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Prace monograficzne

Narkomania w Polsce jako problem spoteczny
w perspektywie konstrukcjonistycznej
CzescC pierwsza: okres miedzywojenny

Monika Abucewicz

Streszczenie — W pracy podjeto probe zrozumienia mechanizmoéw, jakie rza-
dzity procesami ksztattowania polityki panstwa wobec narkomanii w Polsce w
okresie migdzywojennym. W czgéci pierwszej zarysowano problematyke ba-
dawcza 1 zatozenia teoretyczne. Zostaly w niej nakreslone podstawowe zato-
zenia perspektywy konstrukcjonistycznej oraz gldowne modele analityczne (mo-
del inkrementalny Charlesa Lindbloma, model walki migdzygrupowej Micha-
ela Hayesa oraz model Johna W. Kingdona). W drugiej czg$ci opisano histori¢
polskiej narkomanii w okresie migdzywojennym oraz podj¢to probe jej anali-
zy z punktu widzenia wybranych ustalen socjologéw problemow spotecznych
oraz badaczy zajmujacych si¢ procesami podejmowania decyzji publicznych
wobec problemdw spotecznych (public policy analysis). Gtdéwny wniosek spro-
wadza si¢ do twierdzenia, ze na poczatku okresu migdzywojennego zjawisko
narkomanii w Polsce stanowito problem indywidualny, dopiero w latach na-
stgpnych przeksztatcony w spoteczny. Osrodkiem analizy jest pytanie o czyn-
niki i procesy kierujace tymi przeksztatceniami. Pierwsze sygnaty o dostrzeze-
niu niebezpieczenstw, jakie niosta ze soba narkomania, pojawity si¢ na poczat-
ku lat 20. minionego wieku. Pierwszym wyraznym krokiem w zakresie prze-
ciwdziatania narkomanii podjgtym przez panstwowe instytucje byto uchwale-
nie 22 czerwca 1923 roku ustawy w przedmiocie substancji i przetwordéw odu-
rzajacych. Poczynajac od tego okresu narkomania zaczgta przyciagaé zainte-
resowanie aktoréw sceny politycznej (rzadu, parlamentu) i spotecznej (leka-
rzy, farmaceutdw, psychiatrow). Zapoczatkowane na poczatku lat 20. procesy
ksztaltowania polityki panstwa wobec narkomanii oraz spotecznego definio-
wania tego zjawiska przerwal wybuch Il wojny §wiatowe;].

Stowa kluczowe: narkomania, problem spoteczny, konstrukcjonizm, okres
migdzywojenny

Artykut jest przygotowana do druku wersja pracy doktorskiej pt. Narkomania w Polsce jako problem

spoleczny w perspektywie konstruktywistycznej, napisanej w Instytucie Socjologii UW pod kierunkiem
prof. Kazimierza W. Frieske.
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Drug abuse as a social problem in Poland from the constructionist per-
spective. Part one: The Interwar Period

Abstract — Aim of the study is to understand a process of construction of
national anti-drug policy in the period between the First World War and the
Second World War.

The first part covers methodological and theoretical background, which 1
apply while analyzing the history of drug abuse as a social problem in Poland.
I present main theoretical assumptions of the constructionist’s view and descri-
be analytical models (Lindblom’s incremental model, Hayes’s model and King-
don’s model).

In the second part, the history of drug abuse in the Interwar Period is presen-
ted. That history is analyzed from the constructionist perspective in sociology
of social problems and in terms of public policy analysis.

The main conclusion is that at the beginning of the twenties drug abuse was
an individual problem and became a social one in the years to come. Drug
abuse was found dangerous in psychological and social sense. The first signifi-
cant anti-drug action undertaken by the State was the Anti-drug Act of 22"
June 1923. From that year to the outbreak of the World War II political actors
(the Government and the Parliament) as well as social actors (such as physi-
cians) had been paying attention to drug abuse. The anti-drug policy as well as
ongoing process of redefinition of drug problem was interrupted by the outbreak
of the World War II.

Key words: drug abuse, social problem, constructionism, the Interwar Period

1. Zarys problematyki badawczej i zatozen teoretycznych

Zjawisko narkomanii w Polsce ma swoja kilkudziesigcioletnig histori¢. Termin
»harkomania” podlegat w tym okresie réznorakim przeksztatceniom znaczeniowym,
podobnie jak terminy stosowane na okreslenie réznych srodkdéw odurzajacych. Nar-
komania w naszym kraju nie zawsze byta przedmiotem publicznego zainteresowa-
nia i roznorakich oddzialywan zapobiegawczych, podejmowanych przez panstwo-
we instytucje. Innymi stowy, intensywnos¢ publicznej troski o narkomandéw byta
nader zmienna i niekoniecznie zwigzana z dynamika narkomanii w kraju.

Interesujacy mnie przedziat czasowy w historii polskiej narkomanii mozna po-
dzieli¢ na cztery okresy, wyznaczone przez zmieniajacy si¢ spoteczno-polityczny
kontekst zjawiska. Pierwszy to lata migdzywojenne, czyli czas pierwszych prob ksztat-
towania panstwowej polityki wobec narkomanii i ten okres jest przedmiotem zainte-
resowania niniejszej pracy. Drugi to lata 50. i poczatek lat 60., tj. okres ideologicz-
nie uzasadnianego kwestionowania narkomanii jako groznego zjawiska spoteczne-
go. Okres trzeci obejmuje schylek lat 60. i dekadg lat 70., tj. czas srodowiskowych
dyskusji i ksztattowania si¢ publicznej reakcji na problem narkomanii, a czwarty —
pierwsza potowg lat 80., tj. okres, w ktorym zagrozenia zwigzane z narkomania nie
byly juz kwestionowane, zostala ona zinstytucjonalizowana jako wazny problem
spoleczny, za$ dyskusje dotyczyly przede wszystkim publicznej reakcji na ten pro-
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blem, a doktadniej — ksztattu ustawy o zapobieganiu narkomanii, uchwalonej w stycz-
niu 1985 roku.

Kazdy okres niést ze soba odmienne postawy spoteczenstwa i panstwa wobec
zjawiska narkomanii, w tym odmienny sposob rozumienia narkomanii jako proble-
mu spolecznego. W kazdym z nich nieco inaczej interpretowano zjawisko narkoma-
nii. Nie zawsze powszechnie i zgodnie uznawano narkomanig za problem spoteczny,
a jezeli nawet tak si¢ dziato, nie zawsze zgadzano si¢ co do natury problemu oraz
najskuteczniejszych sposobow jego likwidacji. To z kolei wywierato wptyw na ksztatt
polityki panstwa wobec tego zjawiska. W zwiazku z tym, zasadniczym celem anali-
zy historii polskiej narkomanii jest proba zrozumienia mechanizmow, jakie rzadzity
spotecznymi procesami interpretowania tego zjawiska oraz ksztattowania wobec niego
zapobiegawczej polityki panstwa.

Rozwazania sa wyznaczone przez dwa zasadnicze pytania. Pierwsze z nich doty-
czy powodow, dla ktoérych w pewnych okresach historii narkomania stawata sig¢ obiek-
tem szerokiego zainteresowania spotecznego i politycznego, byta interpretowana w
okreslony sposob i traktowana jako problem spoteczny, w innych za$ jej znaczenie
byto pomniejszane czy zgota lekcewazone i usuwane z obszaru publicznego zainte-
resowania — mimo ze nie towarzyszyly temu uchwytne zmiany w dostgpnym mate-
riale empirycznym opisujacym jego skale, zakres czy formy. Pytanie drugie to pyta-
nie o czynniki wyznaczajace ksztalt panstwowej polityki wobec tego zjawiska.

Pytanie o to, dlaczego w pewnych okresach swej historii narkomania stawata si¢
przedmiotem spotecznego i politycznego zainteresowania oraz dziatan zaradczych
panstwa, za$ w innych spoteczne zainteresowanie zjawiskiem oraz zainteresowanie
ze strony urzednikow 1 instytucji panstwowych byto zadne, badz zgota niewielkie,
sktania do zastanowienia nad mechanizmami rozpoznawania rozmaitych zjawisk
spotecznych jako problemdéw spotecznych, tj. jako zjawisk uruchamiajacych — le-
piej lub gorzej — zorganizowane dzialania zaradcze, podejmowane przede wszyst-
kim przez rozmaite instytucje administracji publicznej. Innymi stowy, sktania do
postawienia pytania, dlaczego pewne zjawiska zostaja uznawane w spoteczenstwie
za problemy spoteczne, ktorym nalezy zapobiegaé, podczas gdy inne, by¢ moze,
rownie lub bardziej dolegliwe dla pewnych czg$ci spoteczenstwa, nie zyskuja takie-
go charakteru?

Wstepna analiza naturalnej historii polskiej narkomanii sugeruje, ze samo wyste-
powanie w spoleczenstwie zjawiska postrzeganego jako dolegliwe nie uzasadnia
jego pojawienia si¢ w obszarze publicznego zainteresowania, zdefiniowania go jako
problemu spotecznego i uruchomienia dziatan zaradczych ze strony panstwowych
instytucji. Podobnie skala jego rozpowszechnienia w niedostatecznym stopniu uza-
sadnia procesy jego spotecznej identyfikacji jako problemu spotecznego. Uwagi te
podwazaja stuszno$¢ tezy, zgodnie z ktdra duze rozpowszechnienie dolegliwego zja-
wiska jest warunkiem uznania go w spoteczenstwie za problem spoteczny, wymaga-
jacy dziatan zapobiegawczych panstwa. A skoro teza o mozliwos$ci zidentyfikowa-
nia problemu spotecznego przez odwotanie si¢ do jego obiektywnych wskaznikow
nasuwa uzasadnione watpliwosci, poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o czynniki
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konstytuujace problem spoteczny, sktania do przyjecia bardziej relatywistycznego
punktu widzenia i skierowania wigkszej uwagi na interakcje 1 procesy spoteczne,
zwiazane z rozpoznaniem tego czy innego zjawiska jako problemu spolecznego.

Na takie ujecie probleméw spotecznych pozwala konstrukcjonistyczna perspek-
tywa poznawcza i to ona wyznacza teoretyczne ramy dociekan badawczych, ktorym
poswigcona jest niniejsza praca. Na perspektywe konstrukcjonistyczna sktada sig
zbidr okreslonych zatozen poznawczych. Najogolniej rzecz ujmujac, mozna powie-
dzie¢ po pierwsze, ze ontologia konstrukcjonistyczna to relatywizm, ktory zaktada
istnienie ztozonych, czasami pozostajacych w konflikcie, spotecznych rzeczywisto-
sci, bedacych produktem ludzkiego intelektu i mogacych ulega¢ zmianie. Po drugie,
epistemologi¢ mozna sprowadzi¢ do zatozenia, wedtug ktorego wiedza jest produk-
tem spolecznych interakcji zachodzacych migdzy badaczem a badanym. Po trzecie,
celem metodologii jest rekonstrukcja uprzednio istniejacych konstruktow (1).

W kontekscie perspektywy konstrukcjonistycznej istotne sa te ustalenia teore-
tyczne, ktére w centrum zainteresowania stawiaja pytanie o to, w jaki sposob pro-
blemy spoleczne czy zagadnienia publiczne sa jako takie identyfikowane i definio-
wane przez spoleczenstwo i aktoréw sceny politycznej. Na tej kwestii skupiaja si¢
rozwazania spotecznego konstrukcjonizmu w socjologii problemoéw spotecznych,
jak réwniez teoretyczne ustalenia badaczy zajmujacych si¢ mechanizmami, jakie
rzadza procesami projektowania polityki panstwa wobec zagadnien publicznych (pu-
blic policy analysis).

Zgodnie z podejsciem Spectora i Kitsuse, czotowych propagatorow konstrukcjo-
nistycznej perspektywy analitycznej w socjologii probleméw spotecznych, proble-
my spoteczne sa konstruowane w trakcie spotecznych proceséw definiowania. Zda-
niem badaczy, warunki i stany rzeczy rozpoznawane jako problemy maja charakter
hipotetyczny, sa — w najlepszym razie — uzgadniane w procesach spolecznej obiek-
tywizacji rzeczywistosci (2). Wskazane podejscie odrzuca ,,ekspercki” sposob my-
$lenia o problemach spotecznych, czyniac z nich ,,zagadnienia publiczne”, co ozna-
cza tyle, ze jakie$ stany rzeczy, sytuacje zycia zbiorowego sa ,,problemami”, jesli
ich status, wlasnie jako ,,problemdéw”, zostanie zbiorowo wynegocjowany lub (co
tez moze si¢ zdarza¢) narzucony jednym przez drugich.

