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NADUZYWANIE ALKOHOLU
W BIOGRAFIACH MEODOCIANYCH TOKSYKOMANOW

Problem wspdtwystepowania w zyciu pewnych jednostek naduzywa-
nia alkoholu i zazywania innych $rodkéw powodujacych uzaleznienie juz
od kilku lat znajduje odbicie w naszym piSmiennictwie naukowym. Prze-
waznie jednak chodzi o zwrdcenie uwagi badz na niebezpieczng inter-
akcje natury biochemicznej alkoholu i tych $rodkéow, badz o zaakcento-
wanie ujemnych nastepstw takiej sytuacji, kiedy jednostki leczone z po-
wodu nalogu alkoholowego rozpoczynaja — niejednokrotnie z powodu
nieostroznos$ci lekarza — systematyczne zazywanie $rodkéw uspokajaja-
co-nasennych z zamiarem tagodzenia przykrych objawéw abstynencyj-
nych i w ten sposéb u niektérych sposréd nich rozwija sie nowe uza-
leznienie ™.

W opracowaniu, ktére oddajemy do rak czytelnika, przyjeliSmy za
punkt wyjscia populacje mtodocianych toksykomanéw poddanych w u-
biegltych latach badaniom interdyscyplinarnym w Zaktadzie Zdrowia Psy-
chicznego PAN w Lodzi i staraliSmy sie w sposéb mozliwie wyczerpuja-
cy — na ile pozwalaly wspomniane badania — wskazaé, jakie mecha-
nizmy psychospoteczne prowadzily do tego, Ze u znacznej czeSci tych
badanych zachodzilo wspétwystepowanie w ich zyciu zaréwno naduzy-
wania alkoholu, jak i zazywania innych $rodkéw uzalezniajacych. Artykut

Por. A. Wasik: Wplhw niektérych lekéw na przebieg upicia alkoholowego,
,Problemy Alkoholizmu”, 1968, nr 3; M. Mazur, D. Darzynkiewicz-
-Czernik: Wybrane zagadnienia interakcji alkoholu etylowego z lekami, ,,Pro-
blemy Alkoholizmu”, 1978, nr 11; B. Lysakowska: Przypadki lekomanii po-
wstate w  przebiegu leczenia alkoholizmu, ,Problemy Alkoholizmu”, 1967, nr 11;
C. Godwod-Sikorska, M. Nykulak: Rozpowszechnienie i analiza przy-
czyn naduzywania lekow przeciwbolowych, uspokajajgcych i nasennych przez pa-
cjentow alkoholikow leczonych w  poradniach odwykowych w Warszawie, ,,Alkohol,
Alkoholizm 1 Inne Uzaleznienia”, t. 2, 1977.
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niniejszy mozna traktowaé w pewnym stopniu jako kontynuacje innego
opracowania, ktore pochodzi z tej samej placowki naukowej, oparte jest
na wynikach badan cze$ciowo tej samej zbiorowosci i dotyczy zagadnie-
nia wiezacego sie z obecnie podjetym tematem 2.

W  opracowaniu niniejszym, ktére oparte jest na wynikach badan tej
samej zbiorowosci mtodocianych toksykomanéw, co znajdujgca sie row-
niez w tym tomie praca na temat rozwoju uzaleznienia i zmian spotecz-
nych zachowan mtodocianych toksykomanéw, uwazamy sie za zwolnio-
nych od obowigzku przedstawienia metody badan, poniewaz znajdujacy
sie w tamtym opracowaniu jej opis dotyczy rdéwniez niniejszej publikacji.
Na jedna tylko wazng sprawe pragniemy zwréci¢ uwage: omawiany tu-
taj problem pojawia sie gltéwnie w odniesieniu do mtodocianych toksy-
komanéw ptci meskiej. U dziewczat sprawy alkoholizowania sie odgry-
waja w ogole nieduza role, wiec réwniez wspotwystepowanie w ich zyciu
alkoholu i innych $rodkéw uzalezniajacych zdarza sie stosunkowo rzadko.
W tym stanie rzeczy zaréwno dokumentacja liczbowa, jak i inne rezul-
taty badan dotyczy¢ beda przede wszystkim 83 mtodocianych pici mes-
kiej (77% badanej populacji). Dopiero w koncowej czeSci artykutu po-
wiemy krotko, jak omawiany problem przedstawia sie w odniesieniu do
24 dziewczat, stanowiacych 23% badanej zbiorowosci.

Zjawisko naduzywania alkoholu — stwierdziliimy — wystepowato
u 48 chlopcow sposréod 83 objetych badaniami (58%). U cze$ci sposrdd
nich naduzywanie alkoholu powtarzato sie w paru okresach zycia, przy
czym decydowaly rdézne mechanizmy psycho-spoteczne. W tablicy 1
przedstawiamy w sposéb zbiorczy wystepujagce u naszych badanych
powigzania miedzy zazywaniem $srodkéw a naduzywaniem alkoholu.

Dla nalezytego przedstawienia sprawy naduzywania alkoholu w okre-
sie poprzedzajagcym zazywanie S$rodkéow toksycznych niezbedne jest przy-
pomnienie choéby w ogélnych =zarysach niektérych wcze$niejszych usta-
len na temat rozwarstwienia miodocianych toksykomanéw przeprowa-
dzonego na podstawie ich zachowan przed rozpoczeciem zazywania 3.

Juz w czasie uczeszczania do szkoly podstawowej pewna cze$¢ poédz-
niejszych mtodocianych toksykomanéw ujawniata objawy wczesnego nie-

2pPatrz Z. Poset, J. W. Tomczak: Psychiatryczne aspekty relacji miedzy
naduzywaniem alkoholu i innych Srodkéw odurzajgcych przez miodziez, ,,Alkohol,
Alkoholizm i Inne Uzaleznienia”, t. 2, 1977.

