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SocialL HISTORY OF PSYCHOTROPIC DRUG ABUSE N HIGHLY INDUSTRIALIZED
COUNTRIES

ABSTRACT - This paper describes the long-lasting debate over the reasons and consequences
of widespread use of psychotropic drugs. Social history of sedative/hypnotic drugs in highly in-
dustrialized countries, where free pharmaceutical market has functioned for years, seems to be a
relevant reference point for the phenomena observed in Poland. The history described here
shows that the views on the proper treatment strategies have been changing over the years, and
that drugs that were introduced enthusiastically, have since been declared to do more harm than
good. History of medicine may teach how a proper distance should be observed towards the lat-
est achievements and “unquestionable truths”, This is particularly true of psychoactive sub-
stances, which aside from other undesirable effécts have a considerable dependence potential.
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WSTEP

Zbyt czesto lub niewlasciwie uzywane leki moga powodowad powazne problemy
zdrowotne. W przypadku substancji wplywajacych na osrodkowy uktad nerwowy.
efekty nawet jednorazowego naduzycia sa fatwe do zewngtrznej obserwacji: chwiejny
chéd, betkotliwa mowa, obnizony poziom $wiadomedci, pojawiaja sie po naduzyciu
alkoholu, opiatéw czy benzodiazepin (27). U osob uzaleznionych stany takie wyste-
pujg na tyle czesto, ze uposledzajg lub uniemozliwiaja im normalne funkcjonowanie
w grupie spolecznej. Od lat spoleczefistwa starajg sie ograniczaé problemy wynikajace
z uzalezniania si¢ od substancji psychoaktywnych. Alkoholizm i narkomania sg przez
pokolenia definiowane jako zjawiska o randze probleméw spotecznych.

Wspolczesnie uwaza sig, ze w wigkszym stopniu niz osobnicze cechy jednostki, za
uzaleznienie odpowiedzialne sa cechy substancji, ktéra w miarg wydluzania si¢ okresu
jej zazywania powoduje, ze uzytkownik stopniowo traci kontrolg nad czestoscig i
iloscia wypijanego alkohoelu czy polykanych tabletek nasennych.
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Spoteczna historia substancji psychoaktywnych potwierdza, ze ,, wspdlczesne kon-
cepcje probleméw opierajq sie na normatywnej kategoryzacyi. Klasyfikacja miedzy
tym, co dozwolone lub zakazane czy legalne lub nielegalne jest przedmiotem spofecz-
nego i politycznego wyboru” (23). Leki psychotropowe w tym benzodiazepiny staly
sie przedmiotem spotecznej dyskusji podobnie jak wczesniej alkohol, opium, morfina
czy heroina. Wszystkie te substancje peinity w przesziosci i petnia nadal, w wyjatko-
wych przypadkach role lekéw usmierzajacych bél, bezsennos¢ lub leczacych uzalez-
nienie (33)

Alkoholizm i narkemania sa postrzegane, jako tak zwane klasyczne problemy
spoleczne dlatego, ze relatywnie dawno odkryto uzalezniajace wiasciwosci alkoholu,
opium morfiny i heroiny, Wraz z postgpem medycyny zmienialy si¢ opinie na temat
terapeutycznych walordw tych substancji. Dzisiaj podkresla sie gléwnie ich szkodliwe
efekty. Leki psychotropowe wraz z benzodiazepinami sa kontynuacja wysitkéw me-
dycyny zmierzajacych do leczenia tak powszechnych dolegliwodei, jak: bol, bezsen-
nosé, lgk i depresja. Leki te maja krotsza historie, niemniej w krajach wysoko-
uprzemystowionych od lat trwa publiczna debata nad zdrowotnymi konsekwencjami
ich wzrastajacej konsumpcji. Istotnym argumentem zwolennikéw ostrzejszej kontroli
nad tg kategoria lekow sq ich wlasciwodci uzalezniajace. Inne niechciane efekty
uboczne wydaja sie odgrywaé w publicznej dyskusji nad lekami psychotropowymi
mnigjsza rolg.

Spoteczna historia lekdw uspokajajacych i nasennych w krajach wysoko uprzemy-
stowionych, gdzie wolny rynek lekéw funkcjonuje od lat, wydaje sig by¢ waznym
punktem odniesienia do zjawisk obserwowanych na polskiej scenie lekowej.

Aktorem najwazniejszym w opisanej ponizej historii jest medycyna, definiujaca,
jakie substancje maja walory lecznicze, a jakie sa szkodliwe. Kolejnym z aktoréw jest
przemyst farmaceutyczny, ktory lansuje przede wszystkim korzystne etekty produko-
wanych przez siebie lekow, Wazna jest rola ,,demaskatoréw” wywodzacych sie z réz-
nych profesji, czuwajacych nad zdrowiem publicznym i dostarczajacych argumentow
na rzecz koniecznosci wprowadzenia wigkszej kontroli nad produkeja i dystrybucja
lekow psychotropowych.

Rola medycyny

Czlowiek zawsze chciat sig uwolni¢ od bélu i cierpienia. Juz 3000 lat temu istniala
w Tebach pisana instrukeja, jak uwolni€ sig od bolu przy pomocy opium (wspéiczesne
pochodne — morfina, heroina). Indianie peruwianscy do ztagodzenia zmeczenia i uczu-
cia glodu uzywali lisci krzewu kokainowego (8).

W czasach nowozytnych jeszcze 200 lat temu podstawowymi ,,Jekami” do leczenia
stanow lekowych byty alkohol i opium. Mimo iz naturalne substancje catkiem dobrze
spelnialy swoja role, powszechne jest przekonanie, ze umiejetnoé¢ lagodzenia takich
ludzkich probleméw, jak niepokdj, przygnebienie, chroniczny bél pojawita sig dopiero
wraz z rozwojem medycyny. Medawar analizujac role medycyny w dostarczaniu sze-
rokim rzeszom konsumentow coraz nowszych substancji uzalezniajacych, ubolewa, ze
historia medycyny jest rzadko przedmiotem nauczanym na uczelniach medycznych
(33). Historia ta pokazuje, ze w kolejnych epokach zmienialy sig opinie na temat wia-
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$ciwych metod terapii, ze leki wprowadzane entuzjastycznie, po latach okazywaly sig
bardziej szkodzi¢ niz pomagaé. Historia medycyny moze uczy¢ dystansu do jej wspél-
czesnych osiagnie¢ i ,niepodwazalnych prawd”. Dotyczy to zwlaszcza substancji
psychoaktywnych, ktére obok innych niepozgdanych efektéw ubocznych niosg ze
sobg ryzyko vuzaleznienia.

Madewar nastepujaco ujmuje og6lng zasade zmian, jakie zachodzily w zastgpowa-
niu lekéw uzalezniajacych ,,bardziej bezpiecznymi” substancjami, na przetomie XIX
i XX wieku.

Alkoho!l -> (uzaleznienie) - Opium

Opium > (uzaleznienie) = Morfina
Morfina = (uzaleznienie) = Kokaina
Kokaina > (uzaleznienie) - Tleroina

Wiszystkie, oprocz alkoholu, zalecane pod koniec XIX i na poczatku XX wieku le-
ki, majace pomagaé w usmierzaniu boélu, leku i bezsennosci sg wspolczednie uznawa-
ne za $rodki nielegalne. Ich stosowanie do celdw medycznych obarczone jest szere-
giem szczegotowych uregulowan prawnych (34).

