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Uzaleznienie spowodowane pozamedycznym
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
stanowi od wielu lat powazny problem natury
medycznej i spotecznej. Nastepstwa naduzyw-
ania tych substancji i skutki uzaleznienia majg
nie tylko wymiar psychobiologiczny, ale rzutujg
negatywnie na wiele obszaréow funkcjonowania
rodzinnego, zawodowego i spotecznego.

W kilku ostatnich dziesiecioleciach obserwuje
sie staty wzrost liczby 0séb przyjmujacych sub-
stancje psychoaktywne o dziataniu uzaleznia-
jacym. W Polsce problem narkomanii jako zja-
wiska spotecznego z kregu patologii spotecz-
nych pojawit sie wyraznie w drugiej potowie lat
szesc¢dziesiatych ubiegtego wieku i od poczatku
stanowit powazne, cho¢ nie od poczatku witas-
ciwie i adekwatnie postrzegane i oceniane, za-
grozenie natury biopsychospotecznej. Analiza
epidemiologiczna, kliniczna i socjodemograficz-
na narkomanii i zjawisk jej towarzyszacych wy-
kazuje pewne charakterystyczne cechy i trendy,
ktore nalezy uwzgledni¢ przy ocenach prognos-
tycznych i przy formutowaniu programow profi-
laktycznych. Do takich cech nalezg m.in. okreso-
we zmiany ilosciowe i jakosciowe dotyczace
uzaleznionych, naduzywajacych i inicjujgcych
stosowanie $rodkéw uzalezniajacych, a takze
rodzaje i formy przyjmowanych substancji oraz
wywotywane tymi zmianami modyfikacje struk-
turalne na nielegalnym rynku narkotykowym.

W Polsce obserwowano w latach siedemdzie-
sigtych i pierwszej potowie lat osiemdziesigtych

XX wieku wyrazny trend wzrostowy z czteroletnim
okresem stabilizacji w czasie stanu wojennego.
W drugiej potowie lat osiemdziesigtych wystapit
nieznaczny spadek, a od poczatku lat dziewiec-
dziesiatych do chwili obecnej stwierdza sie nara-
stanie zjawiska. Daje sie ponadto zaobserwowac
wystepowanie okreslonych preferencji lub nawet
mody na okre$lone rodzaje substancji psychoa-
ktywnych; poczatkowo jednym z najpopularniej-
szych srodkéw odurzajacych byt wziewny roz-
puszczalnik trojchloroetylen, pozniej niektore le-
ki (np. glimid, tardyl, parkopan), czesto tacznie
z alkoholem. Masowe naduzywanie lekéw psy-
chotropowych byto charakterystyczne dla lat sie-
demdziesiatych, kiedy to srodki o dziataniu na-
sennym, anksjolitycznym i opioidy byly powszech-
nie stosowane w celach pozamedycznych. Na
przetomie lat siedemdziesigtych i osiemdzie-
sigtych zaobserwowano gwattowny wzrost zuzy-
cia srodkoéw odurzajacych produkowanych do-
mowymi sposobami, wzrosto réwniez przyjmo-
wanie lekéw psychotropowych i stosowanie in-
halacji z lotnych rozpuszczalnikéw.

