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WOBEC ZAZYWANIA SRODKOW UZALEZNIAJACYCH
PRZEZ MLODYCH PACJENTOW PORADNI ODWYKOWYCH

I. UWAGI WSTEPNE

Badania w pierwszym etapie prowadzone byly w latach 1974—1979
i dotyczyty wszystkich pacjentow w wieku 15—23 lat leczonych w tym
czasie w poradni odwykowej dla mtodziezy i w dzielnicowych poradniach
odwykowych dla dorostych z terenu m. Lodzi z powodu wielokrotnego za-
zywania  $rodkdw  toksycznych  (narkotycznych)!.  Dobér  przypadkéow
z wymienionych poradni przedstawiat nastepujace Kkorzysci: po pierwsze —
prawdopodobne byto, Ze osoby, ktére zdecydowaty sie na leczenie oraz
ich rodzice nie odmoéwia wspoétpracy w badaniach, co w odniesieniu do
zagadnienia narkomanii ma specjalne znaczenie, po drugie — mozna byto
oczekiwa¢, ze osoby, ktére podjely takie leczenie, sa juz w pewnym stopniu
uzaleznione i rzecz nie sprowadza sie tylko do wcze$niejszego zazycia raz
czy pare razy okreslonego $rodka.

! Zob. nastepujace prace P. Zakrzewskiego: Préba rozwarstwienia mio-
docianych  zazywajgcych — wielokrotnie  srodki  narkotyczne, ,Panstwo 1 Prawo”,
1980, z. 8, s. 35—49; Rozwoj uzaleznienia a zmiany spolecznych zachowan mio-
docianych toksykomanéw, ,,Archiwum Kryminologii”, t. VIII—IX, 1982, s. 363—388;

Naduzywanie alkoholu w  biografiach  miodocianych  toksykomanow, ,,Archwium
Kryminologii”, t. VIII—IX, 1982, s. 389—401 (wspotautor J. W. Tomczak); Krymino-
logiczna  problematyka narkomanii = mlodziezowej —  wyniki  badan, ,Panstwo

i Prawo”, 1982, z. 10, s. 52—65; Eskalacja zazywanych przez miodziez Srodkow uza-
lezniajgcych oraz jej zdrowotne i spoleczne konsekwencje, W: Materialy Sympozjum
,,Narkomania w Polsce” 16—17 X 1981, Czgstochowa 1982, s. 99—104; Problem ka-
rania miodocianych toksykomanow, ,Nowe Prawo”, 1982, nr 5—6, s. 316; Warunki
rodzinne mitodocianych narkomanow, W: Materialy Konferencji ,, Patologia Zycia
rodzinnego”, Poznan 1983, s. 295-—302; Zjawiska narkomanii w Polsce a projekt
ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu narkomanii, ,Nowe Prawo”, 1984, nr 6,
s. 69—381.
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W toku badan przekonaliSmy sie, ze wprawdzie dobdér materialu z po-
radni odwykowych nie eliminowat catkowicie przypadkéw zazywania
sporadycznego, jednakze ograniczat je w znacznym stopniu. Ostatecznie
zakwalifikowaliS§my do badan 107 pacjentéow poradni z pominieciem Kkil-
kunastu, u ktorych zachodzita tylko sporadyczna intoksykacja.

Z punktu widzenia zaawansowania uzaleznienia nasi mtodociani w cza-
sie zakwalifikowania ich i objecia badaniami? przedstawiali nastepujacy
obraz (wedtug rozpoznan lekarskich):

tzw. uzaleznieni spotecznie — 22 (21%),
uzaleznieni psychicznie — 54 (50%),
uzaleznieni fizycznie — 31 (29%),

Razem 107 (100%).

Szczegblng cecha tak dobranego materiatu pozostaje fakt, Zze nie do-
konano zadnej selekcji z punktu widzenia ptci badanych. W odréznieniu
od badan przestepczosci nieletnich czy alkoholizmu mtodocianych, gdzie
udzial dziewczat jest nikly i dlatego w celu uzyskania jednorodnego ma-
teriatu zostaja one czesto w badaniach pominiete — chyba Ze stanowig
specjalny przedmiot badan — w niniejszym materiale udzial dziewczat
byt na tyle wysoki (23%), ze nie bylo dostatecznego uzasadnienia dla
prowadzenia badan nad zjawiskiem narkomanii mtodziezowej tylko w od-
niesieniu do chtopcow. W naszym materiale chtopcy i dziewczeta wyste-
puja wiec w zasadzie w takiej samej proporcji jak ws$réd mtodocianych
pacjentéow objetych leczeniem w poradniach z powodu wielokrotnego za-
zywania $Srodkéw toksycznych (poza alkoholem).

W stosunku do kazdego przypadku przeprowadzone zostaty trzy szcze-
gétowe wywiady: jeden z matkg chitopca lub dziewczyny (wyjatkowo z in-
nym dorostym czlonkiem rodziny), drugi — w szkole z wychowawca
i nauczycielami oraz trzeci — z badang osoba zazywajaca S$rodki narko-
tyczne. Kwestionariusze, za pomocg ktérych zostaty przeprowadzone te
wywiady, uwzgledniaty w szerokim stopniu warunki rodzinne badanych,
ich zachowanie w domu poczawszy od lat najmiodszych az po ostatnie
miesigce, historie szkolna, sposéb spedzania wolnego czasu, poczatki i oko-
licznoSci zazywania Srodkéw narkotycznych, korzystanie z alkoholu, S$ro-
dowisko kolegéw, trudnosci zyciowe w okresie poprzedzajagcym narkoty-
zowanie sie oraz w latach nastepnych, dokonywanie czynéw przestep-
czych itp. Poszczegélne kwestie ujete byly w kwestionariuszach w formie
okreslonych dyspozycji i pytan otwartych, co w odréznieniu od ankiet

2 Zaawansowanie uzaleznienia naszych badanych, ktérzy kontynuowali w okre-
sie przeprowadzania katamnez uzywanie narkotykow, bylo, oczywiscie, dalej po-

sunigte.
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z pytaniami kategoryzowanymi umozliwialo wywotanie pewnych wy-
powiedzi nieszablonowych, pogtebionych, ukazujacych dynamike oraz in-
dywidualne oblicze danego przypadku oraz pozwalajacych na lepsze wnik-
niecie w analizowang problematyke. Oprécz przeprowadzenia wywiadéw
zgromadziliSmy wyciagi z dokumentacji dotyczacej badanych z sadéw dla
nieletnich, sadéw zwyktych oraz z roéznych poradni. W odniesieniu do
wiekszosci badanych przeprowadzono réwniez badania lekarskie.

Po utywie ok. 10 lat postanowiliSmy powréci¢ do tej zbiorowosci i zba-
da¢, jak w ciggu tego okresu ksztattowaty sie i jak aktualnie przedsta-
wiaja sie losy 107 o6wczesnych mtodocianych zazywajacych $rodki narko-
tyczne. Obecnie nasze poszukiwania, w zatozeniu zblizone do poprzednich,
obejmuja szczegbétowy wywiad Srodowiskowy z matka (ojcem) i Zona
(mezem) osoby badanej, jej doktadne badanie lekarskie oraz analize
w roéznych poradniach, na oddziatach szpitalnych i w sadach znajdujacej
sie tam dokumentacji dotyczacej rozpatrywanych przypadkéw.

Zaré6wno w badaniach socjologicznych, jak i lekarskich postanowiliSmy
skoncentrowa¢ sie na okresie od potowy lat siedemdziesiatych do chwili
obecnej, natomiast to, co bylo wczes$niej, traktowaé w czasie zbierania
danych jako punkt odniesienia dla dalszych loséw Zyciowych bada-
nych.

Trudnos$ci, ktoére napotykaliSmy w badaniach, nie s3 natury =zasadni-
czej, lecz jedynie technicznej i wigza sie z tym, ze rodziny badanych i oni
sami s3 bardziej zamknieci i mniej sktonni do wspétpracy niz byli przed
12 laty. Mozna to wytlumaczy¢é bardziej drazliwym tematem badan dla
ludzi w wieku ok. 30 lat, a czeSciowo obawg ich najblizszych o kruche zre-
by stabilizacji badanych jednostek (,zeby im nie zaszkodzi¢”), a przy tym
wieksza obecnie prywatyzacja Zycia rodzinnego i indywidualnego anizeli
dawniej i eo ipso zwiekszong niechecia do ingerencji z zewnatrz. Poza tym
niektérzy rodzice sa rozgoryczeni, ze w ciggu 10 minionych lat nikt nie
interesowat sie ich synem lub c6rka i nie okazywat pomocy, mimo iz byta
ona potrzebna. Przeszkody tego typu staraliSmy sie przezwycieza¢ roz-
poczynaniem od badan lekarskich, udzielaniem pomocy badanym w spra-
wach zdrowotnych i innych, rozkladaniem badan niektérych przypadkow
na dtuzszy przeciagg czasu. ZbadaliSmy 80 przypadkéw i na tej podstawie
przygotowaliSmy niniejsze opracowanie3.

8 Badania katamnestyczne prowadzone byly w tatach 1986—1988 w Zakladzie
Zdrowia Psychicznego PAN w Lodzi przez zespot pracujacy pod kierunkiem P. Za-
krzewskiego. Wywiady $rodowiskowe prowadzili: P. Spodenkiewicz, G. Kaczorow-
ska, P. Marciniak. Badania lekarskie przeprowadzita psychiatra lek. med. M. Sza-
franska, przygotowany przez nig material zostal wykorzystany w niniejszej pracy.
Podjeto w niej pierwsza probe skorelowania wynikoéw badan prowadzonych
w dwoch okresach: w latach 1976—1978 i 1986—1988.

341



Il. KATEGORIE BADANYCH

Obecne nasze badania nie przyniosty potwierdzenia pesymistycznych
sygnatéw, ze tylko ok. 10% os6b uzaleznionych ma szanse wycofania sie
z natogu*. Mozliwe, ze c¢i mtodzi narkomani, ktérzy kontynuuja zazy-
wanie i kraza pomiedzy roéznymi placowkami medycznymi — gltownie
poradniami i szpitalnymi oddzialami detoksykacyjnymi, sadami, zaktadami
karnymi oraz placéwkami pomocy spotecznej, sa najbardziej widoczni, po-
dobnie jak ci, ktérzy z powodu przedawkowania lub w innych drama-
tycznych okolicznosciach zwigzanych z zazywaniem stracili zycie i dla-
tego wtasnie te przypadki wplywaja na uksztaltowanie sie przesadnie
pesymistycznych wnioskéw. Okazuje sie, Ze nawet zalezno$¢ morfinowa
dajagca po stosunkowo krotkim czasie bardzo silne objawy abstynencyjne,
utrudniajgce wycofanie sie z natogu, powinna by¢ oceniona w sposob
ostrozny z punktu widzenia przysztych loséw chorego, prawdopodobnie
dlatego, ze rowniez ta posta¢ zaleznoSci dziata w kontek$cie réznych uwa-
runkowan osobowos$ciowych i spotecznych danej jednostki.

Z uplywem czasu losy mtodocianych narkomanéw wyraznie sie rdéz-
nicujg. Te pozniejsza roéznorodno$¢ loséw nalezy tlumaczy¢ przede wszyst-
kim niejednakowym zaawansowaniem wuzaleznienia i do$¢ szerokim spec-
trum zaburzen psychicznych badanych (lub ich braku) juz w potowie
tat siedemdziesigtych, gdy prowadzilismy w stosunku do nich poprzednie
badania, faktem uwzglednienia w nich tgcznie przedstawicieli obu pici,
co jest raczej rzadkim postepowaniem w analizie innych zjawisk dewia-
cyjnych wsréd milodocianych i miodych ludzi, tym, Ze osiggneli oni rézny
poziom wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych 1 wreszcie tym, ze re-
krutowali sie z szerokiego przekroju rodzin w spoteczenstwie o réznym
poziomie kultury, wyksztatcenia, zamoznoSci i pozycji spotecznej, a nie
tylko z rodzin o znamionach patologii, czyli rodzin okreslonej kategorii,
jak to przewaznie ma miejsce u mtodocianych alkoholikéw czy mtodo-
cianych recydywistow.

W analizie loséw zyciowych badanych kluczowa jest sprawa Kkonty-
nuacji zazywania lub wycofania sie z nalogu, trwatos¢ uzyskanej absty-
nencji oraz zakres osiagnietej stabilizacji zyciowej. Pod tym katem be-
dziemy sie starali rozwarstwi¢ naszych badanych. Z préba takiego roz-
warstwienia przypadkéow musi sie wigza¢ fakt przyjecia zlozonych kry-
teriéw poprawy, bowiem zjawisko okazuje sie zbyt skomplikowane, aby

4 Por. A. Markiewicz: Materialy pomocnicze do tematu , Narkomania”,
Koszalin 1987, wyd. Tow. Zapobiegania Narkomanii, s. 27; M. Staniaszek:
Substancje uzalezniajgce i typy uzaleinien, W:. Farmakoterapia w stanach uzalez-
nien, Warszawa 1987, s. 31.
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mozna bylo przyja¢ abstynencje jako Kryterium jedyne. PrzyjeliSmy
wiec nastepujace kryteria poprawy:

a) medyczne (utrzymywanie abstynencji);

b) psychologiczne (catkowita psychiczna akceptacja abstynencji),
zmiana stylu Zycia, odwrécenie zainteresowan od zazywania $rodkéw

odurzajacych do aprobowanych spotecznie pragnien i dazen);

c) spoteczne (aktywne petnienie stosownych rol spotecznych).

Z punktu widzenia obecnej sytuacji zyciowej i na podstawie przy-
jetych kryteriow mozna wyrézni¢ wsréd badanych co najmniej naste-
pujace kategorie (zob. tabl. 1).

Tablica 1. Wyrdznione kategorie badanych

Badani, ktorzy:
A. kont){- B. zmarll Wl wycofali D: Wycofall
nuowali zwiazku . . si¢ z zazy-
zazywani ; SIEZZAZYT |\ ania bez
ywanie Z zazywa- .
wania, ale
niem zadnych
pozostaty
Ogolem im z tego nastepstw
okresu
rozne
problemy
zyciowe
Ib. 80 21 7 37 15
% 100 26 9 46 19

A. Najbardziej

charakterystyczng dla

niniejszych  badan,

wbrew  wcze$niejszym przewidywaniom — bynajmniej nie najliczniej-
sza, jest ta cze$¢ badanych, ktérzy kontynuowali zazywanie w okresie
objetym katamnezami, tzn. od potowy Ilat siedemdziesigtych az do dru-
giej potowy lat osiemdziesiatych, czyli w ciggu 12—15 lat. Sredni okres
zazywania wynosit 13,6 lat. Badanych tej kategorii charakteryzuje za-
wezenie zainteresowan i kontaktéw spotecznych do spraw zwigzanych
z zazywaniem oraz produkowaniem albo zdobywaniem w inny sposéb
kolejnych tzw. dziatek, zjawisko coraz gtebszej marginalizacji, ogdélne wy-
niszczenie somatyczne niezaleznie od roéznych choréb narzadowych, np.
zotadka czy watroby, stany gtebokiego niepokoju w okresach pojawiania
sie trudnosci w zaopatrzeniu w poszukiwane $rodki i poézZniejsze zazy-
wanie ze znacznym natezeniem objawéw abstynencyjnych.