ALKOHOL

W polowie XIX wieku alkohol stal sig w Wielkiej Brytanii popularnym lekiem
stosowanym jako ,stymulator” w leczeniu licznych chordéb. Wezesniej lekarze wie-
rzyli, Zze najlepsza jest metoda upuszczania krwi lub inne sposoby ,,oczyszczania”
chorego organizmu. Metoda ,,stymulacji alkoholowej” ogloszona przez londynskiego
profesora R.B. Toda byfa aplikowana takze dzieciom. W niektorych przypadkach
dzienna dawka alkoholu w postaci brandy siggata 20 - 30 uncji, co jest odpowiedni~
kiem okoto 560 - 850 gram (50). '

Dlugotrwala terapia stymulujaca wywolywala uzaleznienie pacjentdw, jednakze
prawie do konca XI1X wieku problem ten nie byt dyskutowany w literaturze medycz-
ngj. Przeciwnie w prestizowym pismie Lancet autorytety medyczne twierdzily, ze nie
ma zadnych dowoddw na wystgpowanie niepozadanych skutkdow ubocznych ,,stymu-
lacji alkoholem™. Lekarze wierzyli, ze uzaleznienie od alkoholu mozliwe jest jedynie
u osobnikdw o specyficznych cechach psychofizycznych. Alkohol w okresie miedzy-
wajnia byl takZe ordynowany z powodu lekdw i bezsennosei. Pelnit wiee te sama role
terapeutyczna, co wspdlczesne leki uspokajajace (32). Na przestrzeni lat zmienily sig
poglady na temat alkoholu i przyczyn uzalezniania sig¢ od niego. Na poczatku lat 1920
w wielu krajach uznano, ze jedynie prohibicja moze zatrzymaé wzrost problemow
zwigzanych z masowym naduzywaniem alkcholu. W okresie tym alkohol byl substan-
cja nielegalng w wigkszosci krajow na Swiecie z wlaczeniem Ameryki Péinocnej,
Rosji, niektorych krajow nordyckich i krajdéw, gdzie religia dominujaca byt islam.
Upadek prohibicji amerykanskiej spowodowany problemami, takimi jak: wzrost prze-
stepczosci, marginalizacja duzych grup nielegalnych konsumentow alkoholu oraz
wzrost probleméw zdrowotnych zwiazanych z konsumpcja alkoholu niewiadomego
pochodzenia, zapoczatkowal odchodzenie od prohibicji alkoholowej i w innych kra-
jach. Po dlugim okresie liberalnej polityki, w latach 1970 alkohol znéw byt substancija,
ktdrej produkeja i dystrybucja objete zostaly szczegolng kontrolg. Skandynawski mo-
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del kontroli nad alkoholem wywodzit sig z popartego licznymi badaniami przekona-
nia, ze im {atwiejszy dostgp do alkoholu (fizyczny i ekonomiczny), tym wyzsze spo-
zycie i rozpowszechnienie problemow zwigzanych z alkoholem (5). Przyspieszona
globalizacja przemystu alkoholowego w latach 1990 wymusila, nawet na krajach
skandynawskich, znaczna liberalizacje polityki panstwa wobec alkoholu. Uzalezniaja-
cych wlasciwosci alkoholu nikt nie kwestionuje, w migdzynarodowej klasyfikacii
choréb uzaleznienie od alkoholu wystepuje jako jednostka chorobowa. Mimo to alko-
hol, podobnie jak kazdy inny towar, stal sie przedmiotem gry wolnego rynku.

OPIUM

W XIX wieku nie robiono rdznicy miedzy opium a ziolami i jeszcze w drugiej
polowie dziewigtnastego wieku, w Wielkiej Brytanii opium mozna bylo kupi¢ w tym
samym sklepie, w ktoérym sprzedawano piwo imbirowe. Bardzo popularne bylo opium
rozpuszezane w alkoholu, sprzedawane pod lacinska nazwa laudanum. W tamtym
czasie opium bylo zalecane przez lekarzy w leczeniu chronicznego alkoholizmu, Fun-
damentalne rdznice chemiczne migdzy opium a alkoholem powodowaly, ze opium nie
mogto peinié¢ roli substytutu alkoholu. Pacjent, nie przestajac by¢ uzaleznionym od
alkohoelu, pod wplywem diugotrwatej kuracji uzalezniat sie takze od opium (3). Prawie
do konca XIX wieku lekarze nie podnosili problemu uzaleZniajgcych whasciwosci
opium. Zwracano natomiast uwage na niepozadane skutki zdrowotne u noworodkéw,
ktorych matki uzywaly opium, a takze na przypadki $miertelnego przedawkowania
(39)

MORFINA

W drugiej potowie XIX wieku zaczgto stosowaé morfing w leczeniu chronicznego
alkoholizmu i zastgpowac nig opium. Popularnosé morfiny wzrosta po wynalezieniu
w 1854 roku strzykawki do iniekcji podskdrnych. Lekarze wierzyli, ze iniekcje ogra-
niczajg niepozadane skutki uboczne morfiny, poniewaz przyjmowana w iniekcjach nie
obcigza ukiadu trawiennego. Pierwsze doniesienia publikowane w literaturze medycz-
nej na temat morfiny stosowanej w iniekejach entuzjastycznie opisywaly jej terapeu-
tyczne mozliwosdci. Poczatkowo podskdrne iniekcje byly wykonywane wylgcznie
przez lekarzy. Z czasem lekarze uczyli pacjentdw i ich rodziny, jak samodzielnie robic
zastrzyki. Peters cytuje wypowiedz eksperta z dziedziny leczenia neuralgii na temat
ewentualnych zagrozen zwiazanych ze stosowaniem morfiny: ,, Co do kwestii zagro-
zen, pozwole sobie odpowiedzieé¢ pozytywnie, zagrozenie jest absolutnie zadne” (39).
Obecnie po licznych dyskusjach i badaniach uzalezniajace wiasciwosci morfiny nie sg
kwestionowane. Lek ten nadal jest stosowany w medycynie, lecz jego ordynowanie
podlega bardzo ostrej kontroli.

KOKAINA

Kakaina zostala wyizolowana z lisci koki w 1860 roku przez niemieckiego chemi-
ka Alberta Niemanna. Wczesniej, od ponad 2000 lat, liscie koki, jako $rodek popra-
wiajacy kondycje i umozliwiajacy prace w warunkach niedotlenienia na duzych wyso-
kosciach, byly znane Indianom z poludniowej Ameryki. Poczatkowo robila , kariere”
glownie w USA jako érodek dodawany do napoju orzezwiajacego coca-coli. Reklame
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coca-coli adresowano do ,miodych ludzi dotknietych niesmialoscig w kontaktach
miedzyludzkich” jako napdj pobudzajacy (6). W pierwszych latach XX wieku kokaina
w coca-coli zastapiona zostala kofeing. W latach osiemdziesiatych dziewietnastego
wieku kokaina znalazla zastosowanie w leczeniu 0sdb uzaleznionych od morfiny.
Znane byly eksperymenty Zygmunta Freuda ze stosowaniem kokainy do leczenia
depresji, uzaleznienia od opiatéw 1 stanéw wyczerpania (33). Kiedy naduzywanie
kokainy stalo sie problemem, wprowadzono regulacje prawne ograniczajace jej do-
stepnosé do scisle zdefiniowanych celow leczniczych (1914 rok) (47).

