 r. na okolo 7,5 tysigcach nowojorskich nar-
komanéw wynika, ze tylko 3,5% sposréd nich uzywato morfine. Pozostate
96,5% to konsumenci heroiny 17. Niemal réwna popularnosciag cieszyta sie
heroina na rynku egipskim. Badania gubernatora Said Erabi Bey'a prze-
prowadzone na poczatku XX w., ktére objety 7100 narkomandéw, wyka-
zaty, ze ponad 57% populacji narkomanéw uzywato heroiny, a 43% ha-
Szyszu 18,

2. CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNA

Nie dysponujemy informacjami o strukturze demograficzno-spotecznej
owczesnych narkomandéw. Nieco $wiatta na te kwestie rzucaja statystyki
stuzby zdrowia i dane prokuratury stoteczne;j.

W latach 1930—1936 udziat kobiet wsrdéd pacjentéw hospitalizowanych
w zaktadach psychiatrycznych z powodu narkomanii wahat sie od 14%
do 26% 1°. Z informacji wymiaru sprawiedliwos$ci wynika réwniez, ze bli-

sko 3/4 narkomanoéw, ktérzy staneli przed sagdem w latach 1932—1936

badZ w charakterze $wiadkéw, badz oskarzonych o popetnienie przestepstw
bezposrednio zwigzanych ze swym natogiem, to mezczyZni20. Jeszcze
mniejszy udzial kobiet obserwujemy ws$réd chorych na psychozy alkoho-
lowe. W latach 1930—1936 ich odsetek wahat sie od 0,4 do 8,9. Co prawda,
w 1935 r. kobiety stanowity az 27% ogoétu tej grupy pacjentéow, ale byta
to sytuacja wyjatkowa. W catej populacji chorych psychicznie udziat ko-

%% bidem.

17 Ibidem.

8 Ibidem.

). Gallus: Szczegétowe dane dotyczqgce chorych w  zaktadach — psychiatrycz®
nych w Polsce za flata 1930—1933, ,Nowiny Psychiatryczne”, 1935, z. I—IV; idem:

Szczegotowe  dane  dotyczqce  chorych ~w  zakladach — psychiatrycznych w  Polsce w  la-
tach 1934—1936...
2 J Firstenberg:op.cit.,s. 13.
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biet byt w tym okresie bardzo stabilny i oscylowat woko6t 40% 2. Wska-
zywaloby to na wieksza sklonno$¢ meskiej czesci przedwojennego spote-
czenstwa polskiego do natogéw.

W innych krajach réwniez zdecydowang wiekszo$¢ wsréd narkomanéw
stanowili mezczyzni. Ze wspomnianej ankiety Ligi Narodéw wynika, ze
w Niemczech udzial mezczyzn siegat 60%, w Austrii — 61%, a na Wegrzech
nawet 71% liczebnosci tej populacji22.

Z kartotek prokuratury stotecznej wynika, Ze narkomania byla naj-
bardziej rozpowszechniona ws$réd ,trzydziestolatkéw”. Narkomani w tym
wieku stanowili ponad 50% og6étu zarejestrowanych, a w wieku powyzej
30 lat — blisko 85%. Nastolatkéw reprezentowata w tym rejestrze tylko
jedna osoba — 15-letnia prostytutka2?s. Biorac pod uwage te dane mozna
powiedzie¢, ze przed wojna narkomania byla zjawiskiem, ktére prawie
w ogole nie wystepowato wsréd mtodziezy. Dotyczy to zwtaszcza morfi-
nizmu. Ten typ wuzaleznienia byt rozpowszechniony prawie wylacznie
wsréd oséb w wieku powyzej 30 lat. Nieco inaczej rzecz sie miata z ko-
kainistami. W tej grupie narkomanéw spotykano rdéwniez osoby mtod-
sze 4,

W strukturze spoteczno-zawodowej grupy narkomanéw figurujacych
w kartotekach prokuratury stotecznej dominowali urzednicy (prywatni,
panstwowi i samorzgdowi). Ich udziat w catej obserwowanej zbiorowosci
siegal 30%. Druga pod wzgledem liczebnosci kategoriga spoteczno-zawodo-
wa byli rzemie$lnicy i kupcy — 13%, trzecia przedstawiciele zawodow
medycznych (farmaceuci, lekarze, felczerzy, pielegniarki, akuszerki) —
9%. Robotnicy reprezentowani byli tylko przez 2 osoby. Nieco wiecej bylo
prostytutek — 5 o0s6b. Zawody artystyczne miato 4 narkomanéw. Nato-
miast wielka finansjere reprezentowat 1 bankier 2.

Wedtug  Firstenberga  przedstawiona  struktura  spoteczno-zawodowa
jest nieco skrzywiona. Jego zdaniem zbyt malo w badanej populacji zna-
lazto sie przedstawicieli ,ludzi zamoznych, cyganerii artystycznej, woj-
skowych oraz lekarzy i zawodéw pokrewnych” 26, 7Z zeznan bowiem $wiad-
kéw w gltosSnym w tym okresie procesie jednego z warszawskich aptekarzy
wynika, ze po odbidr narkotykéw przychodzili ,r6zni ludzie... rowniez ofi-

), Gallus:  Szczegélowe dane dotyczgce chorych ~w  zakladach — psychiatrycz-
nych w Polsce w latach 1934—1936...

2 G. Szulc:op.cit., s. 156.

ZBadaniom poddano akta wszystkich spraw  zwigzanych  bezposrednio z  nar-
komanig, ktore przeszty przez prokuratur¢ stoteczng w latach 1932—1936. Byly to
glownie sprawy o podrabianie recept i handel narkotykami. Ogoétem przed sadem
stangto 91 narkomandw. Zob. J. Firstenberg: op. cit., s. 13.

). Nelken: Klinika kokainizmu i jego leczenie, ,Medycyna”, 1934, nr 5,
s. 150.

%) Firstenberg:op.cit.,s. 13.

% 1pidem.

T Archiwum Kryminologii XV
— 257 —



cerowie w mundurach”. Podobnego zdania sa takze inni badacze, ktérzy
twierdza, ze zjawisko narkomanii byto do$¢ rozpowszechnione w oéwczes-
nym Kkorpusie oficerskim (gtéwnie lotnictwa i marynarki), wsréd arty-
stow, literatdbw i dziennikarzy 27. Jak pisze Nelken, ,naduzywanie kokainy
przez wachanie rozpowszechnito sie przewaznie wsréd sfer dekadencko-
-artystycznych bohemy wielkich miast i w kole ich promieniowania (kel-
nerzy, modelki, prostytutki) i poza tym.. w kotach niesolidnych i odda-
nych uzyciu” 28. Narkomania nie omineta nawet $wiata dyplomatéw. W po-
towie lat trzydziestych dos$¢ gtosna byta sprawa konsula polskiego w jed-
nym z miast zachodnioeuropejskich, ktéry dopuscit sie powaznych nad-
uzy¢ stuzbowych i ktéry okazat sie narkomanem. Podobnie bylo z dwo-
ma urzednikami centrali Ministerstwa Spraw Zagranicznych 2°. Niemiecki
badacz Polisch twierdzi, ze pod koniec lat dwudziestych 1% ogo6tu lekarzy
w Niemczech byt ,obarczony tym natogiem” 30.

Pod wzgledem wyznaniowym przedwojenni narkomani, podobnie jak
i cate Owczesne spoteczenstwo, tworzyli do$¢ barwng mozaike. Byli wsrod
nich przedstawiciele wszystkich liczniejszych grup wyznaniowych wyste-
pujacych woéwczas w Polsce. W 1930 r. rzymskokatolicy stanowili 77%,
grekokatolicy — okoto 8%, izraelici — 7%, ewangelicy i prawostawni —
ponad 2%, reprezentanci innych wyznan — blisko 4% ogo6tu narkomanoéow
hospitalizowanych w zaktadach psychiatrycznych. W tym samym roku
mapa wyznaniowa grupy chorych na psychozy alkoholowe przedstawiata

sie nastepujaco: rzymskokatolicy — 85%, grekokatolicy — 4%, izraelici —
3%, prawostawni — ponad 3%, ewangelicy — ponad 2%, reprezentanci in-
nych wyznan — 1,5% 3. Z analizy poréwnawczej wynika, Ze najbardziej

podatni na narkomanie i alkoholizm byli rzymskokatolicy, a najmniej
prawostawni. Ponadto rzymskokatolicy chetniej siegali po alkohol niz nar-
kotyki. Natomiast izraelici — doktadnie odwrotnie. W catej populacji cho-
rych psychicznie udzial rzymskokatolikéw (68,1%) odpowiadat ich odset-
kowi w spoteczenstwie (64,7%), podczas gdy izraelitow (21,2%) przewyz-
szal odno$ny odsetek (9,7%) ponad dwukrotnie3?. Wskazywatoby to na
wiekszg sktonnos$¢ rzymskich katolikéw do natogéw 1 mniejsza odpornosé
na choroby psychiczne. Wydaje sie, ze narkomania, a zwtlaszcza alkoho-
lizm, stanowily przed wojna specyficzng dewiacje psychiczna tej grupy
wyznaniowej. Zacytowane statystyki $wiadcza roéwniez o zwiekszonej po-
datnosci izraelitbw na choroby psychiczne, gléwnie na psychoze mania-
kalno-depresyjna.

27 G.Szulc:op.cit..s. 157.

% ] Nelken:op. cit., s. 150.
2J). Firstenbera.op.cit.s. 17.

9G.Szulc:op.cit., s. 157.

8. Gallus: Szczegélowe dane dotyczqgce chorych w  zaktadach — psychiatrycz-
nvch w Polsce za lata 1930—1933...
32 |bidem.

— 258 —



17*

Wedtlug Firstenberga ,morfinista to przede wszystkim nieszczesliwy
wykolejeniec Zyciowy; to czlowiek przewaznie niezamozny, ktéry sie na-
bawit swego natogu przypadkiem, w czasie choroby i natég ten ciggnie
za sobg przez szereg lat, nie mogac sie go pozby¢” 33.

Inna byta droga do natogu kokainistow i amatoréw opium, inny tez
sktad socjalny tej grupy narkomanéw. Jak pisze Firstenberg, ,kokainisci,.
to najczesciej ludzie dobrze sytuowani, ktérzy zwykle z narkotykiem ze-
tkneli sie po raz pierwszy dobrowolnie, pragnac zazna¢ nieznanych wra-
zen; pomiedzy kokainistami trafia sie do$¢ duzo rozmaitych zboczen. Ten
sam «gtdéd wrazen» dostarcza klientow palarniom opium” 3% [ jeszcze jed-
na ogolna refleksja Firstenberga nad zyciem przedwojennego narkoma-
na: ,uptywa ono przez dlugie lata, a niekiedy nawet przez dziesiatki lat
w nieustannej pogoni za niezbedng dawka «biatej trucizny», bez Kktérej
nie moga pracowal ani w ogéle egzystowac; troszczy¢ sie trzeba i o zdo-
bycie dostatecznej sumy pieniedzy na oznaczony termin, i o u$pienie po-
dejrzliwos$ci lekarza czy aptekarza, skrepowanych coraz surowszymi prze-
pisami reglamentacyjnymi, a jednocze$nie pamieta¢ ciagle nalezy o nie-
zdradzeniu swego natogu przed otoczeniem, gdyz moze to grozi¢ utratg
pracy. Wszystko to wplywa bardzo ujemnie na stan nerwowy i powoduje
ustawiczng potrzebe kitamstwa. Naczelnemu dazeniu do zdobycia narko-
tyku podporzadkowane sa wszystkie wysitki zyciowe i wszystkie zasady
moralne” 35,

Z relacji wspotczesnych wynika, ze w latach trzydziestych egzystowa-
to w Warszawie wiele klubow kokainistdw, ktérych cztonkowie tworzyli
rodzaj ,sekty” o duzym poczuciu wewnetrznej solidarnosci, wiasnym zar-
gonie i obyczajowosSci. Dysponowali oni osobnymi lokalami nocnymi, giet-
dami, biurami posrednictwa itp. Seanse narkotyczne kokainistow byty
do$¢ barwne. Oto opis jednego z nich: ,Na stoliku rozsypano kilka gra-
mow kokainy, ktéra nastepnie wszyscy wachali jednoczes$nie; byto to po-
taczone.. z piciem woédki w duzych iloSciach oraz wybrykami natury sek-
sualnej; seanse takie trwaly nieraz calg noc, przy czym posytano paro-
krotnie po $wiezy zapas kokainy” 36. Zwigzek pomiedzy kokainizmem a de-
wiacjami seksualnymi byt podkreslany réwniez przez innych autoréws37.

Warto w tym miejscu zacytowal fragment opisu pierwszego przed woj-
ng przypadku kodeinizmu, ktory zdarzyt sie w Tworkach w 1935 r. Jest on
wazny z wielu wzgleddw. Po pierwsze — pomoze nam u$wiadomi¢ ogrom
cierpienia, jakie jest udziatem narkomana i jego rodziny. Po drugie —
przedstawia on typowe dla os6b uzaleznionych sposoby zdobywania $rod-

¥ ). Firstenberg:op.cit,s. 18.

3 Ibidem.

% Ibidem.

% |bidem, s. 19.