O jakiejkolwiek stabilizacji zyciowej takich jednostek chociazby na
najnizszym poziomie trudno jest moéwi¢ poza nielicznymi wyjatkami. Ich
biografie nabierajg typowych cech dla 0oséb od szeregu lat uzaleznionych,
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obfitujac w nastepujace wydarzenia: powtarzajace sie sprawy sadowe
i kary pozbawienia wolnoSci za przestepstwa zwigzane z uzyskiwaniem
i nielegalnym obrotem S$rodkami uzalezniajacymi, kilkakrotne pobyty na
oddziatach detoksykacyjnych, a niekiedy takze przerwane okresy reha-
bilitacji w osrodkach Monaru, co w sumie przynosito tylko czeSciowe
i nietrwate wyniki, kontakty z poradniami odwykowymi lub zbliZonego
typu, gtéwnie w celu otrzymania zasitkow pienieznych i talonéw obia-
dowych przewidzianych dla narkomanéw, przebywanie w réznych szpi-
talach i leczenie choréb (np. zoéttaczki zakaznej) bedacych bezposrednim
lub posrednim nastepstwem zazywania, okresowe podejmowanie pracy zu-
pelie przypadkowej, jaka tylko sie nadazy, nie wymagajacej zadnych
kwalifikacji i nie stwarzajacej zadnych perspektyw na przysztosé, zycie
z dnia na dzien bez jakichkolwiek planéw i dazen poza staraniami o na-
stepne porcje narkotyku, wyltaczanie sie ze spraw zycia codziennego
i spoteczno-zawodowego w stopniu, ktéry wg terminologii Bacona mozna
okres§li¢c mianem daleko posunietej dyssocjalizacji. Takiej linii zyciowej
towarzyszyta zwykle po kilku latach zazywania $wiadomos$¢ beznadziej-
nosci wtasnej sytuacji i niekiedy podejmowanie mniej lub bardziej
ostentacyjnych zamachéw samoboéjczych.

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w Kkilkunastoletnim okresie zazywania,
charakteryzujacym omawiang kategorie badanych, mozna bylo dostrzec
paromiesieczne a czasem nawet dluzsze przerwy w intoksykacji, spowo-
dowane badz odbywaniem Kkar pozbawienia wolnosci, badz wynikajace
z przebytego leczenia — chociaz nie zawsze miato to miejsce — badZz wy-
rosto z jakiego$§ krétkotrwatego pozytywnego zdarzenia zyciowego, np.
poczatkowego okresu matzenstwa. Jednak powrdét do zazywania (lub jego
intensyfikacja) nastepowat stosunkowo szybko, zwtlaszcza pod wplywem
nieuniknionych trudnosci zyciowych, co wskazywato na niska odpornos¢
psychiczng i tatwo$¢ zatamywania sie tych jednostek juz przy niewielkich
niepowodzeniach.

Sposrod 21 badanych kontynuujacych zazywanie 15 oséb byto zZo-
natych i 1 zamezna, ale ich matzenstwa znajdowaty sie przewaznie w sta-
dium rozktadu i badani ci — =znajdujacy sie w wieku ok. 30 lat — po-
wrocili do swoich rodzicow, ktoérzy ponownie przyjeli ich na utrzyma-
nie. Jednak w miare uplywu czasu i zazywania stosunki z rodzicami
zwykle pogarszaty sie, badani stawali sie dla nich chtodni, nieczuli,
obojetni, mimo iz rodzice starali sie zaspokoi¢ nawet wyszukane po-
trzeby swoich synow (cérek), np. kupno samochodu — liczac, ze w ten
sposéb przyczynia sie do odciagniecia ich od narkotykéw.

Nieliczne malzeistwa nie objete rozkladem dotyczyly zwigzkéw, w
ktérych oboje byli narkomanami. Zjawisko takie, co potwierdzily nasze
badania, staje sie obecnie dosy¢ czeste. 0t6z w miare rozwoju uzalez-
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nienia coraz to nowe jednostki przenikaja do izolowanego S$rodowiska
narkomanéw, majacego wilasne miejsca skupienia na terenie danego
miasta czy dzielnicy, tam spotykaja sie, wymieniaja ,towar” i dos$wiad-
czenia, spedzaja wspdlnie czas itp. Stosowny wiek 1 czeste kontakty
w ramach jednego S$rodowiska sprzyjaja zawieraniu zwigzkéw matzen-
skich, chociaz malejagce =zainteresowanie zyciem seksualnym w miare
rozwoju uzaleznienia oddziatowuje bez watpienia w przeciwnym kie-
runku. Niektére matzenstwa naszych narkomanéw wywodzily sie z in-
nego zrodla: po 2—3 latach malzenstwa zona dostosowywata sie do po-
stepowania meza 1 takze rozpoczynala =zazywanie. Prawdopodobnie byta
to jedyna mozliwa alternatywa zamiast porzucenia meza—narkomana.

Rozktad wiekszo$ci malzenstw zawartych przez jednostki konty-
nuujace zazywanie nie powinien budzi¢ zdziwienia, natomiast zastana-
wiajaca moze wydawac sie okoliczno$¢, ze zony, ktére odeszty lub miatly
zamiar to uczyni¢ w Dbliskiej przyszio$ci, charakteryzowaty przewaznie
swoich mezéw—narkomanéw jako ludzi dobrych, czulych, nieagresyw-
nych, podatnych na wplywy innych oséb i pozbawionych silnej woli.
Odejsciu  tych kobiet nie towarzyszyly zadne dramatyczne okolicznosci
ani drastyczne sceny, jak to sie czesto dzieje w rodzinach alkoholikow.
Jakze jednak smutne i beznadziejne musiaty by¢ niektére elementy zycia
w tych matzenstwach (rodzinach), jezeli kobiety, ktére staraly sie okazac
pomoc swoim partnerom i odnosity sie do nich zyczliwie i ktére, jak wia-
domo, daza przewaznie do utrzymania zawartego zwigzku, wreszcie de-
cydowaty sie na odejscie, chyba zZe same réwniez rozpoczety zazywanie.
W tym kontekScie nalezy zda¢ sobie sprawe, Ze zmiany charakteropa-
tyczne zachodzace u badanych w nastepstwie kilkuletniego lub dtuzszego
zazywania nie czynilty z nich jednostek agresywnych, niebezpiecznych,
maltretujgcych osoby =z bliskiego otoczenia, a jedynie takie, ktére skon-
centrowane byty coraz bardziej na swoim natogu, wycofywaty sie z in-
nych spraw zyciowych i postugiwaty sie gléwnie klamstwem dla osiag-
niecia swoich celow.

Badani, o ktérych obecnie méwimy — mimo wielu cech wspélnych,
spowodowanych okresem zazywania podobnej dtugosci i przechodzenia
po uptywie pewnego czasu, zgodnie z zasada eskalacji zazywania, na
przyjmowanie opiatbw — tworzyli jednak pewne continuum. Na jednym
koncu tego continuum znajdowaty sie przypadki w tak daleko posunie-
tym stanie wyniszczenia somatycznego i degradacji psychicznej, ze smut-
ny epilog wydawat sie juz bliski — niektérzy sposréd nich mimo mtodego
wieku znajdowali sie juz na rencie inwalidzkiej — na drugim za$§ mozna
byto dostrzec niewielka cze$¢ miodych ludzi, ktérzy wyrdzniali sie kil-
kakrotnym przebywaniem w szpitalach na oddziatach detoksykacyjnych
i odwykowych, raczej okresowym przerywaniem zazywania niz zwieksza-
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niem dawek, probami stosowania auto terapii tzw. zejSciowej, na og6t
dtuzszym przebywaniem w pracy w tym samym zakladzie od innych za-
zywajacych, prawdopodobnie silniejszym, bardziej odpornym organizmem
i ktérzy dobrze odzywiali sie dzieki zapobiegliwosci i zamoznosci rodzi-
cow a w nastepstwie tego wszystkiego ich stan i sytuacja przedstawiaty
sie stosunkowo pomys$lnie w porédwnaniu do pozostatych badanych tej
kategorii. Nalezy tu bowiem doda¢, ze niektoérzy rodzice znajdujacy sie
w dobrej sytuacji materialnej, po przekonaniu sie, Ze catkowite przerwanie
zazywania przez ich syna okazuje sie niemozliwe, starali sie zapewni¢
mu w miare mozno$ci wygodne Zycie i dobre odzywianie.

Chociaz dla wszystkich badanych kontynuujacych zazywanie charak-
terystyczne byly w mniejszym lub wiekszym stopniu te warunki zyciowe,
ktére uprzednio przedstawiliSmy i chociaz fakt przesuwania sie na mar-
gines zyciowy byt nieuchronny, to jednak szybko$¢, z jaka to nastepowato,
byta rézna i w rezultacie obraz poszczegdlnych przypadkéow nie ksztatl-
towat sie w sposéb jednakowy.

B. Bliscy omoéwionej kategorii s3a badani (7 przypadkéw, tj. 9% zba-
danej dotychczas populacji), ktérzy w ciagu ostatnich kilku lat stracili
zycie w okoliczno$ciach wskazujacych na zwigzek z zazywaniem i na-
togiem, rozumianymi rdéwniez jako pewien styl Zycia. Biografie tych jed-
nostek zazywajacych od szeregu lat S$rodki narkotyczne miescity sie bez
reszty — poza faktem przedwczesnej $mierci — w omoéwionej powyzej
kategorii.

Nalezy doda¢, ze w S$wietle naszych dotychczas zebranych materiatéw
przedawkowanie nie jawi sie jako gléwna przyczyna przedwczesnych zgo-
né6w milodych narkomanéw, chociaz sugestie tego rodzaju mozna zau-
wazy¢ w niektédrych publikowanych pracach. W istocie rzeczy problem
wymaga szerszego spojrzenia. Na podstawie niniejszych badan mtodzi nar-
komani zmarli badZz z powodu powaznych choréb (choroba nowotworowa
szpiku kostnego, niewydolnoSci krazenia), naktadajacych sie na soma-
tyczne wyniszczenie organizmu, badz stracili Zycie w niewyjasnionych
do konca okolicznosciach, znajdujacych sie na pograniczu nieszczesliwego
wypadku, samobdjstwa i zabdjstwa. Wszyscy badani przedwcze$nie zmarli,
to osoby zazywajace od dawna, tj. od powyzej 5 lat. Niektére z nich w
ostatnim okresie przed $miercig taczyly srodki narkotyczne z alkoholem.

C. Problemy zyciowe badanych po zaprzestaniu zazywania obejmujg
zar6wno problemy zdrowotne, jak i spoteczne, ale trzeba dodaé, ze — nie-
zaleznie od dokonanego rozréznienia — zwigzek pomiedzy nimi jest bar-
dzo silny. Ogélnie mozna powiedzie¢, ze glebokos¢ uzaleznienia, zwig-
zana m.in. z czasookresem zazywania, ma wplyw nic tylko na szanse
zerwania z nalogiem, ale réwniez na zakres i wage probleméw, ktore
po nim pozostaja.
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Na czoto probleméw zdrowotnych w dziedzinie somatycznej wysu-
waja sie: przewlekte niezyty Zotadka, =zaburzenia zZotadkowo-jelitowe,
choroby watroby, m.in. po przebytej zottaczce, dolegliwosci serca, wzmo-
zona wyczerpywalno$¢ fizyczna, zaburzenia snu, w dziedzinie psychicznej
za$: niepokdj wewnetrzny, wzmozona pobudliwo$é, trudnosci i lek w na-
wigzywaniu kontaktéw z otoczeniem, stany przygnebienia, poczucie ma-
tej wartoséci, brak pewnosci siebie, duze niezréwnowazenie emocjonalne,
ukryty niepokéj skierowany do wewnatrz.

Wsréd oséb  z silng komponenta nerwicowo-lekowa przewazaja jed-
nostki schizoidalne, z poczuciem zagrozenia, postawg rezygnacyjng, w kon-
sekwencji z zachowaniami nieraz znacznie odbiegajacymi od normalnego.
Kilkuletnie uzaleznienie od $rodkéw odurzajacych spowodowato u tych
jednostek rozwdj lub pogtebienie sie cech patologicznych w stopniu utrud-
niajgcym im powrdét do normalnego zycia w spoteczenstwie.

Natomiast do najwazniejszych i najczestszych probleméw spotecznych
nalezy przerwanie nauki w szkole zawodowej, w technikum, w liceum
ogblnoksztatcacym i zwigzany z tym pozniejszy brak kwalifikacji zawo-
dowych. Sprawa ta silniej cigzy na dalszym zyciu chtopcow niz dziewczat,
u ktérych rola zyciowa zony i matki wysuwa sie zwykle na plan pierw-
szy. Przerwanie nauki szkolnej jest trudne do nadrobienia w poézniej-
szym czasie, zwlaszcza przy innych komplikacjach zyciowych, skazuje
wiec danego chtopca na malo interesujacg prace i pozbawia go normalnych
perspektyw awansu zawodowego. Roéwnoleglte do tego upoSledzenie stanu
zdrowia nabiera tym wiekszego znaczenia i prowadzi tgcznie do wyraz-
nego pogorszenia jego spotecznego funkcjonowania. Czasem dodatkowego
znaczenia w lekcewazeniu pracy nabierata okoliczno$¢, ze dana jednostka
zostala zdemoralizowana tatwymi i stosunkowo wysokimi zarobkami z po-
przedniego okresu zyciowego, gdy uprawiata handel preparatami morfi-
nowymi, zwykle domowej produkgji.