3Por.P.ZakrzewsKki: Préba rozwarstwienia mtodocianych zazywajqcych
wielokrotnie Srodki narkotyczne, ,,Panstwo i Prawo”, 1980, nr 8.
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Tablica 1. Wspotwystgpowanie alkoholu i innych §rodkéw uzalezniajacych u mtodocianych
toksykomanow (chlopcow) objetych badaniami*

'Wspotwystepowanie
lt.aczna liczba badanych chlopcow 83 100
Nie naduzywali alkoholu 35 42
Naduzywali alkoholu w réznych okresach 48 58
z tego:
naduzywali alkoholu w okresie poprzedzajacym zazywanie $rodkow** 21 44
pili alkohol i zazywali $rodki toksyczne réwnocze$nie 9 19
pili alkohol i zazywali srodki toksyczne w sposob przemienny 10 21
postugiwali si¢ alkoholem jako $rodkiem zastgpczym w czasie
przejsciowego braku srodka, od ktorego byli uzaleznieni 23 48
postugiwali si¢ alkoholem jako $rodkiem utatwiajacym wycofanie si¢
z uzaleznienia (przewaznie morfinowego) 12 25

* Odsetki badanych naduzywajacych alkoholu w réznych powiazaniach z innymi srodkami obliczono w stosunku
do 48 badanych, tzn. wszystkich, ktorzy procz zazywania srodkow narkotycznych naduzywali rowniez alkoholu. Obli-
czone odsetki przekraczaja znacznie 100, poniewaz — jak juz wczesniej zaznaczono — w biografiach niektérych bada-
nych pojawily si¢ réznego typu powigzania migdzy alkoholem a innymi $rodkami uzalezniajacymi.

** Dane liczbowe dotyczace badanych, ktorzy naduzywali alkoholu przed rozpoczgciem wielokrotnego zazywania
innych $rodkow, sa nieco wyzsze niz odpowiednie dane zawarte w tablicy 2 w artykule wymienionym w przyp. 3. Wytlu-
maczenie tej rozbieznosci ptynie stad, ze kilka przypadkéw przemiennego naduzywania srodkow i picia alkoholu, ktore
budzity watpliwosci klasyfikacyjne, postanowiliémy po dodatkowym siggnigciu do materialow' dokumentacyjnych zaszere-
gowac do kategorii tych, u ktorych naduzywanie alkoholu poprzedzato zazywanie §rodkow narkotycznych.

przystosowania spotecznego, przypominajace do pewnego stopnia te ob-
jawy, ktére sa zwykle opisywane w pracach dotyczacych nieletnich prze-
stepcow, a zwlaszcza nieletnich recydywistdéw* Wczesne niepowodzenia
w nauce i zaburzenia w zachowaniu na terenie szkoly charakteryzowaty
przygniatajaca wiekszos¢ naszych badanych, o ktérych obecnie moéwimy,
jednakze zachowania agresywne (czyny przestepcze, szczeg6lnego rodzaju
zachowania wobec nauczycieli i innych uczniéw w szkole) wystepowaty
u nich raczej rzadko. Przewazaly natomiast trudnos$ci wychowawcze —
ujawniane takze w domu — ktéore wskazywaly na objawy wzmozonej
nerwowos$ci tych dzieci, ich niepokéj, nadmierng wrazliwo$¢ i pobudli-
wos¢. Nic dziwnego, ze w takich okolicznosciach wiekszo$¢ sposréd nich
znajdowata sie pod statlg opieka Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzie-
ci lub innych placowek psychologiczno-lekarskich 1 otrzymywata od
wczesnych lat leki uspokajajace. Trudnos$ci i niepowodzenia szkolne sty-
mulowaly proces dalszej neurotyzacji tych dzieci, co widoczne bylo w za-
ostrzaniu sie dotychczasowych objawéw nerwicowych lub pojawianiu sie
nowych, jak np. jgkanie sie, tiki, wypowiadane w obecnosci rodzicow

4 Por. przyktadowo H. Kotakowska-Przetomiec: Przestepczosé
i nieprzystosowanie spoleczne nieletnich w genezie przestgpczosci dorostych, Wro-
claw 1977, s. 104 i n; J. Sobkowiak: Biologiczne determinanty zaburzen przy-
stosowania spotecznego i przestgpczosci nieletnich, ,,Psychiatria Polska”, 1980,.nr 2.
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mys$li o niemozno$ci znoszenia dtuzej ,tego wszystkiego”, o checi po-
pelnienia samobéjstwa itp.

Poczatki picia alkoholu, ktére u naszych badanych z wczesnymi obja-
wami nieprzystosowania obserwowaliSmy zwykle w wieku 1315 lat,
wystepowaly wiec przewaznie obok réznych objawéw nerwicowych, wska-
zujacych na poglebiajacy sie proces neurotyzacji tych nieletnich, rzadziej
natomiast zdarzaty sie ws$réd dominacji takich zaburzen w zachowaniuy,
ktore wskazywaly na postepujacy proces socjopatyzacji badanych i pierw-
sze objawy spotecznego wykolejenia. Poczatkowe kontakty z alkoholem
mialy rézna u poszczegélnych jednostek tendencje do nasilania sie, uwa-
runkowang prawdopodobnie stopniem odczuwanej ulgi w stanach napiecia
i niepokoju, wzorami postepowania 1 natezeniem ujemnych wptywéw
ze strony otoczenia, stanem opieki sprawowanej nad dana jednostka itp.
W tym stanie rzeczy jest zrozumiate, Ze po paru latach, gdy rozpoczeli
zazywanie $rodkéw toksycznych, problem alkoholowy znajdowat se u nich
w réznym stadium zaawansowania. U niektérych sprawa ta zaszla nawet
tak daleko, ze z tego powodu znalezli sie pod opieka Poradni Odwyko-
wej dla Mtodziezy.