87 Zob.J. Nelken:op.cit., s. 151, 152.
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kéw na narkotyki. Po trzecie — rzuca wiele $wiatla na istote tej dosc
specyficznej choroby. Po czwarte wreszcie — moze stanowi¢ przyczynek
do trwajacej jeszcze gdzieniegdzie dyskusji nad mozliwosciami uzaleznia-
jacymi kodeiny. Opisywany przypadek kodeinizmu dotyczyt kobiety w wie-
ku 35 lat, absolwentki warszawskiego gimnazjum, Zony lekarza, matki Kkil-
kunastoletniego  chlopca. Uzaleznienie jej poprzedzata bardzo powazna
choroba, na ktéra zapadta po potogu. Aby zdoby¢ pieniadze na kodeine,
chora ,wyciggata z domu i sprzedawata wszystko, co sie dato, bez uwagi
na witasciciela. Brata na kredyt w sklepach, odsprzedajac potem ponizej
ceny kosztu, robita olbrzymie dilugi w imieniu ojca i rodzenstwa, fatszo-
wata recepty, weksle, wyciagata kazdy grosz z domu, tak zZe czesto na
jedzenie nie starczato. Wyludzata pieniadze od obcych, uciekata sie do
kradziezy u krewnych, a nawet obcych. Sprzedala jedyny ptaszcz ojca,
podreczniki szkolne syna, a nawet =zabrata wieczorem i sprzedata jego
ubranie szkolne i buty, tak ze rano chtopiec nie miat w czym i$§¢ do szkoty.
Chora nie dbata zupeinie o dom, o rodzine, chodzita bezczynna, brudna,
zaniedbana, niczym sie nie interesowala. Byla dziwaczna, apatyczna, bez-
silna, bardzo drazliwa, tatwo wybuchata i nieraz dochodzito do gwaltow-
nych sprzeczek z ojcem i synem. Po zazyciu kodeiny stawata sie ruchli-
wa, czynna, energiczna, okazywata zainteresowanie gospodarstwem i ser-
deczno$¢ wzgledem rodziny, ale to bardzo szybko mijato” 38.

2. POGLADY NA TEMAT PRZYCZYN NARKOMANII

Przedwojenni badacze zjawiska narkomanii duzo miejsca poswiecali
kwestii etiologii tego ,cierpienia spotecznego”. Jak wyrazit sie jeden
z nich, ,jest to.. sprawa najwazniejsza, gdyz ustalenie wtasciwej przyczy-
ny moze jedynie skierowac akcje na wtasciwe tory 3°.

Problem ten ujmowano bardzo szeroko. Przyczyn szerzacej sie nar-
komanii szukano w osobowos$ci jednostek, w $rodowisku spotecznym, a na-
wet w niektérych cechach panujacej cywilizacji. Na przyczyny konsty-
tucjonalne zwraca uwage Henri Claude. Wedlug niego w natég wpa-
daja najczesciej ,typy intelektualne” 1 ,imaginacyjne”, ktére gonigc za
ynienormalnymi, niezwyklymi stanami” 1lub ,wiedzione niezdrowa cieka-
woscig” siegaja po substancje odurzajgce 4°.

Wielu badaczy (Terry, Hubbert, Szulc) wskazywalo na niefrasob-
liwo$¢ lekarzy w ordynowaniu narkotykéw jako na jedno z gltéw-
nych zrédet narkomanii. Prowadzac badania na 250 narkomanach Terry
stwierdzit, ze w przypadku 48,8% powodem rozpoczecia uzywania narko-
tykow byty ,recepty lekarskie”#1. Z kolei Hubbert, ktéry w 1920 r. prze-

¥ ). Krasowska: Przypadek  nalogowego  naduzywania  kodeiny, ,Medycy-
na”, 1935, nr 12.

% G.Szulc:op.cit.,s. 157.
40 Ibidem, s. 158.
41 Ibidem, s. 157.
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badat grupe 7464 narkomandéw, pacjentow Kliniki Narkotycznej w No-
wym Jorku, doszedt do wniosku, ze 26% sposréd nich zaczelo przyjmowac
narkotyki z powodu wcze$niejszej choroby somatycznej*2.

W Polsce w tym okresie badan na ten temat nie prowadzono. Wiele
jednak wskazuje, ze dziataly tutaj podobne mechanizmy. Symptomatycz-
ny jest przypadek jednego narkomana, bytego oficera armii rosyjskie;j.
Ot6z w 1915 r. zostal on ciezko ranny w reke. Jako syna generata, w dro-
dze protekcji, umieszczono go w szpitalu wojskowym w Carskim Siole.
Starsza siostra w tym szpitalu bytla sama caryca, ktéra z tej racji czesto
odwiedzata te luksusowg placéwke. Kierownictwo szpitala, zabezpieczajac
sie przed jekami i narzekaniami chorych, podawato im morfine, czyniac
to czesto i w duzych dawkach. Tak wiec narkomania tego eksoficera (i na-
lezy przypuszcza¢, ze wielu innych) to swoiste ,,echo wojny” 43.

Cytowany powyzej przypadek kodeinizmu jest tutaj réwniez dobrym
przyktadem. Szulc stwierdza wprost: ,Przeprowadzone ankiety ws$rod
narkomandéw rzucajg ciezkie oskarzenie pod adresem $wiata lekarskiego.
Wynikatoby z tych ankiet, ze jedna z najczestszych przyczyn natogu jest
zbyt pochopne stosowanie narkotykéw przez lekarzy.. Wina stanu lekar-
skiego w szerzeniu sie narkomanii jest niewatpliwa” 44,

Latwy dostep do narkotykow to kolejna, podnoszona w litera-
turze przedmiotu przyczyna szerzenia sie tej formy patologii spoteczne;.
Wskazuje na to nieproporcjonalnie duzy udzial przedstawicieli zawodow
medycznych ws$réd narkomandéw, jak roéwniez zalezno$¢ pomiedzy aktyw-
noscia policji a rozmiarami narkomanii w poszczegélnych krajach. Cyto-
wany juz tutaj Simon stwierdzil, ze w latach 1921—1924, w okresie pro-
wadzenia przez wiladze Nowego Jorku energicznej walki z nielegalnym
handlem narkotykami, liczba narkomanéw w tym mieScie zmniejszyta
sie trzykrotnie 45.

Wsréd  czynnikéw o charakterze spotecznym najczes$ciej podkreslano

zetkniecie sie ze ztym towarzystwem. w badaniach
Terry’ego wplyw zlego towarzystwa byl powodem rozpoczecia uzywania
narkotykéw 30,4%, a w sondazu Hubberfa — 69% ogétu badanych przez

nich narkomanow 4.

Do tej grupy przyczyn ,usposabiajacych” do narkomanii nalezy zali-
czy¢ réwniez rozprzezenie rodzin, na ktore zwracato uwage
wielu przedwojennych badaczy tej problematyki. Analizujac Zyciorysy
narkomanéw spostrzegli, ze ,rekrutuja sie oni gtdwnie ze Srodowiska ta-

42 |bidem, s. 158.

® J.Firstenbera:op.cit,s. 14.
4 G.Szulc:op.cit., s. 157, 158, 160.
4% G. Szulc:op.cit,s. 157.

4 Ibidem, s. 157—158.
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kiego, gdzie wezly rodzinne zostaja zerwane i wychowanie w rodzinie byto
jak najgorsze” 47.

Wedtug niektérych przedwojennych autoréw (Polisch, Szulc) jedna
Z przyczyn szerzenia sie narkomanii s3 kryzysy polityczne
i ekonomiczne. Analizujagc rozw6j zjawiska w  Europie doszli oni
do wniosku, Ze bylo ono najbardziej rozpowszechnione w latach tuz po
I wojnie S$wiatowej i w okresach ekonomicznej depresji. Do$¢ osobliwie
starano sie ten zwigzek wyjasni¢. Oto co na ten temat pisat Szulc: ,Zwla-
szcza okresy wojen i przewrotéow, kiedy wstrzasajace zdarzenia narazaja
uktad nerwowy na znacznie wieksze urazy niz w okresie normalnym, nar-
komania staje sie od razu zagadnieniem aktualnym i dlatego.. w okresie
niezwyktego podniecenia z powodu Kkryzysu ekonomicznego i politycznego
sprawa ta powinna stac sie przedmiotem wielkiej czujnos$ci” 48.

Przed wojng podejmowano réwniez proby interpretacji pojawienia sie
i rozwoju zjawiska narkomanii przemianami kulturowymi
i cywilizacyjnymi.  ,Urbanizacja i  zwigzane z tym  zageszczenie
ludnosci, niestychany wzrost szybko$ci komunikacji, rozpowszechnienie
telefonéw, zwiekszenie sprawnosci prasy codziennej, skomplikowanie wa-
runkéw zycia codziennego przez potworny rozrost przepisow prawnych,
komplikujgcych to zycie, rozpowszechnienie radia itd. — wszystko to sta-
wia znacznie wieksze wymagania ukladowi nerwowemu cztowieka wspét-
czesnego, niz to miato miejsce przed kilkuset laty.. uklad nerwowy ludz-
kosci jest wystawiony na niezwykla probe.. tu znajdujemy wyttumaczenie
takich zjawisk jak zbiorowe zatrucie nikotyna, alkoholem i narkotyka-
mi” 4. Zwolennicy tej hipotezy (Chodzko, Szulc) spogladali na problem
profilaktyki narkomanii przede wszystkim w aspekcie higieny psychicz-
nej 6wczesnych spoteczenstw.

Oryginalny poglad na interesujgca nas tutaj kwestie sformutowat
Szulc. Cytujac  wyniki doswiadczen przeprowadzonych na zwierzetach
stwierdza, iz ,jedna z wazZniejszych przyczyn zaréwno alkoholizmu, jak
i morfinizmu jest zaburzenie w przemianie materii na tle
niewtasciwego zywienia” (podkreslenie — A.B.. 1 dalej: ,Olbrzymi roz-
woéj przemystu zywnoSciowego doprowadzit do catkowitej zmiany w sy-
stemie zywienia, do nadmiernego uzycia wyrafinowanych produktéw, tat-
wo  przyswajalnych, smacznych, a réwnocze$nie pozbawionych wielu
sktadnikow koniecznych dla wutrzymania w réwnowadze systemu wydzie-
lania wewnetrznego, co staje sie posrednig przyczyna uzywania pewnych
substancji, silnie dziatajgcych na ten uktad. Trudno sobie wyobrazi¢, aby
wspotczesna ludzkos¢ oby¢ sie mogta teraz bez takich uzywek jak kawa,
herbata, kakao i rézne przyprawy smakowe. Przez zadziatanie na uktad

47 Ibidem. s. 159.

48 Ibidem. s. 157.
4 Ipbidem. s. 155.
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wegetatywny produkty te zaspokajajg pozadania ustroju, dyktowane przez
zaburzenia réwnowagi ukladu wegetatywnego w nastepstwie niewtasci-
wego zywienia”. Z kolei ,nadmierne uzycie kofeiny i teiny prowadzi do
przeczulenia uktadu nerwowego, do bezsenno$ci, nieraz do niezmiernie
przykrych sensacji, na ktére cztowiek szuka ratunku w stosowaniu $rod-
koéw znieczulajagcych w jego mniemaniu antagonistycznych, jakimi s3 $rod-
ki nasenne, alkohol, wreszcie morfina. Konkludujac stwierdza: ,Gdyby..
udato sie znalez¢ wtasciwe rozwigzanie problemu racjonalnego zywienia,
to niewatpliwie zmniejszytoby sie usposobienie do stosowania strasznie
niebezpiecznych uzywek”. Autor tej koncepcji jest jednak pesymistg, gdyz
pisze: ,Aczkolwiek w dziedzinie zZywienia jest wiele do zrobienia i usilna
akcja w kierunku racjonalizacji zywienia powinna by¢ prowadzona nie-
ustannie, to wiele jeszcze czasu uptynie, zanim zmiana ta znajdzie swoje
odbicie w zmniejszeniu alkoholizmu i narkomanii w nowoczesnym spote-
czenstwie” 0,

Juz ten krotki z konieczno$ci szkic wskazuje, Ze przed wojng problem
etiologii narkomanii ujmowano w szerokim kontek$cie. Jedni badacze pod-
kres$lali przede wszystkim przyczyny o charakterze medycznym, drudzy
— psychologicznym i spotecznym, inni — ekonomicznym i politycznym,
jeszcze inni — kulturowym i cywilizacyjnym. Nie zabraklto réwniez kon-
cepcji kiadacych nacisk gléwnie na fizjologie i biochemie organizmu ludz-
kiego. Poréwnujac dorobek teoretyczny i badawczy z okresow przed i po-
wojennego nie sposdb nie dostrzec, ze w ciagu ostatnich kilkudziesieciu
lat nie posuneliSmy sie zbyt daleko naprzadd.

4. PANSTWO I SPOLECZENSTWO WOBEC NARKOMANII

Przed wojna narkomania nie stanowila powazniejszego zagrozenia.
Mozna przypuszcza¢, ze sytuacja ta byta miedzy innymi wynikiem aktyw-
nej postawy wobec tego zjawiska tak ze strony panstwa, jak i spoteczen-
stwa. Jak to ujat jeden z o6wczesnych badaczy tego fenomenu spoteczne-
go, ,okolicznos$¢, iz liczba narkomanéw w Polsce jest mniejsza niz w Egip-
cie i nie siega kilkudziesieciu procent ludnosci, jak w Chinach, nie upraw-
nia nas bynajmniej do optymizmu ani nie upowaznia do zmniejszenia czuj-
nosci na tym odcinku. Byloby niepowetowanym btedem, gdyby$Smy chcieli
rozpoczyna¢ walke z tym niebezpieczenstwem dopiero woéwczas, gdy sta-
nie sie ono bardzo grozne i gdy fala narkomanii przybierze niepokojace
rozmiary” 51 Antycypowanie zagrozenia i podejmowanie dziatan wyprze-
dzajacych stanowito, zdaje sie, zasade 6wczesnych wtadz panstwowych.