Badania nad tak rozumianym problemem spotecznym sprowadzaja si¢ w duzej
mierze do analizy dominujacych czy lepiej lub gorzej zinstytucjonalizowanych — w
okre$lonym spoteczenstwie i w okreslonym czasie — definicji problemu. Kolejny
krok tej analizy wiaze si¢ z kwestia konsekwencji tychze definicji, doktadniej zas
chodzi o poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o to, w jaki sposob strukturalizuja one
dziatania zmierzajace do rozwiazania tego, co za problem jest uznawane, a zatem —
jak wptywaja na procesy ksztattowania zapobiegawczej polityki panstwa. Drugie ze
wskazanych zagadnien wykracza nieco poza oryginalne analizy konstrukcjonistow i
wymaga odwotania do dorobku tej dziedziny dociekan naukowych, ktora koncentru-
je uwage na procesach podejmowania decyzji publicznych i ksztattowania polityki
panstwa wobec problemdw spotecznych (public policy analysis). Proponowane w
jej ramach pojecia 1 modele akcentuja spoteczna i polityczna genezg problemow spo-
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fecznych oraz zajmuja si¢ badaniem procesow podejmowania wobec nich decyzji pu-
blicznych. Staraja si¢ przy tym wyjasnia¢ (podobnie jak spoteczny konstrukcjonizm w
socjologii problemdw spotecznych), dlaczego okreslone zjawiska i stany rzeczy staja si¢
przedmiotem publicznej dyskusji i interwencji panstwa. Akcentuja przy tym zwiazek
dominujacej definicji problemu z rodzajami zaplanowanych interwencji publicznych.

Kroétko méwiac, socjologowie problemoéw spotecznych oraz badacze zajmujacy
si¢ procesami ksztattowania polityki panstwa wobec zagadnien publicznych propo-
nuja roznorakie pojecia i modele majace wyjasni¢ przebieg procesow identyfikacji
probleméw spolecznych oraz podejmowania decyzji publicznych. W tym kontek-
$cie interesowata mnie przede wszystkim teoria spotecznego konstrukcjonizmu w
socjologii problemow spotecznych, w tym tzw. naturalne historie probleméw spo-
tecznych, jakie zaproponowali Herbert Blumer (3), a takze Melcolm Spector i John
Kitsuse (2) oraz zorientowany konstrukcjonistycznie dorobek public policy analy-
sis. W jej ramach interesowata mnie gtownie pluralistyczna perspektywa w teorii
grup interesu, w tym inkrementalny model proceséw podejmowania decyzji publicz-
nych Charlesa Lindbloma (4, 5), model walki miedzygrupowej Michaela Hayesa (6)
oraz model Johna Kingdona (7).

1.1. Charakterystyka modeli

W modelu Spectora i Kitsuse inicjatorem proceséw identyfikowania problemow
spotecznych sa grupy roszczeniowe, z zatozenia posiadajace ograniczony dostep do
wladzy panstwowej. Aktywno$¢ tych grup warunkuje kolejne etapy w rozwoju pro-
blemu spotecznego (w ,,naturalnej historii problemu”). Panstwo zostaje sprowadzo-
ne do roli adresata roszczen, ktory jedynie reaguje na dziatania grup roszczenio-
wych (2). Podobna rola przypada panstwu w modelu Blumera. Inicjatorem proce-
sow identyfikacji problemoéw spolecznych oraz projektowania dziatan zaradczych
jest spoteczenstwo, a panstwo jedynie reaguje na jego postulaty (3).

Implikacja zatozenia o neutralnosci panstwa jest okreslony kierunek, w jakim
zmierzajg procesy definiowania problemow spotecznych i projektowania dziatan
zaradczych. Mianowicie, obydwa modele zaktadaja, ze okreslone zjawisko czy stan
rzeczy najpierw musza zosta¢ zauwazone i rozpoznane jako dolegliwe przez czton-
kow spoteczenstwa, aby ostatecznie — w wyniku zabiegéw grup spotecznych — zna-
lez¢ swoje usankcjonowanie w poczynaniach panstwa. Autorzy naturalnych historii
pomijaja w zasadzie w swoich modelach sfer¢ podejmowania decyzji publicznych
oraz polityczny wymiar proceséOw konstruowania problemoéw spotecznych.

Na ten aspekt problemow spotecznych zwracaja uwage badacze zajmujacy si¢
mechanizmami, jakie rzadza procesami kreowania polityki panstwa wobec proble-
moéw spotecznych oraz podejmowania decyzji publicznych. Badacze ci przypisuja
polityce decydujace znaczenie dla przebiegu tych procesow.

Zdaniem Rocheforta i Cobba, o powstaniu problemu spotecznego decyduje tzw.
,»polityka definiowania problemu” (8). Badacze podkreslajac, ze ewentualne dziata-
nia interwencyjne panstwa zaleza od preferowanej oficjalnie definicji problemu,
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zwracaja jednoczesnie uwagg, ze procesy interpretacji problemow spotecznych win-
ny by¢ postrzegane roéwniez w kategoriach funkcji politycznych, jakie moga petnic¢
okreslone, preferowane oficjalnie definicje probleméow. W tym podejsciu brakuje
jednak jasnego wyartykutowania roli, jaka w procesach podejmowania decyzji pu-
blicznych odgrywaja grupy interesu. Dlatego dalej przywotatam pluralistyczna orien-
tacj¢ w teorii grup interesu. U jej podstaw mozna odnalez¢ pewne ogolne zatozenia
teoretyczne, chociaz nie jest to spojna i jednorodna koncepcja.

Do gtéwnych zatozen pluralizmu nalezy, po pierwsze, zalozenie zgodnie z ktorym
proces polityczny to rywalizacja grup spotecznych o zdobycie kontroli nad przebie-
giem publicznego procesu decyzyjnego. Po drugie, zatozenie istnienia konkurencji
na rynku politycznym, ktére implikuje réwnos¢ szans zaangazowanych grup intere-
su (gwarantowana przez demokratyczne instytucje). Po trzecie, zatozenie o neutral-
nos$ci panstwa ,,nie uwiktanego w konflikty interesow w sytuacji, kiedy utrwala ono
organizacyjna i ideologiczng barier¢ migdzy sfera publiczna a prywatng” (9). Inny-
mi stowy, panstwo i jego instytucje jedynie reaguja na naciski grup interesu (rola
panstwa ma charakter reaktywny).

Teoretyczne rozwinigcie wskazanych zalozen mozna odnalez¢ w Lindbloma in-
krementalnym modelu proceséw podejmowania decyzji publicznych (4, 5). W swej
istocie inkrementalizm to podejscie, ktore postrzega zmiany w polityce wobec za-
gadnien publicznych jako zmiany dokonujace si¢ matymi krokami. Nowe decyzje sa
uwarunkowane wczesniejszymi i nowe rozwiazania w niewielkim stopniu odbiegaja
od tych, przyjetych i wdrozonych wezesniej. Model ten ogranicza mozliwo$¢ doko-
nywania w dotychczasowej polityce naglych i glgbokich zmian. Proces podejmowa-
nia decyzji polega na stopniowym wypracowywaniu kompromisu pomi¢dzy zaanga-
Zowanymi grupami.

Inaczej rzecz postrzega Hayes, ktory swoj model walki migdzygrupowej konstru-
uje w odniesieniu do modelu Lindbloma (6). Model Hayesa osrodkiem swoich zain-
teresowan czyni nierowny dostgp do wiadzy politycznej poszczegdlnych uczestni-
koéw procesow ksztattowania polityki panstwa wobec problemow spotecznych. Pro-
cesami tymi rzadzi migdzygrupowa walka o zabezpieczenie wlasnych interesow.
Wigksze szanse na zwycigstwo, czyli przeforsowanie wtasnych inicjatyw, maja gru-
py posiadajace szerszy dostep do wiadzy politycznej. Dostep do wiadzy, czy inaczej
mozliwo$¢ wpltywania na publiczne osrodki decyzyjne, determinuje rbwniez proce-
sy podejmowania decyzji na kolejnych etapach rozwoju polityki panstwa wobec
okres$lonych problemow spotecznych.

Ostatni model, ktory uwzglednitam w ramach pluralizmu to model Kingdona (7).
Autor proponuje analizowanie trzech rodzajow procesow: 1. procesy rozpoznania
(zdefiniowania) problemu (problem recognition lub problem stream); 2. procesy
badawcze zwiazane z projektowaniem i udoskonalaniem propozycji rozwigzania
problemu (policy stream); 3. procesy polityczne (politics stream). Badacz twierdzi,
ze do zmian w dotychczasowej polityce dojdzie, gdy zapanuje sprzyjajacy klimat
polityczny, a trzy nurty, dotad dziatajace w zasadzie niezaleznie od siebie, zostana
potaczone.
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Przedmiotem niniejszego opracowania jest historia polskiej narkomanii w pierw-
szym okresie, tj. w latach migdzywojennych. W pierwszej czegsci skupiam si¢ na
migdzywojennej historii polskiej narkomanii, w czg$ci drugiej podejmuje probeg ana-
lizy przedstawionego materiatu badawczego z punktu widzenia ustalen socjologow
problemoéw spotecznych oraz badaczy zajmujacych sig¢ procesami ksztattowania po-
lityki panstwa wobec zagadnien publicznych. Wyjsciowa teza analizy jest stwier-
dzenie, ze na poczatku okresu migdzywojennego zjawisko narkomanii w Polsce sta-
nowilo problem indywidualny, dopiero w latach nast¢pnych przeksztalcony w spo-
teczny. Osrodkiem analizy jest pytanie o czynniki i procesy kierujace tymi prze-
ksztatceniami.

2. Narkomania w Polsce jako problem spoteczny w okresie migdzywojennym
2.1. Historia polskiej narkomanii w okresie migdzywojennym

Zdaniem Ptonki-Syroki, narkomania w Polsce stata si¢ zjawiskiem spotecznym w
latach 80. XIX wieku, przy czym nie wykraczata wtedy poza wyzsze warstwy spo-
leczne. W owym czasie narkotyki zazywaty przewaznie osoby z kregdw artystycz-
no-literackich, co wiazato si¢ z rozpowszechnieniem ideologii modernizmu. Wraz z
jego zmierzchem liczba 0sob uzaleznionych zmniejszyta si¢ (10).

Przyjmujac, ze narkomania w tamtych latach byta zjawiskiem spotecznym, trzeba
zapytac, czy byta rowniez problemem spolecznym. W §wietle przyjetych w tej pracy
ustalen teoretycznych mozna powiedzie¢, ze pod koniec XIX wieku narkomania w
Polsce nie stanowita problemu spotecznego.

Pierwsze zrodto historyczne na temat polskiej narkomanii, jakie udato mi sig zi-
dentyfikowa¢, stanowi artykutl zamieszczony w czasopismie medycznym w 1878
roku (11). Sporadyczne doniesienia o zazywaniu narkotykéw pozwalaja stwierdzic,
ze dwcezesnie zjawisko narkomanii nie budzito wigkszego zainteresowania spolecz-
nego. Oznaki wigkszego zainteresowania pojawily si¢ w Polsce na poczatku lat 20.
minionego wieku.

2.1.1. Narkomania jako problem prawny

Trudno dzi$ doktadniej okresli¢ rozpowszechnienie uzywania narkotykow w la-
tach miedzywojennych. Wigkszos¢ materiatow na temat narkomanii pochodzi do-
piero z lat 30. i wlasciwie o problemie narkomanii w Polsce w latach 20. mozna
moéwié tylko w odniesieniu do podejmowanych wtedy dziatan legislacyjnych. Po-
czawszy od 1923 roku, kiedy uchwalono ustaw¢ w przedmiocie substancji i prze-
twordéw odurzajacych, w latach nastepnych wydawano rézne przepisy wykonawcze
uzupetniajace ustawe i precyzujace zadania poszczegdlnych resortow.

Slusarczyk podaje, ze ustawodawstwo karne na ziemiach polskich pod zaborami
nie penalizowato zachowan zwiazanych z przyjmowaniem $rodkow odurzajacych, z
wyjatkiem napojow alkoholowych, cho¢ ustawodawstwo tego okresu znato kary za
czyny zwiazane z pogwalceniem przepisow zabezpieczajacych zdrowotnos¢ publiczna
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(m.in. za leczenie srodkami trujacymi lub dziatajacymi gwattownie, dokonane od-
platnie przez osoby nieupowaznione do realizowania praktyki lekarskiej, obrot le-
karstwami lub materiatami aptecznymi niezgodnie z postanowieniami ustawy) (12).

0d 1923 roku obowiazywata ustawa w przedmiocie substancji i przetworow odu-
rzajacych, bedaca jednym z nastegpstw, jak zaznacza Chodzko, przystapienia Polski
do Migdzynarodowej Konwencji Opiumowej, uchwalonej 11 lat wcze$niej w Ha-
dze. W 1923 roku Polska przystapita do konwencji haskiej, ktora wprowadzata po-
stanowienia ograniczajace wyrob, sprzedaz i obrot morfina, kokaing i ich solami
wylacznie do ilosci niezbednych dla celow lekarskich i legalnych (13).

Ustawa z 22 czerwca 1923 w przedmiocie substancji i przetworow odurzajacych
byta pierwszym polskim aktem prawnym w zakresie kontroli sSrodkow odurzajacych.
Ustawa zabraniata: ,,wytwarzania, przerobki, przywozu i wywozu, przechowywa-
nia, handlu oraz wszelkiego obiegu surowego opium, opium leczniczego, opium do
palenia i jego odpadkow, haszyszu, morfiny, kokainy, heroiny, wszelkich ich soli i
przetwordéw oraz tych pochodnych, ktére na podstawie badan naukowych w drodze
rozporzadzenia ministra zdrowia publicznego bgda uznane za wywotujace szkodli-
we skutki dla zdrowia” (art. 1 ustawy). Wyjatek od powyzszego zakazu stanowily
dziatania podejmowane dla celéw leczniczych, naukowych i przemystowych, doko-
nywane jednak na podstawie zezwolenia ministra zdrowia publicznego. Ustawa za-
braniata ponadto ,,sprzedazy dla celdow spozycia eteru etylowego i jego mieszanin”
(art. 3). Peten nadzor nad produkcja i obrotem srodkami odurzajacymi powierzony
zostal ministrowi zdrowia publicznego (art. 4) (12).