Nasuwa sie obecnie kwestia, dlaczego badani, ktoérzy juz naduzywali
alkoholu, rozpoczeli zazywanie innych S$rodkéw powodujacych uzalez-
nienie. W S$wietle zgromadzonych materiatéw wyjasnienie nie dla kazdego
przypadku jest jednakowe. Jedni tak postepowali, poniewaz zobaczyli, ze
tak postepuja koledzy i chcieli podporzadkowaé sie nowym wzorom pa-
nujgcym w grupie, aby sobie zapewni¢ w niej korzystna pozycje, inni
przekonali sie, ze pewne $rodki psychotropowe lepiej niz alkohol zmie-
niajg ich stan psychiczny w pozadanym kierunku, np. tagodza niepokdj
i leki, a jeszcze inni, nieliczni, zaczeli juz odczuwaé¢ potrzebe S$rodkéw
uspokajajacych, gdy pojawily sie u nich pierwsze objawy abstynencyjne
w zwigzku z rozwijajacym sie uzaleznieniem od alkoholu 5.

Przechodzac obecnie do nastepnej Kkategorii badanych wyodrebnionej
we wspomnianym artykule, nalezy przypomnieé, Ze obejmowata ona tych
mtodocianych, u ktérych niepowodzenia szkolne i zwigzane z tym prze-
waznie ogoélne komplikacje Zyciowe wystgpily stosunkowo pdzZno, tzn.
zwykle w I—II klasie szkoty S$redniej. U Zrédet tego zjawiska mozna byto
dostrzec u badanych zaostrzone cechy okresu dorastania, niemozno$¢
kontynuowania przez nich nauki po ukonczeniu szkoty podstawowej zgod-
nie z wilasnymi zainteresowaniami i ambicjami (np. z powodu braku zgo-
dy rodzicow czy niezdarna wymaganego egzaminu), zwiekszone wyma-
gania w nowej szkole (technikum lub liceum og6lnoksztatcace), okreso-

5 Por. T. Kulisiewicz: Zespoly rzekomo-nerwicowe w przebiegu choro-

by alkoholowej, ,Problemy Alkoholizmu”, 1976, nr 12. Por. Lysakowska:
op. cit.; Godwod-Sikorska, Nykulak:op.cit.
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we pogorszenie warunkéw w domu rodzinnym (np. nasilenie napiec¢
i konfliktéw miedzy rodzicami) oraz pewne niepomyS$lne zdarzenia loso-
we, jak dtugotrwata choroba czy wypadek. Sposréd badanych, o ktorych
obecnie jest mowa, pewna cze$¢ rozpoczeta wlasnie w tym czasie, tzn.
w wieku 16—17 lat, czeste sieganie po alkohol, jednakze fakt ten ma
w ich zyciu inny charakter niz u badanych z objawami wczesnego nie-
przystosowania. Tam naduzywanie alkoholu witaczalo sie w caly zespot
zachowan i innych objawéw wskazujacych na psychospoteczne nieprzy-
stosowanie danej jednostki, stymulujgc zarazem dalsze pogtebianie sie
tego zjawiska. Tutaj ma charakter bardziej izolowany i stanowi jedynie
spos6b reagowania danej jednostki na spietrzone trudnosci i konflikty
zyciowe przezywane w sposdb wygdérowany w nastepstwie swoistych wta-
Sciwosci wieku dorastania zaostrzonych niejednokrotnie nieprawidtowym
uksztattowaniem osobowos$ci®. Po niedlugim czasie, tj. po kilku miesia-
cach tub po roku, badani ci przeszli z alkoholu na zazywanie innych $rod-
kéw badz dlatego, Zze oddziatywanie tych Srodkéw korzystniej byto przez
nich odczuwane, badz z tego powodu, Ze O&wczesne rozpowszechnienie
zazywania ws$réd mtodziezy sprzyjalo takiej zmianie postepowania. hLatwo
mozna zrozumieé, ze w trudnym okresie zyciowym, gdy prébowali oni
bez powodzenia sprosta¢ zwiekszonym wymaganiom w szkole S$redniej
albo zmuszeni byli znosi¢ szczegblnie przykre 1 meczace warunki do-
mowe, pojawita sie u nich wyrazna sklonno$¢ do szukania $rodka zapew-
niajagcego odprezenie i zapomnienie, i zarazem integrujacego ich z gro-
nem rowie$nikéw. Tym S$rodkiem mégt by¢ alkohol, ale réwnie dobrze,
a moze nawet lepiej — wspoélne zazywanie réznych lekéw psychotropo-
wych 1 narkotykéw. Stad brata sie tatwos¢ przechodzenia z jednego na
drugie.

0 ile ws$réd badanych z wczesnym zespotem nieprzystosowania nadu-
zywanie alkoholu do momentu rozpoczecia zazywania trwato nieraz pare
lat, doprowadzajagc w niektdrych przypadkach do wyraznych zmian cha-
rakterologicznych, czego przejawem byly zachowania antyspoteczne, kon-
fliktowe, i do pogorszenia sytuacji spotecznej (przerywanie nauki szkol-
nej, pozostawanie dluzszy czas poza szkola i pracg itd.), a w niektérych
przypadkach zaprowadzito ich nawet do Poradni Odwykowej dla Mto-
dziezy, to u badanych, u ktérych niepowodzenia szkolne i inne komplika-
cje zyciowe pojawity sie stosunkowo pdzno, czas alkoholizacji przed rozpo-

® Por. Z. Posel, J. W. Tomczak: Cechy okresu adolescencji jako czynniki
predyspozycyjne do zazywania Srodkéw wuzalezniajgcych (w  pracy zbior. Toksyko-
mania 1 nawyk alkoholizowania si¢ wsrod miodziezy oraz inne zagadnienia sqdo-
wo-lekarskie, Szczecin 1977). Por. takze T. Niemi: Alcohol Misuse from the
psychodynamic point of view (w pracy zbior. Alcohol and Youth Finnish-Polish
Symposium, Karpacz 11—17 March 1978), Warsaw 1979.
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czeciem zazywania byt zbyt krétki, by doprowadzi¢ do takich nastepstw

Obie Kkategorie, o ktérych wyzej byla mowa, sktadajg sie na te czes¢
badanych, ktérzy naduzywali alkoholu w okresie poprzedzajacym zazy-
wanie $rodkéw narkotycznych (por. tabl. 1). Nalezaloby jeszcze dodac,
ze liczniejsi byli badani ujawniajacy zespét wczesnego nieprzystosowania
spotecznego (14 chlopcéw) niz badani, u ktérych trudnosci szkolne i inne
komplikacje zyciowe pojawity sie stosunkowo p6zno (7 chtopcéw).