Obrona przed narkomanig szita w dwoéch kierunkach. Pierwszy wyty-
czaly przedsiewziecia zmierzajace do objecia Scista kontrola rynku nar-
kotykéw. Warunkiem powodzenia tych dziatan byto stworzenie podstaw

%0 Ibidem, s. 159.
1 J.Firstenberg:op.cit,s. 10.
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prawnych regulujacych obrdét narkotykami dla celéw leczniczych i dajg-
cych podstawy do zwalczania nielegalnego handlu nimi. Dlatego tez juz
w kilka lat po odzyskaniu niepodlegtosci, 22 czerwca 1923 r. Sejm uchwa-
lit ustawe ,w przedmiocie substancji i przetworéw odurzajacych”. Byta
ona wzorowana na uznawanej za nhajlepsza ustawie belgijskiej. Ustawa
ta stworzyta podwaliny pod polskie prawodawstwo antynarkotyczne.
W tym samym roku Polska przystapita do Konwencji Haskiej z 23 stycz-
nia 1912 r. wprowadzajacej po raz pierwszy w historii miedzynarodowa
kontrole handlu niektérymi narkotykami. Ustawa kwalifikowata jako
przestepstwo nielegalne przechowywanie i handel $rodkami narkotyczny-
mi, a takze ich uzywanie w towarzystwie innych oséb. W przypadku gdy
sprawcy tych czynéw kierowali sie checia osiggniecia zyskéw, podlegali
karze wiezienia od 3 miesiecy do 5 lat i grzywnie do 10 miliondw marek
polskich. Lekarze i aptekarze, ktéorym udowodniono popetnienie tych prze-
stepstw, byli narazeni na sankcje dodatkowg — utrate prawa wykony-
wania zawodu od 3 lat na zawsze>2.

W 1924 r. Polska po raz pierwszy wzieta udziat w miedzynarodowej
konferencji zwotanej przez Lige Narodéw, ktéra odbyta sie w Genewie.
W rezultacie tej konferencji w dniu 19 lutego 1925 r. zawarto konwencje
opiumowa. Konwencja ta powotata do zycia Centralny Urzad Opiumo-
wy, ktérego zadaniem byta kontrola miedzynarodowego handlu narkoty-
kami. Wprowadzita ona obowigzek wystawiania przez poszczegélne Kkra-
je-sygnatariuszy $wiadectw wwozu i wywozu narkotykow.

Przedstawiciele Polski byli réwniez obecni na drugiej konferencji mie-
dzynarodowej, ktéra odbyta sie w Genewie w 1931 r. Obrady tej konfe-
rencji doprowadzity do podpisania 13 lipca 1931 r. konwencji w sprawie
ograniczenia wyrobu narkotykéw. W mys$l tej konwencji produkcja nar-
kotykéw zostala ograniczona do iloSci niezbednych dla celéw medycznych
i naukowych. Jej poziom miat by¢ corocznie ustalany dla kazdego kraju-
-sygnatariusza przez tzw. Organ Kontrolujacy. Konwencja weszlta w zy-
cie 9 lipca 1933 r.53.

Zgodnie z przyjetymi zobowigzaniami w latach 1924—1934 wydano
w Polsce wiele przepisow wykonawczych. Rozporzadzenie ministra spraw
wewnetrznych z 1 marca 1928 r. regulowatlo w sposéb szczegélowy wa-
runki fabrykacji oraz handlu $rodkami narkotycznymi. Scistemu nadzo-
rowi zostaly poddane nawet instytucje naukowe prowadzace doswiadcze-
nia z tymi substancjami. Sprzedaz detaliczna $rodkéw odurzajacych regu-
lowato rozporzadzenie ministra spraw wewnetrznych z 20 maja 1929 r.
W mysl tego rozporzadzenia drobiazgowej kontroli zostaty poddane re-

2 Dz. U. RP. 1923 nr 9, poz. 55; 1923 nr 72, poz. 559; 1927 nr 108, poz. 920; 1934
nr 12, poz. 97.

¥ W. Chodzko: Sprawa narkotykéw jako  zagadnienie = miedzynarodowe, ,Me-
dycyna”, 1934, nr 5, s. 163.
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eepty lekarskie i weterynaryjne. Odtad miaty by¢ one pisane wyraZznym
pismem 1 zawiera¢ imie, nazwisko i adres zapisujacego i chorego oraz
ilos¢ $rodka odurzajacego z doktadnym sposobem jego uzycia. Recepty
na narkotyki przeznaczone dla wilasnej praktyki lekarskiej powinny za-
biera¢ klauzule ,do stosowanie we wtasnej praktyce” 54.

Rozporzadzeniem z 15 marca 1930 r, uzupetnionym 22 lutego 1932 r.
minister spraw wewnetrznych rozciaggnat uprawnienia ustawy z 1923 r.
na wiele $rodkéw dziatajacych podobnie jak morfina i kokaina. Wcze$niej
odrebnym aktem z 22 lutego 1928 r. minister spraw wewnetrznych uznat
eter etylowy i jego mieszaniny za szczegdlnie niebezpieczne dla zdrowia
i poddat Scistej kontroli jego produkcje, obrét i sposoéb przechowywania 55.
W 1935 r. minister sprawiedliwo$ci wydat okdlnik ,w sprawie $cigania
przestepstw zwigzanych z narkomanig”, w ktérym uczulat prokuratury
okregowe i sady grodzkie na tego rodzaju dziatalno$¢ przestepcza i pro-
ponowat konkretne rozwigzania organizacyjne 6.

Tak wiec podstawy prawne regulujace obrét narkotykami dla celow
leczniczych i umozliwiajgce zwalczanie nielegalnego handlu nimi zostaly
stworzone. Przy ich konstrukcji wzorowano sie na ustawodawstwie anty-
narkotycznym przodujacych pod tym wzgledem krajow. Nie oznacza to
jednak, ze wszystko szto gladko. W Polsce, podobnie jak i w innych kra-
jach, czarny rynek egzystowat przez cate dwudziestolecie miedzywojenne.
Miedzynarodowa kontrola wykazata, ze w latach 1925—1930 wyproduko-
wano w $wiecie ,ponad legalng potrzebe” 72 tony morfiny, 33 tony he-
roiny i 6 ton kokainy. Cata ta produkcja przedostata sie na czarny ry-
nek>”. W samym tylko 1932 r. wszczeto w Polsce 51 spraw o naruszenie
ustawy o Srodkach odurzajacych, z tego 38 zakonczylo sie wyrokiem ska-
zujacym. Kary wahaty sie od dwoéch tygodni aresztu do 1,5 roku wiezie-
nia, a kara grzywny — od 10 do 100 z¢ Ponadto w tym samym roku wy-
dano 21 wyrokéw skazujacych w sprawach zalegtych?s.

Najwieksza aferg przemytnicza w tym czasie bylo przemycenie do
Warszawy przez handlarza miedzynarodowego 3 kg heroiny w pazdzier-
niku 1933 r. Mimo prowadzenia energicznej walki ani w Polsce, ani w in-
nych krajach nie udalo sie zlikwidowa¢ nielegalnego handlu narkotykami.
Wiazato sie to m.in. z tym, Ze w czarnorynkowej sprzedazy narkotykéw
byly zainteresowane fabryki zajmujace sie legalng przerdbka Srodkéw
odurzajacych, ktére ponadnormatywne ilo$ci tych specyfikébw przerzu-
caly na rynek podziemny. Polski czarny rynek =zaopatrywany byt poprzez
przemyt, kradzieze i nielegalng sprzedaz z aptek.

%Dz.U. R.P. 1929 nr 4.

% Dz.U.R.P. 1928, nr 45, poz. 443.

%  Drugi zbior systematyczny okélnikow i rozporzadzen ministra  sprawiedliwo-
$ci, Warszawa 1935, poz. 408.

" G.Szulc:op.cit., s. 160.

%8 |bidem.
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Jednym z efektéw ubocznych wzmozonej walki z handlarzami narko-
tykow byt staty wzrost ich ceny. Jeden gram morfiny kosztowat w oficjal-
nym obiegu 4,5 zl, natomiast na czarnym rynku — do 20 zI%. Wysoka
cena narkotykéw byta jedng z barier utrudniajacych rozwoéj zjawiska nar-
komanii.

Przed wojng duza wage przywigzywano do ksztattowania wiasciwych
postaw Swiata lekarskiego wobec narkomanii. Szczegdlng aktywno$¢ na
tym polu przejawialy towarzystwa lekarskie. Droga odczytéw i odpowied-
nich publikacji starano sie lekarzom u$wiadomi¢, iz ponosza oni znaczna
odpowiedzialnos¢ za szerzenie sie tej formy patologii spotecznej. Zale-
cano duza ostrozno$¢ w postepowaniu lekarskim w przypadkach wyma-
gajacych zastosowania narkotykéw zwlaszcza przez dluzszy czas. Tam
gdzie bylo to mozliwe, sugerowano stosowanie mniej niebezpiecznych
$Srodkéw. Wprowadzono zarzadzenie zabraniajace postugiwania sie w pro-
cesie terapeutycznym heroing. Byla to decyzja Naczelnej Izby Lekarskiej
podjeta w 1930 r..® Do naukowcéw apelowano o wiekszg odpowiedzialnos$¢
w publikowaniu wyniké6w swoich badan dotyczacych wtasciwoséci farmako-
dynamicznych narkotykow.

Drugi kierunek w pracy prewencyjnej to uswiadomienie spoteczen-
stwu ogromu zagrozen, jakie niesie ze sobg narkomania, mobilizacja opinii
publicznej do walki z nielegalnym handlem narkotykami i organizowanie
lecznictwa dla narkomanéw. W dziatalnoSci tej wzorowano sie na Stanach
Zjednoczonych, w ktérych w latach trzydziestych funkcjonowaty trzy sil-
ne organizacje spoteczne prowadzace szeroko zakrojong akcje uswiada-
miajaca, obejmujaca nie tylko wiasny kraj, ale i caty S$wiat. Celem tej
akcji byta mobilizacja $wiatowej opinii publicznej i wymuszanie na rza-
dach poszczegdlnych krajow zdecydowanego podejscia do kwestii narko-
manii, uwzgledniajacego interes ogdlnoludzki, a nie partykularne intere-
sy grup przemystowcow i handlarzy. Apostotem tego ruchu byt Amery-
kanin kapitan Hobson. Pod jego m.in. wplywem w wielu krajach powsta-
ty komitety narodowe do walki z narkomanig. Polska byta jednym z pier-
wszych krajow, ktére sie przytaczyty do tej akcji.

W 1931 r. powstat Polski Komitet do Spraw Narkotykéw i Zapobiega-
nia Narkomanii. Skupial on lekarzy, urzednikéw resortu zdrowia, praw-
nikdbw 1 dziataczy spotecznych. Komitet stanowit swoiste forum dysku-
syjne, na ktérym poszukiwano skutecznych rozwigzan profilaktycznych.
Byt on roéwniez animatorem wielu akcji propagandowych. Stowarzyszenie
to peito takze role grupy nacisku, ktérej zadaniem bylo stymulowanie
poczynan rzadu na tym obszarze zycia zbiorowego. Miedzy innymi dzia-
talnosci Komitetu zawdziecza sie, Ze wspotpraca pomiedzy panstwem

% J.Firstenberg,op.cit.,s. 43.
€ Dziennik Urzedowy Izb Lekarskich z 111931 r., nr 1.
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a spoteczenstwem w tej dziedzinie uktadata sie przez cate dwudziestolecie
miedzywojenne bardzo harmonijnie. Osiagniety consensus stanowit sku-
teczna tame powstrzymujaca rozwoj zjawiska narkomanii w tym okresie.

Zadaniem Komitetu bylo rdéwniez utrzymywanie kontaktow miedzy-
narodowych, zwtaszcza z Genewskim Centralnym Komitetem Patronujg-
cym. Wiceprezesami tego Komitetu byli prezesi komitetéw krajowych,
praca Komitetu Genewskiego polegata na gromadzeniu $rodkéw material-
nych do wspdlnych akcji ogoélnoswiatowych, wydawaniu biuletynu infor-
macyjnego i innych wydawnictw propagandowych, organizowaniu kam-
panii prasowych w prasie codziennej w poszczegdlnych krajach. Zjazdy
przedstawicieli komitetéw narodowych odbywaly sie w Genewie raz na
pie¢ lat. Dorobek tych spotkan w postaci uchwal byl przedstawiany nie
tylko wtadzom poszczegdlnych krajow, ale réwniez Lidze Narodéw.