Ustawa miata przeciwdziata¢ uzywaniu srodkéw odurzajacych powodujacych
szkodliwe skutki dla zdrowia, koncentrujac si¢ na kwestiach podazy substancji i
przetworow odurzajacych. Jak wynika z ustawy — uregulowana tu zostata kwestia
odpowiedzialnosci karnej za wiele postaci zachowania narkotycznego.

Kolejnymi aktami prawnymi w przedmiocie regulacji postgpowania i kontroli §rod-
kéw odurzajacych byly rozporzadzenia ministra spraw wewngtrznych: pierwsze z
dnia 22 lutego 1928 roku o uznaniu eteru etylowego i jego mieszanin za szczegdlnie
niebezpieczne dla zdrowia, ktdre spowodowato rozciagnigeie na nie wszystkich prze-
pisow ustawy z 1923 roku i drugie, z dnia 20 maja 1929 roku o detalicznej sprzedazy
substancyj i przetworow odurzajqcych, przewidujace dopuszczalna sprzedaz deta-
liczna srodkow odurzajacych tylko w aptekach na podstawie recepty lub pisemnego
zapotrzebowania wystawionego przez lekarza i okreslajace dopuszczalna ilos$¢ srod-
koéw odurzajacych w poszezegdlnych lekarstwach. Jego tre$¢ obligowata zarzadcow
aptek do prowadzenia specjalnej ksiegi przychodu i rozchodu $rodkéow odurzaja-
cych. Podobny zapis zawierato rozporzadzenie ministra opieki spotecznej z dnia 30
czerwca 1934 roku (12).

Obowiazujace przepisy w szczegotowy sposob instruowaly lekarzy o sytuacjach,
w ktorych dozwolone bylto stosowanie narkotykow, okreslajac przy tym wysokosé
maksymalnych dawek. Mimo to, w nast¢pnych latach donoszono o przypadkach ta-
mania prawa przez lekarzy, a takze aptekarzy, co stanowito jedno ze zrédet (obok
przemytu) podazy $rodkow odurzajacych na polski rynek (14, 15). Narkotyki w sto-
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sunkowo duzych iloéciach przemycano z Niemiec, ,,a procz istotnych przemytnikow
i ich spolnikow zashuguja na uwage nieliczni na szczgscie aptekarze sprzedajacy na
falszywe recepty lub bez recept narkotyki, lekarze rzekomo leczacy narkomanow
ambulatoryjnie, a nie klinicznie, a przede wszystkim tzw. posrednicy, rekrutujacy
si¢ z wykolejencow zyciowych, ktorzy nabywaja morfing lub kokaing w aptekach na
podstawie sfatszowanych przez siebie recept, dopuszczaja si¢ kradziezy tych narko-
tykow lub recept u lekarzy. (...) Zdobyte w ten sposdb narkotyki sprzedaja nastepnie
po znacznie drozszych cenach morfinistom lub kokainistom oraz prostytutkom” (16).

W efekcie, obok nielegalnych dziatan lekarzy i aptekarzy, notowano kradzieze w
szpitalach i aptekach oraz przypadki falszowania recept. ,,W zwiazku z tym, ze nar-
komani nabywali w warsztatach pieczatki i receptariusze z nazwiskami praktyku;ja-
cych lekarzy, Firstenberg zwrocit uwage na konieczno$¢ wydania przez Ministra
Spraw Wewngtrznych rozporzadzenia, zgodnie z ktérym sporzadzanie pieczatek i
receptariuszy z nazwiskami lekarzy byloby mozliwe tylko za okazaniem dowodu
osobistego” (14, 17).

Poza opisywanymi sposobami zdobywania §rodkow odurzajacych, w Polsce ist-
nial takze czarny rynek handlu narkotykami, trudno jednak doktadnie okresli¢ jego
rozmiary.

Najwigksza ilos¢ $srodkow odurzajacych, kilkakrotnie przewyzszajaca wielko$¢
oficjalnej produkcji, pochodzita z przemytu z krajow batkanskich, Niemiec i Zwiaz-
ku Radzieckiego (14). Notowano wielkie przerzuty narkotykéw, np. w latach 30.
funkcjonariusze strazy granicznej w Warszawie udaremnili probg jednorazowej kon-
trabandy prawie 2 kg morfiny przerzuconej przez Cieszyn z Czechostowacji (18).
Zdaniem przedstawicieli policji panstwowej, nielegalny handel narkotykami w Pol-
sce w pierwszych latach 30. wykazywal znaczne rozmiary. Podobnie szacowano zyski
z handlu. ,,Szmugiel 1 kg kokainy o cenie rynkowej ok. 1500 zt rozsprzedanej w
dawkach 20-miligramowych w ilosci 50000, liczac dawke tylko po 50 g, da szmu-
glerowi kwotg 25000, a wiemy, iz za taka dawke ptaci si¢ i 50-60 razy wigcej” (16).
Czarnorynkowa cena 1 grama morfiny wynosita w latach 30. ok. 20 zt (14). ,,Cena 1
grama morfiny stanowita rownowarto$¢ przecigtnych tygodniowych zarobkéw ro-
botnikdéw zatrudnionych w wielkim i Srednim przemysle” (19). Zdaniem Frieske i
Sobiecha, fakt ten w znacznym stopniu wyjasnial popularnos¢ narkomanii w §rodo-
wiskach ludzi najlepiej sytuowanych. Dla wielu osob bariera finansowa byta w tej
sytuacji decydujacym czynnikiem chroniacym przed uzaleznieniem czy sktaniaja-
cym do zaprzestania uzywania narkotykow (19).

Obok opisywanego czarnego rynku morfiny i kokainy, istniat takze rynek innego
srodka odurzajacego, stosowanego powszechnie w niektorych regionach Polski, a
mianowicie — eteru etylowego.

Eter pochodzit zazwyczaj z polskich i niemieckich zaktadow przemystowych, ale
— jak mozna sadzi¢ na podstawie analizy zebranych materialdow — podstawowym
zrodtem zaopatrzenia byt przemyt z Niemiec. (Nie stwierdzono przy tym nielegalne-
go handlu w drogeriach i aptekach.) Nelken donosil, iz w zwiazku z ustaleniami, ze
w Niemczech specjalne wytwornie eteru produkowaty go na przemyt do Polski,
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Ministerstwo Spraw Zagranicznych z inicjatywy ministra opieki spotecznej zazada-
o od rzadu niemieckiego potozenia kresu przemytowi eteru do Polski. Nelken zwra-
cal uwagg, ze zdarzal si¢ tez przemyt z Czechostowacji (na granicy niemieckiej i
czechostowackiej straz graniczna w 1934 roku skonfiskowata 1614 kg, a w 1935 —
2250 kg eteru). Autor informowat dalej, ze Urzad Wojewodzki w L.odzi stwierdzit
przemyt eteru przez granicg niemiecka do powiatu wielunskiego. Znane byto umiej-
scowienie sktadnic eteru na terenie Niemiec w poblizu granicy z Polska, z ktorych
przemycano $rodek do naszego kraju i to wtasnie w gminach przygranicznych etero-
mania byta szczegolnie rozpowszechniona. Eter pity dzieci i mtodziez szkolna, np.
w szkole w Zytnowie — 75% ucznidéw, w Patnowie — 40%, w Kraszkowicach — 20%
(17). Wedtug doniesien Hrabina, w niektorych badanych przez niego miejscowo-
sciach odsetek uzywajacych eteru wynosit blisko 75%. Réwnie czgsto jak dorosli
korzystaty z eteru dzieci. W jednej ze szkot §laskich pito eter 80% uczniow, a 2 lata
pozniej — 92% (20).

Firstenberg twierdzil, ze eteromania byla najbardziej rozpowszechniona na Sla-
sku, Podkarpaciu, w niektorych powiatach wojewodztwa warszawskiego i w powie-
cie wielunskim. Powszechno$¢ eteromanii byta duzo wigksza niz klasycznej nar-
komanii. Szacunki okreslaty liczbe eteromandéw na dziesiatki tysiecy osob, podczas
gdy liczba leczonych narkomandéw nie przekraczata 300 pacjentoéw w skali rocznej.
Autor wigzat duzy popyt na eter z niska $wiadomoscia szkodliwosci skutkow jego
zazywania (stosowano go czesto jako srodek nasenny dla niemowlat), jak tez z niska
cena (cena 1 litra eteru byta mniej wigcej rowna cenie grama morfiny, ale ilos¢ ta
pozwalala na sporzadzenie okoto 8 litrow odurzajacego preparatu) (14). Ceny po-
szczegblnych narkotykow mogly zatem w pewnej mierze wplywaé na rozpowszech-
nienie eteromanii w nizszych warstwach spotecznych, w przeciwienstwie do koka-
inizmu 1 morfinizmu, ktéry z kolei dotykat zamozniejsze warstwy spoteczenstwa.

Mimo opisywanej powszechno$ci odurzania si¢ eterem problem ten nie spo-
tkat si¢ z szerszym zainteresowaniem ze strony lekarzy czy innych badaczy zja-
wiska narkomanii (jedyna pracg o eteromanii opublikowat Hrabin, nauczyciel w
jednej ze §laskich szkot (20), a Firstenberg wspomniat o niej w jednej ze swoich
publikacji (14).

Do 1936 roku, czyli do czasu zwotania przez Polski Komitet do Spraw Narkoty-
koéw 1 Zapobiegania Narkomanii specjalnej konferencji poswigconej temu zjawisku,
eteromania nie stanowita — w takim sensie jak kokainizm czy morfinizm — problemu
medycznego i nie znalazta swego miejsca w rozwazaniach lekarzy na temat narkomanii.

Kwestia eteru stanowita jednak problem prawny. Stanowita przedmiot regulacji
prawnych od poczatku dziatan legislacyjnych w zakresie narkomanii, chociaz trzeba
zauwazy¢, ze prawo interesowalo si¢ eteromania wylacznie w aspekcie przemytu i
nielegalnego handlu eterem. Zgodnie z zapisami ustawy przeciwnarkotykowe;j, sprawa
eteru miata zosta¢ szczegdtowo uregulowana w odrgbnym rozporzadzeniu. Ustawo-
we przepisy dotyczace $srodkow odurzajacych nie obejmowaty eteru. Sytuacje te
zmienilo rozporzadzenie ministra spraw wewngtrznych z 1928 roku, ktore rozcia-
gneto na eter wszystkie uregulowania ustawy.
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W zwiazku z tym mozna wnosié, ze kolejna regulacja dotyczaca narkotykéw za-
warta w kodeksie karnym z 1932 roku miala na uwadze réwniez eter. Artykut 244
k.k. przewidywal kar¢ wigzienia do lat 5 lub aresztu za udzielenie innej osobie bez
upowaznienia trucizny odurzajacej (12). W kodeksie zastosowano termin , trucizna odu-
rzajaca” i przyjeto tylko jeden rodzaj przestepstwa. Kodeks nie objat przestgpstw regulo-
wanych przez ustawg z 1923 roku, ktora wiodta samodzielny zywot przez 27 lat.

Nastepna regulacja dotyczaca narkotykdéw (a poruszajaca takze problem eteru)
byl wydany w 1935 roku okolnik w sprawie $cigania przestepstw zwiazanych z nar-
komania (12, 21).

»W akcie tym zwrocono uwage zarOwno na wzrost narkomanii w $cistym tego
stowa znaczeniu (tj. morfinizm, kokainizm itp.), jak i na wzrost rozmiaréw eteroma-
nii. Okdlnik zwracat m.in. uwage sedziow i prokuratoréw na nie zawsze dostateczne
z ich strony zrozumienie zagadnienia narkomanii, a tym samym na zwalczanie prze-
stepstw towarzyszacych temu zjawisku. W wypadkach skrajnie tagodnego wymiaru
kary za przestgpstwa zwiazane z narkotykami zalecal zaktadanie apelacji” (12).

Okodlnik to wlasciwie ostatnia regulacja dotyczaca narkotykow, wydana w Polsce
w okresie migdzywojennym. Ponadto, w tym okresie Polska podejmowata tez inne
dziatania zwiazane z zapobieganiem narkomanii, angazujac si¢ mianowicie w dzia-
lania zwalczajace narkomanig, podejmowane na arenie migdzynarodowe;j.