Stosunkowo nieduza cze$¢ badanych (por. tabl. 1) praktykowata Kko-
jarzenie alkoholu =z zazywaniem innych $rodkéw toksycznych. Zaobser-
wowaliSmy, ze dotyczylo to gldwnie o0séb poprzednio naduzywajacych
alkoholu lub jednostek o bardziej nieprawidtowych strukturach osobo-
wosci, poszukujacych  silniejszych  przezy¢. Niekiedy takie zazywanie
przybierato posta¢ rytualng. Burzliwe objawy psychopatologiczne (zabu-
rzenia $wiadomosci, czesto ciezki stan ogoélny z pobytem na oddziale tok-
sykologicznym) wywolywaty jednak przestrach u chtopcéw, ktérzy sie-
gneli do takiej formy odurzania sie, sktaniajagc ich do rezygnacji z niej
i do kontynuacji zazywania bez rdwnoczesnego picia alkoholu?.

Pewna cze$¢ badanych znajdujacych sie dopiero w stadium tzw. uza-
leznienia spotecznego (tzn. w stadium poprzedzajagcym uzaleznienie w zna-
czeniu lekarskim) charakteryzowata sie taka postacia picia alkoholu i za-
zywania $rodkéw toksycznych, ktérg mozna by nazwac¢ ,przemienng”
(por. tabl. 1). Dla chlopcéw tych najwazniejsze bylo podporzadkowanie sie
aktualnym wzorom panujacym w grupie i dlatego na$ladowali postepo-
wanie swoich kolegéw, raz pijac z nimi alkohol, a innym razem zazywa-'
jac proponowane S$rodki. Nie odczuwajac jeszcze psychicznych lub tym
bardziej fizycznych objawoéw abstynencyjnych ani W stosunku do alko-
holu, ani w stosunku do innych $rodkéw, nie byli zainteresowani intoksy-
kacja ukierunkowang w okre$lony sposéb i stad bylo im wszystko jedno,
na co sie w danej chwili decyduja. Charakteryzowaly ich natomiast te
wszystkie przezycia i postawy, ktore skianialy wiekszo$¢ badanych do
asymilacji z niekontrolowang grupa réwiesnikéw, a wiec wczesne lub
po6Zne trudnosci szkolne, pogarszajace sie warunki w domu rodzinnym,

" Kojarzenie przez pewng cze$¢ badanych alkoholu z zazywaniem $rodkow
narkotycznych w celu spotegowania ich oddziatywania nie powinno by¢ utozsa-
miane z postgpowaniem niektorych mtlodocianych, ktérzy po zazyciu $rodka nar-
kotycznego i przed powrotem do domu pili czasem nieduza ilo§¢ alkoholu, prze-
waznie troch¢ wina lub piwa, celem wprowadzenia w blad rodzicow. Kiedy ro-
dzice czuli od syna alkohol, przyjmowali stosunkowo spokojnie jego dziwne za-
chowanie, tlumaczac je lekkim stanem nietrzezwosci. Badani nasi dobrze wie-
dzieli z doswiadczenia, ze najbardziej zaniepokojeni i dociekliwi stawali si¢ rodzice
wowczas, gdy obserwowali ich niezrozumiale zachowania w domu, a nie czuli od
nich zapachu alkoholu.
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nasilajagce sie konflikty z otoczeniem ludzi dorostych, uczucie niezadowo-
lenia i rozgoryczenia w zwigzku z przezywanymi niepowodzeniami, prag-
nienie znalezienia w przyjaznym gronie kolegéw uznania i aprobaty
dla wtasnego postepowania, ktére wsréd dotychczasowego otoczenia spo-
tykato sie jedynie z krytyka, karami i pietnowaniem. Zaréwno picie
alkoholu, jak i zazywanie innych s$rodkéw uzalezniajacych stanowito dla
nich w tym okresie sposdb zacieSnienia wiezéw z pozostalymi uczestni-
kami grupy. Dopiero pierwsze objawy zalezno$ci psychicznej, nie tylko
u nich samych, ale takze u kolegéow, pociagaty za soba zmiany w do-
tychczasowej, przemiennej i czeSciowo przypadkowej formie intoksykacji.

Ostatnie dwie kategorie badanych, ktére pozostaty do omdwienia (por.
tabl. 1), charakteryzuja sie tym, Ze obejmuja wytacznie jednostki ujaw-
niajagce objawy wuzaleznienia w rozumieniu lekarskim (medycznym), tzn.
objawy uzaleznienia psychicznego lub takze fizycznego. Nastepna wspdl-
na cecha obu kategorii badanych polega na tym, Ze jedni i drudzy pra-
gneli przy pomocy alkoholu zlagodzi¢ niezmiernie dokuczliwe objawy
abstynencyjne odczuwane przez nich z powodu braku podstawowego
srodka, przewaznie morfiny. Roéznica natomiast dotyczy celu, ktéry ci
badani sobie postawili: jedni zmierzali do przetrzymania trudnego dla
nich przejsciowego okresu do czasu ponownego uzyskania dostepu do
swego ulubionego $rodka, drudzy natomiast chcieli przy pomocy alkoholu
utatwi¢ sobie wycofanie sie z niebezpiecznego nalogu. Najpierw zajmie-
my sie szerzej tymi pierwszymi.