Znamienna jest uchwata Drugiego Zebrania Miedzynarodowej Konfe-
rencji Obrony przed Narkotykami, ktére odbyto sie w dniach 15—17
czerwca 1931 r. W jej artykule pierwszym czytamy: ,Zagadnienie toksy-
komanii jest w istocie zagadnieniem wychowania. Skuteczno$¢ nadzoru
nad fabrykacja, sprzedaza i spozyciem S$rodkéw odurzajacych =zalezy gtéw-
nie od zrozumienia i od stanowiska ogdtu publicznosci, urzednikow i le-
karzy. Stworzenie i rozwo6j takiego uswiadomienia i zyczliwe stanowisko
we wszystkich §rodowiskach spotecznych jest zadaniem wychowania” 61

Przed wojna leczenie narkomanéw odbywato sie w szpitalach psychia-
trycznych. Oprocz tego istniato kilka sanatoriow (m.in. w Swiacku koto
Grodna), ktdre specjalizowaty sie takze w terapii tej Kkategorii pacjentow.
Placéowki te byty dostepne jednak tylko dla ludzi zamoznych. W potowie
lat trzydziestych jeden dzien pobytu w Swiacku lub Tworkach kosztowat
pacjenta 4—5 zi, czyli pétroczna kuracja od 720 zt do 900 zi%2 Wprawdzie
stosunkowo tatwo przyznawano rozmaite ulgi, mimo to wydatek byt i tak
znaczny. Sprawa powotania specjalistycznego lecznictwa odwykowego dla
narkomanéw zajmowata umysty wielu dziataczy spotecznych. Do konca
jednak nie zostata w spos6b zadowalajgcy rozwigzana.

Przedwojenne ustawodawstwo nie przewidywato instytucji przymu-
sowego leczenia narkomanow. Kwestia ta byta dos¢ dtugo dyskutowana.
Wielu dziataczy zadato wprowadzenia nie tylko przymusu leczenia, ale
réwniez nadzoru ,lekarsko-spotecznego” po jego ukonczeniu.

Duzo kontrowersji wzbudzata takze sprawa stosunku s3adéw do nar-
komanéw-przestepcow. Polskie sady traktowaty narkomanéw na ogét ta-
godnie, kwalifikujac (zgodnie z litera prawa) natég jako okoliczno$¢ tago-
dzaca. Obroncy interesu spotecznego wywierali presje na sady zadajac
bardziej zdecydowanej postawy. Wkrotce tez odniesli sukces. Nowy ko-

61 G.Szulc:op.cit,s. 161.
6 J.Firstenberg:op.cit,s. 36.
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deks karny, ktéry wszedt w zycie 1 wrzesnia 1932 r., wprowadzit do pol-
skiego prawodawstwa instytucje $rodka zabezpieczajac.ego, wykorzysty-
wang do walki z narkomania. Odtad wraz z umorzeniem przez sady spra-
wy przeciwko narkomanowi prokurator sktadat (w my$l art. 251 kpk)
wniosek o zastosowanie $rodka zabezpieczajacego, motywujac to tym, ze
pozostawienie oskarzonego na wolnosci ,grozi niebezpieczenstwem po-
rzagdkowi prawnemu” (art. 79 kk.. Sady na ogét przychylaty sie do su-
gestii oskarzycieli i podsadny byt umieszczany w zakladzie zamknietym
dla psychicznie chorych celem odbycia kuracji odwykowej. Przymusowe
leczenie narkomana mogto trwa¢ do 24 miesiecy. W latach 1933—1934 tg
wtasnie droga skierowano na leczenie 12 o0séb ¢3.

Juz ten krotki przeglad posunie¢ profilaktycznych wskazuje, ze pro-
gram prewencji narkomanii byt szeroki, wewnetrznie spéjny i stale we-
ryfikowany. W  jego realizacji uczestniczyta legislatura, administracja
panstwowa, policja, stuzba zdrowia, a takze najbardziej uswiadomione
kregi spoteczenstwa. Szczeg6lnie Kkorzystng okoliczno$cia byto powigzanie
programu krajowego z miedzynarodowym. Dawato to z jednej strony
szersza perspektywe w spojrzeniu na samo zjawisko, z drugiej — wieksze
mozliwosci koordynacji dziatan. Fakt, iz mimo sprzyjajacych warunkéw
(zwtaszcza w czasach kryzysow ekonomicznych) narkomania nigdy w okre-
sie Il Rzeczypospolitej nie stata sie problemem spotecznym, $wiadczy row-
niez o tym, Ze przyjeta strategia obrony byta w wczesnej sytuacji trafna.

I1l. NARKOMANIA W OKRESIE POWOJENNYM

W rozwoju zjawiska narkomanii w czterdziestoleciu powojennym moz-
na wyroznic cztery okresy.

1. 1 OKRES —PROBLEM MEDYCZNY

Do drugiej potowy lat szes$cdziesigtych zjawisko to miato ograniczone
rozmiary. W poradniach zdrowia psychicznego Srednio leczyto sie okoto
400, a w szpitalach psychiatrycznych — okoto 159 os6b. Przy czym nalezy
pamieta¢, ze cze$S¢ pacjentow jest uwzgledniana w obu tych statystykach
jednocze$nie. Mozna przypuszcza¢, ze Srednia roczna liczba pacjentéow
w dwdch typach lecznictwa nie przekraczata wowczas 480 oséb. Na nie-
wielkie rozmiary zjawiska naduzywania lekéw wskazuja posrednio réw-
niez statystyki milicyjne. W 1967 r. zanotowano w kraju tylko 9 prze-
stepstw majacych bezposrednio zwiazek z narkomania (dochodzenie z usta-

83 Ibidem, s. 28.
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wy z 8 stycznia 1951 r.)6% Owcze$ni narkomani wywodzili sie ze specy-
ficznych $rodowisk. Byli to gléwnie przedstawiciele zawodéw medycznych
(lekarze, farmaceuci, pielegniarki etc.), a wiec osoby majgce stosunkowo
tatwy dostep do S$rodkéw odurzajacych. Przeszto 90% wszystkich morfini-
gtow zatrudnionych byto w stuzbie zdrowia ¢5. Uzaleznienie znacznego od-
setka narkomanéw byto spowodowane wzgledami medycznymi. Poprze-
dzata je zwykle jakas powazna choroba somatyczna. NajczeSciej uzywa-
nymi w tym czasie $rodkami byly klasyczne narkotyki (morfina, kokaina)
oraz leki uspokajajace (glimid, tardyl etc.) badz pobudzajace (amfetaminy).

W tym okresie trudno jeszcze mowi¢ o narkomanii jako o zjawisku
subkulturowym. Stanowi ona gltéwnie problem medyczny. Wiekszo$¢
przyjmujacych $rodki odurzajace to osoby juz uzaleznione. Naduzywanie
lekéow jako zachowanie dewiacyjne dotyczyto niewielkiej grupy oso6b. Nar-
komani o6wczesni nie tworzyli zwartych grup o wspoélnej ideologii, specy-
ficznej symbolice czy jezyku. Zazywanie S$rodkéw odurzajacych w wiek-
szosci wypadkéw nie przyjmowato form zachowania spotecznego, lecz ra-
czej aktu jednostkowego.

2. 11 OKRES — POCZATKI PODKULTURY

Pod koniec lat sze$c¢dziesigtych i na poczatku siedemdziesigtych ob-
serwujemy gwaltowny wzrost rozpowszechnienia zjawiska narkomanii.
Wskazuja na to zaréwno statystyki medyczne, milicyjne, jak i badania so-
cjologiczne. W latach 1969—1973 ponad pieciokrotnie wzrosta liczba pa-
cjentéw leczonych z powodu uzaleznienia od lekéw w poradniach zdrowia
psychicznego i ponad trzykrotnie — w szpitalach psychiatrycznych.

W 1972 r. w poradniach zdrowia psychicznego leczyto sie okoto 3150,
a w szpitalach psychiatrycznych okoto 600 pacjentéw z rozpoznaniem
,304”. W nastepnym roku liczba os6b hospitalizowanych wzrosta nawet
do blisko 700. WskaZnik chorobowos$ci ujawnionej liczony na podstawie
statystyk poradni zdrowia psychicznego wzrasta w latach 1968—1972 z 1,5
do 9,4. Réwnie gwaltownie rosnie wskaznik zapadalnosci — z 0,3 do 3,5.
Wysoka dynamike wykazuje takze przestepczo$¢ bezposrednio zwigzana
z narkomania. Podczas gdy jeszcze w 1967 r. nie stwierdzono ani jednego
przestepstwa polegajacego na udzieleniu bez uprawnienia $rodkéw odu-
rzajacych (art. 161 k.k.) lub fatszowaniu recept (art. 265 § 1 kk.), to wpie¢
lat péZniej zanotowano odpowiednio — 1051417 takich czynéw 6. W 1971 r.

W. Wistocka: Narkomania jako zjawisko  kryminogenne, ,Biuletyn In-
stytutu Psyehoneurologicznego”, 1972, nr 2(7), t. 3, s. 47.

Cz. Czapow: Narkomania, w: Zagadnienia patologii spofecznej, A. Pod-
gorski (red.), Warszawa 1976, s. 378.

67, Ostrowicz. Uzywanie Srodkéw  odrzucajgcych w  Polsce, ~w:.  Alkohol,
alkoholizm i inne uzaleznienia, Warszawa 1977.
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na terenie catego kraju =zarejestrowanych byto w kartotekach milicyj-
nych ponad 3000 oso6b ,,przyjmujacych srodki odurzajgce” ¢7.

Z badan socjologicznych przeprowadzonych w 1972 r. wsréd ucznidéw
wszystkich liceow ogoélnoksztatcacych, technikéw i zasadniczych szkét za-
wodowych Tréjmiasta wynika, Ze 8,3% respondentéw miato kontakt ze
$rodkami odurzajacymi, z tego okoto 45% badanych — sporadyczny (tj.
jednokrotnie lub dwukrotnie). Odsetek ten stanowi ,dolng granice cze-
sto$ci przypadkéw” narkotyzowania sie ,w zbiorowosci mtodziezy szkolnej
Trojmiasta”®8, Podobne badania przeprowadzone wsréd ucznidow szkot
$rednich Wroctawia wykazaty, ze 7% ankietowanej mtodziezy brato co naj-
mniej raz w zyciu $rodek odurzajacy®®. Z kolei sondaz zrealizowany
w Szczecinie w S$rodowisku mtodziezy z ostatnich klas szkét podstawo-
wych oraz S$rednich ogdlnoksztatcacych, technicznych i artystycznych wy-
kazat, Ze $rodki odurzajace uzywato 5,7% respondentéw. Potowa sposrod
nich przyjeta srodek tylko jeden raz 70. W 1972 r. przeprowadzono rdéwniez
badania wsréd tysigca uczniéow toédzkich szkét podstawowych, zawodo-
wych i $rednich, z ktérych wynikatlo, ze 3,4% milodziezy uzywato $rod-
kéw odurzajacych 71

Wedtug obliczen Hanauskéw (1972 r.) wielkos¢ populacji zagrozonej
natogiem (obejmujacej osoby biorgce regularnie $rodki odurzajace) i juz
uzaleznionej mozna szacowa¢ na okoto 30 tys. oséb. Natomiast populacji,
ktéra tylko raz zetkneta sie z narkotykami — na 90—150 tys. Z tego wy-
nika, ze liczbe o0s6b majacych jakiekolwiek doswiadczenia z narkotykami
mozna szacowac na 120—180 tys.72

Naukowcy z Komitetu Badan i Prognoz przy Prezydium PAN obli-
czyli, ze w latach 1973—1974 liczba mtodziezy (ponizej 20 lat) uzaleznio-
nej nie przekraczata 800 oséb 73, a starszej (powyzej 20 lat) 2000 74. Z kolei
Piotrowski szacuje liczebno$¢ pierwszej grupy mtodziezy na 450—600
0s06b 75. Wedtug niektorych autoréw (Zaczkowski) rozmiary zjawiska nar-

8 B. Slusarczyk: Narkomania nadal —groznym  problemem, ,Znaki Czasu”,
1982, nr 5—6.
% M. Latoszek, A. Lemska P. Sieliwoficzyk: Badania nad nar-
komanig  wsrod —miodziezy szkolnej  Trojmiasta, ,Studia  Socjologiczne’, 1974, nr 4,
S. 247, 248.

% M. Grabowski, C. Godwod-Sikora: Rozwéj lekozaleznosci w  Pol-
sce, W: Rozmiary lekozaleznosci i jej spoleczne skutki w wybranych krajach i w Pol-
sce, CINTE. 1977. nr 29.s. 7.

A, SzakowskKki: Stopien  zagrozenia  toksykomaniq miodziezy — szkolnej
m. Szczecina, ,,Psychiatria Polska”, 1974, nr 4, s. 46.

" L. Korczyk: Badania nad problemem narkomanii wsréd milodziezy uczqcej
sie miasta Lodzi, W: Sympozjum ,, Narkomania w Polsce”, Czgstochowa 1982, s. 90.

2 T.Hanausek W.Hanausek: Narkomania, Warszawa 1976, s. 61.

® M.Grabowski.C.Godwod-Sikorska:on.cit.s. 7.

" K. Mianowska-Porada: Przestepstwa zwigzane z ,narkomanig” i ich
sprawcy (maszynopis), Warszawa 1981.

