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UMIERALNOSC WSOD 0SOB UZALEZNIONYCH
OD SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH

Mimo, ze symbole $mierci staty sig leitmotivem propagandy
antynarkomanskiej, a hasto narkotyk - zabija nie budzi, jak sig
wydaje, niczyich watpliwosci, to jednak istnieje zadziwiajaco mato
badan empirycznych dokumentujacych te teze.

Z przegladu wazniejszych zrodel zagranicznych przeprowadzone-
go wczesniej (por. Moskalewicz i Sierostawski 1984) wynika, ze
badania na ten temat sa nieliczne i obejmujg stosunkowo niewielka
liczbe przypadkdw. Podsumowujge ich wyniki mozna oceniaé, ze
rocznie umiera od 1 do 2 procent heroinistow, co biorac pod uwage
ich wzglednie mtody wiek, jest wskaznikiem wysokim (James, 1967).
Wspolezynniki zgonow rejestrowane w badaniach sa od kilku do
kilkunastu razy wyzsze od oczekiwanych dla zbiorowosci o podob-
nym rozkladzie wieku. Wérdd przyczyn zgonéw dominuja zatrucia
1 przedawkowanie $rodkéw narkotycznych stanowiace przyczyng
okoto potowy wszystkich, zgonow (Camps 1968, Vaillant 1973).

W Polsce informacje .na temat zgondéw narkomanodw uzyskac
mozna z rejestrow policji oraz, w drodze zmudnych badan, z ar-
chiwum kart zgonow Glownego Urzedu Statystycznego. Wedtug
danych policji rocznie umiera okolo stz narkomanow.

Wedtug dokumentow policji powodem wszystkich zgondéw jest
przedawkowanie. Nie wiadomo jednak, czy w kazdym przypadku
policja posiada odpowiednie orzeczenie lekarskie. Nie jest jasne
rowniez, w jaki sposob policja uzyskuje informacje o zgonach
narkomanow figurujacych w jej rejestrach. Wydaje sie, ze pochodza
one z raportdow operacyjnych i nie wchodza do kategorii rutynowych
sprawozdan.
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Pierwsze badania dotyczace $miertelnosci narkomandw w Polsce
przeprowadziliSmy w ramach czteroletniej katamnezy wszystkich
pacjentdw z rozpoznaniem uzaleznienie od lekow (rozpoznanie
304}, leczonych stacjonarnie w roku 1974. Liczba pacjentow objetych
badaniami wynosifa 564. W latach 1974-78 zmarlo 45 spoérod nich,
co daje wskaznik okoto 1.6 % rocznie. Liczba zgondw przewyzszala
oczekiwang szeSciokrotnie (Moskalewicz i Sierostawski 1984). Do-
swiadczenia zebrane wowezas pozwolily na powtorzenie badan w 10
lat pozniej, kiedy to liczba pacjentéw byla wielokrotnie wyZsza.

Przebieg badan

Badaniami objgto 2758 pacjentow uzaleznionych przebywajacych
w roku 1984 w placowkach stacjonarnych lecznictwa psychiatrycz-
nego i Stowarzyszenia Monar (oérodki rehabilitacyjne, oddziaty
detoksykacyjne, oddziaty psychiatryczne). Byli to wszyscy pacjenci
z rozpoznaniem 304 wypisani z placowek stacjonarnych z calej
Polski. Za okres katamnezy przyjeto lata 1984-88. Podstawowym
zrodlem informacji o zgonach byly karty zgondéw archiwizowane
w Gléwnym Urzedzie Statystycznym. Dotarcie do kart zgondw
narkomanow nie bylo przedsigwzi¢ciem prostym. Karty w archiwum
GUS uporzadkowane sg wg wojewodztw i daty zgonu. Sprawdzenie
ilu pacjentéw zmarlo w okresic katamnestycznym wymagaloby
recznego przejrzenia wszystkich kart zgonow za lata 1984-1988, tzn.
okolo 1.600.000 kart. Mozliwosci wykorzystania komputera byly
ograniczone, poniewaz nie rejestruje si¢ w nim nazwisk zmartych.
Jednak jego zastosowanie pozwolilo na znaczne zmniejszenie liczby
kart zgonu wymagajacych rgcznej weryfikacji. Po wprowadzeniu do
komputera danych o dacie urodzenia i plci wszystkich pacjentow
uzyskaliSmy dane ulatwiajace odnalezienie w archiwum okolo 20 tys.
kart wszystkich zmarkych wlatach 1984-88, ktérzy mieli te sama date
urodzenia, co pacjenci z badanej przez nas zbiorowosci.