Statystyki i wyniki prowadzonych badan wyka-
zaly, ze od roku 1984 zwiekszyta sie wyraznie
liczba 0s6b stosujacych przetwory konopi indyjs-
kich i zazywajacych ,koktajle” ztozone z réznych
lekéw psychotropowych oraz srodkéw halucyno-
gennych (LSD, meskalina). Rozszerzyto sie
takze eksperymentowanie z nieobjetymi kontrolg
substancjami chemicznymi, zaréwno pochodze-
nia naturalnego, jak i syntetycznymi.
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Oprocz okresowo zmieniajgcej sie mody na
stosowanie réznych Srodkéw uzalezniajgcych,
wptyw na obraz sceny narkotykowej majq takze
inne czynniki zwigzane np. z aktualnymi relacja-
mi miedzy podazg i popytem, regulacjami praw-
nymi, stylem i jakoscig zycia, itd. (1, 3). Sprawia
to, ze w roznych krajach, a nawet réznych regio-
nach poszczegolnych panstw istnieja rézne
modele uzywania substancji psychoaktywnych.
Badania nad zroznicowaniem lokalnych scen
narkotykowych i wzorami uzywania narkotykow
prowadzone sg w Polsce stosunkowo od nie-
dawna. Za bardzo wazne prognostycznie uwaza
sie wyniki badan populacji ucznibw w prze-
dziatach wiekowych 15-17 i 18-20 lat. Z badan
ankietowych wynika np., ze w latach dziewig¢-
dziesiatych nastapit kilkakrotny wzrost rozpow-
szechnienia uzywania narkotykéw ws$réd mto-
dziezy szkolnej (z ok. 5% w roku 1992 do blisko
20% w latach 1999/2000). Srednie tempo tego
wzrostu w drugiej potowie lat 90. wynosito az ok.
20% rocznie (4).
Z powodu uzaleznienia od narkotykéw w roku
1999 leczonych byto ok. 7 tysiecy osob, z tego az
potowa po raz pierwszy. Wigkszos¢ z nich byta
uzalezniona od opioidéw (prawie 40%), a drugie
tyle stanowity osoby z uzaleznieniami mieszany-
mi. Chociaz uzaleznienia od innych substanc;ji
psychoaktywnych w Polsce nie sg tak czeste jak
na Zachodzie, 8% wszystkich leczonych z powo-
du uzaleznien to uzaleznieni od lekéw uspoka-
jajacych i nasennych, 6% — od amfetaminy i jej
pochodnych, tyle samo od wziewnych rozpusz-
czalnikéw, 2% — od konopi (haszysz i marihuana).
Pochodng proceséw globalizacyjnych jest
wzrost uzywania substancji obcych kulturowo —
opioidéw, konopi, halucynogenéw. Obserwuje
sie takze zmiane reakcji spotecznych na proble-
my zwigzane z narkomania. Coraz czestsze sg
postawy bardziej aktywne, nie ograniczajace sie
tylko do zainteresowania stuzby zdrowia tym pro-
blemem, ale przejawiajace sie podejmowaniem
szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych,
wczesnego wykrywania przypadkéw stosowania
narkotykéw, prewencji policyjnej itp. (1).
W Polsce nadal utrzymuje sie zaobserwowany w
koncu lat 90. model uzywania $rodkéw uza-
lezniajacych, w ktérym zaznaczajq sie trzy gtéw-
ne typy: pierwszy obejmuje uzytkownikdw opioid-
6w, czesto produkowanych metodami chatupnic-
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zymi (,polska heroina”). Narkotyk ten najczesciej
przyjmowany jest dozylnie, niekiedy tacznie z
innymi substancjami psychoaktywnymi, zawsze
jednak peni role narkotyku podstawowego, a
uzytkownicy tej samej grupy srodkéw to z reguty
osoby o wyraznych cechach uzaleznienia.
Drugim dos¢ wyraznie wyodrebniajagcym sie
wzorem stosowania narkotykéw jest uzywanie po-
taczen réznych substancji. W tym modelu znacz-
nie trudniej wskazac jest tzw. narkotyk podstaw-
owy, poniewaz w stosowanych kombinacjach
wystepujg czasem tylko niektére. Do najczesciej
stosowanych w kombinacjach naleza amfetami-
na i jej pochodne, halucynogeny, srodki uspoka-
jajace i nasenne, konopie; nieco rzadziej wymie-
nione $rodki taczone sg z kokaing lub heroina.
W odréznieniu od poprzedniego modelu wzor mie-
szany jest rzadziej preferowany przez osoby uza-
leznione — zwykle stosujg go osoby eksperymen-
tujace i zagrozone uzaleznieniem.

Kolejnym wyodrebnionym modelem jest stosow-
anie preparatéw uzyskiwanych z konopi jako
narkotyku podstawowego. Niekiedy konopie uzy-
wane sg facznie z innymi srodkami psychoaktyw-
nymi, np. amfetaming czy halucynogenami, ale
raczej okazjonalnie. Marihuana lub haszysz sg
w tym modelu przyjmowane dos¢ regularnie (co-
dziennie lub przynajmniej kilka razy w tygodniu).
Podobnie jak w modelu drugim, stosunkowo
rzadko ten wzér preferujg osoby gteboko uzalez-
nione.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze polska heroina
przyjmowana jest gtéwnie przez osoby preferu-
jace pierwszy z przedstawionych modeli,
a w dwéch nastepnych prawie nie jest stosowana.
Zjawisko to jest dos¢ charakterystyczne i mozna
je uzna¢ za wazne kryterium stratyfikujace $rod-
owisko narkomanow oraz za wyraz zréznicowa-
nia o okreslonych implikacjach psychologicznych
i spotecznych (3, 5).

Preferowanie i przynaleznos¢ do jednego
z trzech wymienionych wzoréw stosowania nar-
kotykéw powoduje, ze osoby nalezgce do okres-
lonego modelu zmieniajg swoj stosunek do oséb
przyjmujacych inne $rodki uzalezniajace i w inny
sposéb. Obserwuje sie pewng hermetycznosc
obowigzujacg adeptéw danego wzoru narkoty-
kowego oraz swoistq ,ideologie” znajdujaca swe
przejawy w przyjmowaniu okreslonych postaw,
zachowan, reakcji i pogladéw. Przykladem istnie-
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nia tego rodzaju zaleznosci jest fakt, ze osoby
wchodzace w krag towarzyski uzytkownikéw
polskiej heroiny sa zazwyczaj eliminowane
z kregu osob uzywajacych narkotyki wedtug
innego wzoru. Wynika to m.in. stad, ze polska
heroina jest uwazana przez osoby, ktére jej nie
stosuja, za brudny ,narkotyk” (dirty drug), a lu-
dzie, ktérzy jq przyjmuja, za osobnikéw zdegen-
erowanych, usytuowanych na najnizszych
szczeblach narkotykowej drabiny hierarchiczne;.
Tego rodzaju oceny mogg wynika¢ z faktu, iz
istotnie wsrdd oséb preferujacych uzywanie tzw.
kompotu do$¢ czesto spotyka sie ludzi bedacych
w trudnej sytuacji materialnej, zyciowej i zdro-
wotnej, ale nie jest to reguta. Z drugiej strony
osoby stosujgce gtdwnie polskg heroine nie
podzielajg przekonania uzytkownikéw innych
rodzajow narkotykOw o swojej nizszosci; wprost
przeciwnie — skfaniajg sie do uznawania tych,
ktorzy preferujg inne wzory, za niewtajemniczo-
nych ignorantéw.