2.1.2. Legalny obrot narkotykami w Polsce

Chodzko podkresla, ze | wojna $wiatowa spowodowata wzmozenie zapotrzebo-
wania i wytwarzania narkotykow, po czym dodaje, ze aby potozy¢ kres tym zjawi-
skom i naduzyciom Pakt Ligi Narodéw w art. 23 zlecil Lidze kontrolg nad cato-
ksztattem sprawy narkotykoéw. W tym celu w Sekretariacie Generalnym Ligi Naro-
dow powotano specjalny organ — Sekcje Opiumowa, ktorej dodano jako ciato kie-
rownicze i opiniodawcze tzw. Komisj¢ Doradcza Ligi Narodow do Spraw Opium.
Na poczatku w tej Komisji zasiadali prawie wytacznie przedstawiciele krajow fa-
brykujacych narkotyki i produkujacych opium, za$ od 1931 roku zasiedli w niej na
mocy decyzji Rady Ligi Narodow takze przedstawiciele krajow nieprodukujacych
— w tym Polska. Wczesniej, w 1924 roku, Polska uczestniczyta w zwotanej przez Lige
Narodow migdzynarodowej konferencji w Genewie (okazato si¢ bowiem, jak pisze Chodz-
ko, ze konwencja haska nie dawata dostatecznych gwarancji, szczeg6lnie pod wzgledem
obrony przed wzmagajaca si¢ konsumpcja fabrycznych narkotykow) (13).

Chodzko dodaje, ze Polska uczestniczylta takze w drugiej migdzynarodowej kon-
ferencji zwotanej w 1931 roku w Genewie. 13 lipca 1931 roku zawarto konwencj¢ w
sprawie ograniczenia wyrobu narkotykow, ktérej gldéwnym postanowieniem byto
wprowadzenie ograniczenia wyrobu narkotykow do ilosci $cisle niezbednych dla
celow lekarskich i naukowych (wedtug obliczen ustalanych corocznie dla kazdego
panstwa przez organ kontrolujacy) i dalsze ulepszenie systemu §wiadectw wwozu i
wywozu. Konwencja weszta w zycie 9 lipca 1933 roku (13).

W tym miejscu warto podkresli¢ ze, jak wynika z analizy zebranych materiatow,
od poczatku lat 30. oficjalna produkcja i sprzedaz narkotykow w Polsce ulegaty
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systematycznym ograniczeniom. Firstenberg donosit, ze wyniki corocznych spra-
wozdan sktadanych Opiumowej Komisji Doradczej Ligi Narodow przedstawiaty
konsumpcje gtownych narkotykow w Polsce, sprzedawanych w obrocie legalnym
(kg na milion ludno$ci), nastgpujaco: 1929 rok — morfina 3,91, kokaina 1,38; 1930
rok —morfina 2,99, kokaina 1,82; 1931 rok — morfina 1,87, kokaina 1,31; 1932 rok —
morfina 2,49, kokaina 1,24; 1933 rok — morfina 1,84, kokaina 0,40. Badacz podkre-
slat przy tym, ze legalny obrot narkotykami podlegat w Polsce $cistej reglamentacji.
Jako przyktad wspominat rozporzadzenia z 1929 i z 1934 roku oraz specjalny prze-
pis regulujacy szczegoétowo kwestig, w jaki sposob nalezato prowadzi¢ ksigge kon-
troli obrotu narkotykéw w aptece (14).

Kontynuujac Firstenberg nadmieniat, ze do 1935 roku produkcja narkotykow w
Polsce oparta byta wylacznie na surowcach importowanych (surowe opium i eks-
trakt lisci coca). Mimo ze sktadniki te sprowadzato kilkadziesiat przedsigbiorstw
chemicznych, wyréb narkotykow byt zastrzezony wytacznie dla jednej firmy farma-
ceutycznej ,,Roche” w Warszawie. W drugiej potowie lat 30., gdy rozpoczeto pro-
dukcje morfiny z rodzimej stomy makowej, tylko jedno przedsigbiorstwo otrzymato
dodatkowe zezwolenie na produkcj¢ narkotykow. Wytwarzanie i dystrybucja morfi-
ny, pantoponu i pozostatych lekarstw, zawierajacych pewne ilosci §rodkow odurza-
jacych, poddawane byty $cistej kontroli. Przypadki kradziezy narkotykéw bezpo-
srednio z zaktadow przemystowych zdarzaty si¢ w tym okresie sporadycznie (14).

2.1.3. Dyskusja badaczy o zjawisku narkomanii

W latach 30. — w przeciwienstwie do okresu lat 20. — mozna odnotowaé wzrost
zainteresowania zjawiskiem narkomanii ze strony naukowcow, badaczy, 0s6b zwia-
zanych z profesjami medycznymi. Stosunkowo najwigksze zainteresowanie zjawi-
skiem przejawiali przedstawiciele profesji medycznych. Luniewski podawal, ze szpi-
tale psychiatryczne pierwsze zaczely prowadzi¢ systematyczne statystyki osob uza-
leznionych od srodkéw odurzajacych, ujmujac takie osoby w kategorii ,,dotknigtych
zaburzeniami psychicznemi, powstalemi na tle innych zatru¢ zewnatrzpochodnych”
(warto doda¢, ze w tej kategorii mogty si¢ znajdowaé przypadki zatru¢ tlenkiem
wegla czy metalami cigzkimi) (22).

W kontekscie analizy zebranych materiatéw mozna zauwazy¢, ze wokot lekarzy
medycyny 1 psychiatrow skupiali si¢ badacze z innych dziedzin zainteresowanych
zjawiskiem narkomanii. W 1931 roku powstat Polski Komitet do Spraw Narkoty-
kéw i Zapobiegania Narkomanii ztozony glownie z lekarzy i farmaceutow. Byt to
organ doradczy i opiniodawczy w zakresie zwalczania narkomanii przy ministrze
opieki spotecznej. W 1932 roku w Polskim Towarzystwie Lekarskim w Warszawie
zorganizowano pierwsza w Polsce konferencje¢ poswigcona narkotykom i zwalcza-
niu narkomanii.

Przedstawiciele profesji medycznych odgrywali zasadnicza rol¢ w rozpoznawa-
niu i interpretowaniu narkomanii w latach 30. w naszym kraju. Chociaz pierwsze,
bardziej kompleksowe opracowanie dotyczace narkomanii opublikowat w 1935 roku
prokurator Firstenberg, nie pociagnglo ono za sobg prac kryminologicznych w tym
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zakresie. Pierwsza publikacjg na temat eteromanii w 1934 roku wydat Hrabin, jed-
nak nie przyczynila si¢ ona do rozwoju zainteresowania tym zjawiskiem.

Przedstawiciele profesji medycznych nie zajmowali si¢ problemem eteromanii.
Badacze pisali, ze interesowata ich narkomania sensu stricto, tzn. kokainizm i mor-
finizm, z pominigciem eteromanii i alkoholizmu. W wydawnictwach medycznych
trudno byloby znalez¢ jakiekolwiek doniesienia na temat leczenia eteromandéw. W
wymiarze prawnym zainteresowanie zjawiskiem skupiato si¢ wiasciwie tylko na
kwestii nielegalnego handlu eterem. Mozna doda¢, ze kary wymierzane za handel
tym $rodkiem byty uwazane za zbyt tagodne (14).

L.agodnosc¢ kar za handel eterem to jeden z wielu problemoéw, jaki zostal poruszo-
ny na konferencji w Katowicach w 1936 roku, poswigconej wytacznie zagadnieniu
eteromanii. Konferencj¢ mozna uzna¢ za oznak¢ powaznego zainteresowania zjawi-
skiem ze strony lekarzy. Spotkanie w Katowicach zorganizowat Polski Komitet do
Spraw Narkotykow i Zapobiegania Narkomanii, poniewaz — jak podkreslat Nelken —
prasa codzienna donosita o zatruwaniu si¢ eterem przez ludno$é Goérnego Slaska, co
potwierdzity dane Urzedu Wojewddztwa Slaskiego (17). Na konferencji stwierdzo-
no zwiazek eteromanii z alkoholizmem i postulowano potaczenie walki z eteroma-
nig z ruchem przeciwalkoholowym. Poza konferencja trudno jednak zidentyfikowac
inne oznaki §wiadczace o zainteresowaniu zjawiskiem ze strony lekarzy. Podobnie
jak eteromania, takze uzaleznienie od barbiturandéw i innych srodkow uspokajaja-
cych nie wzbudzato szczegdlnego zainteresowania Owczesnych badaczy i praktykow.

Trudno stwierdzi¢, w jakim stopniu to zjawisko byto w Polsce rozpowszechnio-
ne. Mozna jednak byto spotka¢ wypowiedzi sugerujace jego rosnaca popularnosc.
Frieske i Sobiech przytaczaja wypowiedz jednego z lekarzy, ktory przeprowadzat na
wlasnej osobie eksperymenty skutecznosci srodkow nasennych. ,,Rynek farmaceu-
tyczny zasypany jest obecnie rozmaitymi specyfikami, a m.in. i sSrodkami nasenny-
mi, ktére majac po czgsci podobny sktad (pochodne kwasu barbiturowego) rdznia
si¢ przewaznie tylko nazwa” (23). Badacze dodaja, ze ,,zafascynowany efektami
barbituranéw lekarz wspominat, co prawda, iz jednq z kardynalnych wad wszystkich
Srodkow nasennych jest to, ze chory szybko sie do nich przyzwyczaja (...) co pocigga
za sobq koniecznos¢ szybkiego zwiekszania dawki, nie zmienialo to jednak entuzja-
stycznej oceny analizowanych lekarstw” (19).

Ostatecznie, uwaga badaczy narkomanii skupiata si¢ na kokainizmie i morfini-
zmie, traktowanych przez nich jako narkomania w $cistym tego stowa znaczeniu.

Watpliwosci z przypisaniem narkomanii charakteru problemu spotecznego

Wsrod badaczy watpliwo$ci budzita odpowiedz na pytanie, czy narkomania byta
w Polsce problemem spotecznym? ,,Czy narkomania w jej obecnym stanie zastuguje
u nas na zaliczenie do klgsk spotecznych na réwni z alkoholizmem, chorobami we-
nerycznymi i gruzlica? Czy jest to istotnie zagadnienie higieny czy raczej zagadnie-
nie lecznictwa, jak to niektorzy mniemaja. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, trzeba
zda¢ sobie sprawe z dwoch rzeczy: 1. Jaka jest czgsto$¢ narkomanii? 2. W jakim

91



Monika Abucewicz

stopniu warunki wspotczesnego zycia spotecznego wywieraja wptyw na jej szerze-
nie sig?” (24)

Zgadzano si¢ natomiast w opinii, ze narkomania pociaga za soba negatywne skut-
ki w wymiarze indywidualnym i spotecznym. ,, Wymieniano rozmaite formy tamania
prawa przez osoby uzaleznione, a tez przestgpstwa dokonywane wobec narkoma-
néw bedacych czesto obiektem wyzysku, szantazu czy przemocy. Odwolywano si¢
do strat w budzetach rodzinnych, do marnotrawienia dobra spotecznego, spustoszen
wyrzadzanych przez naldég wsrod przedstawicieli inteligencji tworczej, lekarzy i
wojskowych. Wskazywano na zmiany osobowosci, zanikanie zasad moralnych, nie-
solidnos¢, sktonnos¢ do zachowan antyspotecznych. Opisy konsekwencji uzywania
morfiny czy kokainy zawieraty czgsto swoiste elementy emocjonalne majace w szcze-
goblnie silny sposdb wptywaé na wyobraznig odbiorcéw” (19).

Spory wérod badaczy budzita kwestia liczebno$ci narkomanéow w Polsce. Z jed-
nej strony twierdzono, ze polska narkomania byta problemem marginalnym doty-
czacym niewielkiej liczby osob, z drugiej — wyrazano poglad przeciwny. Twierdzo-
no mianowicie, ze narkomania byta zjawiskiem masowym, uzaleznionych szacowa-
no przy tym w tysigcach. Sprawozdania zaktadow psychiatrycznych wskazywaty
wzrostowa tendencje w liczbie uzaleznionych pacjentéw. Luniewski podawat, ze w
1928 roku byto leczonych 85 0sob, w 1929 — 109, w 1930 — 131, w 1931 — 129 (22).
Z kolei Gallus donosit, ze we wszystkich zaktadach psychiatrycznych w 1930 roku
leczono 172 osoby uznane za narkomanow, w 1931 roku — 162 osoby, w 1932 —187,aw
1933 — 295. Autor zwracal przy tym uwage, ze chodzito tu o kategorig oséb wykazuja-
cych ,,zaburzenia psychiczne przy innych zatruciach zewnatrz-pochodnych”, wigc ta
kategoria mogta obejmowac nie tylko klasycznych morfinistow czy kokainistow (25).

Zdaniem Luniewskiego, mimo ze dane szpitali psychiatrycznych wykazywaty
wzrostowa tendencj¢ w liczbie leczonych narkomandw to i tak przemawiaty za nie-
wielkimi rozmiarami narkomanii w Polsce. Stosunek 0s6b leczonych do ogotu lud-
no$ci wskazywat na mata powszechnosc zjawiska. W omawianym okresie na milion
mieszkancow trzy osoby korzystaty z ushug psychiatrow w zwiazku z uzaleznieniem
od narkotykow (22). ,,Inne obliczenia uwzgledniajace obok placowek panstwowej
stuzby zdrowia innego rodzaju osrodki terapii narkomandéw wykazywaty, ze w ciagu
roku, w pierwszej potowie lat trzydziestych leczyto si¢ ok. 300 0s6b” (19). Na po-
parcie tezy o marginalno$ci zjawiska narkomanii w Polsce wykorzystywano poréwna-
nia polskich danych psychiatrycznych z analogicznymi danymi z innych krajéw. Szulc
zwracal uwagg, ze polskie dane psychiatryczne z 1928 roku informowaly jedynie o 85
osobach leczonych. Liczba 0sob leczonych w tym okresie w Niemczech wynosita 3,5
tysiaca, w Stanach Zjednoczonych — 7 tys., w Austrii — 163, na Wegrzech — 268 (24).