Przecigtnie biorac stwierdzenie Iub wykluczenie zgonu jednego
pacjenta wymagalo dotarcia do ofmiu kart zgonu przy czym
w przypadku pacjentéw miodszych bylo to pig¢ kart; w przypadku
starszych - wielokrotnie wigcej (np. w wieku 30-44 lata - 15 kart;
w wieku 50-59 lat - 90 kart; a powyzej szesédziesiatki od 60 do 80
kart). W celu ograniczenia zakresu prac zwigzanych z recznym
poszukiwaniem kart zgonoéw podjeto probe uzyskania informacii nt.
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zgondw w Centralnym Biurze Adresowym. Penadio do liczacej
okoto 200 osob grupy starszych pacjenidow wyslano listy a przy braku
codpowiedzi na list - ankieteréw, ktoérych zadaniem byto wykluczenie
zgonu lub ustalenie jego daty.

Wyniki

W efekcie, jeszcze przed rozpoczgciem prac w archiwum GUS
udato sie ustali¢ date zgonu 151 0sob, co utatwilo dotarcie do ich kart
zgonow,

W trakcie badan w GUS-ie odnaleziono 188 kart zgonow. Laczna
liczba zgondw ustalona na podstawie badan archiwalnych, danych
Biura Adresowego i uzyskanych przez ankieteréw wyniosta 236.
W okresie katamnezy zmarfo 8,5 % wszystkich pacjentow, Wspodi-
czynniki zgondw dla poszczegdlnych iat byly dos¢ zroéznicowane.

Najmniej zgonoéw nastapito w roku 1984, a wiec w roku, kiedy
wszyscy badani przechodzili leczenie. W rok po leczeniu liczba
zgonOw wzrasta prawie dwukrotnie, po ¢zym spada 1 w kolgjnych
trzech latach stabilizuje si¢ na podobnym poziomie,

Wspolczynnik zgonow wynoszacy $rednio 1.7 % rocznie jest
niespelna dwukrotnie wyzszy od wspolczynnika zgonow dla popula-
cji generalnej. Ze wzgledu jednak na odmienna strukture wickowa
uzaleznionych ryzyko zgonu jest wiréd nich nie dwu- ale wielokrot-
nie wyzsze niz wérod rowiesnikdw. Dla bardziej precyzyjnego
oszacowania tego ryzyka obliczono umieralno$¢ oczekiwang w pie-
cioletnich przedziatach wieku dla kobiet i dla mezczyzn. Poniewaz
wics jest miejscem zamieszkania tylko kilku procent pacjentow
w obliczaniu umieralnosci postuzono si¢ wspdlczynnikami zgonéw
dla ludnosci miejskiej. Porownanie umieralnosci oczekiwanej z rze-
czywista liczba zgondw zawiera tabela 3.

Ryzyko zgonow wérod badanych pacjéntéw jest ponad osiem razy
wyZsze niz w populacji generalnej wystandaryzowanej ze wzgledu na
wiek, ple¢ i miejsce zamieszkania.

Zaobserwowana wirdd mezezyzn liczba zgondw przewyzsza ocze-
kiwana 8,9 raza; wérod kobiet - 7,5 raza.

Najwyzsze dysproporcje migdzy oczekiwana a rzeczywista liczba
zgondw wystepuja w mtodszych rocznikach wieku. Wéréd mezezyzn
do ok. 40 r.z. rzeczywista liczba zgondw wyzsza jest od oczekiwanej
ponad 10 razy; wsrod kobiet ponizej 45 r.z. - a7 18 razy. Powyzej tego
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wieku wzgledne ryzyko zgonu spada ponad dwukrotnie, cho¢ ciagle
jest kilkakrotnie wyzsze od oczekiwanego. Nierownomierny rozklad
ryzyka zgondw stanowi refleks migdzygeneracyjnych rdinic we
wzorach przyjmowania $rodkow. Wérod starszych przewage ma
wzor mniej destrukcyjny. Dominujg substancje psychoaktywne
zdobywane legalnie lub pollegalnie (np. wytudzanie recept). Uzalez-
nieni ze starszych grup wieku prowadza wzglednie ustabilizowany
tryb Zycia, nie nosza pietna narkomanow. Degradacja spoteczna
i zdrowotna postepuje znacznie wolniej.