HEROINA

Diamorphine lek znany pod handlowa nazwa jako heroina zostata wynaleziona w
1898 roku przez niemiecks firme farmaceutyczna Bayer. Bayer poczatkowo promowal
heroing uzywajac nastgpujacego sloganu ,nieuzalezniajaca, zmniejszajaca kaszel”.
Srodek zalecany by} gléwnie do leczenia niemowlat. Z czasem zaczat byé stosowany
w leczeniu uzaleznienia od opium i morfiny (33, str. 39). Wedlug Berridge pierwszy
raport na temat uzaleznienia od heroiny zostal opublikowany w 1913 roku. Upo-
wszechnienie zawartych w nim tresci zabrato kilka kolejnych lat (3). Od lat 1920 do-
stepnos¢ opiatéw stawala sig coraz mniejsza z powodu ograniczajacych ich dostepnosé
aktéw prawnych. Istotnym argumentem prawnych ograniczen byly coraz liczniejsze
dowody na ich uzalezniajace wlasciwosci (34) .

Leki, ktorych produkcja jest oparta na naturalnych skladnikach wymagajacych
upraw, nawozenia, skomplikowanych i kosztownych przedsigwzigé organizacyjnych
zwigzanych ze zbiorami i transportem do punktéw ostatecznego przetwarzania, sa od
lat wypierane przez substancje syntetyczne, ktdrych liczba wraz z rozwojem farma-
kologii rosnie z roku na rok. Wszystkie, oprdcz alkoholu, wymienione wyzej substan-
cje, jak rowniez wiele pézniejszych substancji syntetycznych, maja wspolczesnie sta-
tus substancji nielegalnych, co istotnie ogranicza ich dostgpnosé, takze do celow
stricte leczniczych. ,,Delegalizacja” substancji oznacza umieszczenie jej na tak zwanej
nLiscie I” {(Schedule I), ktéra grupuje zwiazki o wysokim potencjale uzalezniajacym.
Obecno$é zwiazku na lidcie nie musi byé réwnoznaczna z wycofaniem go ze spisu
lekéw, W praktyce jego ordynowanie pacjentom jest jednak utrudnione z powodu
skomplikowanych procedur stuzaeych Scistej kontroli dystrybucji lekdw tej kategorii
(specjalne recepty, protokoly uzasadniajace zastosowanie itp.). W jezyku potocznym
substancje nielegalne to te oferowane ,,narkomanom” przez ,.czarny rynek”. W proce-
sie delegalizacji morfiny, heroiny i kanabinoli argument o ich uzalezniajacych wia-
Sciwosciach i dzialaniu wplywajacym na zmiany w swiadomoéci konsumentéw od-
grywal kluczowa role.

Delegalizacja substancji zmienia spofeczny status jej konsumentow. Osoby takie
szybciej podiegajg procesowi marginalizacji. W przypadku srodkéw nielegalnych
zaciera si¢ roznica migdzy pojgciami ,uzywanie” i ,naduzywanie”, bowiem nawet
pojedyncze eksperymenty z narkotykami s traktowane jako wykroczenie przeciwko
obowiazujacym normom. Wszystkie te okolicznosci znacznie przyspieszajg pojawie-
nie sie spolecznych i zdrowotnych negatywnyeh efektow uzywania heroiny czy mari-
huany. Te z kolei traktowane 33 jako argumenty potwierdzajace konieczno$é krymi-
nalizacji ich uzywania.
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BARBITURANY

Od XIX wieku naukowcy fascynuja si¢ potencjalnymi mozliwosciami korygowa-
nia pracy ludzkiego mdzgu. Jeszcze pod koniec XIX wieku powszechnie uznawano,
ze mozg przekazuje informacje do poszczegélnych komérek za pomoca stabego pradu
elektrycznego (8). W drugiej polowie lat dwudziestych biezacego stulecia dwaj bada-
cze brytyjscy Otto Loewi i Henry Dale zostali uhonerowani nagrodg Nobla za udo-
wodnienie, ze impulsy elektryczne wystgpujace w komérkach nerwowych sg przeka-
zywane na drodze chemicznej. To odkrycie wywotato nadzieje na wyprodukowanie
substancji chemicznej zdolnej do korygowania pracy mézgu. Byli entuzjasci, ktorzy
uwazali, e nauka jest zdolna odkryé substancje nie tylko korygujace wady, ale i takie,
ktére beda zdolne ulepszad funkcjonowanie ludzkiego mézgu (36).

Zywiono nadzieje, ze wraz z rozwojem wiedzy na temat zasad chemicznego funk-
cjonowania mézgu wzroénie szansa na uzyskanie lekow dziatajacych bardziej wybidr-
czo, nie wywohijacych tak, jak to mialo miejsce we wczesniejszych okresach, niepo-
zadanych efektéw ubocznych.

Efektem badan bylo udostgpnienie lekarzom i ich pacjentom lekéw objetych ogdl-
ng nazwg barbiturany. Barbiturany byly ordynowane przez lekarzy, gléwnie jako
srodki nasenne, funkcje lekdw antydepresyjnych petnity wéwczas amfetaminy,

Wiedza na temat uzalezniajacych i innych szkodliwych nastepstw uzywania tych
lekéw, w tym najgroZniejszej konsekwencji, jaka bylo ryzyko smiertelnego przedaw-
kowania, upowszechnila sie wérdd lekarzy dopiero na przelomie lat szesédziesigtych i
siedemdziesigtych. Wedtug Medawara punktem zwrotnym w sposobie postrzegania
przez $rodowiska medyczne i spoleczenstwa lekéw oddziatujacych na oSrodkowy
uklad nerwowy byla znana na calym $wiecie historia thalidomidu. Thalidomid byt
sprzedawany w Wielkiej Brytanii i krajach skandynawskich od 1958 roku. Reklamo-
wany byt jake lek catkowicie bezpieczny, dlatego szczegélnie wskazany dla kobiet
ciezarnych. Oszacowano, ze do sierpnia 1961 roku we wszystkich krajach, gdzie lek
byt dostepny, urodzito si¢ 10 000 dramatycznie zdeformowanych dzieci. Ponad wszel-
ka watpliwo$¢ udowodniono, ze deformacje byty spowodowane uzywaniem thalido-
midu w okresie cigzy (33). Jak pisze Medawar: ,ta tragedia zakonczyla epoke niewin-
nosei medycyny i przyczynila si¢ do znacznego wzrostu kontroli nad nowymi lekami”
(33 str. 74). Od kilku lat thalidomid powrocit do lecznictwa jako lek zalecany w terapii
0s6b tredowatych (4).

W 1975 roku lekarze angielscy zorganizowali kampani¢ ograniczajaca przepisy-
wanie barbiturandw. Niektore z nich zyskaly popularnoéé na czarnym rynku, a pelicja
tropita osoby 2 uslug tego rynku korzystajace. Generalnie, w pierwszej polowie lat
siedemdziesiatych liczba recept na barbiturany, w wielu krajach europejskich i w
USA, istotnie zmalata (53).