W kazdym badz razie obraz pracy zawodowej tych jednostek przed-
stawial sie przewaznie przygnebiajaco, co odciskalo glebokie pietno na
catym ich Zyciu. Obserwujemy czeste zmiany miejsca pracy, szybkie
zniechecanie sie do obowigzkéw, Kktére nie odpowiadaja zainteresowa-
niom danej jednostki, tatwe porzucanie zaje¢ w duzym stopniu przypad-
kowych 1 nie przynoszacych zZadnej satysfakcji, nieumiejetno$¢ utozenia
stosunkéw interpresonalnych z innymi pracownikami i podporzadkowania
sie poleceniom ze strony przetozonych. Taki obraz pracy zawodowej mu-
sial oznacza¢ u wiekszo$ci meZczyzn Zycie mato udane, nieuniknione za$
zwigzane z tym frustracje, poczucie braku stabilizacji prowadzily u tych
jednostek do czestych zataman, konczacych sie nieraz czasowym powro-
tem do zazywania.

Jednak konsekwencje opisanej wyzej sytuacji na tym sie nie kon-
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czyty. Mtodzi ludzie tej kategorii, bedacy przewaznie przed rozpoczeciem
zazywania jednostkami z réznymi zainteresowaniami a nieraz takze
uzdolnieniami, pochodzacy czesto z rodzin o dobrej pozycji spotlecznej,
a sami przy tym stosunkowo inteligentni, ktérym tylko niepomyslny bieg
wydarzenn uniemozliwit zdobycie nalezytego wyksztatcenia i kwalifikacji
zawodowych 1 ktérych Kkrytycyzm mimo przejSciowego zazywania $rodkow
uzalezniajgcych nie zostal naruszony, odczuwali bolesnie witasny, niski
status spoteczny, poréwnujac go nie tylko ze statusem swoich dawnych
kolegdw czy znajomych, z ktéorymi na poczatku wspdlnie zdobywali wy-
ksztatcenie, ale rdwniez z pozycja spoteczno-zawodowa rodzenstwa czy
nawet wiasnej zony. Na tym tle rodzita sie $wiadomos$¢ wtasnej degra-
dacji czy cho¢by tylko niekorzystnej sytuacji zyciowej, zniechecenie
i przygnebienie.

Osobnym problemem czesSci badanych tej kategorii byty nasilajace sie
konflikty w malzenstwie, konczace sie niejednokrotnie rozktadem da-
nego zwigzku. U Zrdédet tych konfliktow lezaty nastepujace okolicznosci:
mata wydolno$¢ zyciowa badanych, niedostateczny wkilad w utrzymanie
rodziny, trudnosSci seksualne-prokreacyjne zwigzane z uprzednim okre-
sem zazywania Srodkéw toksycznych, zmienione (charakteropatyczne) ce-
chy osobowosci, takie jak bierno$¢, apatia, stany depresyjne przy réw-
noczesnej nasilonej drazliwosci i wybuchowos$ci. Zrozumiate jest, Ze zony
takich niepelnowarto$ciowych partneréw czuly sie zawiedzione i roz-
czarowane, a niejednokrotnie manifestowaty swoje rozczarowanie lub
nawet odchodzily od mezéw, co zdarzato sie réwniez wtedy, gdy w po-
przednim okresie przyczynity sie w decydujacym stopniu do zaprzestania
zazywania przez dang jednostke. Badani ci nie potrafili w swoim zZyciu
znalez¢ niczego atrakcyjnego, ani satysfakcji z pracy zawodowej ani z in-
nych zaje¢ czy dazen, ktére =zastgpilyby im dawne przezycia zwigzane
zZ systematycznym zazywaniem. Dodatkowe utrudnienie stanowity: zanik
lub ostabienie dawnych zainteresowan po okresie, kiedy gtéwna trescia
zycia byto zabieganie o kolejng porcje narkotykéw, brak ukonczonych
kwalifikacji zawodowych, a niekiedy roéwniez zly stan somatyczny.
Ogdblnie mozna powiedzie¢, ze malzenstwo wydobywato na powierzchnie
te wszystkie niedomagania, ktére tkwity w osobowo$ci i sytuacji spo-
tecznej badanych i wywotane zostaty lub tylko zaostrzone uprzednim
paroletnim okresem zazywania.

U cze$ci badanych, ktérzy wycofali sie z zaZywania, obserwujemy,
pod wplywem licznych kumulujacych sie niepowodzen zyciowych (usu-
niecie ze szkoly, sprawy sadowe i kary, powtarzajace sie pobyty w szpita-
lach w celach detoksykacyjnych i leczniczych, nieunikniona stygmatyzacja
po sprawach sadowych 1 wyrokach skazujacych), nadmierng ostroznos¢
i utrate jakiejkolwiek inicjatywy, ktore paralizowaty ich dziatanie,
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powstrzymywaty przed zawarciem zwigzku malzeniskiego, czynily ich
biernymi, pozbawionymi wiary w siebie, niechetnymi czy niezdolnymi
do wszelkiej aktywnosci, sktonnymi do popadania w stany depresyjne,
zaleznymi od innych. Niektérych charakteryzowato wycofanie sie z kon-
taktow spotecznych i wupodobanie do prowadzenia samotniczego trybu
zycia. Losy zyciowe takich jednostek nie mogly ukitada¢ sie pomyslnie,
nawet jezeli rodzice $wiadomi sytuacji i z pewnym poczuciem winy a przy
tym znajdujacy sie w Kkorzystnej sytuacji materialnej starali sie zaspokoié
ich potrzeby i zapewni¢ dostatek.

Swoistymi problemami zyciowymi nieduzej cze$ci badanych po wy-
cofaniu sie z =zazywania byly powazne zaburzenia w zachowaniu przy-
bierajace czesto posta¢ nadmiernego picia alkoholu (alkohol utatwit im
wycofanie sie z przyjmowania innych Srodkéw uzalezniajacych), dokony-
wania dalszych przestepstw i kolejnych spraw sadowych, mimo iz okres
zazywania $rodkéw narkotycznych 1 charakterystycznych dla niego czy-
now karalnych nalezat juz do przesztosci. Towarzyszyto temu przeby-
wanie w towarzystwie zdemoralizowanych kolegéw, réwiesnikow lub
nieco starszych. Jednak przesadne bytoby twierdzenie, Ze przyjmowanie
$Srodkéw narkotycznych doprowadzitlo az do takich nastepstw, bowiem
cala linia Zyciowa tych jednostek poczawszy od lat wczesnoszkolnych
zmierzala w kierunku narastania coraz wiekszych trudnosci adaptacyj-
nych, przeobrazajacych sie z uptywem czasu w stadium spotecznego
wykolejenia  (wychowanie w rodzinach o niskim poziomie kulturalnym
i niekiedy gtebokiej patologii, trudnosci w nauce i w konsekwencji znaczne
op6znienie szkolne, wczesne wylamywanie sie spod kontroli opiekunéw,
sprawy w sadzie dla nieletnich), niemniej okres zazywania stanowit
istotny etap czy moze przejaw w tym dtugoletnim procesie. U jego pod-
staw lezaty prawdopodobnie cechy psychopatyczne lub inne zaburzenia
osobowos$ci  skomplikowane wtérng socjopatyzacja, ktére warunkowaty
rézne zaburzenia zachowania danej jednostki i1 trwaly nadal, mimo iz
okres zazywania S$rodkdéw narkotycznych po pewnym czasie juz minats.
Jednostki te realizowaty swoje plany zyciowe po niedlugim zwykle okre-
sie zazywania z duza determinacja — mamy na myS$li nie tylko zacho-
wania uznawane za antyspoteczne — o minionych za$ miesigcach czy
latach intoksykacji moéwily jako o btedach miodosci lub jako o buncie
przeciwko otoczeniu jednak bez sktonnos$ci do obwiniania sie.

5> Por. P. Zakrzewski: Zjawisko narastania zachowarn dewiacyjnych u mio-
dziezy (Préba syntezy), ,Pafstwo i Prawo”, 1987, z, 12; U. Majewska: Problemy
resocjalizacji  nieletnich uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniem w zakltadach
poprawczych i schroniskach dla nieletnich, ,Zeszyty Problemowe Narkomanii”,
nr2 1987.
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Rozpatrujac ogoélnie zachowanie i warunki Zzyciowe tej cze$ci badanych,
ktérzy po paroletnim okresie wycofali sie z zazywania, nalezy uwzgledni¢
réwniez taka mozliwos¢, zZe odporno$¢ zyciowa i zdolno$¢ do przezwy-
ciezania trudno$ci zostaly u tych jednostek znacznie upo$ledzone w okre-
sie paroletniej intoksykacji i w rezultacie nie byli oni w stanie poradzi¢
sobie poézniej nawet z przecietnymi sprawami, ktére w zwigzku z tym
urastaty u nich do rangi probleméw zyciowych.

Nastepna uwaga wiaze sie z przejetymi kryteriami poprawy i polega
na stwierdzeniu, ze ta Kkategoria badanych zdotata wprawdzie osiggnac
abstynencje, ale poprawa w rozumieniu psychologiczno-spotecznym oka-
zala sie dla nich trudniejsza i dlatego nastapita u nich, ogélnie biorac,
w niepetnym a zatem i niedostatecznym stopniu.

D. Kontynuujac omawianie poszczegolnych kategorii badanych, na-
lezy jeszcze przytoczy¢ kilka spostrzezen dotyczacych mtodych ludzi,
ktérzy wycofali sie z zazywania i u ktérych w ich dalszym zyciu nie do-
strzegliSmy zadnych komplikacji wywotanych poprzednim okresem. Po
prostu sprawa zazywania mineta u nich bez nastepstw.

Przede wszystkim trzeba zwr6ci¢ uwage na fakt (por. tabl. 2), ze pra-
wie wszyscy sposrdod nich byli Zonaci, a kobiety byly zamezne (14 o0s6b
sposrod 15) i ze we wszystkich przypadkach matzenstwa byty udane, sta-
nowigc prawdziwe oparcie dla danej jednostki. Sprawa ta nabiera tym.
wiekszego znaczenia, ze wsréd badanych tej kategorii udziat dziewczat
jest bardzo wysoki, przekraczajacy 50%. ZauwazyliSmy réwniez, ze chiop-
cy 1 dziewczeta, o ktérych obecnie moéwimy, starali sie po zaprzestaniu
zazywania nadrobi¢ opo6znienie szkolne i brak kwalifikacji zawodowych
z poprzedniego okresu zyciowego, kontynuujac wyksztalcenie w szkotach
$rednich wieczorowych, zapisujac sie na roézne kursy itp. W konsekwencji
takiego postepowania udawato im sie znalez¢ interesujacg ich prace,
z czasem awansowaé¢ i uzyska¢ na tej drodze satysfakcje. Badani tej ka-
tegorii — mozna by podsumowaé¢ — nie tylko potrafili utrzymaé¢ absty-
nencje, ale spetiali rdéwniez psychologiczne i spoteczne Kkryteria po-
prawy.

Siegajac  do okresu wczesniejszego, spostrzegamy, ze badanych tej
kategorii charakteryzuje krétszy na ogét okres zazywania niz pozosta-
tych badanych — o sprawach tych bedzie jeszcze mowa — poza tym na
pierwszy plan w wieku 16—18 lat wysuwaly sie u czesci sposrdéd nich
ogo6lne trudnos$ci wychowawcze, a nie przyjmowanie $rodkéw uzaleznia-
jacych. Bardziej zalezalo im na przebywaniu poza domem i asymilacji
do okreslonej grupy mtodziezy anizeli na zazywaniu narkotykéw. Taka
postawa wigzata sie przewaznie z uzaleznieniem spotecznym.

Konczac proébe kategoryzacji naszych badanych, pragniemy w pod-
sumowaniu przedstawi¢ znaczenie pomys$lnie uktadajacego sie zycia mat-
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Tablica 2. Powodzenie w malzenstwie a stopien poprawy badanych

Badani, ktorzy Badani, ktorych
Kategorie badanych N =80 zawarli zwigzek matzenstwo okaza-
matzenski to si¢ udane

Badani, ktérzy kontynu-
owali zazywanie lub
zmarli w zwigzku z za- 28 17 7
zywaniem (po 7—10 la-
tach intoksykacji)

Badani, ktorzy wycofali
si¢ z zazywania, ale

zostaly im z tego okresu 37 29 10
rozne problemy zyciowe
Badani, ktorzy wycofali
si¢ z zazywania bez 15 14 14

nastepstw

zensko-rodzinnego dla stopnia poprawy osiagnietej przez tych mtodych
ludzi.

Sposréd 7 badanych przez wiele lat zazywajacych, ktorzy okreslili
swoje matzenstwo jako udane, 6 os6b zylo w zwigzku z druga osobg takze
systematycznie zazywajaca S$rodki uzalezniajace. Okazuje sie, ze szczeSliwe
matlzenstwa narkomanéw — to z reguty takie, w ktérych oboje zazywaja
$rodki narkotyczne. Dlatego u tej kategorii badanych wudane matzen-
stwo nie stanowi okolicznosci sprzyjajacej wycofaniu sie z natogu. Na-
tomiast u pozostatych Kkategorii badanych odsetki matzenstw zgodnie
zyjacych obliczone w stosunku do matzenstw zawartych wskazuja na
powigzanie ze stopniem osiaggnietej poprawy (34% i 100%), co znajduje
takze potwierdzenie w analizie indywidualnych przypadkéw.

I1l. STADIA 1 OKRES UZALEZNIENIA BADANYCH

Dla dalszego omoéwienia wynik6w przeprowadzonych badan nalezy
obliczy¢ tacznie, ilu naszych mtodych ludzi zdotato wycofa¢ sie z natoguy,
natomiast jakiej czes$ci to sie nie udato. W tym celu nalezy — powracajac
do tablicy 1 — zsumowac badanych, ktérzy kontynuuja zazywanie, oraz
badanych, ktérzy stracili zycie w réznych okolicznosciach zwigzanych
z systematycznym zazywaniem, z drugiej za$ strony trzeba potraktowac
tacznie tych wszystkich, ktdrzy wycofali sie z zazywania, niezaleznie od
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tego, czy i jakie pozostawito to nastepstwa. Jezeli tak uczynimy, to okaze
sie, ze 65% badanych, czyli blisko 2/3 zdotato wycofa¢ sie z natogu. Takie
wyniki w Kkonfrontacji z niektédrymi, pesymistycznymi doniesieniami i obie-
gowymi pogladami trzeba wuzna¢ za zaskakujace. NapotkaliSmy na zja-
wisko, ktorego bynajmniej nie spodziewaliSmy sie: wiekszos¢ naszych
mtodocianych narkomanéw potrafita wycofa¢ sie z systematycznego za-
zZywania.

Nasuwajg sie dwa sposoby ustosunkowania sie do otrzymanych wy-
nikéw: pierwszy polega na ich zakwestionowaniu, drugi — na szukaniu
wyjasnienia.