W  biografiach naszych mtodocianych toksykomanéw alkohol wyste-
puje najczesciej wilasnie w postaci $rodka zastepczego utatwiajacego
przestrwanie trudnych dla danej jednostki okresé6w braku $rodka pod-
stawowego. Im gorsza jest sytuacja materialna danego chtopca 1 im
bardziej potrzebuje juz konkretnego s$rodka w miare przedtuzajgcego sie
zazywania i rozwoju uzaleznienia, tym znajduje sie w trudniejszej sy-
tuacji i tym silniej przezywa okresowe jego braki. W miare przechodze-
nia z wielu réznych zazywanych s$rodkéw na Srodki okresSlone, w tym
przewaznie na morfine, trudnosci uzyskania zwiekszaja sie i tatwo mo-
ga pojawi¢ sie wspomniane braki. Tym bardziej jest to mozliwe, zZe
rynek jest u nas pod tym wzgledem stabo rozbudowany. Wysokie ceny
i trudnosci zdobycia morfiny lub ich pochodnych pojawiajga sie zwykle
w okresach nasilenia dziatalno$ci prewencyjnej tak stuzby zdrowia (wpro-
wadzenie specjalnych blankietéw recept), jak i organéw $cigania. W ta-
kich wtasnie okresach obserwuje sie czestsze niz dotychczas sieganie po
alkohol przez mtodocianych uzaleznionych od s$rodkéw, ktore staty sie
trudno dostepne.

Badani, ktérzy sktonni byli udzieli¢ w czasie wywiadu szczegétowych
informacji, mowili, ze wypijali jednorazowo 1—2 butelki wina, by do-
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prowadzi¢ do przyttumienia objawoéw abstynencyjnych wynikltych z pa-
rodniowego braku $rodka podstawowego. ZanotowaliSmy m.in. nastepu-
jace wypowiedzi badanych znajdujacych sie w stanie zaleznosci psy-
chicznej lub fizycznej: ,alkoholem =zabijatem gtéd narkotykéw, jezeli
nie mogtem ich dosta¢”, ,Odczuwatem silny gtéd narkotykéw, alkohol
pozwalat mi tatwiej go znie$¢”, ,Alkohol pije =zastepczo, gdy brak mi
narkotykéw”. Szczeg6towa analiza biografii badanych wskazuje ponadto,
ze naduzywanie alkoholu poprzedzajagce zazywanie $rodkéw narkotycz-
nych sprzyjato poézniejszemu sieganiu po alkohol w okresach przymuso-
wej abstynencji w stosunku do okre$lonego s$rodka, od ktérego ich or-
ganizm byt juz wuzalezniony. Taki mechanizm postepowania przypomina
zachowania opisywane w innych badaniach na temat alkoholizowania
sie mtodocianych i sktania do szerszego pogladu, ze jednostka, ktéra po-
przednio w swoim zyciu naduzywata alkoholu, jest gotowa siegna¢ po
niego ponownie, ilekro¢ znajdzie sie w trudnej dla siebie sytuacji®. Do
takiej trudnej sytuacji mozna na pewno zaliczy¢ zablokowanie dostepu
do okreslonego S$rodka narkotycznego przy zaawansowanym stadium uza-
leznienia oraz odczuwanie w zwigzku z tym niezmiernie przykrych ob-
jawéw abstynencyjnych.

Dziatanie alkoholu w sytuacjach silnego przezywania objawéw ab-
stynencyjnych  zwlaszcza przez morfinistow okazuje sie krétkotrwate
i niewystarczajgce, co sprzyja temu, ze kontynuuja oni starania o swdj
podstawowy $rodek i powracajg do niego, skoro tylko wejda w jego po-
siadanie. Niektérzy nasi badani kojarzyli nawet alkohol z réznymi do-
stepnymi dla siebie lekami psychotropowymi dla uzyskania skumulo-
wanego, spotegowanego oddziatywania, przerywajacego bardziej efek-
tywnie odczuwane objawy w nastepstwie odstawienia morfiny.

Do pewnego stopnia przemienne zazywanie $rodkéw oraz picie alko-
holu obserwujemy wiec tutaj réwniez. O ile jednak wczes$niej opisana
przemienna posta¢ intoksykacji zalezna byta od aktualnego postepowania
innych cztonkéw grupy rdéwiesniczej, miata miejsce tylko w stadium
wstepnym uzaleznienia (okres tzw. wuzaleznienia spotecznego) i zmierzata
do dalszego zacie$nienia wiezi miedzygrupowych ze wszystkimi tego
psychospotecznymi nastepstwami dla danej jednostki, o tyle przemienne
zazywanie Srodkéw i picie alkoholu, ktérym obecnie sie zajmujemy, za-
chodzito tylko w =zaawansowanych stadiach wuzaleznienia, bylo przede
wszystkim  funkcja nasilenia objawoéw abstynencyjnych i potrzeby ich
ztagodzenia w razie wystepujacego braku S$rodka podstawowego, byto
wyrazem przesuniecia sie motywoéw spotecznych postepowania na moty-

8Por.P. ZakrzewsKi: Losy zyciowe i przestepczosé¢ mtodych alkoholikéw,
Warszawa 1977, s.39 i n.
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wy gtownie indywidualne. Niezaleznie od tego, czy inni cztonkowie grupy
siegali réwnoczesnie po alkohol jako $rodek zastepczy, czy znajdowali
sie  w posiadaniu swoich ulubionych $rodkéw, nasz badany, ktéry poszu-
kiwat alkoholu jako substytutu morfiny lub innych opiatéw, czynit tak
nie w zamiarze dostosowania sie do pozostatych cztonkéw grupy, ale
w celu u$mierzenia wtasnych dolegliwo$sci wyniklych z mniej lub bar-
dziej gtebokich zaklécen w organizmie uzaleznionym od okreslonego
srodka. Zreszta w stadium zaleznosci fizycznej jednostka przewaznie
znajdowata sie juz poza grupa °.