Benzodiazepiny — leki powszechnego uzytku

W latach 50, na skutek wzrastajacej liczby publikacji o toksycznych wiasciwo-
dciach barbiturandw, zintensyfikowano prace nad poszukiwaniem nowych lekow o
uspokajajacym i nasennym dziataniu (48).
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Pierwszy lek o strukturze benzodiazepin (trankwilizator — érodek o dziataniu koja-
cym od lacinskiego tranquillus — cichy, spokojny) zostal wynaleziony przez pracuja-
cego dla firmy farmaceutycznej Hoffman LaRoche, Leo Sternbacha w 1957 roku. To
odkrycie zapoczatkowato epoke nowej generacji lekow z rodziny benzodiazepin (55).
W trzy lata pdzniej do leczenia standw Igkowych byto juz dostgpne librium (elenium).
Oprocz leczenia powaznych stanow lgkowych lek ten byt uzywany do terapii lgkow
i niepokojéw wynikajacych z codziennego Zycia. Zmodyfikowana chemicznie wersja
librium o nazwie handlowej valium (relanium) zyskala jeszcze wickszg popularnosé
.

Leki psychotropowe nowej generacji dokonaly istotnego przetomu w lecznictwie
psychiatrycznym. Ogdlnie wiadomo, ze nowoczesna farmakologia data szansg lecze-
nia wiclu lzejszych zaburzen poza murami szpitali psychiatrycznych, umozliwiajac
bardziej humanitarne leczenie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi (24, 44).

Valium i librium zaczety byé wkrotce udostepniane, poprzez recepty wydawane
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, coraz wickszej liczbie osdb cierpiacych
na bezsennos$¢ i popularne dolegliwodci psychiczne, takie jak lek i niepokdj (44).
Uwierzono w nowgq er¢ mozliwoéci medycyny, kiéra dysponuje nie tyko lekami na
nadcisnienie, ale tez ,pigutka na szczgscie™ .

Wraz z rosnacym spozyciem benzodiazepin rosla ewidencja przypadkdw niepoza-
danych konsekwencji ich dzialania. Okazalo sig, Ze podobnie jak barbiturany, benzo-
diazepiny réwniez wywolujg silne uzaleznienie (30, 31, 40, 22). , Benzodiazepiny
posiadajq staby, ale wyrazny efekt ewforyzujqey, ktéry w polgezeniu z dzialaniem se-
datywnym i przeciwlekowym wywolujqcym stan uspokojenia i wyciszenia, jest przy-
czyng naduzywania lekow z tef grupy.” (48, str. 248)

Uniwersalne dziatanie benzodiazepin, naukowcy traktujg jako powazny problem,
ograniczajacy mozliwosci racjonalnego ich stosowania. Valium uzywane powszechnie
do redukowania nadmiernego podniecenia zmniejsza napiecie migsni, wywotuje sen-
nosé, ogodlnie spowalnia dziatanie organizmu. Dlatego naukowcy od lat poszukuja leku
o bardziej wybidrczym dziataniu, nieograniczajacego normalnego funkcjonowania
organizmu (36). Rosnie liczba odkry¢ wyjasniajacych mechanizmy funkcjonowania
ludzkiego mézgu i liczba eksperymentéw prébujacych skonsumowaé te wiedze w
sposdb praktyczny, to znaczy produkowaé nowe, coraz doskonalsze leki. Wysitki
zmierzajace do rozszyfrowania tajemnic mozgu owocuja w ostatnich dziesiecioleciach
niezwykle dynamicznym rozwojem farmakologii. Problem w tym, ze poczatkowo
entuzjastycznie wprowadzane do terapii nowe leki po latach okazuja sie nie spetnia¢
pokiadanych w nich nadziei. Czgsto okazuje sig, Ze ich uboczne efekty sa wigksze
i bardziej niekorzystne niz pierwotnie oczekiwano (33).

Konsekwencje stosowania metod terapeutycznych opartych na najnowszych osig-
gnigciach badawczych przynosza czesto niezamierzone skutki negatywne. Zbyt szyb-
kie udostgpnianic nowych substancji szerokim krggom odbiorcéw nie jest wytacznie
efektem niefrasobliwosci czy zbytniej pewnosci swoich osiagnie¢ badaczy. Kazde
doniesienie o odkryciu nowego leku uruchamia aktywno$¢ grup zainteresowanych
jego szybka dostepnoscia na rynku. Mam tu na mysli zaréwno potencjainych konsu-
mentow leku, ktdrzy liczg na usmierzenie wlasnych cierpien, jak i przedstawicieli firm
farmaceutycznych, ktorym nowy lek moze zapewnié zyski. To sprz¢zenie interesow
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nie jest fatwe do rozwiklania. Grupa takze uwikiang w rozpowszechnianie spozycia
nowo powstalych lekow sa i lekarze znajdujacy sie pod presja efektownych ulotek
informacyjnych dostarczanych przez firmy farmaceutyczne oraz pacjentow sklonnych
pokiadaé wieksze nadzieje w lekach najnowszych, mimo Ze te sa drozsze a ich ubocz-
ne efekty w chwili wchodzenia na rynek mato poznane.

Wryniki badan wskazuja, ze w skali miedzynarodowej rynek lekow jest bardzo ska-
bo kontrolowany. ,Masowe niewlasciwe uzycie lekow jest nieuchronnym rezuifatem
zaSmiecania rynku przez nieskuteczne, o niewlasciwym skiadzie, bezsensowne i niewy-
Humaczainie drogie produkty przemystu farmaceutycznego”. (17). Oficjalny raport
WHO potwierdza, ze ,, istniefe nicodlqczny konflikt pomiedzy interesami handlowymi
producentow lekow, a socjalnymi, medycznymi i ekonomicznymi potrzebami pracow-
nikdw stuzby zdrowia i konsumentow, zwigzanymi z wyborem | racjonalnym uzyciem
lekow” (56). ,

Prywatyzacja badan nad nowymi lekami z jednej strony powoduje nieracjonalny
wazrost asortymentu lekow na rynku, ktéry trudno jest kontrolowaé. Z drugiej strony
wiadomo réwniez, ze dynamiczny rozwdj nauk medycznych nie bytby mozliwy bez
wysokich dotacji finansowych. Skomplikowane badania biochemiczne sa bardzo
kosztowne. Budzety nawet bogatych panstw nie sg w stanie pokryé ich kosztow. Od
fat najpowazniejszym sponsorem badan biochemicznych sq firmy farmaceutyczne

(11).

Miedzynarodowy przemysl farmaceutyczny — wazny aktor
na scenie lekowej

Poczawszy od potowy XIX wieku medycyna znajduje si¢ pod narastajacym wply-
wem badaczy laboratoryjnych i rozwijajacego sig przemyslu farmakologicznego. Kaz-
dy nowo wynaleziony lek zaréwno lekarzom, jak i pacjentom jest prezentowany jako
lepszy od poprzednich i bezpieczny,

Uwaza sie, ze firmy farmaceutyczne miaty kluczowy wplyw na wzrost poziomu
konsumpcji lekdow psychotropowych. Dzialo sie to dzigki stosowaniu bardzo suge-
stywnych metod promocji i bardzo wytgzonym badaniom nad syntetyzowaniem coraz
to nowych specyfikéw. Kazda wprowadzana na rynek nowos¢ zwigkszala zaintereso-
wanie potencjalnych konsumentow lekéw.