Zakwestionowanie tych wynikow nie jest sprawa specjalnie trudna.
Istnieje w tym zakresie kilka mozliwosci: gtéwna sposréd nich sprowadza
sie do stwierdzenia, ze jednostki, ktére wycofaly sie z =zazywania, nie
byty ,prawdziwie uzaleznione”, czyli nie byty uzaleznione w sensie me-
dycznym (zaleznos¢ psychiczna lub zalezno$¢ fizyczna), a jedynie —
w sensie spotecznym®. Ten podstawowy zarzut wymaga wnikliwego
rozpatrzenia i w tym celu nalezy przedstawi¢ nastepujace rozumo-
wanie.

6 Okredlenia te stosowalem we wczeéniej opublikowanych artykutach doty-

czacych tej samej populacji badanych. Poszczegdlne stadia uzaleznienia omawiane
sa szerzej w artykule, ktorego fragmenty dotyczace tej kwestii przytaczam dla
przypomnienia.

,»Dla uzaleznienia spotecznego wspolng i charakterystyczng cechg
jest okolicznos¢, ze wilasciwosci farmakologiczne zazywanych w tym czasie $rodkow
majg znaczenie dla danej jednostki drugorzedne, natomiast na pierwszy plan
wysuwa si¢ pragnienie wzmocnienia tg droga wigzi kolezenskich i towarzyskich oraz
zdobycie w grupie odpowiedniej pozycji”.

»Sktonno$¢ do zmiany swojego stanu psychicznego, do zapewnienia sobie nie-
naturalnych przezyé, do oderwania si¢ od rzeczywistosci sprzyja uformowaniu si¢
nastepnego stadium zalezno$ci”, rozumianej juz w sensie medycznym, zaleznosci
psychiczne;. »Zaleznosc psychiczna stanowi utrwalong tendencj¢ danej
jednostki do autoterapii poprzez zazywanie $rodkow narkotycznych, do szukania
ulgi w stanach depresyjnych, przygnegbienia, zlego samopoczycia, napigcia itp.
bez pomocy lekarza”. ,Jednostki, ktore ujawniaja zaburzenia na podlozu socjopa-
tycznym, encefalopatycznym czy nerwicowym albo inne anomalie psychiczne szybko
wykazuja sktonnosci do wejscia” w to stadium.

»Nadchodzi podzniej nastgpny okres, w ktorym dominuja niezmiernie do-
kuczliwe doznania natury nie tylko psychicznej, ale roéwniez fizycznej wystepujace
w okresach przerwy miedzy kolejnym zazywaniem”. ,Zespot doznan abstynencyj-
nych”, wywolujacych ,uczucie rozdraznienia, niepokoju, apati¢, Igki, bezsennosc,
bole glowy 1 konczyn, drzenie ragk 1 inne przykre meczace objawy”, wystepuje
ze szczegblnym nasileniem w  stadium  zaleznosci fizycznej. ,,Z tego stanu
jednostki starajg si¢ za wszelkg cen¢ uwolni¢”, ich aktywno$¢ zyciowa kon-
centruje si¢ przede wszystkim na zaspokojeniu odnawiajacego si¢ ustawicznie
«glodu narkotykdéw»”. Patrz P. Zak rzewsK i: Rozwoj uzaleznienia...., s. 370—377.
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Badani, ktérzy kontynuuja zazywanie, znajduja sie w stanie gtebokiej
zalezno$ci fizycznej, co jest zupelnie zrozumiate w zwigzku z ich bardzo
dtugim okresem zazywania, wynoszacym 10—15 lat, nawet jezeli w tym
czasie byly kilkumiesieczne lub nieco dtuzsze przerwy. Roéwniez badani,
ktérzy stracili zycie posrednio lub bezposrednio z powodu systema-
tycznego zazywania, znajdowali sie w stadium =zalezno$ci fizycznej, co
takze jest zrozumiate, bowiem intoksykacja trwata u nich co najmniej
7 lat (zgony nastgpilty w latach osiemdziesigtych). Jednym i drugim
znacznie rozbudowane objawy abstynencyjne, fizyczne i psychiczne po-
waznie utrudniaty wycofanie sie natogu.

Natomiast bardziej ztozona sytuacja w zakresie zaawansowania uza-
leznienia jest do odnotowania u tych mtodych ludzi, ktérzy wycofali sie
z systematycznego zazywania. Nasuwajg sie tutaj dwa zasadnicze py-
tania:

— wjakim stadium zalezno$ci to nastgpito,

— poilulatach zazywania?

W celu znalezienia odpowiedzi na te pytania dokonaliSmy stosownych
obliczen w zebranym materiale i na tej podstawie prezentujemy dia-
gram.

Badani, ktorzy wycofali si¢
Z systematycznego zazywa-

nia (N=52)
Uzaleznieni spotecznie Uzaleznieni psychicznie Uzaleznieni fizycznie
(N=12) (N =23) (N=17)
okres zazywania * okres zazywania okres zazywania
0,5—2,0 1,0—5,0 3,0—10,0
$redni okres zazywa- sredni okres zazywa- $redni okres zazywa-
nia: 1,1 nia: 2,7 nia: 5,4

* Okres zazywania w latach.

Okres zazywania os6b wuzaleznionych fizycznie wymaga dodatkowego
wyja$nienia. Ws$réd 17 badanych, o ktérych jest mowa, 13 zazywato
w ciggu 3—5 lat, natomiast 4 przyjmowato narkotyki w ciggu 8—10 lat.
Ci ostatni przeszli wszyscy dlugoterminowy (2—2,5 lat) okres rehabili-
tacji w jednym =z o$rodkéw Monaru, przewaznie — w Sokolnikach k.
Lodzi. Okazalo sie wiec, ze po tak dlugim okresie intoksykacji wydo-
bycie sie natogu inng droga nie byta praktycznie mozliwe.

Sredni okres zazywania tych 13 badanych, ktérzy zdotali wycofaé
sie z natogu bez przebywania w ciggu co najmniej 2 lat w jednym z oSrod-
kéw Monaru, wynosit 3,9 lat.
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Przedstawione dane liczbowe sktaniajg do wniosku, ze sam fakt znale-
zienia sie w stadium zalezno$ci psychicznej albo fizycznej nie stanowi
jeszcze przeszkody w wycofaniu sie z natogu, poniewaz tacy badani —
traktowani tacznie — stanowili wiekszo$¢ wsréd oséb ktérym to sie udato
osiggna¢. Informacje o bardziej jednoznacznej wymowie wigza sie na-
tomiast z dlugoscia okresu zazywania. Pod tym wzgledem okazuje sie
ze przy zadnej postaci zaleznosci S$redni okres zazywania nie przekro-
czyt 4 lat i ze maksymalny okres =zazywania nawet przy zaleznoSci
fizycznej wynosit 5 lat, =zresztg tylko w nielicznych przypadkach. Po-
mijamy tutaj kilka badanych zazywajacych dtuzej, ktorzy takze wyco-
fali sie z natogu, ale wymagali dtugoterminowych zabiegéw rehabilita-
cyjno-readaptacyjnych.

Okazuje sie wiec, ze nie tyle posta¢ zalezno$ci ma decydujace znacze-
nie przy okre$laniu szans wycofania sie z nalogu, ile czasokres zazy-
wania. Jezeli przekracza on 5 Ilat, wodwczas szanse te powaznie ma-
leja.

Powracajagc do gtéwnego nurtu naszych rozwazan i do ewentualnego
zarzutu kwestionujacego otrzymane rezultaty, mozna wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze nie tylko zaleznos$¢ psychiczna, ale nawet zalezno$¢ fizyczna nie
stanowi jeszcze decydujacej przeszkody dla wycofania sie z natogu.
W  naszym dotychczas zebranym materiale wiekszo$¢ badanych, ktérzy
zdotali to osiggna¢, byta uzalezniona psychicznie lub fizycznie, czyli byta
uzalezniona w rozumieniu medycznym.

Nastepna proba zakwestionowania wyniko6w niniejszych badan doty-
czacych szans wycofania sie z natogu mogtaby oprze¢ sie na hipotezie, zZe
prawdopodobnie wiekszo$¢ naszych mtodych ludzi nie byta wuzalezniona
od opiatow dajacych bardzo silne objawy abstynencyjne, tylko od innych
Srodkéw, stad wycofanie sie z zazywania w tak wielu przypadkach byto
mozliwe. Okazuje sie jednak, Ze roéwniez tego rodzaju hipoteza nie znaj-
duje potwierdzenia. Z analizy zgromadzonego materiatlu wynika nie
tylko, ze ws$réd badanych, ktérzy kontynuowali zazywanie lub przed-
wcze$nie z tego powodu zmarli, udziat zazywajacych preparaty morfi-
nowe, w tym domowej produkcji, byl przygniatajacy (ok. 90%), ale ze
wsrod tych, ktérzy zdotali sie wycofa¢ z natogu, odsetek zazywajacych
podobne $rodki réwniez byl bardzo wysoki (ok. 75%). Otrzymane od-
setki nie powinny wywota¢ zdziwienia, bowiem zgodnie z zasada eska-
lacji zazywania, o Kktdrej pisza autorzy zagraniczni (Cockett i inni), przy-
gniatajaca wiekszo$¢ jednostek narkotyzujacych sie przechodzi po pew-
nym czasie, np. po kilku miesigcach lub po roku, na preparaty mor-
finowe, Kktére dostarczajg szczegblnie poszukiwanych doznan psychicz-
nych. Poza tym, przy poczatkowej roéznorodnosSci zazywania, S$rodki mor-
finowe wywotuja najszybciej objawy abstynencyjne i w ten sposob
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zmuszaja dang jednostke do skoncentrowania sie na ich dalszym za-
zZywaniu.

Ostatnia mozliwo$¢ zakwestionowania otrzymanych wynikéw sprowa-
dzataby sie do podniesienia zarzutéw, ze prawdopodobnie w wielu przy-
padkach mamy do czynienia z diuzsza remisja, a nie z trwatym wycofa-
niem sie z natogu. Rowniez na te watpliwo$¢ postaramy sie odpowiedziec.
Ot6z skoro wustaliliSmy, ze poza nielicznymi przypadkami nie notuje sie
wycofania sie z natogu po okresie zazywania dluzszym od 5 lat, nasze
katamnezy za$ obejmuja okres wynoszacy 10—15 lat, to juz z tego
jasno wynika, ze ci badani, ktérzy zaprzestali zazywania, musieli to uczy-
ni¢ co najmniej przed piecioma laty. Potwierdzaja to przeprowadzone
obliczenia, ktore dostarczajg nastepujgcych wynikéw (odsetki w sto-
sunku do og6tu jednostek, ktére wycofaly sie z zazywania):

8 badanych (15%) nie zazywato w ciggu 5—7 lat,
15 badanych  (29%) nie zazywato wciagu 8—10 lat,
29 badanych  (56%) nie zazywato wciggu 11—15 lat.

W uzupelnieniu nalezy doda¢, ze krdotkotrwate nawroty pod wptywem
réznych napie¢ i trudnych do opanowania przezy¢ stresowych nie wy-
kluczajg zaliczenia danych jednostek do tych, ktére wycofalty sie z zazy-
wania, jezeli wspomniane zatamania miaty charakter przejSciowy i sytua-
cja po stosunkowo krétkim czasie wrdécita do stanu poprzedniego.

Skoro wiec nie ma podstaw do zakwestionowania wynikéw badan, na-
lezy szuka¢ wyjasnienia zjawiska w tej postaci, w jakiej zostalo ono
ujawnione. Przed nami rysuje sie nastepujacy dylemat: jak to sie dzieje,
ze wiekszo$ci naszych badanych udato sie wycofa¢ z natogu mimo odczu-
wanych silnych objawéw abstynencyjnych i mimo narastajacych cech
psychospotecznej degradacji, jednych i drugich zwigzanych z zaawanso-
wang zalezno$cig morfinowa.

IV. SRODOWISKA RODZINNE BADANYCH

Poszukiwanie wyjasnienia zjawiska, ktéremu przypisujemy duze zna-
czenie, zamierzamy rozpocza¢ od analizy sytuacji w domu rodzinnym
badanych, zwlaszcza od czasu, gdy zazywanie przez nich S$rodkéow uza-
lezniajgcych (poza alkoholem) stalo sie dla ich rodzicow i opiekunéow
sprawg znang. Jednak pierwsze pytanie wymagajace wyjasnienia dotyczy
kwestii, kim sa rodzice badanych, czyli z jakich $rodowisk pochodza nasi
narkomani?

Zaczynajac od pozycji spoteczno-zawodowej rodzicow badanych, zaj-
miemy sie przede wszystkim ich wyksztatceniem. Ot6z 59% ojcow (oj-
czymoéw) i 51% matek (macoch) badanych miato wyksztatcenie Srednie
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ogélne lub zawodowe albo wyksztatcenie wyzsze (w tym takze nieu-
konczone). Charakterystyczny jest zupelny brak koncentracji ojcow 1 ma-
tek w najnizszych kategoriach wyksztatcenia, tzn. z nieukoniczona szkota
podstawowa (w zebranym materiale tylko 7—8%), z czym spotykamy
sie zwykle przy analizie warunkéw rodzinnych nieletnich przestep-
cow 7.

Powyzsze dane dotyczace wyksztatcenia rodzicéw naszych badanych
musialy oczywiscie rzutowa¢ na wykonywany przez nich zawd6d i rodzaj
pracy. Zwraca uwage bardzo wysoki odsetek ojcéw (ojczymoéw) i matek
(macoch), ktérzy sa pracownikami umystowymi (52% i 41%), np. inspekto-
rami, ksiegowymi, pracownikami naukowymi lub pracownikami fizycz-
nymi o uznanym zawodzie i kwalifikacjach, np. elektrycy, kierowcy, pra-
cownicy poligrafii, krawcowe, ekspedientki sklepowe itp. (44% i 43%).
Dodajmy jeszcze, ze 29% ojcow lub matek zajmowato kierownicze sta-
nowisko  (dyrektorzy przedsiebiorstw, kierownicy biur, sklepéw, Kkin,
gtowni ksiegowi itd.). Jezeli przy tym zdamy sobie sprawe, ze mowimy
caly czas o zjawisku wystepujacym w mieScie o ludnosci przewaznie ro-
botniczej, to dojdziemy do przekonania, Ze otrzymane przez nas dane
liczcbowe nie wskazujg absolutnie na koncentracje danego zjawiska wsréod
klasy robotniczej ani tym bardziej w kategoriach spoteczno-zawodowych
pracownikéw niewykwalifikowanych o niskim prestizu i niskich wy-
nagrodzeniach, a przeciwnie — $wiadcza o jego wystepowaniu w réznych
warstwach spotecznych, w tym stosunkowo czesto w rodzinach inteli-
genckich i w ogéle w rodzinach o przecietnym lub nawet stosunkowo wy-
sokim statusie spoltecznym i korzystnej sytuacji materialnej. Obserwu-
jemy wiec zupelnie odmienne usytuowanie spoteczne tego zjawiska w sto-
sunku np. do przestepczosci nieletnich®. Dla naszego dalszego rozumo-
wania bardzo wazne jest ustalenie, Ze przygniatajaca wiekszos¢ naszych
badanych pochodzita z rodzin na ogét dobrze sytuowanych, o wyso-
kim lub co najmniej przecietnym statusie spotecznym, w tym w znacznej
cze$ci — z rodzin inteligenckich.