Przystepujac obecnie do omoéwienia ostatniej kategorii mtodocianych
toksykomanéw, naduzywajacych takze alkoholu, pragniemy wyjasni¢, ze
obejmuje ona badanych, ktérzy na skutek pewnych zdarzen zyciowych
postanowili zerwa¢ ze swoim dotychczasowym natogiem, jednakze napot-
kali powazne trudnosci w dotrzymaniu tego postanowienia ze wzgledu
na utrzymujace sie dtuzszy czas objawy abstynencyjne (por. tabl. 1).

Szczere dazenie do wycofania sie z nalogu morfinowego bez uprzed-
nich przezy¢ o charakterze wstrzasu, ktére w sposob dramatyczny una-
ocznilyby danej jednostce jej aktualng sytuacje i smutne perspektywy,
pojawiato sie u naszych badanych raczej rzadko, co mozna tlumaczy¢
gléwnie ich obawag przed wystgpieniem pelnego zespotu abstynencyjnego
i przekonaniem, ze nie byliby w stanie go przezy¢. Znaczna czes$¢ bada-
nych, ktérzy zazywali $rodki w sposéb dos¢ systematyczny, odczuwata
dotychczas objawy abstynencyjne tylko w nieduzym stopniu. Tym nalezy
wyjasni¢ ich lek przed tym, co mogtoby ich spotka¢ w razie dtuzszej
przerwy w zazywaniu. Czasem jednak poznanie dziewczyny, z ktdéra
zaczynato wigza¢ badanego mtodziencze uczucie, $wiadomo$¢ zatamywa-
nia sie wszystkich dotychczasowych planéw zZyciowych albo presja or-
gan6éw Scigania stawaty sie juz dostatecznym powodem zgloszenia sie
do leczenia w Poradni, zwlaszcza jezeli dana jednostka znajdowata sie
dopiero w stadium wuzaleznienia psychicznego. Niemniej wiekszos¢ bada-
nych, pragnacych szczerze w pewnym momencie uwolnienia sie od na-
togu, miata bezposSrednio poza sobg taki okres zyciowy, ktéory w sposéb
wstrzagsowy wplynagt na zmiane ich postaw, dostarczyl materiatu do
przemys$len i zarazem uwolnit od leku przed =zespotem abstynencyjnym.
Mamy na mys$li przebycie kilkumiesiecznego leczenia  odwykowego
w zamknietym zaktadzie leczniczym lub odbycie kary pozbawienia wol-
nosci (najczesciej za przestepstwo zwigzane z nielegalnym zdobywaniem
$rodkéw narkotycznych).

®Por. J. Kolbowski: Rola grupy rowiesniczej w etiologii toksykomanii,
,Patologia Spoleczna — Zapobieganie”, t. 2, 1976, P. Zakrzewski: Rozwdj
uzaleznienia a zmiany spolecznych zachowan miodocianych toksykomanéw (w ni-
niejszym tomie ,,Archiwum Kryminologii”).
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Wspolnym elementem izolacji badanych w zaktadzie leczniczym Ilub
karnym bylo przebycie przez nich zespotu abstynencyjnego tagodzonego
niekiedy przy pomocy zleconych $rodkéw farmakologicznych. Jednostka
przekonata sie, ze ten zesp6t mozna przezy¢, ale zarazem nie chciata tego
ponownie doswiadczy¢. Dolegliwos¢ kary pozbawienia wolnosci zostata
w tych przypadkach spotegowana poprzez wymuszone przebycie zespotu
abstynencyjnego w ciezkich warunkach. Wspomniane fakty wywotywaty
u badanych motywacje do uwolnienia sie od natogu po odzyskaniu wol-
nosci 10, zwtlaszcza jezeli w tym samym kierunku oddziatywaty inne
jeszcze przezycia i okoliczno$ci, np. nieche¢ do dalszych komplikacji zy-
ciowych i do ponownych napie¢ w domu, lek przed zapadnieciem na
chorobe psychiczna, czym grozili lekarze w szpitalu demonstrujac ba-
danym innych pacjentéw, zatamanie sie dawniejszych kontaktéw umo-
zliwiajagcych zdobycie trudno dostepnych $rodkéw. Z pragnieniem uwol-
nienia sie od natogu kolidowaty jednak utrzymujace sie u takiej jedno-
stki objawy zaleznosci psychicznej, od ktérych uwolni¢ sie jest bardzo
trudno 11. Badani nasi potrzebowali wiec jakiego$ Srodka, ktéry utatwitby
im wytrwanie w zamiarze abstynencji od morfiny czy innego narkotyku,
od ktoérego byli juz wuzaleznieni. Taki $rodek znajdowali w alkoholu.
W  stosunku do pewnych cech charakteryzujacych dotychczasowag in-
toksykacje ten nowy $rodek!? miat oczywiste zalety: byt mniej groZny,
a w kazdym razie bardziej odlegly w skutkach, byl spotecznie akcepto-
wany w znacznie wiekszym stopniu oraz do tego — tatwo dostepny. Oto
kilka charakterystycznych wypowiedzi badanych znajdujacych sie w tego
rodzaju sytuacji: ,Pije, Zeby o wszystkim zapomnie¢”, ,W alkoholu topie
swoje zte nastroje i smutki’, ,Kiedy przestatem zazywaé, czulem sie
bardzo Zle, dlatego zaczatem pi¢ alkohol”.

Wytrwato$¢ w tagodzeniu przy pomocy alkoholu meczacych psycho-
fizycznych objawéw abstynencyjnych zwigzanych z zaawansowanym uza-
leznieniem od morfiny lub innego $rodka moze z czasem doprowadzi¢
do tzw. transpozycji natogul3. Powyzsze zjawisko znalazto odbicie w ob-

10 Nie oznacza to bynajmniej, ze opowiadamy si¢ za stosowaniem kar pozba-
wienia wolnos$ci w stosunku do mtodocianych toksykomanow.