W skali $wiatowe]j 20 wielonarodowych firm farmaceutycznych, takich jak: Merek
& Co, Hoechst, Hoffman La Roche, Ciba Geigy, Bayer, American Home Products,
ICI i Glaxo uzyskiwato w 1991 roku zyski z okolo 50% wszystkich sprzedawanych na
$wiecie lekdw. Juz w 1991 roku, globalny $wiatowy rynek lekéw psychotropowych
byt wart 4.4 biliona USD.

Dochody, jakie uzyskuja firmy farmaceutyczne, pochodza ni¢ tylko z kieszeni
konsumentdw, znaczna ich czes¢ plynie z budzetéw, przeznaczanych w poszczeg6l-
nych panstwach na wydatki zdrowotne. Wraz z ewolucja naukowego i rozwinigtego
technologicznie a zarazem kosztownego systemu medycznego, potrzeby klientéw tego
systemu pochlaniajg znaczng czesé zasobéw budzetowych. Uwaza sig, iz niezaleznie
od tego czy w ustugach medycznych dominuje prywatny sektor leczenia, czy jak
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w Wielkiej Brytanii panstwowy, koszty leczenia sa zZrodlem istotnych dochodéw pry-
watnego przemystu farmaceutycznego (21).

Przemyst farmaceutyczny z wielkim sukcesem zarabia pienigdze przeznaczone na
spoleczng opieke zdrowotna, Ulgowe, badz darmowe recepty przepisywane pacjentom
sq refundowane przez panstwo i wplywajg znaczaco na poziom zyskow prywatnych
firm farmaceutycznych. W Wielkiej Brylanii Stowarzyszenie Brytyjskiego Przemyshu
Farmaceutycznego zrzesza okolo 150 czionkdw i gromadzi 99% zyskdéw z lekow or-
dynowanych przez lekarzy spolecznej opieki zdrowotnej (16).

Piszac o rynku eksportowym Doyal (14} zauwaza, Ze niezaprzeczalne sg dowody
na to, ze leki traktuje sie jak kazdy inny towar. 1 tak na przyklad, informacja o rela-
tywnie malym rozpowszechnieniu lekéw psychotropowych w krajach rozwijajacych
sie zapoczatkowala dynamiczny wzrost eksportu, Statystyki Wielkiej Brytanii na te-
mat eksportu w latach 1975-1985 odnotowaty jego 138% wzrost. W 1986 roku prze-
myst farmaceutyczny osiagnal rekordowe wplywy z eksportu wartodci 1,5 biliona
funtow (13).

W rozwoju eksportu nie odgrywa roli fakt braku w krajach rozwijajacych sig re-
gulacji prawnych i organizacyjnych umozliwiajacych kontrolowanie dystrybucji i
racjonalnego stosowania lekéw. Czgsto na miejscu leki te sa ordynowane w irracjo-
nalnych kombinacjach z innymi lekami lub przepisywane z powodu trywialnych dole-
gliwosci (41).

Dochedy uzyskiwane w krajach rozwijajacych sig coraz mocniej wzmacniaja pro-
fity wielu wysoko rozwinigtych przemystéw, za jeden z nich uwazany jest przemyst
farmaceutyczny nazywany ,.oligarchiczng globalng organizacja” (41, str. 149).

W styczniu 1988 firma farmaceutyczna Eli Lilly wprowadzifa na rynek swéj nowy
srodek antydepresyjny prozac (flucxetine). W 1990 prozac dat globalne zyski w wy-
sokosci 600 milionow USD, osiagajac w rok pdzniej 1 bilion USD. Okolo 4 milionow
ludzi na $wiecie bylo w tym czasie leczonych fluoxeting. To powodzenie leku stalo w
sprzecznosci z opiniami ekspertdw medycznych, ktdrzy orzekli: ,,nowy srodek nie jest
bardziej efektywny niz standardowe leki” (10).

Finansowa potgga firm farmaceutycznych pozwala im z powodzeniem konkurowad
z osobami, organizacjami spotecznym, nawet tymi o zasiggu migdzynarodowymi pro-
bujacymi promowaé ideg ostroznego stosowania i uzywania lekéw. Promocja idei
wymaga nakladéw finansowych. Reklamy lekow promuja nie tylko konkretny pro-
dukt, promuja skutecznie rowniez pewna ,,szkole na zycie”, w kidrej tabletka gra role
cudownego srodka rozwigzujacego wszelkie problemy. Nadto fakt, ze przemyst far-
maceutyezny finansuje wiele badan medycznych, eliminuje z dyskusji spoteczne] badz
wycisza glosy tych badaczy, ktérzy moga kontynuowac swoja prace dzigki tym dota-
cjom. Finanse firm farmaceutycznych czynig z ich wlascicieli i przedstawicieli po-
wazne lobby polityczne, zdolne wplywaé na podejmowane na poziomie panstw i or-
ganizacji migdzynarodowych decyzje odnesnie do polityki lekowej. Czynnikiem,
ktory umozliwia przemystowi farmaceutycznemu tak spektakularne sukcesy, jest wy-
soki poziom rozpowszechnienia wsrdd wspélczesnych spoleczenstw dolegliwosci
psychosomatycznych, a co za tym idzie duza proporcja potencjalnych konsumentow
lekéw poprawiajacych samopoczucie.
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Popyt na leki, naturalny czy sterowany?

Uezucie Igku uznawane jest za stan powszechnie wystgpujacy wérod ludzi, czgsto
wrecz niezbedny dla normalnego funkcjonowania. Lek umozliwia zwigkszona kon-
centracje na zagrazajacych w otoczeniu zjawiskach, Bez leku czlowiek nie bylby w
stanie odpowiednio na nie reagowac, Coraz bardziej skomplikowane okolicznosci
funkcjonowania we wspélczesnym swiecie powoduja mnozenie sig sytuacji groZnych,
wyzwalajacych lek, co w konsekwencji powoduje utrwalenie sig standw lgkowych
(36).

Potencjalnymi konsumentami lekéw usmierzajacych bol fizyczny i zaburzenia
emocjonalne sa wszyscy ci ludzie, ktérzy doznajg takich problemdw. Wiadomo, ze
wraz z rozwojem cywilizacji jest ich coraz wiecej.

Tak wiec duze zapotrzebowanie na leki u$mierzajace bdl fizyczny 1 zaburzenia
emocjonalne jest zwigzane z powszechnym doswiadczaniem tych problemow oraz z
promowaniem opinii, Zze wspodlczesna nauka dysponuje skutecznymi chemicznymi
srodkami ich rozwiazywania.

Istnieje w sSrodowisku medycznym nurt wyrazajacy zaniepokojenie tendencjg do
uzalezniania od lekdw wszystkich ludzkich standw i emocji. W ostatnich latach mozna
zaobserwowaé proces rozszerzania definicji choroby, Stany nie najlepszego samopo-
czucia sg uznawane przez wspolczesne spoleczenstwa za chorobg. Uwaza sig, ze ta
tendencja jest obecna we wszystkich dziatach medycyny.