> A. Piotrowski: Psychospoteczne uwarunkowania przyjmowania przez
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komanii w tym okresie w Polsce byly mniej wiecej takie, jak we Francji
w latach 1967—1968 76,

W omawianym okresie narkomania zmienia tez swoéj charakter — staje
sie zjawiskiem podkulturowym. Podtozem, na ktérym sie rozwija, sa mto-
dziezowe ruchy kontestacyjne. Lata sze$cdziesigte na Zachodzie to okres
rewolty i buntéw mtodziezy, ktéry najczesciej okre$lany jest mianem cza-
su kontrkultury i kontestacji. Szczyt natezenia tych ruchéow przypada na
druga potowe tego dziesieciolecia. W tym okresie obejmuja one juz cate
gtany Zjednoczone, wiekszg cze$¢ krajéw Europy Zachodniej i niektore
panstwa AmeryKki Lacinskiej.

Rewolta mtodego pokolenia dotyczy roéznych ptaszczyzn zycia zbioro-
wego. W sferze politycznej przybiera ona forme gwaltownego protestu
przeciwko polityce prowadzonej przez okreslone rzady. W USA i Europie
Zachodniej — przeciwko zbrojeniom, segregacji rasowej, wojnie w Wiet-
namie; w Ameryce tacinskiej i innych krajach — przeciwko totalitarnym
dyktaturom. W kulturze jest to totalna negacja zaréwno dotychczasowego
sposobu uprawiania kultury, jak i tworzonych tresci. Pojawiaja sie nowe
propozycje. W muzyce szczyt popularnosci przezywa polityczna pie$n pro-
testu, rock, blues i folk, ktére staja sie elementem ideologii miodego po-
kolenia. W teatrze triumfy $wieci teatr otwarty typu guerilla, w filmie —
nowa fala. Kontrkultura nie omineta rdéwniez literautry i sztuk pieknych.
Na ptaszczyznie spotecznej okres ten zaznacza sie catkowitym odrzuceniem
obowigzujacych standardéw, lansowaniem nowych wzoréw zycia, dziata-
niem na rzecz budowania spoteczenstwa alternatywnego (negacja kon-
sumpcjonizmu, petna samorzadnos¢, wolno$¢ seksualna itp.). Kontestacja
przybiera réznorodne formy organizacyjne: od mocno sformalizowanych
partii (Czarne Pantery, Komitet Akcji Rewolucyjnej, Socjalistyczny Zwig-
zek Studentéw Niemieckich itp.) do luznych, pozbawionych wszelkich
struktur ruchéw (provo, diggers).

W 1964 r. w Kalifornii powstaja pierwsze grupy hippiséw. Atrakcyjna
ideologia tego ruchu (negacja zastanej kultury i cywilizacji, sprzeciw wo-
bec przemocy, petna samorzadno$é, wolno$¢ seksualna itp.) sprawia, ze
w krétkim czasie zyskuje on bardzo duza popularno$¢. W pare miesiecy
p6Zniej komuny hippis6w mozna spotka¢ juz w calych Stanach Zjedno-
czonych, a takze w wiekszoSci krajow Europy Zachodniej. Hippisi jak za-
den inny ruch Kkontestujacej mtodziezy ulegli fascynacji kultura Dalekie-
go Wschodu. Znajdywata ona swéj wyraz zaréwno w ich ubiorze, sposobie
noszenia sie, formach zycia zbiorowego, jak réwniez w tworzonej poezji
i muzyce, manifestowanej filozofii zycia, a takze w wysokim miejscu nar-

miodziez  srodkow  odurzajgcych 2 lekozaleznosci, W:  Rozmiary lekozaleznosci i jej
spoleczne skutki w wybranych krajach i w Polsce, CINTE, 1977, nr 29, s. 11.

6 Powotane za T. Hanausek, W.HanauseKk: op. cit., s. 47.
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kotykow w wyznawanej aksjologii. Narkotyk nalezat do naczelnych war-
toSci tego ruchu. Przyjmowanie narkotykéw byto forma protestu przeciw-
ko zastanemu spoteczenstwu.

W drugiej potowie lat sze$c¢dziesigtych réwniez Polska staje sie wi-
downig mtodziezowych ruchéw kontestacyjnych. Kontrkultura w Polsce
przybiera podobne formy jak i na Zachodzie, z tym ze nie obejmuje tak
szerokich kregéow milodziezy. Pojawiajg sie hippisi. Trudno doktadnie okre-
$li¢ ich liczebno$¢. Wedlug niektérych zrédet (Koztowski) liczbe hippisow
mozna szacowal¢ w tym okresie na okoto 50 tys.”” Hippisi polscy reprezen-
towali podobng ideologie i zblizone formy zycia zbiorowego (komuny, fe-
stiwale, zloty regionalne i ogélnokrajowe itp.) jak hippisi w krajach za-
chodnich. Podobnie jak na Zachodzie, tak i w Polsce $rodki odurzajgce
byty trwatym elementem podkultury mtodziezy hippisowskiej. Ideologia
hippiséw nadata przyjmowaniu S$rodkéw wymiar Kkulturowy. Narkotyzo-
wanie sie przestato by¢ zachowaniem indywidualnym, pozbawionym gleb-
szego sensu kulturowego, lecz stalo sie czynno$cia spoteczng, wyrazajaca
pewne postawy, symbolizujacg przynaleznos¢ do okreSlonej podkultury.
Mtodziez biorgca S$rodki odurzajace funkcjonuje przewaznie w mniejszych
lub wiekszych grupach o silnej wiezi wewnetrznej i duzym poczuciu soli-
daryzmu. Postuguje sie specyficzng symbolika (odpowiedni ubidr, znaki
rozpoznawcze, szeroki repertuar gestéw, pseudonimy itp.) i wcale boga-
tym juz jezykiem (charakterystyczne nazewnictwo $rodkdw i czynnosci
zwigzanych z ich przyjmowaniem). Samo branie wigze sie z mniej lub
bardziej rozbudowanym rytualem (koktajle oszatamiajace, seanse narko-
tyczne itp.).

Na poczatku omawianego okresu (do okoto 1969 r.) problem narkoma-
nii ograniczat sie prawie wylacznie do kregéw mtodziezy hippies. Wkrétce
jednak po $rodki odurzajace zaczynaja siega¢ inne grupy mtodziezy, ma-
jace niewiele lub zgota nie majace nic wspdlnego z ich ideologig. Moty-
wem przyjmowania $rodkéw przez te grupy miodziezy s3 nie tyle wzgledy
ideologiczne, co niekorzystne sytuacje spoteczne i zwigzane z tym napie-
cia psychiczne (ktopoty w rodzinie, szkole, che¢ unikniecia stuzby woj-
skowej itp.). Niemala role odgrywato réwniez Slepe, bezrefleksyjne na-
$ladownictwo  niektérych tylko elementéw zachowania hippiséw, bez
przejmowania ich ideologii.

Problem roli ruchu hippies w rozwoju zjawiska narkomanii w Polsce
jest mocno kontrowersyjny. W dyskusji na ten temat rysuja sie z grubsza
dwa stanowiska: pierwsze — postrzegajagce w tym ruchu podstawowa
przyczyne jego rozprzestrzenienia’é, drugie — odmawiajgce ruchowi po-

T A.Koztowski: Narkomania w Polsce — margines czy problem, ,,Zycie
i My$l1”, 1972, nr 7—38, s. 48.

®J.Gajdzinski: Czas podjgé srodki zaradcze, ,Zycie i Mys1”, 1972, nr 7—8,
s. 59; A. Koztowski: op. cit., s. 48—50.
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wazniejszego znaczenia’?. Upatrywanie w ruchu hippies wylacznej przy-
czyny szerzenia sie narkomanii w tym okresie jest z pewno$cig przesada.
Btedem jest jednak réwniez jego bagatelizowanie. Nie ulega watpliwosci,
ze w drugiej polowie lat sze$cdziesiagtych ruch ten byl podstawowym czyn-
nikiem stymulujacym rozwdj tego zjawiska, a ideologia hippies decydo-
wata o jego charakterze. Pdzniej jednak do glosu zaczety dochodzi¢ inne
czynniki i inne grupy milodziezy. Narkomania poczeta traci¢ swoje uwa-
runkowania ideologiczne.

Zjawisko narkomanii w tym okresie (podobnie jak i pézniej) koncen-
trowato sie ws$réd mtodziezy. W 1972 r. blisko 75% hospitalizowanych po
raz pierwszy z powodu uzaleznienia od lekéw to osoby, ktére nie ukon-
czyty 25, a ponad 60% — 20 roku zycia®. Badania przeprowadzone przez
WAM w Lodzi®' i Instytut Psychoneurologiczny 82 wskazuja na state ob-
nizanie sie dolnej granicy wieku oséb wchodzacych w natég.

W  strukturze wyksztalcenia O6wczesnych narkomanéw zwraca uwage
niewspéimiernie wysoki udziat os6b posiadajacych wyksztalcenie wyzsze
ukonczone. W 1970 r. tym poziomem wyksztatcenia legitymowato sie
20,2% mezczyzn hospitalizowanych po raz pierwszy i 12,6% kobiet. Pa-
cjenci z wyksztatceniem wyzszym nie ukonczonym, policealnym i $rednim
stanowili odpowiednio: 28,6% 1 41,6% 8. Zaréwno statystyki medyczne, jak
i milicyjne wskazuja, Ze narkomania koncentrowata sie przede wszystkim
w miastach oraz regionach o duzym nasyceniu przemystem. W 1970 r.
ponad 90% ogo6tu pacjentéw hospitalizowanych z powodu uzaleznienia od
lekéw stanowili mieszkancy miast8*. Do miast o najwiekszym zagrozeniu
tym zjawiskiem nalezaty: Krakéw, Poznan, Wroctaw, Warszawa, L6dz oraz
wojewddztwa: gdanskie, katowickie, szczecinskie, wroctawskie. Najnizsze
wskazniki rozpowszechnienia notowane byly w: lubelskim, krakowskim,
biatostockim, rzeszowskim, t6dzkim i kieleckim.

Ograniczony rynek S$rodkéw powoduje, iz mtodziez po raz pierwszy
na taka skale zaczyna siega¢ po zamienniki. W tych latach wchodza w po-
wszechne uzycie takie substancje jak: tri, ixi, butapren, eter, benzyna, roz-

® A Piotrowski:on.cit.s. 14.

80C. Godwod-Sikorska: Wyniki badar nad stanem lekozaleznosci w  Pol-
sce w latach, 1964—1975, w: Rozmiary lekozaleznosci i jej spoleczne skutki w wybraé
nych krajach i w Polsce, CINTE, 1977, nr 29, s. 63.

81Z. Rydzynski, M. Woyczynski, K. Borysewicz, M. Barte-
zak, J. Cilulko, W Gruszczynski, J. Stachowiak, L. Ziotek:
Naduzywanie — srodkow  odurzajgcych — wsrod — milodziezy —m.  Lodzi, ,,Zdrowie  Psychicz-
ne", 1974, nr 1—2.

87. Jaroszewski, Z Karewicz Dane statystyczne  dotyczgce — pacjen-
téow  szpitali  psychiatrycznych  w  Polsce, leczonych z  rozpoznaniem:  narkomania,
»Biuletyn Instytutu Psychoneurologicznego”, 1972, nr 2(7), t. 3, s. 67.

8 C. Godwod-Sikorska Wyniki badai nad stanem lekozaleznosci w  Pol-
sce..., S. 64.
8 Ibidem, s. 64.
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puszczainiki i inne. Czesto spotykana praktyka jest rédwniez przystosowy-
wanie popularnych lekéw do celow narkotycznych (np. preparowanie ,nar-
kotykéw” z Kkropli Inoziemcowa). Ta swoista innowacyjnos¢ mtodziezy nie
zmienia jednak faktu, ze nadal podstawowym typem uzaleznien byly uza-
leznienia od opium i jego pochodnych (zwtaszcza ws$réd mezczyzn) oraz
od S$rodkéw nasennych i uspokajajacych (wsrdd kobiet)8s. Z badan wy-
nika, ze w Polsce w tym okresie wsréd os6b leczacych sie praktycznie nie
wystepowata narkomania typu LSD, kokainowego, cannabis®. Roéwniez
narkomania barbituranowa byta zjawiskiem do$¢ rzadkim. W 1970 r. ten
typ wuzaleznienia dotyczyt tylko 9% pacjentéw hospitalizowanych, pod-
czas gdy w Wielkiej Brytanii liczbe os6b bioracych regularnie barbitura-
ny szacowano w tym okresie na 500 tys, a wuzaleznionych na 100 tys.8”
Z innych badan wynika, ze po barbiturany siegali przede wszystkim nar-
komanii w starszym wieku (powyzej 30 lat), natomiast po amfetaminy
i morfine wraz z jej pochodnymi — mlodziez88. Mtodziez czesSciej row-
niez byla uzalezniona od kilku $rodkéw réwnoczesnie i od substancji nie-
medycznych typu tri, benzyna, eter etc. Istotnym rysem obyczajowosci
6wczesnych narkomanéw, zwtlaszcza mtodocianych, byto sporzadzanie tzw.
koktajli oszatamiajacych. Byly to mieszaniny ro6znorodnych s$rodkoéw, cze-
stokro¢ o dziataniu synergistycznym badz antagonistycznym. Stad miedzy
innymi pokazna liczba groznych zatru¢, a nawet zgonéw. Blisko 18% ogo-
tu pacjentéw hospitalizowanych w 1971 r. z powodu uzaleznienia od lekow
byto skierowanych do szpitala przez pogotowie ratunkowe®°.