Szulc swoje uwagi na temat znikomej liczby rejestrowanych narkomanéw w Pol-
sce opatrzyt jednak zastrzezeniem. ,,GdybySmy chcieli sadzi¢ o czgstosci narkoma-
nii na podstawie niekompletnych obserwacji w Polsce, jak zreszta w wielu krajach
Europy, doszliby$my do btednego wniosku, ze rozmiary niebezpieczenstwa nie sa
wielkie (...) Mozemy z wielka doza prawdopodobienstwa przyjac, ze liczba narko-
manow jest znacznie wigksza niz wynika to ze statystyk” (24).
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Firstenberg donosit, ze Departament Stuzby Zdrowia szacowatl liczbg narkoma-
néw na okoto pigc tysigcy. Przytoczyt tez opinie statystykow amerykanskich glosza-
ce, ze na jedna osobg poddajaca si¢ kuracji odwykowej przypada zazwyczaj stu in-
nych narkomandw (14).

W sumie, badacze nie wypracowali jednoznacznego stanowiska w kwestii, czy
narkomania w naszym kraju stanowita problem spoteczny. Mniej watpliwosci zda-
wala si¢ budzi¢ kwestia powszechno$ci stosowania poszczegolnych narkotykow.

W okresie migdzywojennym polski rynek narkotykowy zdominowany byt przez
morfine i kokaing (heroina byta stosunkowo mato rozpowszechniona). Owcze$ni
badacze wskazywali na podobny zasigg stosowania morfiny i kokainy badz zamien-
ne uzywanie tych srodkéw w potaczeniu z innymi.

Firstenberg pisal (na podstawie zbadania grupy 84 narkomanow): ,, jezeli chodzi
o rodzaj narkotykow (...) to niepodzielnie prawie panuja morfina i kokaina, w row-
nym mniej wigcej stopniu. Ciekawy jest przytem fakt, ze wielu z nich przerzucato
si¢ od morfiny do kokainy i odwrotnie (...). Byli jednak i tacy, ktorzy przez caty czas
uzywali tylko morfiny badz tez tylko kokainy. Pantopon i opium odgrywaly w naszej
kazuistyce rolg jedynie srodkow, zastepujacych morfing; heroina wystepowata tro-
chg rzadziej i zawsze w kombinacji z innemi narkotykami (tzw. poli-toxicomanja).
Stosowania przez narkomanow eucodalu, haszyszu itp. nie stwierdziliSmy ani razu,
nie znaczy to jednak, aby fakty takie nie miaty w rzeczywisto$ci miejsca” (14).

W potowie lat 30. odnotowano tez stosowanie kodeiny traktowanej przewaznie
jako substytut morfiny. Luniewski — psychiatra zajmujacy si¢ narkomanami — piszac
o $rodkach, jakie stosowali ludzie wchodzacy w sktad 39-osobowej grupy jego pa-
cjentow, wymieniat 25 osob uzaleznionych od morfiny i 3 od kokainy. Pozostatych
11 0s6b uzywato zamiennie morfiny, kokainy, pantoponu, opium i heroiny (22).

Autorzy publikacji wyrazali zgodne przekonanie co do lokalizacji zjawiska w struk-
turze spotecznej. Stwierdzano mianowicie, ze narkomania (kokainizm i morfinizm)
lokuje si¢ w wyzszych warstwach struktury spotecznej, w kregach inteligencji. ,,Zda-
niem owczesnych badaczy fakt ten nie oznaczal jednak istnienia odrebnej grupy
przyczyn determinujacych uzywanie narkotykow przez t¢ kategorig spoteczna. Tak
np. uzywanie narkotykow przez personel szpitali thumaczylto si¢ zwykle ryzykiem
zawodowym spotggowanym tatwym dostepem do lekow. Powszechno$¢ narkomanii
w gronie wojskowych traktowano przewaznie jako efekt urazow wojennych tago-
dzonych w szpitalach i lazaretach arbitralnie dozowanymi dawkami narkotykow. Z
kolei popularnos$¢ srodkéw w kregach artystycznych wyjasniano potrzeba niezwy-
ktych wrazen, potrzeba bedaca immanentna cecha tego zawodu” (19).

Badacze o przyczynach narkomanii

Wigkszo$¢ wyjasnien dotyczacych przyczyn narkomanii opierata si¢ na interpre-
tacji indywidualnych przypadkoéw osob uzaleznionych. Bardzo rzadko odwotywano
si¢ do procesow spotecznych, tak jak to czynit np. Szulc: ,,Zwtaszcza okresy wojen
i przewrotow, kiedy wstrzasajace zdarzenia narazaja uktad nerwowy na znacznie
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wigksze urazy niz w okresie normalnym, narkomania staje si¢ od razu zagadnieniem
aktualnym i dlatego teraz, z powodu kryzysu ekonomicznego sprawa ta powinna
sta¢ si¢ przedmiotem wielkiej czujnosci” (24).

Przyczyn narkomanii poszukiwano przede wszystkim w indywidualnych losach
poszczegb6lnych osob, a motywow zazywania narkotykéw doszukiwano si¢ w wol-
nej woli czlowieka. ,,Przyzwyczajeniu do picia alkoholu moze ulec cztowiek zdro-
wy nie majacy zadnych dolegliwosci cielesnych, przyzwyczajenie do narkotykow
aptecznych rozwija si¢ zazwyczaj u oséb cierpiacych, ktore chea ztagodzi¢ swoje
cierpienia. Wyjatkowo tylko nalogowe uzycie aptecznych $rodkéw odurzajacych
rozwina¢ si¢ moze u 0so6b zachgconych do tego przyktadem innych, na podstawie
poszukiwania niezwyktych wrazen, bez potrzeby poszukiwania kojacego dziatania
narkotyku” (22).

,,Z jednej strony wymieniano te sytuacje, w ktorych pierwszy kontakt z narkoty-
kiem nastgpowat niezaleznie od checi i motywacji osoby np. wskutek dolegliwosci
fizycznych, terapii lekarzy czy podstepnej zmowy handlarzy narkotykow. Z drugiej
za$ strony wystepowaly przyczyny uzywania srodkéw odurzajacych bedace efektem
dobrowolnego poszukiwania kontaktu z narkotykami, z checi podkreslenia wtasnej
odregbnosci czy dla zaspokojenia zwyczajnej ciekawosci” (19).

Te dwie odrebne grupy motywow sprawialy, ze roznicowano populacjg narkoma-
néw i rodzaj stosowanych przez nich srodkow. ,,Wedlug poczynionych przez nas
obserwacji istnieje do$¢ znaczna rdéznica pomigdzy przecigtnym typem morfinisty i
kokainisty. W wigkszo$ci przypadkéw morfinista to przede wszystkim nieszczesli-
wy wykolejeniec zyciowy, to cztowiek przewaznie niezamozny, ktory nabawil si¢
swego natogu przypadkiem w czasie choroby, i nastgpnie naldg ten ciagnie za sobg
przez szereg lat nie mogac si¢ go pozby¢. Kokainisci natomiast to najczgsciej ludzie
dobrze sytuowani, ktorzy zwykle z narkotykiem zetkngli si¢ po raz pierwszy dobro-
wolnie pragnac zazna¢ nieznanych wrazen, pomigdzy kokainistami zdarza si¢ dos¢ duzo
rozmaitych zboczen. Ten sam gfod wrazen dostarcza klientow palarniom opium” (14).

,,Kokaina ma swoj zbyt wérdd ludzi mtodych. Forma naduzywania kokainy przez
wachanie rozpowszechnita si¢ przewaznie wsrod sfer dekadencko-artystycznych,
bohemy wielkich miast i w kole ich promieniowania (kelnerzy, modelki, prostytutki)
i pozatem w kotach niesolidnych i oddanych uzyciu” (26).

Rekapitulujac, morfinistow postrzegano jako ludzi chorych, ktorzy popadli w uza-
leznienie z przyczyn przez siebie niezawinionych, ich natogu nie taczono z innymi
zachowaniami patologicznymi czy dewiacjami osobowos$ci. Zazywanie kokainy na-
tomiast wigzano z psychopatig, zachowaniami sadystycznymi, zboczeniami seksu-
alnymi, homoseksualizmem, chorobami wenerycznymi.

Inaczej tez wyjasniano zachowania agresywne przejawiane przez poszczegolne
kategorie uzaleznionych. ,,Twierdzono, ze sktonno$ci agresywne osob uzaleznio-
nych od opiatdw wystepuja wytacznie w sytuacjach niemoznosci zaspokojenia glo-
du narkotycznego, za ktérego objawy nie ponosza one najmniejszej odpowiedzial-
nos$ci. Zupehie inaczej za$ nalezy traktowac analogiczne zachowanie kokainistow.
Uzyskanie stanu podniecenia czy agresywnosci w ich przypadku jest celem kon-
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sumpcji narkotykow, przy czym — co najwazniejsze — wachanie biatego proszku nie
wynika tu z istnienia zaleznosci fizycznej. Jakkolwiek do dzi§ nie rozstrzygnigto
definitywnie kwestii zaleznosci fizycznej u kokainistow (uzaleznienie psychiczne
nie budzi juz watpliwosci) to twierdzenie o braku zespotu abstynencyjnego byto w
tym czasie powszechnie wykorzystywanym argumentem na rzecz koniecznosci sto-
sowania represji wobec tej grupy narkomanow” (19).

Takie stanowisko zajmowat, np. Firstenberg, ktory w 1935 roku pisat: ,,Przestgp-
stwa kokainistow nie moga by¢ traktowane z ta wyrozumiatoscia, z jaka odnosimy
si¢ do analogicznych przestgpstw morfinistow, ze wzgledu na brak objawow gtodu u
kokainistow” (14).

Roéznicowanie przyczyn kokainizmu i morfinizmu miato swoje konsekwencje prak-
tyczne, a mianowicie przektadato si¢ na propozycje réznych sposobow terapii mor-
finistow i kokainistow. ,,Postulowane przez znawcoéw zagadnienia metody leczenia uza-
leznien od morfiny zawieraty propozycje oddziatywan psychoterapeutycznych, sugero-
waty konieczno$¢ dbania o wlasciwy sposob odzywiania, podkreslaly znaczenie istnie-
nia okresu rekonwalescencji czy ambulatoryjnej kurateli po odbyciu terapii” (19).

Natomiast preferowany sposob leczenia kokainizmu ,,polega na przerwaniu wa-
chania lub zastrzykiwania kokainy i na pozostawieniu chorego w warunkach dtugo-
trwatlej 1 Scistej kontroli. Kontrola w przysztosci po wyleczeniu jest obowiazkowa.
Nic wigcej o leczeniu powiedzie¢ si¢ nie da. Cata troska lekarska powinna is¢ w
kierunku podtoza psychopatycznego kokainisty. Rokowanie co do nawrotdéw jest
bardzo zte. Konflikt z prawem w przysztosci w powazniejszych przypadkach jest
prawie pewien” (26).

Na zakonczenie warto odnotowac, ze w rozwazaniach na temat przyczyn narko-
manii pomijano w zasadzie zagadnienie roli, jaka w powstaniu natogu mogli odgry-
wac lekarze czy farmaceuci. Wyjatek stanowit tu prokurator Firstenberg, ktory zwracat
uwagg, ze jedna z przyczyn natogu mogty by¢ uchybienia ze strony lekarzy w wy-
konywanej przez nich pracy (autor podejrzewal, ze lekarze mogli wspotpracowac z
narkomanami, sami fatszowac recepty czy zbyt pochopnie przepisywac narkotyki).
W zwiazku z tym, prokurator zalecat podjegcie okreslonych dziatan zaradczych pole-
gajacych na poddaniu lekarzy i farmaceutéw kontroli administracyjne;j. ,,Niektorzy
lekarze prowadzili swoja szkodliwa dziatalno$¢ przez czas dhuzszy — kilkanascie
miesigcy, a nawet parg lat — zupelnie jawnie, bez zadnej reakcji ze strony wiadz
administracyjnych i sadowych. Przyczyna powyzszego stanu tkwi przede wszyst-
kiem w braku statej kontroli administracyjnej w tej dziedzinie. Kontrola taka winna
polega¢ na perjodycznem sprawdzaniu przez inspektorow lekarskich wiasciwego
Wydziatu Zdrowia wszystkich recept na narkotyki, zrealizowanych w réznych apte-
kach danego miasta (...) Niezaleznie od tego inspektorzy farmaceutyczni winni przy
lustracjach aptek zwraca¢ uwage nie tylko na formalno-porzadkowa strong prowa-
dzonych ksiag kontroli obrotu narkotykami, ale i na meritum recept na narkotyki,
zrealizowanych w danej aptece.” (14)

Podsumowujac prezentacje spotecznej dyskusji o narkomanii, mozna powiedziec,
ze najliczniej byli w niej reprezentowani przedstawiciele profesji medycznych i to
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przede wszystkim oni nadawali ton tej dyskusji. Badacze interesowali si¢ gtdéwnie
kokainizmem i morfinizmem, poswigcajac niewiele uwagi eteromanii czy uzalez-
nieniom od innych rodzajow §rodkow. Ograniczenie zainteresowan mogto wynikac,
po pierwsze, z praktyki zawodowej (mozna przypuszczac, ze najczesciej stykano si¢
z osobami uzaleznionymi od kokainy i morfiny), po drugie, z wagi, jaka ustawodaw-
ca przywiazywat do tego typu uzaleznien. Nie sposob jednak oceni¢ znaczenia wska-
zanych potencjalnych zrodet spolecznego zainteresowania uzaleznieniem od morfi-
ny oraz kokainy.