Ponadto grupa uzywajgacych polskiej heroiny jest
najsilniej zréznicowana pod wzgledem wieku,
czasu uzywania narkotykoéw, a zdecydowana
wiekszos¢ ma za sobg nieudane préby leczenia
odwykowego. Osoby uzywajace narkotykéw we-
dtug dwdch nowych wzordéw sg zwykle mtodsze,
czesto wywodza sie ze srodowisk uczniowsko-stu-
denckich, wigkszos¢ z nich nie podejmowata
dotychczas leczenia. Ich gtéwnym problemem jest
zdobycie Srodkow finansowych na narkotyki,
zwtaszcza drozsze.

Od kilku lat wzrasta popyt na przyjmowanie
amfetaminy i jej pochodnych; uzywana jest ona
gtéwnie w Srodowiskach mtodziezowych, w tym
uczniowsko-studenckich. Amfetamine zaczynaj-
g tez stosowac osoby wczesniej uzaleznione od
opioidéw, benzodwuazepin i barbituranéw; réw-
niez wsréd osob objetych programem metado-
nowym, podstawowym s$rodkiem psychoaktyw-
nym stuzgcym do przetamania abstynencji czes-
to bywa amfetamina (6).

Przedstawione zjawiska majg takze aspekty
kryminogenne, dotyczace przestepczosci zwigza-
nej z narkotykiem. Z danych KG Policji wynika, ze
osoby uzaleznione od substancji psychoaktyw-
nych stanowig 1/3 ogétu podejrzanych o prze-
stepstwa narkotykowe. W tej grupie do najczes-
ciej zazywanych srodkow nalezaty przetwory
konopi, amfetamina i inne substancje syntet-

yczne. Wykazano Scistg zaleznos¢ pomiedzy
zazywaniem narkotykdéw i popetnianiem prze-
stepstw. Wskaznik udziatu oséb uprzednio kara-
nych wéréd podejrzanych o przestepstwa nar-
kotykowe ogotem wynosit w 1998 r. okoto 21%,
w tym za przestepstwa zwigzane z narkotykami
— okoto 8%.

Dysfunkcje psychiczne spowodowane pozame-
dycznym przyjmowaniem substancji uzalezni-
ajacych czesto prowadzg do zaburzen zachow-
ania, w tym agresji i przemocy, a zmiany uczu-
ciowosci wyzszej u 0sob uzaleznionych skutkujg
zatamaniem wczesniejszych norm i zasad etycz-
nych, moralnych oraz zaburzeniem dotychcza-
sowych systeméw wartosci (2). Skutkuje to m.in.
czestszym naruszeniem norm prawnych, a spe-
cyficznym aspektem tego zjawiska jest zaleznos$¢
popetnianych przestepstw od rodzaju i dawek
uzywanej substancji psychoaktywne;.
Przedstawione zjawiska wskazujg na potrzebe
ciggtego monitorowania sceny narkotykowej w
Polsce, ktéra cechuje sie okresowymi zmianami,
wymagajacymi modyfikacji programéw profil-
aktycznych i terapeutycznych.

Streszczenie

Analiza  epidemiologczno-kliniczna  sytuaciji
dotyczacej zjawiska narkomanii w Polsce wska-
zuje, ze w ostatnich kilku latach zachodzg w niej
zmiany natury ilosciowe;j i jakosciowej. Zmianom
ulegly m.in. wskazniki dotyczace preferencji przyj-
mowanych substancji psychoaktywnych, pojawi-
ty sie tez nowe tendencje w zakresie i sposobach
ich stosowania, czesciej stwierdza sie wspotwy-
stepowanie uzaleznienia z innymi dysfunkcjami
psychicznymi.

Stowa kluczowe: scena narkotykowa, nowe
zjawiska

Summary

Epidemiological and clinical analysis of drug
dependency in Poland shows that within the last
few years one can observe changes of qualitative
nature. Indicators concerning preferences of the
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psychoactive substances taken have undergone
various changes.

There have also appeared new tendencies in the
range and the ways of their use. The addiction
along with mental disorders are more freguently
stated.

Key words: drug dependency scene, new
appearances
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