Podsumowujgc ten okres rozwoju zjawiska naduzywania lekéw nalezy
stwierdzi¢, ze w drugiej potowie lat szesédziesigtych i na poczatku siedem-
dziesigtych wulegto ono znacznemu rozpowszechnieniu. Cze$¢ badaczy (Ry-
dzynski) nawet uwaza, Ze szerzenie sie narkomanii w tym okresie w Pol-
sce, podobnie jak w innych krajach, mialo charakter epidemiczny. Roz-
sadnikiem tego zjawiska byly przede wszystkim grupy hippiséw. Wkrétce
jednak objelo ono réwniez inne grupy milodziezy — gléwnie szkolnej i aka-
demickiej.

W tym tez czasie narkomania zmienia swdj charakter i nabiera cech
zjawiska podkulturowego. Staje sie to za przyczyna mtodziezowych ru-
chow kontestacyjnych. Podobnie jak i w innych krajach, w Polsce zjawi-
sko to koncentruje sie gtownie w miastach. Inng cechg charakterystyczng
tego etapu rozwoju narkomanii jest pojawienie sie wielu zamiennikéw.

85 Ibidem, s. 71.
86 Ibidem, s. 71.

S A, Bukowczyk: Uwagi w sprawie uzaleinieri lekowych, ,Biuletyn Insty-
tutu Psychoneurologicznego”, 1972, nr 2(7), t. 3, s. 80.

8 Cz.Czap6w:op. cit, s. 380.

8 C. Godwod-Sikorska: Wyniki badan nad stanem leko zaleinosci w Pol-
sce..., S. 74.
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3. 11l OKRES— NARKOTYCZNE PODZIEMIE

W latach 1973—1976 rozwdj zjawiska narkomanii ulega znacznemu za-
hamowaniu. W tym okresie notujemy blisko 27-procentowy spadek ogdl-
nej liczby pacjentow w poradniach zdrowia psychicznego i 40-procentowy
W grupie chorych przyjetych po raz pierwszy. Wskaznik chorobowosci
ujawnionej zmniejszyt sie z 9,4 do 6,7, a zapadalnosci — z 3,5 do 2,0. Ten-
dencja ta utrzymywata sie jeszcze przez dwa kolejne lata i zatamata sie
dopiero w 1979 r. Z uwagi jednak na fakt, Ze przecietny okres brania
przed podjeciem leczenia wynosit dla tej populacji okoto 2—2,5 roku, oraz
na inne sygnaty przyjmuje sie rok 1976 jako gléwna cezure dla trzeciego
okresu rozwoju tego zjawiska. Wsréd pacjentow szpitali psychiatrycznych
obserwujemy najpierw do$¢ znaczny wzrost, a dopiero pdzZniej pewien
spadek liczby hospitalizowanych narkomanéw. Trend spadkowy jest znacz-
nie wyrazniejszy w grupie narkomanéw hospitalizowanych po raz pier-
WSZy.

Statystyki milicyjne pozostaja w wyraznej sprzecznos$ci z tendencja-
mi, ktére ujawnity sie w stuzbie zdrowia. W latach 1973—1976 liczba prze-
stepstw  bezposrednio zwigzanych z narkomanig gwaltownie wzrasta.
W 1972 r. ujawniono ogétem 580 tego rodzaju czynéw przestepczych,
a w cztery lata pdézniej — juz 1736 °. Wydaje sie, ze ten skokowy przy-
rost jest w wiekszym stopniu wynikiem wzrostu operatywnosci organow
$cigania niz rzeczywistego wzrostu przestepczosci.

Badania przeprowadzone w todzi w roku szkolnym 1975—1976 wsréod
uczniow zasadniczych szkét zawodowych wykazaty, ze 3,9% badanej mto-
dziezy miato kontakt ze S$rodkami odurzajgcymi, przy czym zdecydowana
wiekszo$¢ sposréd nich przyjeta sSrodek jeden raz 9. Z sondazu zrealizo-
wanego w tym samym roku szkolnym na prébie reprezentatywnej stu-
dentéw Uniwersytetu *Loédzkiego i Akademii Medycznej w htodzi wynika,
ze w przeszto$ci Srodki odurzajace uzywato niecate 2% respondentéw, na-
tomiast aktualnie — 0,8% °2. Podobnie jak w przypadku uczniéw zasadni-
czych szkét zawodowych, ,uzywanie S$rodkéw mialo z reguty charakter
sporadyczny”. Przyjmowanie $rodkéw odurzajacych bylo znacznie bar-
dziej rozpowszechnione ws$réd studentéw wyzszych szkoét artystycznych
w Lodzi (PWSSP, PWSM, PWSTVIT). W przesztosci brato je 9,2% tej gru-
py badanych, a obecnie — 1,59% 93. Stosunkowo najwieksza popularno-

$cig cieszyty sie $rodki wsréd uczniéw przedostatnich klas Liceum Pla-

% 7. Ostrowicz: Uiywanie Srodkéow odurzajgcych w  Polsce, W:  Alkohol,
alkoholizm i inne  uzaleznienia, —Warszawa  1977;  Aktualne  tendencje  narkomanii
w Polsce, KG MO, Warszawa 1982.

1 L.Korczyk:op. cit.,s. 90.

%2 |bidem, s. 91.

% |bidem, s. 91.
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stycznego i Liceum Medycznego w Lodzi. Sposréd 89 badanych uczniow
srodki odurzajace uzywato 5,6% 9.

Poréwnujac rozmiary zjawiska naduzywania lekéw w drugiej potowie
lat szes$c¢dziesigtych i w pierwszej siedemdziesigtych nalezy stwierdzi¢, iz
w tym okresie ulegly one wyraznemu zmniejszeniu. Wydaje sie, iz sy-
tuacja ta jest wynikiem dziatania co najmniej trzech czynnikéw. Po
pierwsze — pierwsza potowa lat siedemdziesigtych to okres wygasania
mtodziezowych ruchéw kontestacyjnych. Jest to czas wzglednego spokoju
spotecznego zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach. W zwigzku z tym
narkomania traci szersza baze spoteczno-kulturowa. Po drugie — na po-
czatku tego dziesieciolecia stuzba zdrowia wprowadzita wiele ograniczen
dostepnosci lekéw. Pojawiaja sie ,rézowe recepty”, wprowadza sie dodat-
kowe zabezpieczenia aptek, zwieksza sie kontrole obiegu $rodkéw odu-
rzajacych. Po trzecie — powazny wplyw mial tutaj réwniez wzrost re-
presyjnej dziatalno$ci milicji. W tym okresie organy Scigania nie tylko
wyraznie zwiekszaja swoja operatywnos$¢, ale i dysponuja coraz lepszym
rozeznaniem S$rodowiska. Dziatania te okazaly sie niewystarczajace do cat-
kowitego opanowania zjawiska. Najblizsze lata wykazaly, ze regres nar-
komanii miat charakter przejsciowy. Narkomani co prawda znikneli z ulic
i skwerkéw, ale nadal istnieli po strychach, piwnicach czy parkach. Z tej
to wtasnie grupy wyszedt impuls, ktéry spowodowat ponownag erupcje te-
go zjawiska.

4.1V OKRES — PONOWNA ERUPCJA

Koniec lat siedemdziesigtych i poczatek osiemdziesigtych to okres po-
nownego, gwaltownego rozszerzania sie zjawiska narkomanii. W Ilatach
1977—1984 nastgpit ponad dwukrotny wzrost liczby pacjentéw w lecz-
nictwie ambulatoryjnym i pieciokrotny w lecznictwie stacjonarnym (zob.
tablica 1). Niezwykle dynamicznie rosng wskazniki rozpowszechnienia
i zapadalno$ci. Gwattowny wzrost liczby pacjentéw uzaleznionych od le-
kow tak w lecznictwie otwartym, jak i zamknietym jest pochodna wielu
czynnikow. Pewna role odegralo tutaj zwiekszenie pojemnosci obu wy-
mienionych typoéw placowek. Faktem jest, Zze od potowy lat siedemdziesia-
tych system opieki zdrowotnej nad narkomanami powaznie sie zmienit.
Z jednej strony utworzono kilka os$rodkéw ,Monaru”; z drugiej — cze$¢
zadan przyjety na siebie poradnie odwykowe °95. Nie ulega jednak watpli-
wosci, Ze podstawowym czynnikiem wzrostu liczby pacjentéw byto roz-
szerzenie sie zjawiska narkomanii. Trudno obecnie odpowiedzialnie sko-
mentowaé notowany w 1985 r. spadek liczby pacjentéw w obu typach
placéwek lecznictwa. W kazdym razie przestrzegalibySmy przed wycia-

84 Ibidem, s. 90.

8 W 1986 r. funkcjonowato 18 osérodkéw ,Monar” z ok. 350 miejscami. W 1984 r.
w poradniach odwykowych byto zarejestrowanych 1451 narkomanow.
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Tablica 1. Chorzy leczeni z powodu uzaleznienia od lekows w poradniach zdrowia
psychicznego i w szpitalach psychiatrycznych w latach 1960—1985

pzp Szpitale
ogotem 1raz ogotem 1raz
Lata
b wskaznik Ib wskaznik b wskaznik b wskaznik
" | na100 tys. " | na 100 tys. ' na 100 tys. ' na 100 tys.

1960 584 1,9 — — 103 0,3 57 0,2
1961 — — — — 136 0,4 63 0,2
1962 — — — — 134 0,4 61 0,2
1963 — — — — 137 0,4 49 0,1
1964 | 524 1,7 148 0,5 165 0,5 66 0,2
1965 | 317 1,0 102 0,3 148 0,5 53 0,2
1966 | 415 1,3 144 0,5 163 0,5 60 0,2
1967 | 422 1,3 106 0,3 177 0,5 64 0,2
1968 | 467 15 108 0,3 207 0,6 83 0,2
1969 | 585 1,8 205 0,6 222 0,7 101 0,3
1970 | 1100 34 394 1,2 336 1,2 171 0,5
1971 | 2659 8,1 993 3,0 512 15 251 0,7
1972 | 3134 9,4 1171 35 576 1,7 323 1,0
1973 | 3042 9,1 1064 3,2 697 2,1 373 1,1
1974 | 2622 78 991 2,9 676 2,0 361 1,0
1975 | 2366 7,0 809 2,4 648 1,9 302 0,9
1976 | 2308 6,7 702 2,0 677 1,9 302 0,8
1977 | 2200 6,3 674 19 632 1,8 270 0,7
1978 | 2050 58 553 1,6 791 2,2 338 0,9
1979 | 2524 7,1 743 2,1 1095 31 424 1,2
1980 | 2257 6,3 — 1247 3,5 517 1,4
1981 | 2470 6,8 913 2,5 1808 5,0 647 1,8
1982 | 4405% 12,1 11092 3,0 2675 74 1211 33
1983 | 45772 12,5 13132 3,6 3165° 8,7 1344° 3,7
1984 | 46422 12,6 15562 4,2 3203° 8,7 1038° 29
1985 | 41122 111 12522 34 3015° 8.1 —

T W lecznictwie ambulatoryjnym od 1982 r. poradnia zdrowia psychicznego lacznie
z poradniami odwykowymi.

W lecznictwie stacjonarnym od 1983 r. — szpitale psychiatryczne lacznie z ofrod-
kami ,,Monar”.

Zrodle: C.Godwod-Sikorska A Bielewicz,J. Moskalewicz,
J. Sierostawski, K. Zamecki: Uzaleinienia lekowe w Polsce (maszynopis w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii).
ganiem na tej podstawie wniosku o rysujacym sie regresie zjawiska. Sta-
tystyki milicyjne wskazujg na stalty, silny trend wzrostowy. Od potowy
lat siedemdziesigtych liczba o0s6b objetych rejestrem milicyjnym narko-
manéw powiekszyta sie niemal dwuipétkrotnie (zob. tablica 2). Z roku na
rok rosta takze liczba zgonéw w wyniku ,przedawkowania” (zob. tabli-
ca 3).

Obserwacje te potwierdzaja réwniez dane resortu os$wiaty i wychowa-
nia. Wedtug ocen Ministerstwa O$wiaty i Wychowania , orientacyjna licz-
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Tablica 2. Rejestr milicyjny narkomanow

Lata Liczba zarejestrowanych Wskaznik na
narkomanow 100 tys.

1974 5230 .
1975 6200 189
1976 7825 298
1977 7797 295
1978 7078 209
1979 7995 22,7
1980 8385 23,6
1981 10132 289
1982 11974 220
1983 13931 38,1
1984 15249 41,3
1986 16675 44,8
1986 16838 45,2
Zrédlo: A. Grabowski: Narkomania i przestepczosé

jej  towarzyszgca  w  latach  osiemdziesigtych, w:  Problemy
narkomanii. Materialy  konferencji  naukowej  zorganizowanej
przez  Akademiq — Spraw  Wewnetrznych, Warszawa 17  maja
1985 r., cze$¢ I, Warszawa 1985, s. 52.

Tablica 3. Zgony z powodu przedawkowania
w latach 1978—1985

Lata Liczba zgonoéw Wskaznik na 100 tys.
1978% 18 0,05
1979° 19 0,09
1980° 33 0,09
1981° 80 0,22
1982°¢ 102 0,28
1983°¢ 110 0,30
1984° 115 0,31
1985°¢ 109 0,29
19864 117 0,31

Zrodta:

2 A. Grabowski: Informacja KG MO na temat nar-
komanii, w: Sympozjum ,Narkomania w Polsce”, i8—nx
1981 r., Czestochowa 1982, s. 135.