Na zmiany spolecznej definicji choroby wplywaé moze ogélna strategia marketin-
gowa lekow, od lat stosowana przez przemyst farmaceutyczny. Polega ona na powta-
rzajacych sig prébach rozszerzania wskazan uzywania lekow. Dotyczy to zwlaszeza
srodkow uspokajajacych i nasennych. Benzodiazepiny sa promowane w taki sposab,
aby powstawalo wrazenie, ze sa lekiem na kazdy. stres i klopot. Na potwierdzenie tej
tezy Medawar opisuje reklamy benzodiazepin adresowane do kobiet. Jedna z reklam
pokazuje kobiete otoczong przez odkurzacz, zelazko i miotle oraz podpis skierowany
do lekarza ,, Nie mozesz jef od tego uwolnid, ale mozesz jej pomdce | ziugodzié zdener-
wowanie” (33).

Jest wiele danych potwierdzajacych powszechne stosowanie lekow lagodzacych
przykre stany emocjonalne. Juz w 1977 roku zuzycie substancji przeciwlgkowych
w USA szacowano na 8 000 ton (36). Brytyjski Instytut Badan Zaleznosci od Lekdw
zidentyfilkkowal w 1989 roku 1 250 000 osdb uzywajacych trankwilizatoréw codzien-
nie, w tej grupie dwie trzecie stanowily kobiety, cze$é konsumentow uzywalo lekow
przez 10 a nawet 20 lat. Przez ostatnie dziesieciolecia obserwowano dynamiczny
wzrost konsumpeji lekdw uspokajajgeyceh i nasennych w wigkszodci wysoko uprzemy-
stowionych krajow.,

Wplyw lekarzy na wzrost popytu

Rozpowszechniona konsumpcja lekdw psychotropowych mozliwa jest dzigki temu,
ze te leki, od lat naleza do jednych z najczedcie] przepisywanych przez lekarzy (16).
Wielu autordw potwierdza czgste ordynowanie benzodiazepin przez lekarzy podsta-
wowej opicki zdrowotnej (29, 54.
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Dzieki lekom psychotropowym lekarze zyskali wreszcie Srodki, ktore mogli zaofe-
rowac pacjentom skarzacym si¢ na dolegliwodei natury psychicznej. Wobec takich
dolegliwosci wezesniej byli bezradni. Lekarz nie dysponujacy odpowiednim $rodkiem
zaradczym nie jest w stanie sprosta¢ oczekiwaniom pacjentdw, co obniza jego prestiz
zarowno w oczach pacjenta, jak i swoich wiasnych.

Uwaza sig, ze¢ lekarze sq w znacznym stopniu zdani na informacje, jakich na temat
leku dostarcza produkujaca go firma farmaceutyczna. 7 powodu ogromnej liczby pro-
dukowanych farmaceutykdéw, niezalezne, obiektywne badania na temat ewentualnych
efektdow ubocznych sa ograniczone dostepnymi srodkami finansowymi {25). Leki
dostepne na recepte nigdzie na $wiecie nie moga byé reklamowane w mediach ani w
innych powszechnie dostepnych srodkach przekazu. Mozna je promowaé w Srodowi-
sku medycznym. Lekarze i ofrodki zdrowia sa ,,zalewane” ulotkami i katalogami firm
farmaceutycznych. Formy promocji nie r6znia sie od innych komercyjnych kampanii
reklamowych. |, Leki wydawane na recepte sq reklamowane jakby to byly kosmetyki
lub cukierki. Promocja wyolbrzymia skuteczno$¢ dzialania lekow, przez co oczekiwa-
nia lekarzy i pacjentow wzrastajq ponad rzeczywiste polrzeby medyczne. Zaleca sie
stosowanie lekéw w przypadku gdy ich wiycie nie jest ani mqdre, ani nie przynosi
poprawy zdrowia” (2).

Argumenty na rzecz ostroznego traktowania lekow psychotrbpowych

Mnozace si¢ doniesienia o uzalezniajacych wilasciwosciach benzodiazepin i staty
wzrost poziomu ich konsumpcji mialy z pewnoscig wplyw na coraz czestsze, publicz-
nie wyrazane obawy o zdrowotne konsekwencje tak powszechnego uzywania przez
spofeczenstwa lekow psychotropowych.

Adwokaci koniecznoécei ograniczania spozycia lekéw psychotropowych i potrzeby
wypracowania regui bardziej bezpiecznego ich stosowania wywodza sie z grup samo-
pomocowych, pracownikéw sektora zdrowia publicznego oraz badaczy medycznych i
spolecznych a takZe dzialaczy na rzecz poprawy zdrowia publicznego (24)

Dynamiczny wzrost popularnodci lekdw psychotropowych rozpoczat sie z chwila
wprowadzenia do rutynowego leczenia mniej powaznych dolegliwoscei psychicznych
substancji z grupy benzodiazepin. Liczba badan, pos$wigconych temu zagadnieniu,
systematycznie rosnie od poczatku lat siedemdziesiatych. Wiele z nich potwierdza
zardbwno uzalezniajace wlasciwosci te) grupy lekéw, jak i duZe odsetki ich konsu-
mentdw (38, 40, 31, 7). Mno#a sie réwniez doniesienia demaskujace mechanizmy
dzialania rynku lekowego.

Demaskowanie mechanizméw rynku

Ustalono, ze w okresie miedzy 1960 a 1980 rokiem udostepniono konsumentom
i lekarzom okoto 20 lekéw z rodziny benzodiazepin. Wyniki badan klinicznych na
temat ich skutecznosci i szkodliwych skutkéw ubocznych dhugo nie byly udostepniane
ani lekarzom, ani konsumentom. Jak podkresla Madewar (34), mimo ,,bezspornej™, juz
w latach szesédziesiatych, wiedzy na temat uzalezniajacych wlasciwosci valium, jego
popularnos¢ zaczgla spadaé dopiero w latach osiemdziesiatych. Uwaza sie, ze firmy
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farmaceutyczne skutecznie bronia dostgpu do informacji mogacych zmniejszy¢ popyt
na lek, dopoki nie maja do zaoferowania nowego specyfiku (16, 10)).

W latach osiemdziesiatych na rynku medycznym funkcjonowalo kilkanascie lekow
z grupy benzodiazepin, ktdre byly promowane w czasopismach medycznych jako
catkowicie bezpieczne. Kiedy udalo sig zsyntetyzowaé lek nowej generacji o nazwie
buspiron w American Medical News byt on reklamowany w nastepujacy sposéb: ,, Lek
ten zostanie bardzo szybko zaakceptowany, gdyi nie powoduje sennosci uniemosli-
wiajqeej prace, prowadzenie samochodu lub obstugiwanie roznego rodzaju mechani-
zmow. Poza tym producenci zapewniajq o braku negatywnych skutkow uiywania leku
z alkoholem.” (American Medical News, pazdziernik 1986). Wszystkie wymienione w
informatorze medycznym negatywne skutki uboczne, ktdrych buspiron nie wywoluje,
sa cechami lekdéw wprowadzonych na rynek wezedniej. Wedtug Madewara taki sche-
mat ujawniania informacji o szkodliwym dziataniu lekéw psychotropowych firmy
farmaceutyczne stosujg od poczatku. Ten sam autor na poparcie swojej tezy o tym, ze
dopiero reklama wprowadzanej na rynek nowosci ujawnia informacje o szkodliwym
dzialaniu lekdéw starszych, przytacza przyklad z wezesnych lat szesédziesiatych, kiedy
to wprowadzano na rynek pierwsze benzodiazepiny. Jedna z reklam informowala:
. Niektdrzy pacjenci uzywajqey barbiturandw wumarli — benzodiazepina jest lepsza, jest
bezpicczniejsza”. (34).