2.2. Narkomania problemem spotecznym
2.2.1. Problem indywidualny a spoleczny

Zdaniem Spectora i Kitsuse, problemy spoteczne biora swoj poczatek z indywi-
dualnych. Zjawisko czy sytuacja dolegliwa dla stosunkowo niewielkich grup czy
zbiorowosci spotecznych z czasem moze sig¢ przeksztalci¢ w zjawisko, ktorego rozwia-
zania bedzie si¢ domagaé stosunkowo wielu cztonkow spoteczenstwa. Poczatkowe
zainteresowanie zjawiskiem, ograniczone w zasadzie do 0s6b majacych z nim bez-
posrednia styczno$¢, moze ewoluowac w szeroko spotecznie podzielane niezadowo-
lenie i przekonanie o potrzebie rozwiazania dolegliwej sytuacji. Wowczas w proby
definiowania zjawiska i w procesy projektowania dziatan zaradczych beda si¢ anga-
zowac¢ roznorodni aktorzy sceny spotecznej — od grup roszczeniowych poczynajac, a
na przedstawicielach wtadzy i instytucji panstwowych konczac. Zwienczeniem pro-
cesow definiowania problemu spotecznego bedzie, w opinii badaczy, jego instytu-
cjonalizacja (zaprojektowanie polityki zapobiegawczej 1 przyjecie okreslonych roz-
wigzan legislacyjnych) (2). Podobne etapy w rozwoju probleméw spotecznych prze-
widywal Blumer (3). Zblizone poglady na kierunek rozwoju probleméw spotecz-
nych propagowal Gerston. Jego zdaniem, wszystkie zagadnienia publiczne zaczyna-
ja si¢ jako zagadnienia indywidualne, ktopoty personalne ewoluuja w szeroko roz-
powszechnione niezadowolenie z okreslonej sytuacji czy stanu rzeczy i zaczynaja
nabiera¢ charakteru politycznego, stajac si¢ tym samym potencjalnym obiektem dzia-
tan zaradczych ze strony panstwa (27).

Z powyzszych uwag wynika, ze koncowym efektem procesow definiowania pro-
blemo6w spotecznych i ksztattowania zapobiegawczej polityki panstwa beda rozwia-
zania legislacyjne. Spogladajac w tym $wietle na histori¢ polskiej narkomanii w
okresie migdzywojennym nalezy stwierdzi¢, ze zarysowany kierunek rozwoju pro-
blemo6w spotecznych nie znalazt potwierdzenia w polskiej rzeczywistosci.

Pierwsze, kompleksowe rozwiazania legislacyjne (od razu w postaci ustawy) pod-
jeto w 1923 roku. W okresie poprzedzajacym uchwalenie ustawy, zjawisko narko-
manii — w $wietle rozumienia przyj¢tego w niniejszej pracy — nie stanowito jednak
problemu spotecznego przede wszystkim dlatego, ze przed podjgciem dziatan legi-
slacyjnych, zwiazanych z uchwaleniem ustawy, nie zachodzily procesy spotecznego
definiowania narkomanii, a spoteczenstwo nie wykazywalo zainteresowania zjawi-
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skiem i nie inicjowato publicznej dyskusji na jego temat. W zwiazku z tym, w okre-
sie poprzedzajacym uchwalenie ustawy trudno tez zidentyfikowac jakiekolwiek grupy
zaangazowane, a tym samym rowniez grupy roszczeniowe w rozumieniu Spectora i
Kitsuse.

Na podstawie analizy zebranych materiatéw mozna przyjac, ze w czasie poprze-
dzajacym uchwalenie ustawy wystegpowanie zjawiska narkomanii byto ograniczone
do kilku okreslonych kategorii spotecznych. Po pierwsze, na popadnigcie w naldog
szczegolnie narazeni byli weterani | wojny §wiatowej i inne osoby szczegolnie do-
tkliwie do§wiadczajace jej skutkow. Wzmozone zazywanie kokainy w tym okresie
thumaczono ,,niewatpliwymi trudami wojennymi i wyczerpaniem systemu nerwo-
wego przez skutki wojny” (28). Po drugie, narkotyki zazywaty osoby z kregow arty-
stycznych (10). Po trzecie, ludnos¢ Slaska — zwlaszcza wiejska — uzywata eteru jako
swoistego zamiennika alkoholu i §rodka uspokajajacego.

Opierajac si¢ na dokonywanym przez badaczy rozréznieniu problemow indywi-
dualnych i spolecznych, narkomanig¢ tamtego okresu mozna potraktowac jako pro-
blem indywidualny, byta ona przede wszystkim problemem os6b borykajacych si¢ z
uzaleznieniem.

Materiaty $wiadczace o szerszej spolecznej refleksji nad przyczynami zjawiska,
skutkami 1 sposobami terapii pochodza z lat 30. Dopiero wtedy zaczeta si¢ rozwijaé
dyskusja nad rozmiarami narkomanii w naszym kraju i nad zasadno$cia uznania jej
za problem spoteczny. Zaczgto wowcezas podejmowac pierwsze proby spolecznej
interpretacji zjawiska, w czym celowali zwlaszcza medycy 1 psychiatrzy. Odwoty-
wano si¢ przy tym réwniez do istniejacych regulacji prawnych. W zasadzie rozwoj
proceséw spolecznego definiowania narkomanii jako problemu spotecznego przy-
pada na lata 30. Tymczasem pierwsze rozwiazania legislacyjne w zakresie narkoma-
nii podjeto na poczatku lat 20. W zwiazku z powyzszym trzeba podkresli¢, ze przed-
stawiciele wladzy panstwowej zaangazowali si¢ w dziatania majace zapobiegaé roz-
powszechnieniu narkomanii stosunkowo wczesénie, podczas gdy badacze i praktycy
zaczeli przejawiac szersze zainteresowanie tym zjawiskiem kilka lat pozniej.

W swietle dotychczasowych uwag mozna przyjaé, ze co najmniej do czasu podje-
cia dziatan legislacyjnych przez rzad i parlament zjawisko narkomanii w naszym
kraju nie bylo postrzegane jako problem spoteczny. W zwiazku z tym mozna dodac,
ze kierunek rozwoju problemow spotecznych, proponowany przez Spectora i Kits-
use oraz Blumera nie znalazt potwierdzenia w historii problemu narkomanii w na-
szym kraju w okresie migdzywojennym. W Polsce na poczatku lat 20. zjawisko nar-
komanii poddano procesom instytucjonalizacji, przy czym narkomania nie wzbu-
dzata wowczas publicznej dyskusji, a pod adresem wiadz i instytucji panstwowych
nie formutowano zadnych postulatow zaradzenia zjawisku. Innymi stowy, mozna
obserwowa¢ odwrotny kierunek rozwoju problemu spotecznego od tego, jaki propo-
nowali Spector i Kitsuse czy Blumer.

W okresie migdzywojennym inicjatorami procesow konstruowania narkomanii
jako problemu spotecznego byli przedstawiciele wladzy panstwowej. Zagrozenie ze
strony narkomanii stanowito jeden z argumentdw, do ktorych odwotywali si¢ posto-
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wie uzasadniajac potrzebeg uchwalenia ustawy w przedmiocie substancji i przetwo-
row odurzajacych (warto przy tym zwrdci¢ uwage na fakt, ze ustawa przeciwnarko-
tykowa z 1923 roku nie wspomniata stowem o narkomanii czy uzaleznieniu od wy-
mienianych w niej substancji i przetworow odurzajacych, a skupita si¢ wyltacznie na
uregulowaniu obrotu tymi $§rodkami). Obok argumentu o zagrozeniu ze strony nar-
komanii wysuwano tez inny, bardziej — jak si¢ zdaje — znaczacy.

2.2.2. Polityczne determinanty uchwalenia ustawy w przedmiocie substancji
i przetworow odurzajqcych

W pierwszych latach po odzyskaniu przez nasz kraj niepodlegtosci zjawisko uza-
leznienia od narkotykéw byto problemem indywidualnym. Tymczasem w 1923 roku
Sejm uchwalit ustawe przeciwnarkotykowa i wiasciwie dopiero od tego momentu
zainteresowanie narkomania zaczgto wzrastac, a panstwowe instytucje zaczety sig
angazowac w przedsigwzigcia zaradcze (zob. podrozdz. 2.1.1). Krotko méwiac, dziata-
nia legislacyjne zapoczatkowaty spoteczne procesy interpretacji narkomanii, ktora tym
samym zaczela si¢ przeksztalcaé, z problemu dotad indywidualnego, w spoteczny. W
zwiazku z tym nalezy sig glebiej zastanowi¢ nad przyczynami uchwalenia ustawy.

Zdaniem Gerstona, za przeksztatcenie zagadnienia prywatnego w publiczne od-
powiadaja tzw. okolicznos$ci inicjujace, czyli wydarzenia wewngtrzne (naturalne ka-
tastrofy, trudnosci ekonomiczne) badz zewngtrzne dla danego kraju (wojna, sytuacja
kraju na arenie migdzynarodowej, konflikt w stosunkach z innym krajem) o odpo-
wiednim zasiggu, natgzeniu i czasie trwania (27).
napotyka trudnosci. W kraju nie wydarzyto si¢ nic szczegolnego, co miatoby zwia-
zek z narkomania i wyjasniato podjecie prac nad ustawa. Na podstawie analizy do-
stgpnych materiatdéw z tamtego okresu nie sposob tez ustali¢, jaki byl dwczesny
zasigg, natgzenie i czas trwania zjawiska narkomanii w naszym kraju. Argument
Sejmowej Komisji Zdrowia Publicznego uzasadniajacy potrzebg wprowadzenia usta-
wy, ktory odwotywat si¢ do wystgpowania w kraju narkomanii i jej potencjalnych
negatywnych skutkow spotecznych nie wydaje si¢ by¢ w petni zadowalajacym wy-
jasnieniem motywow jej uchwalenia.

Zdecydowanie bardziej przekonywajacy wydaje si¢ by¢ drugi argument, wskazu-
jacy na migdzynarodowe zobowiazania Polski w zakresie zapobiegania narkomanii
(29). Fakt ten trudno jednak interpretowac jako zewngtrzne okolicznos$ci inicjujace,
o jakich pisat Gerston, bowiem zobowiazania Polski nie tyle byly wynikiem jakie-
go$ konkretnego wydarzenia w polityce migdzynarodowe;j, ktore datoby si¢ opisa¢ w
kategoriach zasiggu, natgzenia i czasu trwania, ile wynikaty raczej z ogolnej sytuacji
naszego kraju na arenie migdzynarodowej i z celow polskiej polityki zagraniczne;.

Sejmowa Komisja Zdrowia Publicznego podkreslata w sprawozdaniu z prac nad
ustawa, ze Polska miata obowiazek uchwalenia tej ustawy, poniewaz wynikato to z
Traktatu Wersalskiego, zawartego przez panstwo polskie, a ratyfikowanego przez
Sejm. Artykut 295 Traktatu wyraznie mowil, ze panstwa podpisujace go sa zobo-
wiazane przystapi¢ do haskiej konwencji opiumowej. W ciagu roku od podpisania
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traktatu nalezato taka ustawe wprowadzi¢ i — zgodnie z konwencja haska — powiado-
mi¢ o tym holenderskie ministerstwo spraw zagranicznych, przesylajac mu tekst
ustawy. Tekst ustawy mial by¢ nastgpnie przekazany innym panstwom, co miato
przyczyni¢ si¢ do uregulowania wspdlnego handlu, wywozu i wwozu opium (30).

Z powyzszych uwag wynika, ze determinant uchwalenia ustawy nalezy upatry-
wac w czynnikach politycznych. Zwraca na to uwage Kingdon, ktory — obok proble-
mu samego w sobie — procesy i zdarzenia polityczne czyni jedna z gldownych katego-
rii determinant przebiegu proceséw dokonywania zmian w dotychczasowej polityce
spotecznej (7). W rozpatrywanym przypadku chodzitoby zatem o sytuacj¢ naszego
kraju na arenie migdzynarodowej. Krotko mowiac, na podstawie powyzszych usta-
leh mozna stwierdzi¢, ze zasadniczym motywem uchwalenia ustawy byly wzgledy
polskiej polityki zagranicznej. W interesie naszego kraju lezato bowiem stosowanie
si¢ do migdzynarodowych postanowien.