P B. Slusarczyk: Narkomania — wybrane aspekty
hryminologiczne, w: Narkomania znakiem czasu, Znaki
Czasu”, 1983, s. 35.

¢ Biuletyn Informacyjny TZN, 1986, nr 3, s. 18.

Informacje statystyczne o ilosci i aspektach osobopo-
znawczych narkomandw za lata 1982—1986. Maszynopis KG
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ba mtodziezy odurzajacych sie sporadycznie w latach 1975—1976 wahata
sie w granicach 1500—1800 przypadkéw”. W roku nastepnym wynosita
2339, a w 1978 — 1170 9. Z wypowiedzi ministra Farona wynika, ze
w 1984 r. ujawniono 5145 uczniéw odurzajacych sie, a ogdlna liczbe mto-
dziezy narkotyzujacej sie szacowano woéwczas na ok. 47 tys, w tym 16%
xxiieli stanowié nieletni®’.

Z badan przeprowadzonych w roku szkolnym 1976—1977 na prdbie
reprezentatywnej dla populacji uczniow szkét ponadpodstawowych m. tLo-
dzi wynika, ze $rodki odurzajace uzywato 4,1% respondentéw, w tym 5,1%
chtopcow i 2,9% dziewczat. Ponad polowa sposrédd nich przyjela Srodek je-
den raz, a tylko 18,4% — 5 i wiecej razy?8 99 100, Badania reprezentatywne dla
populacji uczniéw pierwszych Kklas wroctawskich liceéw ogélnoksztatca-
cych, przeprowadzone pod koniec 1981 r., wykazaty, ze S$rodki odurzajace
przyjmowato 11,2% uczniéw. Proporcje chtopcow i dziewczat byly wy-
rownane 9. Podstawowym mankamentem tych badan jest fakt, ze zreali-
zowano je na materiale wycinkowym (wyselekcjonowane grupy mtodzie-
zy) oraz ze przeprowadzono je w wybranych i do$¢ specyficznych osrod-
kach (gtéwnie duze miasta).

Dotychczas brak jest ogdlnopolskich badan reprezentatywnych, kto-
rych wyniki méwityby jednoznacznie o rozmiarach zjawiska naduzywania
lekéw. Wprawdzie w 1984 r. w Instytucie Psychoneurologicznym przepro-
wadzono badania ogoélnopolskie, ktérych celem bylo m.in. okreslenie roz-
miaréw spozycia lekéw i $rodkéw odurzajacych, nie moga one stanowic
jednak podstawy do wyciagniecia zbyt daleko idacych wnioskéw 100, Stad
konieczno$¢ uciekania sie do szacunkéw. Ponizej przedstawiamy prébe
oszacowania liczebno$ci trzech populacji.

Pierwsza stanowig osoby, ktére miaty jakiekolwiek doswiadczenia ze
$srodkami odurzajgcymi. Doswiadczenia te mogly polega¢ nawet na jedno-
razowym przyjeciu narkotyku. Nieporozumieniem jest nazywanie narko-
manami wszystkich os6b nalezacych do tej kategorii, co do$¢ powszechnie
sie zdarza nie tylko w publicystyce. Zdecydowana wiekszos¢ mtodziezy
wchodzacej w sktad tej grupy nie jest narkomanami ani w sensie spotecz-
nym (tzn. nie przynalezy do tej podkultury), ani tym bardziej w rozu-
mieniu medycznym (tzn. nie wykazuje objawdw uzaleznienia). Z punktu
widzenia tak profilaktyki, resocjalizacji, jak i zwyczajnej prawdy btedem
jest postrzeganie jako ,narkomanéw” tych wszystkich, ktorzy kiedykol-

% Informacia o ziawisku narkomanii MZiOS (odbitka kseroaraficzna). s. 2.

9 Wvwiad radiowv ministra Farona.

% L.Korczvk:op.cit.s. 91—92.

9 J. Ptonka-Syroka: Motywy stosowania uzywek przez milodziez licealng,
“’Problemy alkoholizmu”, 1983, nr 5.

0 A Zielinski, A. Bielewicz, J. Moskalewicz, J Sierostaw-
ski, G. Swiatkiewicz: Spoleczne i kulturowe uwarunkowania —wzoréw  picia.
Badanie zrealizowano w latach 1980—1985.

— 279 —



wiek zazyli $rodek odurzajacy. Negatywna stygmatyzacja nie tylko utrud-
nia proces resocjalizacji, ale moze by¢ réwniez powodem dalszej dewiacji.
Podobnie jak w przeszitos$ci, rowniez obecnie wiekszos¢ mtodziezy po jed-
norazowym badZz dwukrotnym dos$wiadczeniu ze S$rodkami porzuca je. Na-
tomiast cze$¢ wykazuje w dalszym ciggu zainteresowanie narkotykami
i niektorzy popadaja w uzaleznienie.

Druga populacje tworza osoby bedace w strefie zagrozenia natogiem.
Jest to mlodziez nie wykazujaca jeszcze wprawdzie objawéw uzaleznie-
nia, ale juz regularnie przyjmujaca S$rodki odurzajace i nalezaca do tej
podkultury. Ws$réd profesjonalistéw zajmujacych sie leczeniem narkoma-
néw istnieja znaczne roéznice pogladéw w kwestii, czy mozliwe jest regu-
larne branie ,kompotu” bez natychmiastowego popadniecia w natdg. Jed-
ni stoja na stanowisku, ze juz dwu- czy trzykrotne jego przyjecie powo-
duje uzaleznienie, inni twierdza, ze nawet Kkilkumiesieczne wzglednie re-
gularne branie nie musi prowadzi¢ do uzaleznienia. Wydaje sie, Ze wiecej
racji majg ci, ktérzy podzielaja drugie stanowisko.

Z punktu widzenia profilaktyki i resocjalizacji populacja, o ktérej mod-
wimy, powinna stanowi¢ grupe specjalnej troski. Wiele wskazuje na to, ze
rozsadnikiem narkomanii jest obecnie ta wta$nie zbiorowo$¢ i ze dla wie-

lu Srodowisk mtodziezy jest ona grupa odniesienia, od ktérej przyjmuje
sie gotowe wzory zachowan. Zadaniem dzialan profilaktycznych bytaby
tutaj neutralizacja wptywu, ktéry wywiera ta grupa na pozostala mto-
dziez. Populacja ta powinna by¢ poddana oddziatywaniom resocjalizacyj-
nym. Szanse powodzenia s3 tutaj jeszcze stosunkowo duze.

Trzecig kategorie stanowiag osoby juz uzaleznione — narkomani w petl-
nym tego stowa znaczeniu. Grupa ta wymaga juz programu medycznego.

Podstawowa trudno$¢ przy oszacowywaniu liczebnosci poszczegélnych
populacji sprawia wzglednie precyzyjne okreSlenie ciemnej liczby prze-
stepstw bezpos$rednio zwigzanych z narkomanig. KG MO przyjmuje wy-
krywalno$§¢ przestepstw polegajacych na nielegalnej produkcji $rodkéw
odurzajacych na poziomie 10%. Zdaniem wielu badaczy jest to ocena zbyt
optymistyczna. Wedle nich odsetek ten nie jest wiekszy od 3. S3 tez tacy,
ktdérzy poziom wykrywalnosci tych przestepstw oceniajg na 1%.

Wedtug danych KG MO w 1983 r. stwierdzono 3014 tego rodzaju prze-
stepstw. Podstawowa ich grupe — ponad 40% ogoétu — stanowily przestep-
stwa z art. 29 ustawy z 8 stycznia 1951 r. polegajace przede wszystkim na
niedozwolonym wyrobie S$rodkéw odurzajacych. W ostatnim okresie ob-
serwuje sie dynamiczny wzrost tej Kkategorii przestepstw. Podczas gdy
w 1980 r. stwierdzono 412 tego rodzaju czynéw, to w rok podzniej juz 912,
czyli ponad 2 razy wiecej. Druga pod wzgledem liczebnosci grupe — bli-
sko 25% ogélu — tworza przestepstwa z art. 30 wzmiankowanej ustawy,
polegajace na zazywaniu S$rodkéw odurzajacych w towarzystwie innych
0s6b. W 1980 r. stwierdzono 353 czyny tego rodzaju, w 1981 r. — 454,

— 280 —



tablica

Rok

1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983

4. Przestepstwa stwierdzone, zwigzane bezposrednio z narkomania w latach 1975—1983
Liczba | Ogotem Art. kodeksu karnego Ustawa Dekret | Inne
oskarzo- | prze- z811951r. 229 X | przeste-
nych | stepstw | 161 | 109 | 203 | 208 | 265 | Art. 29 | Art. 30 | 19521. | pstwa

— 575 133 23 | 204 | 69 46 99 1
— 1736 | 269 | — | 42 | 175|349 | 319 582 — —
325 2273 | 281 | — | 37 | 183|214 | 386 1171 — 1
369 1093 | 155| 16 | 132|193 | 146 | 127 313 — 11
454 1313 192 | 50 | 46 | 97 |332| 317 248 — 31
592 1523 | 247 | 58 | 40 | 114 | 276 | 412 353 — 23
758 2083 [ 297 | 36 | 23 [199 | 99 921 454 — 54
591 1911 | 337 | 63 | 27 | 116 | 86 836 403 — 43
1769 3014 |523| 85 | 51 |176| 97 1212 735 96 39

Zrédlo: Biuletyn informacyjny TZiN nr 2/1984, s. 16.

a w 1983 r. — 735. Lacznie te dwie kategorie przestepstw stanowia 65%
ogotu przestepstw ujawnionych w 1983 r. (zob. tablica 4).

Zazywanie S$rodkéw odurzajacych w towarzystwie innych os6b, podob-
nie jak i wiele innych czynéw zabronionych przez prawo, wspotwystepuje
najczesciej z produkcja $rodkéw odurzajacych. Wskazuja na to zaréwno
badania naukowe, jak i doswiadczenia milicjil®. Oznacza to, ze w poste-
powaniu sadowym oskarzeni o wyrob $rodkéw odurzajacych zwykle od-
powiadaja rowniez za ich zazywanie w towarzystwie innych oso6b, odste-
powanie ich, handel nimi itp. Stad ryzyko wielokrotnego niejako uwzgled-
niania jednej w gruncie rzeczy sytuacji spotecznej i tej samej osoby.
Chcac tego wunikng¢ bedziemy w dalszych operacjach uwzglednia¢ tylko
pierwsza grupe przestepstw, czyli nielegalnego wytwarzania S$rodkéw odu-
rzajacych. Pozostajemy tutaj w zgodzie z oceng milicji Wedtug organéw
MO ten rodzaj przestepstw stanowi ,Zrédto narkomanii, od ktérego
w gtéwnej mierze zalezg rozmiary i drogi jej dalszego rozwoju” 101102,

Z badan naukowych i rozméw z narkomanami wynika, Ze nielegalng
produkcja $rodkéw odurzajacych zajmuja sie najczes$ciej nie pojedyncze
osoby, ale kilkuosobowe grupy 103. Dotyczy to roéwniez innych rodzajow
przestepstw zwigzanych z narkomanig. Liczebno$¢ takich grup waha sie
od 3 do 10 os6b. Cze$¢ z nich zajmuje sie zdobywaniem surowca, inni
uczestnicza w bezposredniej produkcji. Zdecydowana wiekszo$¢ spraw-
cow przestepstw zwigzanych z narkomanig to osoby uzywajgce Srodkéw
odurzajacych.

Przyjmujac zalozenie, ze stwierdzone przestepstwa nielegalnego wy-
robu sSrodkéw narkotycznych stanowia 3% popetnionych, mozna przypusz-

01 K.Mianowska-Porada:op. cit.
102 Aktualne tendencie narkomanii w Polsce. KGMO., Warszawa 1982.
13 K.Mianowska-Porad a:op. cit.
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cza¢, ze w 1983 r. $rodki odurzajace przyjmowato ok. 500—800 tys. oséb,
w strefie zagrozenia natogiem znajdowato sie 90—95 tys., a uzaleznionych
byto ok. 40 tys. osdb. Jest to dolna granica rozpowszechnienia zjawiska
narkomanii, gérna jest znacznie trudniejsza do ustalenia.

IV. PROBA PROGNOZY

Narkomania jest zjawiskiem znanym w Polsce od Kkilkudziesieciu lat.
Jako problem spoteczny pojawita sie w drugiej potowie lat sze$cdziesia-
tych. Podlozem, na ktérym sie woéwczas rozwijata, byly mtodziezowe ru-
chy Kkontestacyjne. Rozwdj tego zjawiska nie przebiegat po linii proste;j.
W pewnych okresach wykazywato ono tendencje wzrostowe, w innych —
stabilizacyjne lub spadkowe. W jego przebiegu w okresie powojennym

mozna wyrozni¢ cztery etapy: pierwszy — do potowy lat szescdziesiatych,
drugi — do poczatku lat siedemdziesiatych, trzeci — do potowy lat siedem-
dziesiatych, czwarty — od potowy tat siedemdziesigtych. Rozwdj narko-

manii polegal nie tylko na wzroscie jej rozpowszechnienia, ale réwniez na
zmianie charakteru. Poczatkowo w obrazie tego zjawiska dominowat aspekt
medyczny, pdzniej — podkulturowy.