Sporo jest réwniez doniesien odstaniajacych mechanizm wprowadzania coraz in-
nych handlowych nazw dla farmaceutykow, ktére poza nowg etykieta niczym nie
10znia sie od lekdw wcezesniejszych. Rowniez ta sirategia dzialania firm farmaceu-
tycznych jest obserwowana od kilku dziesigcioleci. W 1961 roku pojawiaé sig zaczety
informacje na temat uzalezniajgcych wlasciwosei librium. Niespetna dwa lata poézZniej
firma La Roche wprowadzila na rynek drugi lek antylgkowy diazepam (valium-
relanium), a w roku 1965 lek nasenny nitrazepam. Pod wzgledem klinicznym leki te
byly bardzo podobne, mimo to promowane jako zupetne nowosci (10),

Niektorzy lekarze psychiatrzy probuja przekonywad, ze benzodiazepiny nie majg w
og6le zadnej wartosci terapeutycznej. Gavin Andrews, profesor psychiatrii w Australii
mowil: ,, Benzodiazepiny nie leczq stanéw lekowych, one tylko wyciszajq objawy, ktore
powracajq gdy dzialanie leku ustanie” (1). Ponad dziesie¢ lat wezedniej takg sama
opinig wyrazat Samuel Cohen, psychiatra brytyjski, wedlug ktorego w leczeniu stanéw
lgkowych benzodiazepiny sg catkiem bezuzyteczne .

Psychiatrzy podkreslajg jeszcze jeden, niezwigzany z wiasciwosciami lekéw, szko-
dliwy efekt powszechnej dostgpnosci ,pigulek na wszystko”, Wraz z coraz wigksza
ich dostepnoscia lekarze nie tylko zbyt czgsto przepisuja te pigutki, ale takze zbyt
czesto stawiajg rozpoznania stanéw lekowych czy innych zaburzen psychicznych (33).

Psychiatrzy reprezentujacy mocny w latach siedemdziesiatych nurt psychiatrii hu-
manistycznej negowali samg koncepcjg¢ rozwiazywania problemow psychicznych za
pomoca chemii (35).

Uwaza sig, Ze opublikowanie w 1979 roku autobiografii Barbary Gordon, zatytu-
towanej ,,Porywa mnie taniec” (I am dancing as fast as [ can), bylo waznym momen-
tem w procesie docierania do opinii publicznej informacji ,,demaskujacych™ rozmiary
szkod zwigzanych z powszechnym uzywaniem benzodiazepin. Zwierzenia autorki na
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temat uzaleznienia od valium, ktére zrujnowalo jej kariere zawodowa i zycie osobiste,
wzmocnily wymowe formulowanych przez dzialaczy i badaczy argumentow (44).

Powszechna jest opinia, Zze uzalezniajace wlasciwosci benzodiazepin sa dostatecz-
nie udokumentowane w licznych juz publikacjach naukowyeh (30, 31, 40).

Wedlug DuPonta (15) benzodiazepiny, zawierajace narkotyki, sa najbardziej kon-
trowersyjnymi lekami uzywanymi do leczenia zaburzen psychicznych. Staty od lat
sze§tdziesiatych wysoki poziom ich konsumpcji czgsciowo wyjasnia to, ze przez lata
byly postrzegane jako symbol triumfu nauki i najwigkszy sukces farmakologii od cza-
su drugiej wojny swiatowej. Mimo licznych alarmujacych wynikéw badan informuja-
cych o szkodach zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem tych lekow, nie obserwuje sie
spadku ich popularnoici. By¢ moze nauki spoleczne moglyby sig przyczyni¢ do lep-
szego zrozumienia tego fenomenu.

Argumenty nauk spolecznych

Wywodzqey sig z roznych profesji adwokaci ezuwajgey nad zdrowiem publicznym
czgsto werbalizuja przekonanie, ze dotychczasowe dane na temat wzordw i powszech-
nosci uzywania lekéw psychotropowych czynia z nich ,leki spoteczne™ podobne do
alkoholu. Rozleglosé szkod spotecznych, zardwno w zakresie zdrowia publicznego,
jak i niepozadanych zachowan, jest rowniez pordwnywana do tych, jakie wywohije
alkohol (12).

To samo lobby oczekuje od socjologow, ze pomogg wyjasni¢ spoleczne mechani-
zmy uzywania przez wspolczesne spoleczenstwa lekow psychotropowych (12). Bada-
cze w zaleznosci od wlasnych preferencji postuluja doglebniejsze badanie rozmaitych
aspektow popularnosci lekéw psychotropowych. Wsérdd czeseiej postulowanych ob-
szarow poglebionej penetracji badaweze] wymienia sie potrzebeg opisu i wyjasniania
proceséw wydawania przez lekarzy recept (42, 43). Powtarza sig, réwniez postulat
ciaglego monitorowania populacji konsumentow lekéw, ich stanu zdrowia i cech spo-
teczno-demograficznych (45).

Od lat siedemdziesiatych zainteresowanie badaczy spolecznych i epidemiologéw
zagadnieniami zwigzanymi z naduzywaniem legalnych lekow psychoaktywnych wy-
daje sig systematycznie rosnaé. Wiele badan, niezaleznie od tego w jakim kraju byly
prowadzone, ujawnia, Zze spoleczny profil konsumentdéw najsilniej rdznicujg takie
cechy jak pleé i wiek, Generalnie konsumentami lekow psychotropowych sa czesciej
kobiety i osoby w podeszlym wieku (12, 51). Ustalenia wplywaja na spoteczna defini-
¢je problemu, jest on czesto okreslany jako problem kobiet, ale bardzo rzadko, albo
prawie wcale jako problem Judzi w podeszlym wieku, Rosnaca liczba badan koncen-
trujacych uwage na uzywaniu Srodkéw psychoaktywnych przez kobiety dostarcza
coraz nowych dowoddéw umacnigjacych postrzeganie problemu jako specyficznie
kobiecego.