Symboliczny wymiar dziatan legislacyjnych

Wedlug Gusfielda, dziatania polityczne i legislacyjne maja swoj aspekt instru-
mentalny i symboliczny. O dziataniach instrumentalnych mozna méwi¢ wowczas,
gdy zasadniczym, bezposrednim ich celem jest zmiana zachowan; o symbolicznych
— gdy bezposrednim ich efektem ma by¢ przekazanie informacji o intencjach, ideo-
logii autoréow decyzji (31).

Biorac pod uwagg znaczenie, jakie dla suwerennosci panstwa polskiego miat Trak-
tat Wersalski mozna przypuszczac, ze gtdwna funkcja uchwalenia ustawy przeciw-
narkotykowej bylo zakomunikowanie opinii migdzynarodowej, z jaka powaga pan-
stwo polskie odnosi si¢ do ustalen Traktatu oraz do swojego uczestnictwa w Lidze
Narodow. Krotko méwiac, uchwalenie ustawy zostato podyktowane przede wszyst-
kim wzgledami polskiej polityki zagranicznej — mialo stuzy¢ umacnianiu suweren-
nos$ci naszego kraju na arenie mi¢gdzynarodowe;j.

W $wietle tych ustalen mozna stwierdzi¢, ze instrumentalne motywy wprowadze-
nia ustawy odgrywaty zdecydowanie mniejsza rolg w porOwnaniu z motywami sym-
bolicznymi. Stwierdzenie to wzmacnia dodatkowo fakt, ze ustawa byta wzorowana
na ustaleniach haskiej konwencji opiumowej i dotyczyla gldwnie obrotu opium i
pochodnymi, a wigc za punkt odniesienia postuzyty jej w wigkszym stopniu ustale-
nia migdzynarodowe, anizeli faktyczna sytuacja w tym wzgledzie w kraju. Projekt rza-
dowy nie przewidywat np. regulacji dotyczacych eteru, ktore wprowadzono dopiero w
trakcie prac nad projektem, na wniosek Sejmowej Komisji Przemystowo-Handlowe;.

Warto dodaé, ze od czasu uchwalenia ustawy Polska stosunkowo aktywnie uczest-
niczyta w dziataniach podejmowanych na arenie migdzynarodowej w zakresie zapo-
biegania narkomanii (zob. podrozdz. 2.1.2).

W sumie, migdzynarodowe inicjatywy w zakresie zapobiegania narkomanii sku-
piaty si¢ na sprawach dotyczacych opium. Podobnie rzecz si¢ miata w przypadku
polskiej ustawy przeciwnarkotykowej (warto przy tym zauwazy¢ po raz kolejny, ze
regulacje dotyczace eteru wprowadzono pozniej).
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Biorac pod uwageg powyzsze rozwazania, nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze zasad-
niczym motywem uchwalenia polskiej ustawy przeciwnarkotykowej byty wzgledy
polityczne, a jej gtdéwna funkcja — przekazanie intencji autorow — miata charakter
symboliczny.

2.2.3. Polityka definiowania problemu

Procesy instytucjonalizacji narkomanii, ktore ostatecznie doprowadzily do uchwa-
lenia ustawy przeciwnarkotykowej, byty etapem przetomowym w rozwoju narko-
manii jako problemu spolecznego w okresie mi¢gdzywojennym. Podjgte w latach 20.
dziatania legislacyjne zainicjowaly rozwdj publicznej dyskusji o narkomanii i pro-
cesy stopniowego lokowania zjawiska w §wiadomosci spoteczenstwa.

Procesy instytucjonalizacji zainicjowaly wtadze panstwowe. W kontekscie usta-
len Kingdona mozna powiedzie¢, ze uznanie narkomanii za problem wymagajacy
dziatan zaradczych panstwa dokonato si¢ w ramach procesow politycznych. W zwiaz-
ku z tym, polski problem narkomanii juz od momentu pojawienia si¢ w obszarze
publicznego zainteresowania byt wyraznie upolityczniony. Chodzi przede wszyst-
kim o omawiane wyzej polityczne determinanty uchwalenia ustawy. Procesy, ktore
Kingdon okresla jako rozpoznanie problemu byty nieodtacznie zwigzane ze wskaza-
nym upolitycznieniem narkomanii. Twierdzenie to dodatkowo wzmacnia fakt, ze w
latach 20. nie zachodzity tzw. procesy badawcze, jakie w swoim modelu wyrdznia
Kingdon. Innymi stowy, nie dziataly wowczas, poza rzadem i parlamentem, inne
grupy zaangazowane w procesy kreowania narkomanii jako problemu spotecznego
(brak spotecznej dyskusji, doniesien prasowych, publikacji naukowych poswigco-
nych narkomanii w naszym kraju). W zasadzie jedyna debata publiczna poswigcona
narkomanii, jaka miata miejsce w owym czasie, to debata sejmowa.

Zatem, problem narkomanii rozpoznany przez aktorow sceny politycznej zostat
przez nich réwniez zinterpretowany (poprzez regulacje ustawy w przedmiocie sub-
stancji i przetworow odurzajacych). Przepisy ustawy, ktorej projekt zostat przygoto-
wany przez rzad, nawiazywaty do ustalen konwencji haskiej (ogolnie mowiac, regu-
lowaty i penalizowaly przede wszystkim zachowania zwiazane z obrotem opium i
pochodnymi i byty nastawione gtdéwnie na ograniczanie podazy tych §rodkow). In-
terpretacja narkomanii, ktéra posrednio wynika z ustawowych rozwiazan, akcento-
wala przestgpcze aspekty zjawiska, jego przyczyn upatrujac gtownie w podazy nar-
kotykdéw. Ustawa nie wspominata o leczeniu i profilaktyce, ani tez o sytuacji, kiedy
osoba uzalezniona posiadata narkotyki na wtasny uzytek (jedynie w art. 9 ustawy
byta mowa o nieprawnym posiadaniu srodkoéw zagrozonym ich konfiskata). Innymi
stowy, ustawowe regulacje pomijaty sfer¢ dziatan skierowanych na ograniczanie
popytu. Trzeba jednak podkresli¢, ze w istocie ustawa traktowata narkomanig jako
chorobg —nadzér nad wykonywaniem stosunkowo wielu postanowien ustawy zostat
powierzony ministrowi zdrowia publicznego, przy ktorym powotano w 1931 roku
Polski Komitet do Spraw Narkotykéw i Zapobiegania Narkomanii. Mimo to, cha-
rakter rozwiazan ustawowych potwierdza poniekad teze, ze w latach 20. nie byto,
poza politycznymi, innych grup zaangazowanych w zagadnienie narkomanii i pro-
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cesy projektowania polityki zapobiegawczej. Grupy, ktore nie byty zwiazane ze spra-
wowaniem wiladzy, a ktorych dziatania mozna zaliczy¢ do Kingdona procesow ba-
dawczych, zaczely interesowacé si¢ zjawiskiem stosunkowo pdzno, bo w latach 30.
W tych latach mozna zatem wyr6zni¢ nowa, obok przedstawicieli panstwa, grupe
angazujaca si¢ w procesy kreowania narkomanii jako problemu spotecznego i pro-
jektowania wobec niego publicznych decyzji. Warto zauwazy¢, ze przedstawi-
ciele profesji medycznych podejmowali m.in. zagadnienie leczenia osob uzaleznio-
nych, czego wyraznie zabraklo w ustawie. Ponadto, na poczatku lat 30. wykluczano
z tzw. ,,narkomanii wlasciwej” zjawisko eteromanii, gdy tymczasem ustawa wpro-
wadzata ograniczenia w obrocie eterem, zaliczajac tym samym eter do substancji i
przetworéw odurzajacych.

Reasumujac, w latach 20. glowna grupa zaangazowana w procesy kreowania nar-
komanii jako problemu spotecznego byli przedstawiciele wladzy panstwowej, a
wprowadzane przez nich rozwigzania legislacyjne byly dyktowane w gtdéwnej mie-
rze wzgledami polskiej polityki zagranicznej. Z czasem w procesy konstruowania
problemu narkomanii zaczgli angazowac si¢ przedstawiciele profesji medycznych,
uzupetniajac czy wzbogacajac funkcjonujaca definicje prawna narkomanii jej inter-
pretacja medyczna. Tym samym, z poczatkiem lat 30. mozemy obserwowaé wyta-
nianie si¢ drugiej, obok przedstawicieli panstwa, grupy zaangazowanej w spoteczne
definiowanie narkomanii.

Definicje narkomanii w okresie migdzywojennym

W okresie migdzywojennym funkcjonowaty dwie gtdéwne interpretacje narkoma-
nii. Pierwsza to interpretacja prawna zawarta w rozwiazaniach legislacyjnych. Jej
wylonienie byto $cisle zwiazane z uchwaleniem w 1923 roku ustawy przeciwnarko-
tykowej. Prawna interpretacja zjawiska dominowata w latach 20. W latach 30. za-
czeto ksztaltowa¢ medyczng interpretacj¢ narkomanii i to w odniesieniu do tego
okresu mozna mowic o funkcjonowaniu dwoch zasadniczych definicji narkomanii:
prawnej i stopniowo si¢ wytaniajacej medycznej. By¢ moze tratniej byloby je ujmo-
wac tacznie, jako jedna prawno-medyczna interpretacj¢ narkomanii, obydwie bo-
wiem byly ze soba §cisle zwigzane. Definicja prawna nie negowata opinii, ze narko-
mania byta choroba medyczna, aczkolwiek akcentowata zapobieganie podazy, upa-
trujac tym samym w tej sferze glownych przyczyn rozwoju zjawiska. Zasadniczo
jednak uzaleznienie od substancji 1 przetworoéw odurzajacych zostato w ustawie po-
traktowane jako zagadnienie zdrowia publicznego. Réwnoczesnie jednak ustawa
pomijata takie aspekty narkomanii jak dziatania profilaktyczne i leczenie 0so6b uza-
leznionych. Te zagadnienia akcentowala z kolei definicja medyczna, uzupehiajac
zawarta w rozwiazaniach legislacyjnych definicj¢ prawna.

Na podstawie powyzszych uwag mozna powiedzie¢, ze w okresie migdzywojen-
nym mieli$my do czynienia z dwiema gtdwnymi grupami zaangazowanymi w proce-
sy konstruowania narkomanii jako problemu spotecznego. Z jednej strony mozna
obserwowa¢ dziatania przedstawicieli panstwa, ktérzy w konstruowaniu prawnej
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interpretacji kierowali si¢ gtdéwnie pobudkami politycznymi, z drugiej — wlaczenie
si¢ w procesy konstruowania problemu przedstawicieli profesji medycznych, przede
wszystkim lekarzy, farmaceutoéw i psychiatrow, skupionych m.in. w Polskim Komi-
tecie do Spraw Narkotykéw 1 Zapobiegania Narkomanii, Polskim Towarzystwie
Lekarskim czy Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Interpretacja narkomanii wypracowywana w ramach medycyny uzupetniata inter-
pretacje, jaka posrednio mozna odtworzy¢ z przyjetych przez panstwo rozwiazan
legislacyjnych. Jezeli przyjac, ze w okresie migdzywojennym mieliSmy do czynie-
nia z dwiema gldéwnymi grupami zaangazowanymi w procesy konstruowania narko-
manii jako problemu spotecznego (z przedstawicielami panstwa i profesji medycz-
nych), to trzeba jednoczesnie uznaé, ze procesy definiowania problemu i projekto-
wania oddziatywan zaradczych nie przebiegaty na drodze walki migdzygrupowej o
zabezpieczenie wlasnych, przeciwstawnych interesow, jak ujmuje procesy tego ro-
dzaju model Hayesa. Co wigcej, trudno méwicé nie tylko o walce i konflikcie antago-
nistycznych interesow, ale rowniez o zachodzeniu tzw. walki o zawtaszczenie problemu.
Procesy zawtaszczenia problemu zachodzity, ale nie byta to walka migdzygrupowa,
a raczej stopniowe (,,pokojowe”) rozwijanie medycznej interpretacji narkomanii.

Na podstawie analizy zebranych materiatow trudno dostrzec nie tylko procesy
migdzygrupowej walki, ale takze wypracowywania kompromisu migdzy przedsta-
wicielami panstwa z jednej strony a Naczelng Izba Lekarska, Polskim Towarzystwem
Lekarskim czy Polskim Komitetem do Spraw Narkotykdéw i1 Zapobiegania Narko-
manii z drugiej, co zaktada z kolei ujecie pluralistyczne. Ujecie kompromisowe za-
ktada bowiem (podobnie zreszta jak model Hayesa) zroznicowanie interesow i mig-
dzygrupowa rywalizacj¢. Tymczasem, jak wynika z analizy zebranych materiatow
badawczych, migdzy przedstawicielami administracji publicznej i profesji medycz-
nych nie bylo kwestii spornych dotyczacych narkomanii. Méwiac inaczej, interesy
panstwa nie kolidowaty z interesami przedstawicieli profesji medycznych, skupio-
nych wokot kilku gltéwnych organizacji. Analiza ta przemawia raczej za teza, ze
podejmowanie decyzji miato charakter konsensualny, a w pewnych kwestiach pan-
stwo zdawato si¢ wyraznie przychylac¢ do opinii lekarzy.