Bpor, Z. Thille, L. Zgirski: Toksykomanie (zagadnienia spoleczne i kli-
niczne), Warszawa 1976, s. 133; Z. Thille: Karno-prawne aspekty uzaleznien
lekowych — ze  szczegélnym — uwzglednieniem  orzecznictwa — sgdowo-psychiatrycznego,
,Palestra” 1974 nr 12.

12W  odniesieniu do niektorych badanych okre§lenie ,nowy $rodek” nie jest
Sciste, poniewaz siggali wielokrotnie po alkohol zanim rozpoczeli systematyczne
zazywanie lekow psychotropowych i pézniej morfiny.

1 Pojecie transpozycji nalogu — wprowadzone przez znanego wspolczesnego
specjaliste Kryspina Exnera — jest krotko omowione w cytowanym juz artykule
Posta, Tomczaka: Psychiatryczne aspekty...
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jetych naszymi badaniami dokumentach niektérych poradni, w ktorych
koncowe rozpoznanie lekarskie bylo w kilku przypadkach nastepujace:
szalezno$¢  fizyczna typu morfinowego, rozpoczynajacy sie alkoholizm”
albo ,zalezno$¢ fizyczna typu morfinowego, nawykowe picie nadmierne”.
Wyniki naszych dotychczasowych badan nie pozwalaja jednak na osta-
teczne ustalenie, ilu mtodocianych toksykomanéw rzeczywiscie uwolnito
sie od natogu morfinowego korzystajac z pomocy alkoholu, ale nie wpa-
dajagc w nowa zaleznos¢, ilu powrdcito do wczesniej zazywanego S$rodka,
ilu za$ stato sie dodatkowo alkoholikami. Wyjasnienie tych kwestii, w tym
takze uwarunkowan decydujacych o takim, a nie innym rozwoju wy-
darzen u poszczegdlnych jednostek, nalezy odtozy¢é do czasu przepro-
wadzenia badan katamnestycznych.

Zanim przejdziemy do pewnych spostrzezen natury ogolnej, nalezy
poswieci¢ chwile uwagi sprawie badanych dziewczat. Ot6z sposréd 24
dziewczat zazywajacych wielokrotnie S$rodki narkotyczne tylko u 4 dzie-
wczat, tzn. u 17% wystepowaly pewne powigzania z naduzywaniem alko-
holu. U chtopcéw — przypominamy — odsetek ten wynosit 58. Powia-
zania z alkoholem u 4 wspomnianych dziewczat polegaty: w 1 przypadku
na naduzywaniu alkoholu w grupie réwiesniczej w ciggu kilku miesiecy
poprzedzajacych  bezposrednio  zazywanie $rodkow  narkotycznych, tak
samo w 1 przypadku — na przemiennym alkoholizowaniu sie i zazy-
waniu w stadium tzw. uzaleznienia spotecznego oraz w 2 przypadkach
— na tagodzeniu objawéw abstynencyjnych w zwigzku z przejSciowym
brakiem $rodka podstawowego. Patrzac ogélnie na te kwestie trzeba po-
wiedzie¢, ze naduzywanie alkoholu ma nieporéwnanie mniejsze znacze-
nie u dziewczat anizeli u chtopcdw zazywajacych wielokrotnie S$rodki
narkotyczne.

U duzej czeSci badanych zaobserwowaliSmy znaczng stosunkowo tat-
wo$¢ przechodzenia ze Srodkéw narkotycznych na alkohol Iub odwrotnie.
Mozliwa jest nastepujaca ogo6lna interpretacja tych faktow: u pewnych
nieprawidtowych osobowo$ci istnieje niska tolerancja niepowodzen zy-
ciowych, stresow i napie¢, co wywoluje potrzebe szukania tzw. protezy
psychicznej lub pragnienie zmiany wlasnego nastroju. Nasilone objawy
wieku dorastania, ws$réd nich wygérowane, nieadekwatne reakcje emo-
cjonalne, uczucie niezadowolenia z obowigzkéw i koniecznosci dnia co-
dziennego, stany przygnebienia czy dysforii moga jeszcze =zaostrzy¢ te
potrzeby i pragnienia. Zaréwno alkohol, jak i $rodki narkotyczne sa
w stanie je zlagodzi¢ czy chwilowo zaspokoi¢, chociaz oczywiscie nie
w jednakowy sposéb i nie w tym samym stopniu. Dlatego tez tam, gdzie
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poszukiwana jest wieksza skuteczno$¢ oddzialywania — mozliwe jest
przejscie z alkoholu na $rodki narkotyczne, tam za$, gdzie jednostka
pragnie przede wszystkim zlagodzenia konfliktow z osobami najblizszy-
mi, unikniecia presji aparatu $cigania i kar sadowych, innymi stowy
— wiekszej tolerancji ze strony otoczenia, a przy tym mniejszych trud-
nosci z nabywaniem okreSlonego Srodka — tam z kolei przejscie z mor-
finy czy pewnych lekéw na alkohol jest prawdopodobne.

U tych jednostek, ktére przed rozpoczeciem zazywania S$rodkéw nar-
kotycznych pily czesto alkohol, pdZniejsze tagodzenie przy pomocy al-
koholu objawéw abstynencyjnych wywotanych brakiem w organizmie
morfiny lub innych $rodkéw, ktére doprowadzity do stanu zaleznosci,
jest wysoce prawdopodobne, poniewaz jednostki te znajg juz wplyw al-
koholu i korzystna na niego reakcje wtasnego organizmu.