We wszystkich badaniach dotyczacych nieletnich lub mtodocianych
dewiantéw okre$la sie zawsze odsetek rodzin o cechach patologii spo-
tecznej, co w naszych warunkach sprowadza sie gléwnie do ustalenia
udzialu rodzin, w ktérych mezczyzna jest uzalezniony od alkoholu lub
naduzywa czesto alkoholu, chociaz jeszcze bez cech natogu. Otéz 18%
badanych przez nas narkomanéw pochodzito z rodzin alkoholikéw (w sze-
rokim zrozumieniu tego stowa), z tym zZe u ok. 5% tych ojcow wigzato

7 Np. wérod rodzin nieletnich sprawcow kradziezy z Warszawy bylo 32% ojcow
i matek o niepelnym wyksztalceniu podstawowym (por. A. Strzembosz: Nie-
letni sprawcy kradziezy w srodowisku wielkomiejskim, Warszawa 1971, s. 100).

& Por. ibidem, s. 102.
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sie to z dokonywaniem przestepstw i sprawami karnymi, a u 1 matki —
z uprawianiem prostytucji. W zwigzku z powyzszymi ustaleniami i na
podstawie analizy poszczegdlnych przypadkéw mozna stwierdzi¢, ze dane
procentowe na temat alkoholizmu i innych zjawisk patologii spotecznej
ksztattuja sie wsrdd rodzin, w ktéorych wychowywani byli mtodociani
toksykomani, wyraznie Kkorzystniej niz to ma miejsce w rodzinach nie-
letnich przestepcow albo nieletnich i mtodocianych naduzywajacych alko-
holu % poza tym nawet w tych rodzinach naszych narkomanéw, gdzie
wystepowat alkoholizm ojca (ojczyma), nie pociagal on za soba takich dra-
stycznych scen i takich tragicznych nastepstw dla zycia rodzinnego, jak
to ma miejsce zwykle w S$rodowiskach wychowawczych, z ktérych re-
krutuja sie inni nieletni lub mtodociani dewianci.

Kontynuujac charakterystyke warunkéw rodzinnych, w ktérych wzra-
stali nasi badani, nalezy jeszcze poda¢, ze wiekszo$¢ tych mtodych ludzi
(69%) wychowywana byta w rodzinach pemlych, w ktérych oboje rodzice
wspolnie zamieszkiwali i prowadzili gospodarstwo domowe, tylko mniej-
szo$¢ za$ (31%) pochodzita z tzw. rodzin rozbitych (przez rozwéd, po-
rzucenie albo $mier¢ jednego z rodzicéw) i czeSciowo pdzniej zrekon-
struowanych.

Wazny roéwniez jest fakt, Ze omawiane rodziny byty przewaznie mate.
Az 28% badanych chtopcéw i dziewczat bylo jedynakami, dalsze za$§ 54%
miato tylko jedng osobe z rodzenstwa?lo.

Ogblna analiza warunkéw domowych naszych badanych wskazuje
ze 2/3 spos$réd nich dorastato w rodzinach, ktére zapewnialy im co naj-
mniej przecietne warunki wychowawcze, chociaz w cze$ci rodzin warunki
te naznaczone byly pojedynczymi, niekorzystnymi czynnikami, na og6t
spotykanymi w szerokich kregach spoteczenistwa, jak np. przewlekta cho-
roba jednego z rodzicow, wychowanie badanego tylko przez matke lub
tylko przez ojca po S$mierci drugiego z rodzicow, zaabsorbowanie jednego
lub obojga rodzicow wlasng kariera zawodowag Ilub dorobkiem material-
nym przy niklym zainteresowaniu z ich strony sprawami wychowaw-
czymi, szczegbélne cechy charakterologiczne ojca lub matki, sprzyjajace
niesnaskom w domu i nieodpowiednim metodom wychowawczym. Nie
mozna zaprzeczy¢, Ze byty to do pewnego stopnia ujemne czynniki, ale —

®Por. przykladowo: A. Strzembosz: op. cit, s. 106, 107, 109; H. Kota-
kowska-Przetomiec: Spoleczne uwarunkowania  alkoholizowania — si¢  nie-
letnich, Warszawa 1979, s. 64—65, 70, 74; P. ZakrzewsKki: Losy zZyciowe i prze-
stepczos¢ miodych alkoholikow, Warszawa 1977, s. 19.

0 Wsrod nieletnich przestepcow z Warszawy bylo 12% jedynakow (A. Strzem-
bosz: op. cit, s. 97), wérod chtopcow za$ ponizej 18 lat naduzywajacych alkoholu,
rowniez z Warszawy, bylo 14% jedynakow (H. Kotakowska-Przetomiec:
op. cit.. s. 50).
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ogo6lnie bioragc — natury bardziej subtelnej anizeli te, ktore spotykamy
w rodzinach nieletnich przestepcéw czy mtodocianych alkoholikdw.

Analiza indywidualnych przypadkéw sktania nas do przekonania, ze
bardzo czesto ostre konflikty w tych rodzinach i zaburzone stosunki in-
terpersonalne, w ktére uwiktani byli nasi badani, wywotane byly w znacz-
nym stopniu nadmierng wrazliwoscia tych mtodych ludzi, ich sktonnoscig
do wygoérowanych reakcji emocjonalnych jako nastepstwem ostro przebie-
gajacego wieku dorastania skomplikowanego nieraz dodatkowymi zabu-
rzeniami. Wtasnie te wygdérowane reakcje emocjonalne naszych badanych
i ich nadwrazliwo$¢ w owym trudnym dla nich i dla otoczenia okresie
zyciowym czynita wielokrotnie z przecietnych warunkéw wychowaw-
czych sytuacje brzemienne w narastanie gwaltownie przebiegajacego
konfliktu z jednym lub z obojgiem rodzicow.

Prébujac odnie$s¢ postepowanie rodzicow do sprawy wycofania sie
z natogu duzej czeSci ich synéw i cdrek, nalezy przede wszystkim stwier-

dzi¢, ze wsrdéd tych rodzicow spotykamy stosunkowo duzo — znacznie
wiecej niz w zbiorowo$ciach innych nieletnich i mtodocianych dewian-
tow — oso6b z inteligencji, na ogét dobrze sytuowanych i zaradnych,

o czym $wiadcza ich osiggniecia Zzyciowe 1 pozycja spoteczna. Dalsza ana-
liza zgromadzonego materialu przekonywuje nas, ze w zakresie badanego
zjawiska spotyka sie stosunkowo mato rodzin zdemoralizowanych, o trwa-
tych spoteczno-patologicznych cechach, natomiast stosunkowo duzo jest
rodzicow zatrudnionych w spotecznie cenionych zawodach, pracujacych
w duzej czeSci przypadkdw na kierowniczych stanowiskach, nieraz
wprawdzie skonfliktowanych ze soba lub znajdujacych sie w ztym stanie
zdrowia, jednakze nie pozbawionych na ogdét mozliwosci energicznego
dzialnia, gdy sprawa =zazywania $rodkéw narkotycznych przez ich syna
lub cérke wydobyta zostala na S$wiatto dzienne. Konflikty badanych z ro-
dzicami oraz ich nieche¢ do przebywania w domu mialy przewaznie cha-
rakter przemijajacy, bowiem najcze$ciej byly zwigzane z przejSciowym
pogorszeniem warunkéw w tych rodzinach, (np. niesnaski poprzedzajace
odejscie jednego =z rodzicéw) i z czasowym wygérowanym sposobem
reagowania tych mtodych ludzi, a nie z trwala spoteczno-patologiczng sy-
tuacja w tych rodzinach. Nawet alkoholizm ojca wygladat tu zwykle ina-
czej niz w rodzinach o niskim statusie spotecznym i np. matka mtodo-

cianego narkomana — 2z zawodu ksiegowa, pozostajagca w komfortowym
mieszkaniu z jedynym dzieckiem po wyprowadzeniu sie meza uzaleznio-
nego od alkoholu — niewiele przypomina prostg, zmaltretowang i zalezna

kobiete, Zyjaca z 2—3 dzieci w nedznych warunkach i narazona na bru-
talne zachowanie ze strony meza systematycznie naduzywajacego al-
koholu.

Ujawnienie faktu zazywania przez syna lub cérke stanowito —
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w Swietle naszych badan — powazne przezycie dla rodzicow nie tylko
dlatego, ze byto traktowane jako zachowanie znacznie bardziej zabu-
rzone i naganne niz np. nadmierne sieganie po alkohol, ale réwniez —
a moze przede wszystkim — dlatego, ze dziato sie to w rodzinach o dobrej
opinii, ustabilizowanych, w ktérych rodzice starali sie osiagna¢ dostatni
poziom zycia dla siebie i swoich dzieci. Jako dojrzali ludzie w wieku
40—50 lat, majacy przewaznie S$rednie lub wyzsze wyksztatcenie, pracuja-
cy w uznanych zawodach i utrzymujacy do$¢ szerokie spoteczne kontakty,
rodzice naszych badanych przezywali z reguly bardzo silnie wydobyty na
powierzchnie fakt, ze ich syn lub cdérka naleza do grona narkomanodw,
rozumieli, czym to grozi i w przysztosci i nie baczac na dawne zaniedba-
nia wychowawcze, a moze witasnie z tego powodu, podejmowali z reguly
energiczne dziatania, by poméc synowi czy cdérce w ich dramatycznych
trudnos$ciach zyciowych. ObserwowaliSmy wyrazne poczucie winy u wielu
rodzicow w tym czasie, proby naprawienia niestosownego wyboru za-
wodu i szkoty ponadpodstawowej dla syna, wyboru nieliczacego sie z jego
zainteresowaniami, nagty przyptyw uwagi dla spraw jego trudnosci szkol-
nych, kolegdw, spedzania wolnego czasu itp. Energia obojga lub przy-
najmniej jednego z rodzicow zostawata wtedy skierowana — chociaz nie-
stety z opdznieniem — na sprawy wychowawcze, Kkonczyta sie dotych-
czasowa bierno$¢ w tych sprawach. Zamozno$¢ i odpowiednia pozycja spo-
teczna sprzyjaty niejednokrotnie efektywnos$ci tego dziatania. Rodzice tacy
bynajmniej nie czuli sie bezradni.

W  warunkach domowych badanych przez nas chtopcow i dziewczat
tkwity bez watpienia takie cechy, ktére w pewnym czasie mogly sprzy-
ja¢ ich powigzaniom z niekontrolowanym S$rodowiskiem mtodziezy, réw-
noczes$nie jednak te same cechy, np. energia i zaradno$¢ jednego lub obojga
rodzicow, dotychczas skierowane na sprawy pozawychowawcze, mogty
w innym momencie i w razie potrzeby okaza¢ sie pomocne w wydobyciu
syna lub corki z poczatkowej fazy uzaleznienia.

Zrozumiate jest, Ze reakcje rodzicbw na ujawnienie faktu zazywania
przez ich syna lub cérke Srodkéw narkotycznych dostosowane byty do po-
ziomu inteligencji, energii i1 zaradnos$ci, zamozno$ci i doswiadczenia zy-
ciowego tych rodzicow. Poniewaz — jak to przedstawiliSmy na poprzed-
nich stronach — ws$rdd rodzicow naszych narkomanéw stosunkowo duzo
byto o0s6b znajdujacych sie w dobrej sytuacji materialnej, ktérzy uzyskali
nalezyte wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe 1 ktérzy potrafili osiag-
na¢ stosowna pozycje spoteczno-zawodowg, mozna bylo w sposéb uza-
sadniony oczekiwaé, a badania to potwierdzily, Ze w powaznej czeSci
przypadkéw reakcje rodzicow byly wtasciwe, chociaz bytyby zapewne
jeszcze skuteczniejsze, gdyby byly oparte na stosownym instruktazu ze
strony powotanych do tego oso6b i instytucji. Przede wszystkim trzeba
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zaznaczyC, ze nie spotkaliSmy sie w ani jednym przypadku z akceptacja
przez kogokolwiek z rodzicow ujawnionego faktu zazywania przez ich
syna lub cérke S$rodkéw narkotycznych, z bagatelizowaniem tej sprawy
lub biernoscia, jak to sie niejednokrotnie zdarza w rodzinach, w ktérych
syn zaczyna naduzywac alkoholu. Reakcja typu ,wszyscy pija, wiec on
takze pije” nie wystepowaty w obrebie tego zjawiska.

Do racjonalnych metod postepowania rodzicow w obliczu ujawnienia
bolesnych faktéw narkotyzowania sie ich syna lub co6rki mozna zaliczy¢
nastepujace dziatania podejmowane zwykle w pewnej ciggtosci:

— wystanie badanego czasowo na inny teren lub wspdélny z nim wy-
jazd;

— wywierania presji na badanego w kierunku podejmowania co pe-
wien czas leczenia w powotanych do tego placéwkach (poradniach, szpita-
lach, osrodkach Monaru);

— leczenie badanego u prywatnych lekarzy;

— kontrolowanie sposobu spedzania wolnego czasu przez badanego;

— dopomozenie badanemu w organizowaniu prywatnego warsztatu
rzemie$lniczego lub przyjecie go do pracy we wtasnym warsztacie.

Wymienione wyzej typy reakcji rodzicow zastuguja na krétki ko-
mentarz. Najbardziej skuteczny okazywat sie wyjazd matki z badanym na
pobyt kilkumiesieczny do krewnych w innym miescie albo na przediu-
zony urlop — niektérzy rodzice wyjezdzali nawet z badanym w tym
celu na pewien czas za granice, pod warunkiem jednak, zZe uzaleznienie
nie bylo daleko posuniete. Ten energiczny i zarazem trafny sposéb
reagowania ze strony rodzicow mial tym wieksze szanse powodzenia, im
natég syna czy coérki byl mniej zaawansowany, co z kolei byto pochodna
tego, jak diugo dana jednostka zazywata, co zazywata i w jakich iloSciach.
Istotne znaczenie miat réwniez fakt, czy po powrocie do dawnego miejsca
zamieszkania pojawily sie w zZyciu badanego jakie§ nowe pozytywne
czynniki, np. zawarcie udanego matzenistwa lub rozpoczecie pracy w za-
wodzie zgodnie z zamitowaniami.