Na decyzji o wstrzymaniu importu heroiny zawazyta prawdopodobnie dyskusja
w Naczelnej Izbie Lekarskiej (32). W 1935 roku minister sprawiedliwo$ci wydat
okolnik zalecajacy przyktadanie wigkszej wagi do spraw zwigzanych z narkomanig
1 surowsze traktowanie przestgpcoOw—narkomanow, a wiadomo, ze Polski Komitet
do Spraw Narkotykow i Zapobiegania Narkomanii krytykowat sadowe orzecznic-
two za zbytnig tagodno$¢ w tego typu sprawach. Nie sposob jednak oceni¢, w jakim
stopniu ta krytyka miata wplyw na wydanie okolnika.

Procesy zawtaszczania problemu narkomanii przez przedstawicieli profesji
medycznych

W okresie migdzywojennym mieli$my do czynienia z zawltaszczaniem problemu
narkomanii przez przedstawicieli profesji medycznych. Trzeba jednak przy tym pa-
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migta¢ o wezesniejszym upolitycznieniu tego zjawiska. Przedstawiciele nauk me-
dycznych nie musieli rywalizowa¢ z innymi grupami o uznanie swoich kompetencji
w zakresie wypowiadania si¢ na temat narkomanii. (Na rynku nie byto innych grup
zaangazowanych o przeciwstawnych czy wykluczajacych si¢ interesach. Glowna
grupg stanowili — obok przedstawicieli panstwa — lekarze, psychiatrzy, farmaceuci.)
Nie spotykato si¢ pogladow, ktore kwestionowatyby ich opinie, kompetencje czy
propozycje rozwiazywania problemu narkomanii. Proponowana w ramach medycy-
ny interpretacja narkomanii uzupehniata interpretacj¢ wypracowana przez panstwo.

Kroétko moéwiae, w latach 30. nie byto migdzygrupowej walki o dominacj¢ nad
sposobem rozumienia zjawiska czy o najlepsze metody rozwiazywania problemu.
Zachodzity natomiast procesy zawtaszczania narkomanii przez przedstawicieli pro-
fesji medycznych, jedyna — poza przedstawicielami panstwa — grupg zaangazowana
w procesy definiowania narkomanii i projektowania panstwowej polityki zapobie-
gawczej.

Powotanie w 1931 roku przy ministrze zdrowia i opieki spotecznej Komitetu do
spraw Narkotykow 1 Narkomanii mozna potraktowac jako wzmocnienie medyczne-
go obrazu narkomanii (w istocie zaktadanego przez ustawe). Pierwsza konferencja
poswigcona narkomanii zostala zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Lekar-
skie. Zainteresowanie lekarzy skupiato si¢ na przyczynach, skutkach i sposobach
leczenia narkomanii sensu stricto, tj. morfinizmu i kokainizmu, co badacze podkre-
$lali niejednokrotnie. Warto zauwazy¢, ze podobnie jak rozwazania profesjonali-
stow, rowniez ustawa koncentrowata si¢ na sprawach zwiazanych z opium, morfing
i kokaing, pos§wigcajac eterowi jeden przepis (dopiero rozporzadzenie z 1928 roku
rozciagnglo na tg substancje pozostale przepisy ustawy). O ile jednak eter jeszcze w
latach 20. zostal potraktowany przez przedstawicieli panstwa na rowni z pozostaty-
mi substancjami odurzajacymi, o tyle medycy i farmaceuci konsekwentnie pomijali w
dyskusji o narkomanii sprawy eteru co najmniej do 1936 roku, czyli do czasu zorganizo-
wania przez Polski Komitet do spraw Narkotykow i Zapobiegania Narkomanii nara-
dy w sprawie eteromanii. Ustalenia konferencji §wiadcza o tym, ze eteromanii nadal
nie zaliczono do narkomanii, pod tym pojgciem rozumiejac jedynie kokainizm i mor-
finizm (uznano ja za chorobg podobna do alkoholizmu). Zaczgto jednak zjawisko
postrzega¢ w kategoriach choroby, czynigc tym samym medycyng arbitrem w zakre-
sie rozstrzygania o najlepszych sposobach przeciwdzialania (zob. podrozdz. 2.1.1).

Jak wynika z analizy zebranych materialow, w latach 30. gldéwna role w procesach
definiowania narkomanii odgrywat Polski Komitet do spraw Narkotykow i Zapobie-
gania Narkomanii. Pewne zainteresowanie zjawiskiem wykazywato rowniez Pol-
skie Towarzystwo Kryminologiczne (istniato w latach 1921-1938), jednak poglady
Towarzystwa nie wykraczaly poza te lansowane przez Komitet.

Komitet akceptowat szacunki (ich gorny putap) dokonywane przez badaczy zja-
wiska, a dotyczace liczby narkomanow w Polsce. Na Walnym Zgromadzeniu Komi-
tetu prokurator Firstenberg (zajmowat si¢ narkomania w aspekcie sadowo-karnym)
ocenit liczbe narkomandéw w kraju na okoto 5.000. Szacunek dotyczyt liczby narko-
manow ,,w postaci ogdlnie wtedy w Polsce znanej” — przewaznie morfinistow i ko-
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kainistow, i nie obejmowat 0sdb uzaleznionych od eteru, poniewaz eteromania jako
zjawisko masowe na Gornym Slasku zostata ujawniona pozniej (17).

Zdaniem Komitetu, walk¢ z narkomania utrudniat brak mozliwosci przymusowe-
go leczenia odwykowego narkomanow (podobnie, jak i alkoholikow), poza przy-
padkami zastosowania przez sad leczniczego srodka zabezpieczajacego (art. 82 k.k.
z 1932 roku). Poza tym leczenie odwykowe narkomandéw byto mozliwe tylko na
podstawie dobrowolnej zgody pacjenta. W gre wchodzito jedynie leczenie zaktado-
we, bowiem w opinii Komitetu, ambulatoryjne leczenie narkomanii byto bezsku-
teczne. Dla zwigkszenia efektywnosci dziatan zapobiegawczych konieczne byto,
zdaniem Komitetu, wzmozenie kontroli nad przywozem do kraju $rodkow odurzaja-
cych i nad handlem nimi oraz nad wypisywaniem recept przez lekarzy i ich realizo-
waniem w aptekach. Za konieczne uznawano tez prowadzenie odpowiednich akcji
uswiadamiajacych szkodliwos$¢ narkotykow. Tym samym, lekarze zwrocili uwage
na potrzebg oddziatywania nie tylko na podaz narkotykow, ale takze na ich popyt.
Komitet krytykowat orzecznictwo sadowe traktujace narkomanig jako okoliczno$¢
tagodzaca przy wymiarze kary (17).

Komitet postulowal utworzenie odwykowego leczenia narkomanow — przymuso-
wego i1 bezplatnego, a po ukonczeniu leczenia — sprawowanie nadzoru lekarskiego
nad osobami wyleczonymi przez odpowiednio przygotowany personel. W zwiazku
z tym wskazywano na potrzeb¢ zapewnienia odpowiedniej liczby wykwalifikowa-
nych pielggniarek spotecznych, pomocnych przy kierowaniu narkomanow na lecze-
nie i podczas sprawowania nad nimi nadzoru lekarskiego po ukonczeniu leczenia.

Komitet nie ograniczat si¢ do postulatow rozciagnigcia kontroli lekarskiej nad
zyciem os6b wyleczonych po zakonczeniu terapii, postulujac przy tym rowniez ob-
jecie nadzorem lekarskim przestepcow opuszczajacych wigzienia, ktorzy zostali
wyleczeni z narkomanii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Jako przy-
ktad przytaczano Belgig, gdzie sprawcy przestepstw popetnionych pod wptywem
narkotykow byli przedterminowo zwalniani z wigzien pod warunkiem poddania sig
nadzorowi spoteczno-lekarskiemu (17).

Powyzsze uwagi ilustruja, w jaki sposob przedstawiciele profesji medycznych
zawlaszczali problem narkomanii, wkraczajac przy tym w sfere prawnych uregulo-
wan zjawiska. Przejawiato si¢ to m.in. w postulatach wprowadzenia przymusowego
leczenia narkomandw, krytyce orzecznictwa sadowego czy wreszcie rozszerzenia
kompetencji lekarzy na sfer¢ penitencjarna poprzez objecie nadzorem lekarskim
wig¢znibw—narkomanow opuszczajacych zaktady karne.

Pojawiaty si¢ tez propozycje implikujace pelna kontrolg lekarzy i psychiatrow
nad przestgpcami—narkomanami. Proponowano mianowicie przymusowe umieszcza-
nie niepoczytalnych sprawcow przestgpstw, a zatem réwniez uznanych za niepoczy-
talnych przestgpcow—narkomanow, w zaktadzie leczniczym do czasu wyleczenia.
Tym samym, lekarze i psychiatrzy zyskiwaliby wptyw na jako$¢ i wymiar kary orze-
kanej przez sad wobec przestgpcy—narkomana.

W opinii Polskiego Towarzystwa Kryminologicznego, przymusowe umieszcze-
nie niepoczytalnego sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym nie powinno by¢ uzalez-
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nione od rodzaju dokonanego czynu. ,, Wypowiadano si¢ przy tym przeciwko stano-
wisku projektu k.k. (z 1929 r. — M.A.) przewidujacego umieszczenie w zakladzie
leczniczym tylko wtedy, gdy sad uzna trwata nieodpowiedzialnos¢ sprawcy chorego
psychicznie. Stwierdzono, ze psychozy stwarzajace niebezpieczenstwo sprawcy dla
porzadku prawnego moga mie¢ charakter przejSciowy. Luniewski powotywat sig
przy tym na przypadki psychoz toksycznych i infekcyjnych, przy wystepowaniu kto-
rych sprawca dopuscit si¢ czynu zabronionego, a ktére zostaja wyleczone w ciagu
kilku miesigcy i nie powtarzaja sig.” (33)

Jak mozna przypuszczaé, propozycje przymusowego kierowania na leczenie nar-
komanow—przestepcow nie dotyczyly kokainistow, ktorych w okresie migdzywo-
jennym uwazano za psychopatow. Dominowata opinia, ze kokainisci jako psycho-
paci nie nadaja si¢ do leczenia odwykowego i powinni by¢ karani surowo (zob.
podrozdz. 2.1.3).

Psychopatow ,,ktorzy wykazuja niedorozwdj lub spaczenie popedow, a ktorzy
dopuscili sig¢ czynu przestgpczego, nie uznawac za niepoczytalnych lub za osobni-
kéw o poczytalnosci zmniejszonej. Psychopatia bedaca trwalym spaczeniem cha-
rakteru nie nadaje si¢ do leczenia psychiatrycznego lecz wymaga resocjalizacji spraw-
cy, do ktorej warunki stwarza odbywanie kary wigzienia” (33).

Zawtaszczanie problemu narkomanii przez przedstawicieli profesji medycznych
poszerzato i umacniato ich zawodowe kompetencje oraz mozliwosci wywierania
wplywu na decyzje w sprawie narkomanii podejmowane przez urzgdnikow panstwo-
wych. W latach 20. dominowata interpretacja prawna, ktéra wraz z rozwojem dys-
kusji o narkomanii wsrod lekarzy i farmaceutow zaczgto uzupetniaé interpretacja
medyczna. Krotko mowiac, w latach 30. gtowna grupa zaangazowana w procesy
definiowania narkomanii byli przedstawiciele profesji medycznych, ktorzy wyzna-
czali kierunek rozwijajacej si¢ dyskusji o zjawisku.

2.3. Podsumowanie

Narkomania na poczatku lat 20. byta indywidualnym problemem os6b dotknig-
tych natogiem. O przeksztatceniu narkomanii w problem spoteczny zdecydowaty
wzgledy polityki zagranicznej. Zaprojektowana przez rzad i uchwalona przez parla-
ment w 1923 roku ustawa w przedmiocie substancji i przetworéw odurzajacych mia-
ta przede wszystkim wymiar symboliczny, a mianowicie miata okresla¢ stosunek
panstwa polskiego do migdzynarodowych postanowien i przyczynia¢ si¢ do umac-
niania suwerennej pozycji naszego kraju na arenie migdzynarodowej. Wprowadzo-
ne w nastepnych latach rozporzadzenia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych wynika-
ly z regulacji ustawowych. Innymi stowy, o procesach projektowania polityki pan-
stwa wobec narkomanii w latach 20. decydowali przedstawiciele wladzy panstwo-
wej 1 wzgledy polityki zagranicznej. Sytuacja zaczeta ulega¢ zmianie z poczatkiem
lat 30., kiedy w procesy definiowania narkomanii jako problemu spotecznego zaczg-
li si¢ angazowac przedstawiciele profesji medycznych, ktorzy zdominowali rozwi-
jajaca si¢ dyskusje. Proponowane przez nich sposoby rozwiazania problemu zmie-
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rzaty m.in. w kierunku zwigkszenia kontroli medycznej nad narkomanami oraz nad
podaza narkotykow za posrednictwem aptek. Innymi stowy, zmierzaty do poszerze-
nia zakresu kompetencji przedstawicieli profesji medycznych w kwestii zapobiega-
nia narkomanii. Krotko mowiac, w latach 30. mozna obserwowac postepujaca domi-
nacj¢ przedstawicieli profesji medycznych w procesach definiowania narkomanii.
Procesy te przerwal wybuch Il wojny swiatowe;j.
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