Zwiazany z subkulturg narkomanska, destrukeyjny wzor uzywa-
nia substancji psychoaktywnych powszechny jest w milodszych
rocznikach wieku chot¢ obejmuje takze ludzi urodzonych w latach
czterdziestych, ktorzy uczestniczyli w tworzeniu subkultury nar-
komanow w korficu lat szeScdziesiatych.

Niejednorodnos¢ obrazu narkomanii w Polsce pociaga za soba
znaczne zroznicowanie przyczyn zgonow (tabela 4).

Blisko polowa zgondw nastgpila na skutek zatrucia substancjami
chemicznymi. Wérod nich najezesciej wystepujace to srodki odurza-
jace 1 narkotyki. Pozostali pacjenci zmarli na skutek roznego typu
schorzen somatycznych (23 %) oraz urazdéw (21 %).

Przyczyny zgonow wskazuja na duze rdznice w obrazie nar-
komanii wsrod mezczyzn i kobiet 1 wérdd przedstawicieli roznych
generacji. U mezczyzn ponad 2/3 zgondw, to zgony z powodu zatrué
i urazow koncentrujace sig¢ wréd urodzonych w latach 1950-69. Co
wiecej na 22 samobdjstwa 21 przypada na mezczyzn, Wsrod samobo-
jeow 75% stanowia mlodzi meZczyini urodzeni w latach 1955-64.

Rozkiad zgondéw wsrod kobiet jest inny. W mlodszych grupach
wieku zgony (gléwnie z powodu zatru¢ i urazow) koncentruja sie
w rocznikach urodzonych w latach 1955-1969. Wirdd kobiet star-
szych urodzonych przed wojna powodem zgondw sa prawie wylacz-
nie schorzenia ukladu krazenia, choroby nowotworowe i pluc,

Porownanie wynikow z lat siedemdziesiatych i z lat osiemdziesia-
tych

Wstepne pordéwnanie wynikow badan z lat 1974-78 i badan z lat
1984-88 nie wskazuje na bardzo glebokie zmiany. W latach 70-tych
liczba zgonow wirdd narkomandw przewyzszala oczekiwana 6-krot-
nie; w dziesiec lat pdZniej - 8-krotnie. Przy dalszej analizie okazuje sie,
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ze male roZnice w $miertelnosci ogotem maskujg wyrazne zmiany
w obrazie zjawiska. W ciagu 10 lat Smiertelnos¢ wérdd kobiet nie
zmienila sig; wéréd mezezyzn jednak ryzyko zgonu wzroslo prawie
dwukrotnie. Jesli w latach 70-tych liczba zgondéw wéréd mezczyzn
byla 4,8 raza wyzsza od oczekiwanej, to w latach. 80-tych 8,5 raza.
Zmianom uleglo takze ryzyko zgonu w réZnych grupach wieku (patrz
diagram).

W miodszych grupach wieku, poczynajac od nastolatkow do
trzydziestolatkow ryzyko zgonu jest w latach 80-tych znacznie
wyzsze niz dziesieé¢ lat wczesniej. Po 40 roku Zycia relacja ulegla
odwroceniu. Ryzyko zgonu w poréwnaniu z latami 70-tymi jest
wyraznie nizsze.

Po podzieleniu pacjentéw z obu badan na dwie kategorie mtod-
szych do 39r.z istarszych w wieku 40 lat i wigcej okazuje sig, ze
w latach 70-tych rzeczywista liczba zgonow przewyzszala oczekiwang
szesciokrotnie zarowno wérodd starszych jak 1 wsréd miodszych.
W latach 80-tych sytuacja byla zupelnie inna. Wérod miodszych
rzeczywista liczba zgonow byla wieksza od oczeklwane_] 11 razy;
wsrod starszych - tylko 3 razy.

Istotne zmiany nastapily w strukturze zgonow wg ich przyczyn.
Udziat zatruc podnidst sie z 22 % w latach 70-tych do 47 % w latach
80-tych. Spadt znacznie odsetek zgondw z przyczyn naturalnych. Nie
zmienila si¢ proporcja zgonow z powodu urazow, ktora teraz jak i 10
lat wczesniej przekracza 20 %. '

Mimo calej specyfiki polskiej narkomanii, wyniki badan wskazuja
na coraz wicksze podobiedstwa w obrazie $miertelnosci w Polsce,
w krajach Zachodniej Europy i USA. Wynika to przede wszystkim
z upodobniania sig¢ wzordéw uzywania §rédkow odurzajacych, ale
takze z postepujacej marginalizacji narkomanii w Polsce.