Leczenie w poradni i krétkoterminowy jednorazowy pobyt w szpitalu
okazywaty sie na ogét mato skuteczne, ale ponawiane kilkakrotnie w od-
stepach kilkumiesiecznych przynosity ostatecznie w cze$ci przypadkow
pozytywne wyniki. Zgoda na wielokrotne podejmowanie leczenia w po-
radni lub szpitalu $wiadczy na og6ét o poddawaniu sie badanych woli
rodzicow czy poOzniej zony (meza), co z kolei wskazuje na ich cechy cha-
rakteru, nieraz jednak taka zgoda na leczenie spowodowana byta gro-
madzacymi sie komplikacjami w zZyciu danej jednostki w nastepstwie jej
dotychczasowego postepowania.

Niektdrzy rodzice, pragnac uzyskac¢ wieksza skutecznos¢ leczenia, cho-
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dzili dodatkowo z synem lub cdérka do prywatnych lekarzy, w tym row-
niez do znanych profesoréw psychiatrii.

Kontrolowanie spedzania wolnego czasu przez syna lub cérke podej-
mowane w okresie po ujawnieniu zazywania przez nich $rodkéw narko-
tycznych wigzato sie zwykle z Kkoniecznos$cia odparcia naporu kolegow —
narkomanéw, ktérzy podejmowali zwykle duze wysitki zZeby nie utraci¢
nikogo ze swego grona. Nachodzili oni badanego w mieszkaniu, ignoro-
wali wole jego rodzicow, telefonowali, grozili, proponowali badanemu dar-
mowe ,dziatki”, starali sie przetama¢ jego abstynencje, o ktéra zabiegali
rodzice.

Trzeba jeszcze wspomnie¢ o takich sposobach reagowania rodzicéw,
ktére — w przeciwienstwie do tego, co dotychczas przedstawilismy — nie
mogto przyczyni¢ sie do pozytywnych rezultatéw. Stwarzanie w domu
atmosfery trudnej do zniesienia, prowokowanie niekonstruktywnych na-
pie¢ albo wrecz wyrzucenie chtopca lub dziewczyny z domu za to, co
zostato ujawnione, gromadzenie pretensji, zalow i rdézne przesadne reakcje
prowadzity tylko do silniejszej integracji tych chtopcow i dziewczat
z grupa zazywajacych kolegéw. Jednak w przygniatajacej wiekszo$ci przy-
padkéw postepowanie rodzicow ukierunkowane byto nalezycie, chociaz nie
wszystkie szanse, ktdre z nim sie wigzg, byty w petni wykorzystane.

V. CECHY OSOBOWOSCI BADANYCH

W dalszym poszukiwaniu przyczyn, Kktére doprowadzily do wycofa-
nia sie z natogu wiekszo$ci naszych badanych, nalezy wziag¢ pod uwage
takze wilasciwosci charakterologiczne 1 intelektualne tkwigce w osobo-
wosci tych jednostek.

Przede wszystkim trzeba zwréci¢ uwage na fakt, ze konflikt w domu
wywotlany czy znacznie zaostrzony burzliwymi objawami wieku dorasta-
nia chtopcéw i dziewczat przebiegat wprawdzie gwaltownie, ale z natury
rzeczy mial charakter przejSciowy, bez tendencji do petryfikacji. Prze-
sadny krytycyzm w stosunku do dorostych, a w szczeg6lnoSci do rodzi-
c6w, mijal po pewnym czasie, potrzeba demonstrowania swojej niezalez-
nosci wyraznie stabta, sktonno$¢ do popadania w konflikty z otoczeniem
przy roéwnoczesnych wygérowanych reakcjach emocjonalnych (np. pro-
bach samobdjczych po kidtniach z nauczycielem) stopniowo malata, grupy
rowiesnicze udzielajace takim jednostkom schronienia i odprezenia psy-
chicznego z uptywem czasu rozpadaty sie (stuzba wojskowa, narzeczen-
stwo, matzenstwo, rézne wyjazdy). Jezeli do tego dodamy, Ze wygdérowane
ambicje niektérych naszych badanych, niekiedy nawet oparte na rzeczy-
wistych uzdolnieniach, ale ze wzgledéw charakterologicznych lub innych
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(zewnetrznych) pozbawione szansy realizacji, w miare stopniowego row-
nowazenia catej psychiki réwniez przestawaty by¢ czynnikiem jatrzacym,
to zrozumiemy, ze trudnoS$ci przystosowawcze wieku dorastania, charak-
terystyczne dla powaznej czeSci naszych badanych, musiaty po 20 roku
zycia ujawnia¢ tendencje malejaca. Mozna by dodaé, ze wchodzenie przez

badanych w spotecznie aprobowane role zony, matki, meza, ojca — o ile
tylko uprzednio zbyt dtugie lub =zbyt intensywne zazywanie nie stawato
temu na przeszkodzie — przyczynialo sie réwniez do stonowania pew-

nych cech zaostrzonych w okresie adolescencji.

Badania psychiatryczne ujawnity réwniez, ze ws$réd badanych przez
nas przypadkéw wystepowaty stosunkowo czesto jednostki o tzw. osobo-
wosci niedojrzatej, czyli takie, ktore jeszcze w wieku ok. 20 lat charak-
teryzowaty sie m.in. nastepujacymi cechami: biernym stosunkiem do
zycia, brakiem mys$li o przysztosci i brakiem wytyczonej linii zZyciowej,
stabo rozwinietym krytycyzmem w stosunku do siebie i wtasnej sytuacji,
niedojrzatoscia emocjonalng i wuzaleznieniem od innych (matki, grupy
rownies$niczej itp.), brakiem zdolnosci do skutecznego dziatania, pokony-
wania przeszkéd i osiggania odlegtego celu, tatwym zniechecaniem sie
w  obliczu trudnos$ci zyciowych, posiadaniem wygérowanych wymagan
i ambicji, ale bez mozliwosci ich zaspokojenia i bez gotowosci do podej-
mowania stosownych wysitkéw w tym kierunku. Dopiero w wieku ok.
25 lat nastepowato u tych jednostek spdznione przeksztatcenie sie do-
tychczasowych, w duzym stopniu infantylnych cech we wtasciwosci cha-
rakteryzujagce zwykle mtodych ludzi. Wiasnie w tym czasie i w zwigzku
ze wspomnianymi zmianami pojawiaty sie sprzyjajace warunki do zasta-
nowienia sie nad wlasna sytuacja i podjecia préby wycofania sie z na-
togu. OczywiScie nie wszystkim podejmujacym prébe przerwania uza-
leznienia udawalo sie ten cel osiggna¢. Musiaty sprzyja¢ temu inne
okolicznosci, np. posiadanie zawodu zgodnego z =zainteresowaniami danej
jednostki, poczucie odpowiedzialnosci za siebie i innych itp. Demonstro-
wane w wieku dorastania zaburzenia przystosowawcze musiaty by¢ przez
nich samych ocenione krytycznie i wykorzystane dla wzmocnienia po-
zytywnych cech osobowosci.

Pewna cze$¢ naszych badanych byta leczona od lat wczesnoszkolnych
w Poradniach Zdrowia Psychicznego dla Dzieci przewaznie z powodu na-
silonych  objawéw  nerwicowych, utrudniajacych prawidlowe funkcjono-
wanie w szkole lub przyczyniajgcych sie do niektérych innych wczesnych
trudnosci wychowawczych. Dzieci te od najmlodszych lat byly przyzwy-
czajone do przyjmowania lekarstw, niejednokrotnie przebywaty w sana-
toriach dzieciecych, opieka medyczna oraz legalne zapisywanie i zazy-
wanie rdéznych $rodkéw farmaceutycznych ciggneto sie u nich przez wiele
lat. W okresie zwiekszonych trudno$ci zyciowych, szkolnych lub innych
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(np. przejscie do innej szkoty =z trudniejszym programem nauczania,
wySmiewanie przez innych kolegéw w grupie itp.), wspomniani chlopcy
i dziewczeta, znajdujac sie w wieku ok. 15 czy 16 lat, wiedzieli juz dobrze
z wilasnego doswiadczenia, jakie S$rodki przynosza odprezenie, tagodza
napiecia, utatwiaja wywigzanie sie z podjetych obowigzkéw. Sieganie po
te $rodki, tym razem juz bez wskazan lekarskich i w nadmiarze, stanowito
u nich swoista kontynuacje dotychczasowej legalnej terapii. Zgodnie z za-
obserwowang prawidlowoscia eskalacji zazywania cze$¢ z nich prze-
chodzita po pewnym czasie na $rodki z grupy opiatow.

Jednakze z uptywem lat, tj. zwykle po przekroczeniu 20 roku zycia,
rozpoczynal sie proces ustepowania czy tagodzenia objawéw nerwicowych
leczonych od czaséw dziecinstwa, ale poézniej skomplikowanych dodatko-
wo w wieku 15—18 lat zaburzeniami dorastania. Nie tylko zaburzenia
te w sposo6b naturalny stopniowo mijaty, ale w zyciu przewazajacej czesci
tych badanych nastepowaty zmiany, powodujace, ze zaczynali zy¢ w
mniejszym napieciu i nie musieli siega¢ po Srodki uspokajajace czy akty-
wizujace. Przede wszystkim przyczynialo sie do tego przebrniecie przez
szkote, ktéra w catoksztatcie jest czynnikiem nerwicorodnym zwtaszcza
dla dzieci i mtodziezy o mniejszej wydolno$ci psychicznej — co nie znaczy
koniecznie o nizszym intelekcie — i zwiekszonej wrazliwosci. Do tego
mogly dotaczy¢ sie inne pozytywnie odbierane fakty czy pewne ograni-
czone sukcesy zyciowe, np. zwolnienie ze stuzby wojskowej, dostanie sie
na studia o upragnionym Kkierunku, zatagodzenie sytuacji konfliktowej
w domu itp. W takich warunkach przy innych jeszcze sprzyjajacych
okolicznosciach wycofanie sie z zazywania stawato sie bardziej prawdo-
podobne anizeli byto dotychczas.

Jezeli skonfrontujemy ze sobg informacje dotyczace réznych stron
omawianego zjawiska, tzn. jezeli przypomnimy sobie nasze wcze$niejsze
ustalenia na temat energicznej akcji wielu pozytywnie ocenionych rodzi-
céow wobec ujawnionego faktu narkotyzowania sie ich dzieci i powia-
zemy te ustalenia z informacjami wskazujacymi, ze ws$réd tych chtop-
cow i dziewczat byto duzo jednostek o przemijajacych, chciaz burzliwych
objawach dorastania, o osobowosci niedojrzatej, Kkrystalizujacej sie z pa-
roletnim opéznieniem lub uprzednich pacjentéw Poradni Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci, leczonych tam przewaznie z powoddéw nasilonych
objawéw nerwicowych, to zrozumiemy tatwo, dlaczego osoby bliskie (ro-
dzice, ale czeSciowo takze narzeczone i zony) byly w stanie w wielu przy-
padkach poméc naszym badanym, dlaczego we wzajemnych stosun-
kach tych ludzi — gdy minagt okres adolescencji — nic dostrzegaliSmy
agresywnos$ci ani drastycznych scen charakterystycznych np. dla rodzin
mtodych alkoholikéw. Nawet ci matzonkowie, ktérzy sie rozchodzili pud
naporem réznych trudnos$ci zyciowych i wzajemnych rozczarowan (jedno
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byto przeciez narkomanem), czynili to spokojnie i deklarowali gotowos¢
dopomozenia sobie w podzniejszym okresie. Wielu naszych badanych cha-
rakteryzowato sie podatnos$cia na wptywy oséb bliskich oraz gotowoscia do
wspotpracy z nimi w szerokim zakresie, skoro tylko negatywne skutki
zazywania staty sie wyraznie odczuwalne. Problem nie polegal na przeciw-
stawianiu sie i walce wuzaleznionej jednostki z najblizszym otoczeniem
(z rodzicami, zonami) ani na uchylaniu sie od leczenia odwykowego —
jak to obserwujemy czesto w rodzinach miodych alkoholikéw — ale na
trwato$ci uzaleznienia psychicznego. Jednak w znacznej czes$ci przypad-
koéw, w ktorych zazywanie srodkéw uzalezniajgcych nie trwato zbyt dtugo,
przezwyciezanie tych skadinad uporczywych objawéw uzaleznienia okazy-
wato sie mimo wszystko mozliwe (por. rozdziaty II i III).

Trzeba uwzgledni¢ takze pewne charakterystyczne cechy uzaleznienia
od opiatow, nabierajace ostrosci zwlaszcza przy poréwnaniu z rozwojem
uzaleznienia alkoholowego. Prawda jest, ze uzaleznienie psychiczne a poéz-
niej rowniez fizyczne od opiatow rozwija sie znacznie szybciej niz uza-
leznienie od alkoholu, Ze objawy abstynencyjne pojawiaja sie w krot-
szym czasie i sa silniejsze, jednak fakt, ze zjawisko przebiega w taki
wlasnie sposéb — zaryzykujmy takie twierdzenie — ma réwniez okreslone
pozytywne strony, sprowadzajace sie do tego, ze stosunkowo szybko a wiec
nieraz juz po kilku miesigcach, a tym bardziej po roku czy dwodch tatach,
mtodociany zdaje sobie sprawe, do jakich zmian w sytuacji zyciowej
i stanie zdrowia doprowadza go zazywanie i czym grozi Kkontynuacja ta-
kiego postepowania. Szybszy rozw6j uzaleZznienia — to zarazem szybsze
osiggniecie stanu alarmujacego. Mtodociani wchodzacy w uzaleZnienie
alkoholowe nie dostrzegaja przez dtugi czas wlasnej dewiacji, ujemne na-
stepstwa naduzywania alkoholu s3 przez nich stabo odczuwane i mato
widoczne dla innych, rozmazujg sie na tle ekscesywnego picia alkoholu
przez wielu innych mezczyzn, nie izolujg w =zaktadzie pracy danej jed-
nostki a wrecz przeciwnie — stuza jej integracji z innymi pracownikami.
Natomiast mtodociany wchodzacy w wuzaleznienie morfinowe juz wkroétce
nabiera $wiadomosci choroby, dostrzega stosunkowo szybko ruine swoich
wczesniejszych  planéw  zyciowych 1 aspiracji, widzi catkowita zmiane
uprzedniego trybu zycia, nieustanng gonitwe za coraz to nowymi porcjami
narkotyku, wytracenie z normalnych zaje¢ i dazen, odczuwa — po tym jak
sprawa wyszta na jaw — catkowite odrzucenie go przez otoczenie, ktére
nie wykazuje tutaj zadnej tolerancji w przeciwienstwie do spraw alkoho-
lowych, szybko wchodzi w konflikt z obowigzujgcym prawem i organami
porzadku publicznego (obrét tymi $rodkami, produkcja itd.), przezywa
niejednokrotnie z powodu braku ,towaru” silne objawy abstynencyjne
i odczuwa wkroétce negatywne zdrowotne skutki zazywania (np. dolegli-
wosci watroby po zo6ttaczce zakaznej).
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Dodatkowego znaczenia nabiera okoliczno$¢, ze mtodociani i mtodzi
narkomani odznaczaja sie na og6t wyzszym poziomem intelektualnym,
bardziej zaawansowanym wyksztatceniem oraz ~wychowaniem w inte-
ligentniejszych rodzinach niz alkoholicy w zblizonym wieku, co w sumie
powoduje, Ze s3 w stanie osiggna¢ lepszy od tamtych wglad w siebie
i wlasng sytuacje. Trzeba bowiem doda¢, Ze zaburzenia charakteropatyczne
u narkomanéw nie obejmujg strony intelektualnej, nie upoSledzajg kry-
tycyzmu danej jednostki co najmniej przez kilka lat!! w odrdéznieniu od
zmian osobowo$ci u mtodych alkoholikéw, ktére nie tylko sa jakoSciowo
odmienne niz u narkomanéw, ale nie omijaja rowniez dyspozycji in-
telektualnych.