Warto podkreslié, ze szczegdlnie wezesne badania z okresu lat 1970, poza wiedza
na temat spolecznej kompozycji konsumentdw lekéw psychotropowych, nie dostar-
czaly na ogdl opartych na teoretycznym podlozu wyjasnien uzyskanych wynikow.
Dopiero pozniejsze publikacje oferuja rézne teoretycznie uzasadniane hipotezy wyja-
Sniajace. Badacze na ogol sa zgodni, ze tradycyjne zalozenia teorii dewiacji spolecznej
maja male zastosowanie w badaniach na temat konsumpcji lekéw psychotropowych,
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niezaleznie od tego czy sa one skoncentrowane na kobietach czy na calej populacji.
Konsumenci benzodiazepin uzywaja ich legalnie, a ich zachowanie w wigkszosci
przypadkéw usprawiedliwia zalecenie lekarza. (44). Dlatego w pracach o bardzigj
teoretycznych ambicjach temat jest analizowany z perspektywy teorii funkcjonalistycz-
nych (20, 52, 37). Inni, szczegdlnie ci reprezentujacy feministyczny punkt widzenia,
szukaja wyjasnienn w oparciu o teorie strukfuralnej nieréwnosci (18, 46). | wreszcie
trzecim nurtem teoretycznym, jaki mozna odnalezé w badaniach nad tym zagadnie-
niem, jest podejscie konstruktywistyczne (49, 19). Liczne prace, w ktorych zastoso-
wano metodologie kostruktywizmu kontekstualnego wykazatly, ze o poziomie kontroli
nad substancjami i ich pozycji w hierarchii problemdw spolecznych czesto decyduja
Lpozamerytoryczne” argumenty. Takie czynniki, jak potwierdzone wiasciwodcei uza-
lezniajace substanci czy rzeczywiste spoleczne konsekwencje ich naduzywania nie
byly i nie sg najistotniejszym powodem dziatan i sankeji prawnych stuzacych ograni-
czanju ich konsumpcji (57).

Czy nauka dostarcza danych obiektywnych ?

W latach 1990 we wszystkich krajach europejskich obserwuje sie intensywny pro-
ces komercjalizacji nauki, szczegolnie w zakresie nauk medycznych. Udziat panstwo-
wych srodkéw na badania kurczy sig. Srodki, jakie na badania $rodkéw psychaktyw-
nych przeznaczaja takie potgzne przemysty, jak: alkoholowy, farmaceutyczny czy
nikotynowy istotnie zwigkszaja pule pieniedzy na badania naukowe. Problem w tym,
ze kierunki badan, a w niektorych przypadkach kierunki interpretacji wynikow ulegaja
znieksztalceniu zwigzanemu ze specyficznymi interesami sponsora (28). Srodkami
publicznym coraz czedciej dysponuja prywatne fundacje i agencje pozarzadowe.
W przypadku badan nad alkoholem i narkotykami, ktorych naduzywanie juz od lat jest
zinstytucjonalizowanym problememn spolecznym, publicznymi funduszami na badania
dysponuja wyspecjalizowane w ograniczaniu tych problemow agencje. Wplyw intere-
sow tych instytucji na kierunki badafi i ich interpretacji jest relatywnie rzadziej
dostrzegany. Niekiedy ograniczajg one przeptyw informacji o neutralnych badz pozy-
tywnych aspektach uzywania substancji, ktére zostaly zdefiniowane jako grozne
i uzalezniajace.

Wyniki badan naukowych sg udostepniane w formie publikacji, wéréd kidrych
istotng rol¢ odgrywaja czasopisma. Czasopisma sg trybung stuzaca prezentacji wyni-
kéw badan, Zrodtem wymiany informacji i kumulowania wiedzy. Wydawcy okolo 500
czasopism poswigconych uzaleznieniom dobrowolnie stosuja sig do standardow
etycznych wypracowywanych od 1978 przez Miedzynarodowy Komitet Redaktorow
Czasopism, zwany potocznie, od miejsca pierwszego spotkania Grupa Vancouver.
Czlonkowie Grupy Vancouver wielokrotnie w latach 1990 obradowali nad problemem
konfliktu intereséw nauki i pozanaukowych wymagan sponsoréw badan naukowych.
W wydanym w 1997 roku o$wiadczeniu stwierdzono ,, Redaktorzy powinni wymagad,
aby autorzy opisali jaki byt, jesli byt, udziat sponsordw w zaprojektowaniu badania,
zebraniu, analizie | imterpretacyi danych oraz opracowaniu raportu, Jesli sponsor wie
mial zadnego fakiego udziafu, autorzy powinni fo oswiadczyé. Poniewaz mozliwa
stronniczosé powodowana przez bezposrednie zaangazowanie w badanie finansujqcej
Je instytucii ma charakter analogiczny do usterek metodologicznych innego rodzaju
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(np. w schemacie badania, w opracowaniu statystyczaym, w uwzglednionych czynni-
kach psychologicznych itd.), rodzaj i stopien udziafu instytuci sponsorujqeej powinien
byé opisany w czesci meiodologicznej. Redakiorzy powinni rowniez domagac sie
ujawnienia czy instytucja sponsorujqea miala czy nie miata kontroli lub wplywu na
decyzje co do przediozenia ostatecznej wersji tekstu do publikacji” (26). Odwiadczenie
grupy Vancouver potwierdza, ze proces komercjalizacji nauki jest juz gteboko za-
awansowany. Oswiadczenie mozna odczytywaé jako wyraz troski o to, aby czasopi-
sma dotyczace substancji psychoaktywnych z trybuny stuzacej prezentacji i kumulo-
waniu obiektywnej wiedzy nie przerodzity si¢ w trybune walki ideologicznej i poli-
tycznej sterowanej przez strony domagajgce sie badz to rozluZnienia, badz zwigksze-
nia kontroli nad poszczegdinymi substancjami.

Réwniez nauki spoteczne wplataja sie w proces kreowania problemu spotecznego.
Badania zjawisk zwiazanych z substancjami psychoaktywnymi, czy to z perspektywy
teorii dewiacji, czy teorii funkcjonalnych albo teorii nierdéwnosci strukturalnej dostar-
czaja poglebione] wiedzy na temat wzordw, mechanizmdéw i motywoéw konsumpcji
substancji, przyjmujac a priori obowigzujaca w danym okresie definicje ich spotecznej
i zdrowotnej szkodliwosci. Definicja ta, jak pokazuje historia, nie jest ustalona raz na
zawsze, Weigz trwa proces uzgadniania: dystrybucja czego i w jakim stopniu powinna
podlegaé zaostrzonej kontroli, ktdre substancje mozna ,,bez ryzyka™ umiesci¢ na wol-
nym rynku débr konsumpeyjnych.

STRESZCZENIE

Antykul opisuje trwajacq od lat debate publiczng na temat przyczyn i skutkéw po-
wszechnego uzywania lekow psychotropowych.

Spoteczna historia lekdw uspokajajacych i nasennych w krajach wysoko uprzemy-
stowionych, gdzie wolny rynek lekow funkcjonuje od lat wydaje si¢ by¢ waznym
punktem odniesienia do zjawisk obserwowanych na polskiej scenie lekowej.

Opisana w artykule historia pokazuje, ze w kolejnych epokach zmieniaty sig opinie
na temat wladciwych metod terapii, ze leki wprowadzane entuzjastycznie, po latach
okazywaty sie bardziej szkodzic¢ niz pomagaé. Historia medycyny moze uczyé dystan-
su do jej wspolezesnych osiagnigé i ,niepodwazalnych prawd”. Dotyczy to zwlaszcza
substancji psychoaktywnych, ktére obok innych niepozadanych efektéw ubocznych
nioss ze sobg ryzyko uzaleznienia.

Slowa kluczowe: leki, problem spoteczny, medycyna.
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