Spotyka sie wiec jednostki, ktére w pewnych okresach swego zycia
naduzywajg alkoholu, a w innych okresach zazywaja $rodki narkotyczne
albo zazywaja te $rodki i pija alkohol w sposéb przemienny czy nawet
taczny. Zrozumiate jest, ze nie wszystkie postacie wspoétwystepowania
alkoholu i S$rodkéw narkotycznych zdarzaja sie u tej samej jednostki.
Niemniej ustalenie, jaki rodzaj intoksykacji wystepuje aktualnie u danej
jednostki, zalezy niejednokrotnie od jej okresu zyciowego, ktéry aktual-
nie rozpatrujemy. W naszym materiale ujawniata sie niejednokrotnie
nastepujaca sekwencja poszczegdlnych etapow intoksykacji:

— alkohol (u niektdrych pierwsze objawy uzaleznienia),

— alkohol kojarzony z innymi $rodkami (przypadki raczej rzadkie
i przewaznie krétkotrwate o charakterze eksperymentowania),

— $rodki narkotyczne (rozwo6j uzaleznienia),

— alkohol (préby tagodzenia objawdéw abstynencyjnych wywotanych
brakiem $rodka podstawowego).

W zwiazku z opisanym wyZej stanem rzeczy wyodrebnienie ws$réd
ogétu jednostek wuzaleznionych lub znajdujgcych sie na drodze do wuza-
leznienia tylko takich, ktére naduzywaja alkoholu i takich, Kktére =zazy-
waja rozne $rodki narkotyczne (w tym przewaznie morfine) okazuje sie
niewystarczajagce 1 nieadekwatne. Podzial ten nalezy bowiem wuzupeni¢
o jeszcze jedna Kkategorie ztozona z jednostek, ktére w roéznych okresach
swego zycia a niekiedy nawet w tym samym siegaja zar6éwno po al-
kohol, jak i po inne $rodki uzalezniajgce.

Dotychczasowe stwierdzenia powinny réwniez sktania¢é do pewnej
ostrozno$ci metodologicznej i interpretacyjnej w badaniach jednostek
uzaleznionych od alkoholu lub innych s$rodkéw. Tylko bowiem uwzgled-
nienie dostatecznie dilugich anamnez lub podjecie po pewnym czasie po-
nownych badan nad tg sama populacja czyli katamnez moze nam wy-
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jasnie w sposob wiarygodny, jak naprawde ksztaltowata sie intoksykacja
okreslonych jednostek w przeciggu dtugiego czasu.
Nalezy podkresli¢, Ze w materiale naszym znajduja sie rdéwniez tacy

badani — przewaznie dziewczeta, ale réwniez pewna cze$¢ chlopcow —
ktéorzy mowili, ze nie lubig alkoholu i ze on ich nie pociaga. Takie jed-
nostki — zaréwno wtedy, gdy nie dysponuja przejSciowo swoim ulu-
bionym S$rodkiem, jak i wtedy, gdy prébuja zerwaé z natogiem morfino-
wym — znosza niezmiernie przykre objawy abstynencyjne i nie siegaja

po alkohol, aby je ztagodzi¢. ,Alkoholu nie pije, bo mnie nie pocigga” —
powiedziat w charakterystyczny sposéb jeden z badanych znajdujacy sie
w stanie zalezno$ci fizycznej i proébujacy zerwa¢ z natogiem. On i jemu
podobni odczuwali leki, rézne fizyczne objawy abstynencyjne, stawali
sie, apatyczni, matoméwni, zamknieci w sobie, ale mimo to nie siegali
po alkohol dla czasowego choc¢by ztagodzenia tych objawow!% Niektorzy
chtopcy decydowali sie raczej popetni¢ przestepstwo, nawet wlamanie do
apteki, o ile naturalnie byli jeszcze psychicznie i fizycznie zdolni do ta-
kiego czynu.

W  niektérych publikowanych u nas pracach na temat uzaleznienia
alkoholowego zwrécono uwage w ostatnich latach (Godwod-Sikorska,
Kulisiewicz, Lysakowska) na pewne mechanizmy sprzyjajace wytworze-
niu sie tzw. wuzaleznienia lekowego u czeSci os6b dotknietych choroba
alkoholowa, w tym takze u leczacych sie z powodu tej choroby Ilub
niektérych jej objawéw u internistow, neurologdw czy psychiatrow.
W niniejszym opracowaniu staraliSmy sie zwro6ci¢é uwage na podobny
problem, przyjmujac jednak za punkt wyjscia zbiorowo$¢ mtodocianych
toksykomandw, a nie alkoholikow.

Mozna sobie wyobrazi¢ tgczne spojrzenie na tych toksykomandw,
ktérzy naduzywali lub naduzywaja alkoholu, i na tych alkoholikéw,
ktérzy zazywali dodatkowo jeszcze inne $rodki i w pewnym stopniu od
nich sie wuzaleznili. Niektére dotychczasowe doswiadczenia i wyniki ba-
dan zdaja sie wskazywaé¢, ze wiasnie ta ztozona, do niedawna stabo do-
strzegana populacja, na ktérg dopiero w ostatnich latach zwrécono u nas
powazniejszg uwage, obejmuje jednostki, ktére s3 bardzo trudne do le-
czenia i u ktorych biologiczne i spoteczne nastepstwa choroby zdaja sie
by¢ szczeg6lnie powazne 15.

4 Warto zaznaczy¢, ze znaczna czg$¢ tych miodocianych toksykomanow —
morfinistbw odnosi si¢ z wyrazng niechecig tub pogarda do o0s6b naduzywaja-
cych alkoholu, co np. w warunkach poradnianych utrudnialo sformowanie wspol-
nej grupy psychoterapeutycznej.

5 Por. Godwod-Sikorska, Nykulak: Rozpowszechnienie i analiza
przyczyn...; Kulisiewicz: Zespoly rzekomo-nerwicowe...; Poset, Tom-
¢ zak: Psychiatryczne aspekty relaciji...
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