W konkluzji mozna wiec stwierdzi¢ co nastepuje: mtodociani narko-
mani w wieku 20—25 lat dostrzegaja przewaznie i zdajg sobie sprawe
z cala jasnoScig, na jak niebezpiecznej drodze sie znajduja. Fakt ten staje
sie czynnikiem sprzyjajagcym podjeciu  wysitkdbw celem wycofania sie
z natogu.

Powazng role w podjeciu i realizacji postanowienia przez naszych ba-
danych w sprawie uwolnienia sie od nalogu odgrywaty réwniez tzw.
przezycia wstrzagsowe, pojawiajace sie w zyciu wiekszo$ci sposréd nich.
ZaobserwowaliSmy przy tym nastepujaca prawidtowosé: im uzaleznienie
byto gtebsze, bardziej zaawansowane, tym okreslony wstrzgs musiat by¢
silniejszy, aby spetni¢ pozytywne =zadanie. Czasem starczyt tylko do wy-
wotania abstynencji w ciggu kilku miesiecy lub co najwyzej 1—2 lat.

Jakie wydarzenia stanowity dla wiekszosci naszych badanych powaz-
ny wstrzas psychiczny, mobilizujacy ich do zerwania z natogiem? Naj-
czestszym i prawdopodobnie jednym z najpowazniejszych przezy¢ tego
typu — zgodnie z wilasnymi relacjami badanych — byt pobyt w szpitalu
psychiatrycznym i kontakt z psychicznie chorymi, czemu towarzyszyty
zwykle wyjasnienia lekarzy, ze taki wilasnie los czeka ich w przysztosci,
jezeli nie zaprzestang sie narkotyzowaé. Cze$¢ badanych po powrocie ze
szpitala psychiatrycznego dochodzita do przekonania, ze sprawy zaszly
dalej niz poczatkowo sadzili i Ze trzeba podja¢ wysitek, aby nie powrdcic¢
do zazywania. Inne przezycia wstrzagsowe obejmowaty nastepujace wy-
darzenia: przedawkowanie $rodka i zabranie danej jednostki do szpitala
w stanie nieprzytomnym celem odtrucia, kara pozbawienia wolnosci i prze-
bycie zespotu abstynencyjnego w warunkach wieziennych, $mieré mat-
zonka lub bliskiego kolegi w nastepstwie systematycznego zazywania (sa-
mobojstwo, przedawkowanie, zaostrzenie choroby na tle ogoélnego wy-
niszczenia organizmu itp.). Nalezy tutaj doda¢, ze przezycia wstrzasowe

% Por, L. Zgierski: Toksykomania w praktyce lekarskiej, Warszawa 1988,
S.121114,3.
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nabieraty takiego wtasnie charakteru czesto na skutek duzej wrazliwosci
wiekszo$ci naszych badanych, reagujacych na rézne sytuacje stresowe
w sposOb wygdérowany.

Ogdblnie biorac, analiza zgromadzonego materialu przekonata nas, ze
czynnikow  sprzyjajacych wycofaniu sie z natogu, czyli ochraniajacych
jednostke przed kontynuowaniem zazywania, jest znacznie wiecej niz
na poczatku badan byliSmy sklonni sadzi¢. W tym stanie rzeczy intere-
sujacy dodatkowo jest fakt, Zze wudziat dziewczat w poszczegélnych wy-
odrebnionych przez nas kategoriach badanych przedstawia sie roéznie, przy
czym mozna dostrzec prawidlowos$¢, ze im wycofanie sie z natogu staje
sie bardziej konsekwentne, tym odsetki dziewczat sa wyzsze. Zaobserwo-
wane zjawisko przedstawione zostato w tabl. 3.

Tablica 3. Udzial chtopcéw i dziewczat w wyodrgbnionych kategoriach badawczych
(w %)

Badani, ktorzy

Ogdtem, w zbada- kontynuowali zazy- wycofali sig z zazy-

nej dotychczas zbio- wanie lub zmarli w wania, ale pozosta- | wycofali si¢ z zazy-
rowoéci Swiazku 7 zazvwa- ly im z tego okresu wania bez zadnych
% niem v rézne problemy Zy- nastepstw
ciowe
chtopc dziew- chlopcy | dziewczeta | chiopc dziew- chtopc dziew-
pey czgta Py ¢ pey czgta pey czeta
79 21 93 7 81 19 47 53

W komentarzu do przedstawionych danych liczbowych nalezy stwier-
dzi¢, ze wyjécie za maZz macierzynstwo, wychowanie dziecka stanowia
bardzo powazny czynnik wyréwnujacy i stabilizujacy w  zZyciu wielu
dziewczat. ,Zdecydowatam sie zerwa¢ z nalogiem, gdy zorientowatam  sie,
Ze jestem w cigzy” — powiedziata w charakterystyczny sposéb jedna
z badanych. Obowigzki matki, Zony, prowadzenie domu — to nowy cel
w zyciu, ktéry przyczynit sie do odciggniecia od zazywania wiekszosci ob-
jetych badaniami dziewczat. Dodajmy jeszcze, Zze przezycia frustracyjne
u tych dziewczat z powodu nieukonczonego wyksztatcenia oraz braku na-
lezytych  kwalifikacji 1 perspektyw awansu zawodowego byly znacznie
stabsze anizeli u chtopcow.

W niektérych przypadkach zawarcie udanego matzenstwa wywierato
pozytywny wptyw rowniez na miodych mezczyzn (w wieku ok. 25 lat),
jednak wptyw ten zaznaczat sie w stabszym stopniu niZ mozna to byto za-
obserwowac u dziewczat.
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W naszej dotychczasowej analizie materiatow nie wyczerpaliSmy listy
wszystkich  czynnikéw, ktére intensyfikujagc sie wzajemnie przyczyniaty
sie w mniejszym lub wiekszym stopniu do odciggniecia od natogu wielu
naszych badanych. Ogdlnie mozna powiedzie¢, Ze rowniez inne czyn-
niki, ktére zmniejszaty napiecie w zyciu mtodych chtopcéow i dziewczat, np.
rozwigzanie lub zatagodzenie nabrzmiatej sytuacji w domu rodzinnym
albo zmiana dotychczasowego kierunku Kksztatcenia, np. przeniesienie ze
zle dobranej szkoly S$redniej do innej, oraz takie wydarzenia, ktére przy-
nosity satysfakcje 1 wukazywaly pomys$lne perspektywy, np. dostanie sie
na upragniony kierunek studiéw, mogly przyczyni¢ sie do wewnetrznej
mobilizacji danej jednostki i do préb zerwania z natogiem choéby metoda
dawek malejacych, jezeli tylko inne czynniki nie oddzialywaty z duza
sita w przeciwnym kierunku i jezeli zaawansowanie uzaleznienia nie byto
posuniete zbyt daleko.

Trzeba rdéwniez wspomnie¢ o paradoksalnie korzystnym wptywie na
wycofanie sie z intensywnego =zazywania pogarszajacego sie szybko u nie-
ktérych badanych stanu somatycznego, np. ostrych niezytow zotadka,
jelit, zaburzen potencji seksualnej itd. Podobne zjawisko mutatis mu-
tandis zaobserwowaliSmy takze u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu.
U badanych zazywajacych Srodki narkotyczne znaczne pogorszenie stanu
zdrowia w krotkim czasie prowadzilo niejednokrotnie do zmniejszania
dawek, podejmowania leczenia odwykowego, w kazdym razie w od-
niesieniu do rozmiaréw i czestotliwo$ci dalszego zazywania dziatato ha-
mujaco.

VI. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W toku badan longitudinalnych, umozliwiajacych $ledzenie losé6w mto-
docianych narkomanéw w ciggu kilkunastu lat — takie wtlasnie badania
relacjonujemy — mozliwe s3 dwa podejScia do analizowanego zjawiska.
Pierwsze polega na tym, ze rozwoj uzaleznienia po rozpoczeciu systema-
tycznego zazywania, zwlaszcza po przejSciu na opiaty, uwaza sie za rzecz
normalng i w zasadzie nieunikniona. Taki poglad odniesiony szczegélnie
do tych, ktérzy przekroczyli prég zaleznosci psychicznej, zaktada, ze
z uptywem lat uzaleznig sie oni w przygniatajgcej wiekszosSci jeszcze bar-
dziej, natomiast jednostki, ktérym wuda sie wycofa¢ z natogu, moga by¢
tylko nieliczne i naleze¢ niemal do wyjatkéw. Z takim wlasnie czy
zblizonym nastawieniem przystepowaliSmy do badan katemnestycznych.
ChcieliSmy wustali¢, co sprzyja wycofaniu sie nielicznych jednostek z na-
togu i co nalezy w przysztosci zrobi¢, aby rozszerzy¢ ten wytom, tzn. aby
te — jak nam sie zdawato — stosunkowo nieliczne przypadki uczyni¢
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czestszymi. Jednakze w miare prowadzenia badan sktanialiSmy sie coraz
bardziej ku innemu stanowisku. Stopniowo nabieraliSmy przekonania,
ze taki mechanizm rozwoju nalogu wecale nie jest typowy, ze u wielu
badanych nastepuje po paru miesigcach, po roku czy po 2—3 latach
zazywania swego rodzaju opamietanie sprzyjajace wycofaniu sie z na-
togu. Przypadki dtugoletniej kontynuacji zazywania s bardziej wi-
doczne dla otoczenia, bardziej spektakularne i dlatego wtasnie na nich
opieraja sie obiegowe poglady w tej materii.

Od razu jednak trzeba zaznaczyé, ze nasze ustalenia przeciwstawia-
jace sie fatalizmowi w tej dziedzinie i podwazajace poglady, ze tylko
ok. 10% mtodocianych czy mtodych narkomanéw ma szanse wycofa-
nia sie z nalogu, nie powinny prowadzi¢ do lekcewazenia problemu, po-
niewaz wiekszo$¢ tych, ktérzy wycofali sie z systematycznego zazywania,
ma powazne problemy zyciowe spowodowane czy zaostrzone poprzednim
okresem w ich zyciu, sytuacja za§ 35% badanych, ktérzy kontynuuja za-
zywanie lub zmarli po kilku latach zazywania w okoliczno$ciach wskazu-
jacych na ich powiazanie z natogiem, stanowi bardzo powazne ostrzezenie
dla spoteczenstwa.

Ogolnie biorac, populacja miodocianych narkomanéw ulega z uptywem
lat wyraznemu rozwarstwieniu: obserwujemy jednostki znajdujgce sie
w réznej sytuacji zyciowej, poczawszy od takich, u ktérych zazywanie
mineto bez $ladu, poprzez takie, ktére proébuja zy¢ bez narkotykdw, ale
majg ciggnace sie od dawna roézne problemy zyciowe, w tym jeszcze z lat
przed zazywaniem i zaostrzone okresem intoksykacji, az po jednostki
zniszczone i zdegradowane dtugoletnim zazywaniem 1 kontynuujace mimo
wszystko swoje dotychczasowe postepowanie oraz takie, u ktérych tego
typu linia Zyciowa zakonczyta sie juz przedwczesnym zgonem.

Jednakze ustalenie, ze wiekszos¢ naszych badanych zdotata wycofa¢
sie z natogu, postawito przed nami pytanie natury =zasadniczej: jak mogto
dojs¢ do takiego rozwoju zdarzen? Ogdlna odpowiedZ brzmi nastepujaco:
mozna dostrzec w zyciu miodych zazywajacych chtopcéw i dziewczat wiele
czynnikow, Kktére dziataja hamujaco, powstrzymujac ich przed kontynuo-
waniem zazywania. Niektére wlaczaja sie dopiero po ujawnieniu sie calej
sprawy w domu rodzinnym. Jezeli pelne wuruchomienie tych czynnikéw
lub przynajmniej wiekszosci sposréod nich nastapi w ciggu poczatkowych
kilku lat od rozpoczecia zazywania, to szanse wycofania sie z nalogu sa
stosunkowo duze. Czynniki te prébowaliSmy wydobyé na powierzchnie
i przeanalizowac.

Przede wszystkim zwrdciliSmy uwage na charakterystyczne warunki
w domach rodzinnych naszych badanych. Okazato sie, ze wiekszo$¢ ich
rodzicow, bedacych ludZmi zyciowo zaradnymi, umiejagcymi zapewni¢ ro-
dzinie dostatnie zycie, zastugujacymi skadinad na pozytywna ocene spo-
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teczng, skierowuje swoja aktywno$s¢ — zwlaszcza dotyczy to matek po
ujawnieniu faktu zazywania przez syna lub cérke — na zaniedbane
przez nich dotychczas sprawy wychowawcze, co w duzej czes$ci przy-
padkéw daje pozytywne rezultaty. Szczegblnie korzystne wyniki dawato
zorganizowanie czasowego wyjazdu badanego do krewnych w innym
mie$cie (np. na rok) lub wspdlny podobny wyjazd z jednym 2z rodzi-
cow. Wczesniejsze konflikty z rodzicami =zaostrzone zaburzeniami wieku
dorastania naszych badanych byly wprawdzie nieraz gwaltowne, ale
zarazem okazywaly sie przejsSciowe, zwykle bez tendencji do petryfi-
kacji.