W ostatnim okresie pojawity sie w Polsce szczegdlnie Kkorzystne wa-
runki dla rozwoju narkomanii. Wskazuje na to niespotykana w przeszto-
$§ci dynamika rozpowszechnienia tego zjawiska. Upraszczajac mozna po-
wiedzie¢, ze te sprzyjajace okoliczno$ci sa wynikiem dziatania dwoch
czynnikow: technologicznego i psychospotecznego.

W potowie lat siedemdziesiatych opanowano technologie produkcji sil-
nego narkotyku z maku. Jest ona prosta, nie wymaga ani skomplikowa-
nych urzadzen, ani szczegélnego przygotowania ,zawodowego”. Oparta
jest na ogo6lnie dostepnym surowcu i powszechnie uzywanych odczynni-
kach. Technologia produkcji ,kompotu” szybko rozprzestrzenia sie; w sto-
sunkowo krotkim czasie rynek narkotykéw zostaje nasycony duza iloScig
silnych $rodkéw odurzajgcych. Potowa lat siedemdziesigtych to okres juz
bardzo wyraznego narastania procesow kryzysowych. Nie chodzi tutaj
tylko o kryzys ekonomiczny, ale gléwnie o kryzys wartosci, na ktére szcze-
gblnie wrazliwa jest mtodziez. Przejawial sie on w braku jednoznacznej,
ogélnie akceptowanej hierarchii wartosci, etycznym relatywizmie czy kon-
flikcie wartosci. Wiele napie¢ i frustracji dostarcza szkota. Reforma o$wia-
ty niczego poza natozeniem na mtodziez nowych ciezaréw nie wniosta.
W  przypadku wiekszo$ci przedmiotéw program nauczania nadal rozmijat
sie z zainteresowaniami mtodziezy i potrzebami praktyki. W procesie wy-
chowania mtodziezy uderza jej celowa infantylizacja — jest to Kklasyczne
,prowadzenie za raczke”. Ani szkota, ani dom nie kiadly dostatecznego
nacisku na wyrobienie w mtodym pokoleniu samodzielnosci, umiejetnosci
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podejmowania decyzji, odpornosci na niepowodzenia, odpowiedzialnosci
za swoje zycie. Stwarzano raczej pozory, jakoby na kazdego z mtodych
czekato juz gotowe i odpowiadajace jego aspiracjom miejsce w spoteczen-
stwie. Na terenie szkoty formalnie istnialo wiele organizacji mtodziezo-
wych. Byly to na og6t twory martwe, niezbyt dla mlodziezy atrakcyjne,
jsfie dawaty jej one mozliwo$ci usamodzielnienia sie, szansy na realizacje
wilasnych, wybranych przez siebie celow. Tak wiec generalnie mtodziez
pozostawata w tym okresie w pustce spotecznej. Nie miala ona wtasnej
ptaszczyzny organizacyjnej, na gruncie Kktdrej mogtaby sie integrowac,
gtad wrzrost znaczenia grup nieformalnych. Na to wszystko natozyly sie
aspiracje mtodego pokolenia rozbudzone nieproporcjonalnie do mozliwo-
$ci ich zaspokojenia. Pewnag role odegraty tutaj wzmozone kontakty z Za-
chodem 1 propaganda sukcesu. Sytuacja psychologiczna mtodziezy jest
ciezka. Pekaja nadzieje, wzrasta frustracja. Mltode pokolenie nie ma wizji
wlasnego zycia, wtasnej przysztosci.

Procesy, o ktérych tutaj wspomniatem, narastaly od wielu lat. W la-
tach siedemdziesigtych nastgpita tylko ich kumulacja. Obfitos¢ rynku nar-
kotykéw z jednej strony i gotowos$¢ duzych grup miodziezy do ich uzycia
doprowadzity do gwattownego wzrostu narkomanii. Czynnikiem sprzyja-
jacym byta bezczynnos¢ wtadz.

W pierwszym okresie postawa ta podyktowana byta wzgledami ideolo-
gicznymi. W latach piecdziesigtych oficjalna propaganda przedstawiata
miodego Polaka jako robotnika w mundurze, junaka ze ,Stuzby Polsce”,
zaangazowanego bez reszty w prace i rewolucyjne przemiany, z zatozenia
impregnowanego na wszelkiego typu przejawy patologii spotecznej. Byt
to typowy ,,cztowiek z marmuru”.

Po pazdzierniku portret mtodego Polaka do$¢ radykalnie sie zmienit,
zostal powaznie odbrazowiony. Okazalo sie oto, ze 6w przodownik pracy
nie tylko jest sktonny do bumelanctwa, ale réwniez ,nie wylewa za kot-
nierz”. Nadal jednak w obowigzujacej wizji mtodego Polaka nie bylo miej-
sca na narkotyki.

Przez wiele lat panstwowe S$rodki masowego przekazu przedstawiaty
narkomanie z jednej strony jako symptom dekadencji i upadku $wiata

kapitalistycznego, z drugiej — jako wynik niesprawiedliwych stosunkéw
spotecznych tam panujacych. Raz typowym przedstawicielem narkoma-
néow byt zwyrodnialy morderca Manson, innym razem — bezrobotny Por-

torykanczyk, prowadzacy swdj nedzny zywot w nowojorskich slumsach.

Patrzac z tej perspektywy nie sposéb bylo zinterpretowac pojawienie
sie zjawiska narkomanii w Polsce. Dlatego tez wiadze przez wiele Ilat
uprawiaty na tym polu typowo strusig polityke. Nie tylko nie antycypo-
waty zblizajacego sie zagrozenia, ale nie umiaty (badZz nie chcialy) zarea-
gowa¢ na nie post factum. Cata aktywnos$¢ o6wczesnych wladz skierowana
byta na blokowanie informacji na ten temat. Srodowiska profesjonalnie
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zajmujace sie narkomania od lat sygnalizowaly narastanie problemu i do-
magaty sie szybkich decyzjii W 1981 r. zostal opracowany w Instytucie
Psychoneurologicznym raport o stanie narkomanii, w ktéorym jego auto-
rzy (Godwod-Sikorska, Bielewicz, Moskalewicz) proponowali podjecie nie-
zbednych S$rodkéw zaradczych 194 Chodzito zwlaszcza o decyzje majace na
celu ostre ograniczenie podazy srodkdw. Do tej pory ich nie podjeto.

Prognozy sa raczej pesymistyczne. Jak dotad nie usunieto Zadnej z ist-
niejacych przestanek rozwoju tego zjawiska. Rynek jest nadal obficie za-
opatrywany w ,kompot”. Pojawil sie nowy s$rodek produkowany sposo-
bem chatupniczym. Niektérzy obserwatorzy rynku narkotykéw oceniaja,
ze obecnie w Warszawie ich podaz przewyzsza nawet popyt. Nabycie
srodka odurzajacego nie stanowi wiekszego problemu, co najwyzej fi-
nansowy. Wprawdzie w ostatnim okresie podjeto kilka decyzji majacych
na celu ograniczenie podazy narkotykéw, ale nie zmienity one w powaz-
niejszym stopniu obrazu rynku.

W marcu 1985 r. weszla w zycie ustawa o zapobieganiu narkomanii.

W opinii duzej czeSci spoteczenstwa i przedstawicieli nauki nie rozwigzata
ona Kkluczowej z punktu widzenia profilaktyki sprawy — kwestii kontroli
nad uprawami maku. System kontraktacyjny, ktéry przyjat ustawodaw-
ca, zdaniem wiekszoSci specjalistow nie wptynie w znacznym stopniu na
podaz surowca na czarny rynek.
Wedtlug znacznej cze$ci badaczy zjawiska narkomanii i dziataczy ruchow
yantynarkotycznych” jedynym w obecnej sytuacji rozwigzaniem bylyby
zakaz uprawy maku przez indywidualnych rolnikéw i monopolizacja tej
kultury przez panstwo. Zgodnie z t3 koncepcja uprawa maku na potrzeby
przemystu farmaceutycznego i rynku wewnetrznego odbywataby @ sie
w dwéch, trzech odpowiednio zabezpieczonych PGR.

Ustawa powotata Komisje do Spraw Zapobiegania Narkomanii ,jako
organ opiniodawczo-doradczy w sprawach zapobiegania narkomanii”. Na
czele Komisji stoi wicepremier. Jak dotad, dziatalno$¢ tego ciata nie jest
odczuwalna.

W 1981 r. opracowano ,Program dziatan organéw panstwowych w za-
kresie zapobiegania i zwalczania narkomanii”. Do realizacji podpisat go
przewodniczacy Komisji Koordynacyjnej ds. Umacniania Praworzadnosci
i Przestrzegania Porzadku Publicznego, gen. dyw. Czestaw Kiszczak. Jest
to program niezwykle ambitny. We wstepie do niego czytamy: ,Majac na
wzgledzie wysoce negatywne indywidualne i spoteczne skutki narkomanii,
jej tendencje wzrostowa i niekorzystne prognozy, Kkonieczne jest podej-
mowanie bardziej zdecydowanych oraz zintegrowanych $rodkéw ograni-
czajacych i zapobiegajacych rozszerzaniu sie tego zjawiska. Podejmowa-

4 c. Godwod-Sikorska, A. Bielewicz, J. Moskalewicz:. Uza-
leznienia  lekowe —w  Polsce.  Epidemiologia,  dzialania  profilaktyczne  (maszynopis),
MZiOS, 1981.
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ne dziatania powinny by¢ na tyle radykalne, aby doprowadzity: w pierw-
szym etapie, do konca 1983 r., do zahamowania wzrostu zjawiska narko-
manii; w drugim etapie, w latach nastepnych, do wydatnego ograniczenia
zjawiska”105. Z perspektywy 1987 r. trudno jednoznacznie oceni¢, czy
chybiony jest sam program, czy tylko jego realizacja. Faktem jest, ze do-
tad nie wudalo sie uzyskaC efektow, ktorych osiagniecie zaktadano juz
w1983r.

W  wyspecjalizowanych placowkach spoteczna stuzba zdrowia rozpo-
rzadza, tacznie z miejscami w osrodkach ,Monaru”, ok. 500 t6zkami dla
osob uzaleznionych, podczas gdy juz obecnie niezbedne jest zapewnienie
bazy toézkowej dla 45—50 tys. narkomanéw. Wedlug zgodnej opinii pro-
fesjonalistow jednym z warunkéw osiagniecia sukcesu terapeutycznego
jest dlugotrwatly — co najmniej szeSciomiesieczny — pobyt pacjenta w od-
dziale czy oS$rodku. Rozporzadzajac tak skromnag baza w zaden spos6b nie
spelnimy tego wymogu. Obecnie zdecydowana wiekszos¢ narkomandw,
ktorzy podjeli leczenie w lecznictwie stacjonarnym, przebywa w oddzia-
tach ogolnopsychiatrycznych. Jest to sytuacja niekorzystna z terapeutycz-
nego punktu widzenia. W psychiatrycznym lecznictwie ambulatoryjnym
tylko nieliczne placéwki dysponuja specjalistycznym programem terapeu-
tycznym. Brak jest dostatecznej liczby réznego typu placéwek resocjali-
zacyjnych. Ta forma opieki nalezaloby obja¢ co najmniej ok. 100 tys.
oso6b. Potrzeby kadrowe sg réwnie wielkie.

W latach osiemdziesiatych powstaty trzy stowarzyszenia majace na
celu przeciwdziatanie rozwojowi zjawiska narkomanii: Mtodziezowy Ruch
Przeciwdzialania Narkomanii ,Monar”, Towarzystwo Zapobiegania Narko-
manii i Katolickie Stowarzyszenie Przeciwdzialtania Narkomanii. Po po-
czatkowych sukcesach popularnos¢ ,Monaru” w $rodowiskach mtodziezo-
wych wyraznie spada i wiele wskazuje na to, Ze ten proces bedzie sie po-
glebial. Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii coraz wyrazniej traci
charakter organizacji spotecznej i przeksztalca sie w organizacje para-
panstwowa o charakterze urzedu, co nie rokuje ,dla sprawy” dobrze. Mi-
mo wysitkbw ani ,Monar”, ani TZN nie staly sie stowarzyszeniami ma-
sowymi. Duze nadzieje mozna wigza¢ z powstaniem Katolickiego Stowa-
rzyszenia Przeciwdziatania Narkomanii, ktére jak dotad nie zostato zare-
jestrowane.

Procesy kryzysowe, o ktéorych mowa wyzej, nie tylko nie ulegly zaha-
mowaniu, ale nawet sie pogtebily. Mysle tutaj o dodatkowym zrddle fru-
stracji plynacej z gwattownego zablokowania nadziei rozbudzonych w okre-
sie ,posierpniowym”. Reasumujac mozna stwierdzi¢, iz niedomogi poli-
tyki spotecznej, niedostatki stuzby zdrowia, ogélne pogorszenie klimatu

15 Program dzialahi organéw panstwowych w  zakresie zapobiegania i zwalczania
narkomanii, w: Narkomania znakiem czasu, ,,Znaki Czasu”, 1983, s. 120.
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spotecznego i inne czynniki stwarzaja nadal dogodne warunki dla rozwoju
narkomanii. Nalezy sie wiec spodziewa¢, ze tedencje wzrostowe, ktére
ujawnity sie w ostatnich latach, beda mialy charakter wzglednie trwaty.
Ich dynamika powinna jednak nieco ostabna¢.

Rozmiary zjawiska, a zwtlaszcza stwarzane przez nie zagrozenie, sta-
wiaja narkomanie ws$réd najbardziej palacych probleméw spotecznych
w Polsce.