Mortality among psychoactive substance dependent persons
Sum_mary

Subjects in the study were 2,758 inpatients treated for drug
dependence in 1984. Mortality in this group was analyzed in the years
1984-1988. Death risk rate among the patients under study turned
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out to be 8 times higher than that in the general population
standarized for age, sex and place of residence. The highest disc-
repancies between the expected and actual death rates were found in
younger age groups. Among death causes the most frequent one was
poisoning with chemical substance (47 %), followed by two other
causes: somatic conditions (23 %) and traumas (21 %). Death causes
were markedly differentiated with respect to age and sex.
ttumaczyta Barbara Mroziak

Tabela 1

LATA LICZBA ZGOHNOW ZGBONY JAKDO ODSE-
TEK LICZBY NAR-
KOMANGW REJES-
TROWARYCH PRZEZ
POLICJE

1983 110 0,8

1984 115 0,8

1985 109 0,7

1986 117 0,7

1987 &8 0, 4

1988 ; 106 0,7

1989 110 0,7
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Tabela 2, Liczba zgondw v kolejnych latach

katamnezy
LATA LICZBA LICZBA ODSETKI
ZGONOY ZGONOW JAKD ZMARLYCH
4 WSZYST-
KICH ZGONoW
1984 37 15,7 i,3
1985 64 27,1 2,4
1986 47 19,9 1,8
1987 46 19,8 1,8
1988 42 17,8 1,6
 Ogolem: 236 100,0
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Tabela 3. Oczekiwana i rreczywista liczba zgondw w lafach 1984-88

i K Bydien
kaczn, Liez | Liczba zpondw R/D Licz ) ticzha zgondu /0 Licz | Liczha zgondw /0
wrodze- | pacj pac) pacj
pia ' rzect § oczek. rzecz | oczek. rzecz | oczek.
1970-74 9 1 0,029 34,5 3 0 }0,005 - i2 1 0,034 | 29,4
1965-63 320 19 1,636 11,6 119 b8 | 0,207 53,1 439 30 1,843 | 16,4
1960-64 629 o6 5,573 10,6 164 5 ) 0,344 14,5 993 61 5,927 | 10,3
1955-59 649 64 5,934 10,8 147 b 0,440 13,6 79 70 6yd74 | 11,0
1950-54 az8 26 | 2,83t 9,2 a3 1 0,260 3,8 283 27 3,091 8,7
1945-49 39 9 0, 759 11,9 34 b 0,879 12,9 73 14 1,038 | 13,5
1940~44 13 4 0,624 6,4 2 4 0,279 14,3 4 & | 0,903 8,9
1935-39 3 1 0,594 1,7 H 3 0,636 7,6 40 6 1,230 4,8
1930-34 7 2 0,656 3,0 19 3 0,659 46 26 5 1,315 3,8
1925-23 16 4 2,016 2,0 15 2 0,834 2,4 3 6 | 2,850 2,1
1920-24 ] 1 0,855 1,2 8 3 0,667 445 13 4 1,522 2,6
1915-19 2 { 0,520 1,9 4 1 0,557 1,8 b g 1,077 1,9
1910-14 0 = - - 4 1 0,888 1,1 4 ! 0,468 1,1
1905-09 0 - - - 1 0 0,264 - i 0 | 0,264 -
Qgdien 2132 | 188 22,027 B, % 626 47 6, 340 7,4 2758 a3z | 28,367 8,4
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Tabela 4. Zgony wediug przyczyn v

PREYCZYNY ZGONOW LICZBA ODSETKI
ZGONOW

1. Choroby somatyczne 38 23,2

w tym:
choroby ukiadu

krazenia is8 11,0
choroby nowotworove 6 3,7
choroby pluc 12 7.3
choroby ukiadu

pokarmnowego 2 1,2

2. Urazy 35 21,3

3. Zatrucia 77 46,8

v tym:
zatrucia ogdlne 14 8,5
zatrucia srodkami

odurzajgcymi 56 34,1
zatrucia alkoholem 3 1,8
zatrucia innymi

substancjami {(tlenek

wegla, gaz swietlny) 4 2,8

4, Z2gony na tle

przewlekiego

przyjmovania drodkdw

cdurzajgcych 2 1,2

3. 8mierd nagla i2 7,3

x przyczyn 72 zgondw nie udalo sie ustalié z dwéch
povodéw:
1. nie odnaleziono 48 kart zgonéw
2, byly wpisy przyczyna nieznana, przyczyna nie-
ustalona itp,
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