ZwréciliSmy rdéwniez uwage na czynniki zwigzane z osobowos$cia ba-
danych, okazalo sie, Ze cze$¢ psychicznych zaburzen ma charakter przej-
Sciowy i w wieku 20—25 lat mijaja one u duzej cze$ci sposrdd nich.
Dotyczy to nie tylko trudno$ci przystosowawczych, zwigzanych z zao-
strzonymi objawami wieku dorastania, ale réwniez tzw. osobowos$ci nie-
dojrzatej, czyli spéznionej krystalizacji niektéorych waznych cech oso-
bowosci. Inne zaburzenia ciggnety sie wprawdzie jeszcze z lat poprze-

dzajacych zazywanie — mamy tu na my$li gldwnie zaburzenia nerwi-
cowe — ale w wieku ok. 20 lat wykazywaly one przewaznie tendencje
stabnaca, co spowodowane byto m.in. zmiang oddzialywania czynnikéw
zewnetrznych.

ZwrociliSmy rdéwniez uwage na tzw. przezycia wstrzasowe, ktére nie-
uniknione s3 w zyciu przygniatajacej wiekszo$ci zazywajacych systema-
tycznie i wchodzacych coraz gtebiej w wuzaleznienie. Zwtlaszcza bliskie
kontakty ze S$rodowiskiem mtodziezy zazywajacej zwiekszaja prawdopo-
dobienstwo takich przezy¢.

Nalezy roéwniez podkresli¢, Ze podobnie jak przy rozpoczynaniu za-
zywania miala znaczenie kumulacja pewnych niekorzystnych czynnikéw,
takich jak niewlasciwie dobrany kierunek $redniego wyksztalcenia nie
uwzgledniajacy zainteresowan ani dazen danej jednostki czy czasowe po-
gorszenie warunkéw w domu, np. z powodu przewleklej choroby jednego
z rodzicow lub napie¢ przed bliska sprawa rozwodowg, tak po pewnym
czasie poprawa roéznych elementéw tej sytuacji wplywata pozytywnie
na stan psychiczny badanych 1 ostabiata potrzebe szukania ucieczki od
spraw zycia codziennego.

Wszystkie wymienione wyzej czynniki o potencjalnie pozytywnym
wplywie nalezy powigza¢ — w S$wietle wynikéw naszych dotychczasowych
badan — z czasookresem zazywania. Gléwnie w ciggu poczatkowych
kilku lat zazywania sa one w stanie zawrdci¢ badanego z jego smutnej
drogi. Pdzniej mamy juz tylko krotkotrwate remisje, ktore zwalniajg
wprawdzie nieco tempo intoksykacji i psychospotecznej degradacji, ale
nie przynosza zasadniczej poprawy. Po uptywie kilku lat zazywania, a tym
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bardziej po jeszcze dtuzszym okresie, uzaleznienie psychiczne i fizyczne
jest prawdopodobnie juz tak silne, Ze organizm nie jest w stanie obejs¢
sie zwlaszcza przez dluzszy czas bez przyjmowanego do tej pory S$rodka.
Poza tym badany do tego stopnia odwykt od normalnej aktywnosci zy-
ciowej i ma tak bardzo zniszczone zdrowie dotychczasowym zazywaniem
i warunkami egzystencji, ze wycofanie sie z natogu staje sie niezmiernie
trudne. Okres, kiedy jeszcze mozna byto to uczyni¢ bez dtugotrwatych za-
biegéw rehabilitacyjno-readaptacyjnych niestety juz minat.

Nalezy tu zaznaczy¢, ze sposréod 80 mtodych ludzi objetych dotych-
czas badaniami katemnestycznymi 8, tzn. doktadnie 10% przebywato
w jednym z oSrodkéw Monaru. Potowa z nich przerwata pobyt po kilku
tygodniach lub miesigcach (niektérzy nawet dwukrotnie) lub zostata
z oS$rodka usunieta — jedno i drugie przekreslito szanse na osiggniecie
pozytywnych wynikéw. Badani ci znalezli sie w kategoriach o0s6b kon-
tynuujacych zazywanie az do chwili obecnej. Pozostali 4 badani przebyli
w os$rodku caly wymagany okres, tzn. 2—2,5 lat, a niektoérzy pozostali
tam jeszcze dluzej, przyjmujac prace wychowawcéw. Ta polowa znalazita
sie wérod badanych, ktérzy przerwali zazywanie.

Powyzsze dane pozwalaja na wyprowadzenie dwodch wnioskdw: po
pierwsze — o$rodki Monaru obejmuja swoim zasiegiem tylko niewielka
cze$¢ mtodziezy uzaleznionej, po drugie — decydujace znaczenie ma fakt,
czy dana jednostka potrafi wytrwa¢ w osrodku Monaru przez caty wyma-
gany okres 1 przejS¢ wszystkie fazy procesu rehabilitacyjno-readaptacyj-
nego, a nie samo przyjecie jej do takiego os$rodka. Jezeli potrafi wy-
trwa¢ — a po wielu latach zazywania nie jest to bynajmniej tatwe — to
woéweczas istnieja bardzo duze szanse, Ze uda sie jej uwolni¢ od zaleznoSci.

Powracamy obecnie do naszego zasadniczego pytania po sformutowa-
niu go w nastepujgcy sposéb: dlaczego wiekszo$¢ naszych badanych zdo-
fata po pewnym czasie wycofa¢ sie natogu, natomiast pozostalym za-
wrocenie z tej niebezpiecznej drogi sie nie udato? Uwazamy, ze dla wy-
ttumaczenia takiego réznego uksztattowania sie dalszych loséw naszych
badanych najlepiej jest siegna¢ do glosnej teorii wspdiczesnego alkoho-
loga amerykanskiego Johna Ewinga o czynnikach predyspozujacych
i ochraniajgcych w rozwoju wuzaleznienia alkoholowego!2. Odnoszac te
teorie do wynikéw niniejszych badan, mozna stwierdzi¢, Ze: na jednostke,
ktéra rozpoczeta systematyczne zazywanie, oddziatywa wiele czynnikéw
natury biologicznej, psychologicznej i spotecznej, z ktérych jedne sprzy-
jaja rozwojowi uzaleznienia a inne przed nim chronig. Wbrew temu, co

2 por, J. A. Ewing: Predisposing and protecting factors in alcohol use and
abuse (oméwienie referatu wygloszonego na 32 Migdzynarodowym Kongresie w War-
szawie), oprne. K. Godurowski, ,,Problemy Alkoholizmu”, 1970, nr 4.
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mozna by sadzi¢, te czynniki ochraniajgce, inaczej moéwiac — odporno-
Sciowe, okazuja sie na tyle silne, ze w wiekszosci przypadkéw powstrzy-
muja jednostke nawet juz do pewnego stopnia uzalezniong przed dal-
szym staczaniem sie po réwni pochytej, wywotujac u niej w ktéoryms$
momencie refleksje i swego rodzaju wewnetrzng mobilizacje. Jednakze
w duzej czeSci przypadkéow przewage uzyskuja silty spychajace dana jed-
nostke w kierunku kontynuacji zazywania i coraz gtebszego rozwoju uza-
leznienia, np. zaburzenia psychiczne nasilaja sie lub rozwijaja w kierunku
bardziej trwatych zaburzen osobowosci czy zespotéw depresyjnych, wa-
runki domowe nie ulegaja poprawie a przezycia wstrzagsowe doprowadzaja
tylko do kilkumiesiecznej przerwy w intoksykacji. Ogdlnie mozna powie-
dzie¢, ze w miare jak przedituza sie okres zazywania, stabnie wptyw czyn-
nikéw ochraniajacych, natomiast poteguje sie oddzialywanie czynnikéw
predysponujacych w kierunku kontynuacji zazywania i dalszego rozwoju
uzaleznienia.

Analiza materiatlu z punktu widzenia poznawczego musi prowadzi¢ do
zgtoszenia pewnych wnioskdw o praktycznym znaczeniu.

Z dokonanego w niniejszych badaniach ustalenia, ze w ciggu poczat-
kowych 5 lat zazywania jednostka ma najwieksze szanse wycofania sie
z natogu, nalezy wyprowadzi¢ stosowne wnioski, intensyfikujgc nasze od-
dzialywanie terapeutyczne-rehabilitacyjne wlasnie w tym okresie. W péz-
niejszym czasie, gdy objawy abstynencyjne staja sie bardzo silne i zrézni-
cowane, gdy ogélny stan zdrowia znacznie sie pogarsza, gdy jednostka
wyobcowuje sie catkowicie z normalnej aktywnosci zyciowej i dotych-
czasowych spotecznych kontaktéw, mozna i trzeba tagodzi¢ skutki na-
togu, natomiast starania o wycofanie sie z niego s3 juz powaznie utrud-
nione.

Sposréd 52 badanych, ktéorym udato sie wycofa¢ z natogu, tylko 4,
czyli 8% osiggneto ten cel poprzez dlugoterminowy pobyt w osrodku Mo-
naru, natomiast 48, tzn. 92% doszto do takiego rezultatu na innej drodze,
mianowicie dzieki dobroczynnemu oddziatywaniu tzw. czynnikéw ochra-
niajacych. Dlatego w ciggu kilku lat zazywania nalezy intensywnie wspo-
maga¢ te czynniki, ktére stwarzaja jednostce szanse wycofania sie z na-
togu, ale ktérych wptyw z biegiem czasu — niestety — maleje.

Skoro rodzice naszych badanych okazali sie w wiekszos$ci ludZmi za-
radnymi, dbajacymi o wlasng pozycje spoteczno-zawodowg i o poziom
zycia rodziny, skoro w wiekszo$ci nie sg bynajmniej ludZzmi zdemorali-
zowanymi, wtedy za$, gdy sprawa zazywania przez ich syna lub coérke
wychodzi na $wiatlu dzienne, sktonni s3 energicznie temu przeciwdziata¢,
to kwestia instruktazu pedagogicznego tych rodzicéow staje sie szczegoélnie
wazna 1 obiecujgca. Inteligencja i wzgledna zamozno$¢ tych rodzicow
rokuja pomys$lnie gdy tylko zostana oni zaopatrzeni w stosowna wiedze,
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jak nalezy postepowal w tego rodzaju sytuacjach, jak tagodzi¢ trudnosci
przystosowawcze syna lub corki zwigzane z wiekiem dorastania. W prze-
ciwnym razie ich dobre w intencjach, ale catkowicie intuicyjne dziatanie
okazuje sie niejednokrotnie mato przydatne, a czasem nawet — szkodliwe
(zaostrzenie konfliktu domowego, uczynienie atmosfery domowej jeszcze
trudniejszej do zniesienia dla danego chlopca czy dziewczyny, wyrzucenie
z domu itp.). W zwigzku z takim mozliwym rozwojem wydarzen nalezy
popiera¢ a nawet inicjowa¢ organizowanie sie stowarzyszen samopo-
mocowych rodzicéw mtodziezy uzaleznionej, bowiem w ten sposéb rodzice
moga przekazywa¢ sobie wzajemnie rézne informacje 1 doswiadczenia
z tego zakresu. Nalezy takze utatwia¢ kontakty rodzicow a takze Zon
narkomanéw z poradniami i o$rodkami zajmujacymi sie leczeniem o0s6b
uzaleznionych.

Niezaleznie od stosownego ukierunkowania aktywnosci rodzicow na-
lezy stworzy¢ wlasciwe mozliwosci terapeutyczno-rehabilitacyjne dla réz-
nych Kkategorii mtodych os6b uzaleznionych od $rodkéw narkotycznych.
W szczegblno$ci nalezy zwiekszy¢ réznorodno$¢ postepowania z  oso-
bami uzaleznionymi przez stworzenie dtugoterminowych osrodkéw lecz-
niczo-rehabilitacyjnych pozostajacych w gestii stuzby zdrowia obok istnie-
jacych juz os$rodkéw Monaru. OSrodki te powinny znajdowaé¢ sie z dala
od statego miejsca zamieszkania oséb tam przebywajacych ze wzgledu na
konieczno$¢ ograniczenia ich kontaktow z dotychczasowym $rodowiskiem.
Rygory obowigzujgce w o$rodkach Monaru przekraczaja niejednokrotnie
fizyczne mozliwosci mtodych dziewczat i chlopcéw, ktérzy maja nad-
szarpniete zdrowie kilkuletnim lub dtuzszym zazywaniem $rodkéw narko-
tycznych.

Krotkoterminowe  hospitalizacje stuzgce detoksykacji pacjenta, zmie-
rzajagce do uwolnienia go od glebokiej zaleznosSci fizycznej a nawet sta-
wiajace sobie za cel wytworzenie w nim pragnienia catkowitego wyco-
fania sie z nalogu, sa sensowne tylko w ciggu poczatkowych kilku lat
zazywania, poniewaz w tym czasie mozna jeszcze wspomdc silty odporno-
Sciowe tkwigce w organizmie i otoczeniu danej jednostki. Dzialanie ta-
kimi $rodkami w stosunku do jednostek, ktére zazywaja np. ok. 10 lat,
mija sie z celem i jest tylko wykorzystywane, a czesto takze manipulo-
wane przez nich dla doraznych celow (ostabienie objawéw abstynencyj-
nych w okresie braku ,towaru”, unikniecie postepowania karnego itp.).
Nie kwestionujemy bynajmniej potrzeby tagodzenia skutkéw zaawanso-
wanego uzaleznienia — medycyna nie odwraca sie przeciez od o0sdéb
przewlekle chorych, ktérych szanse wyleczenia s3 nieduze — jednak
za réwnie wazne w stosunku do takich jednostek uwazamy dlugotermi-
nowe traktowanie leczniczo-rehabilitacyjne w  odpowiednich os$rodkach
Monaru lub innych, zmierzajgce do uwolnienia ich od natogu.
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W S$wietle wynikéw niniejszych badan nalezy zwrdci¢ uwage na sto-
sunkowo liczng kategorie chlopcéw i dziewczat, ktorzy w wieku 20—25 Iat
wycofali sie z systematycznego zazywania, ale maja w nastepnych latach
réznie nietatwe problemy zyciowe wywotane lub =zaostrzone uprzednim
okresem intoksykacji. Jednostki te powinny by¢ objete ze strony stosow-
nych placowek — chociazby tej samej poradni, w Kktérej sie poprzednio
leczyli — opieka medyczno-socjalng, ktora utrwalitaby pozytywny trend
abstynencji, utatwita rozwigzanie roéznych probleméw zdrowotnych i in-
nych nekajacych dana jednostke (rodzine) i =zapobiegta nawrotom cho-
roby.





