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Poczatki nowoczesnego lecznictwa uzaleznien przypadaja na ziemiach
polskich na pierwsze lata dwudziestego wieku. Datujacy sie na ten okres
rozwdj instytucji i organizacji spolecznych zajmujacych sie zwalczaniem
alkoholizmu nie zbiega sie¢ w czasie ze szczegdlnym natezeniem pijan-
stwa. Szczyt spozycia przypadl na ziemiach polskich w latach czterdzie-
stych dziewietnastego wieku, kiedy osiagneto ono poziom ok. 10 litréw
czystego alkoholu na osobe rocznie (nota bene niewiele wyzszy niz obec-
nego)®. W kolejnych dekadach ilo$¢ wypijanego alkoholu sukcesywnie

spadata, osiagajac w przededniu pierwszej wojny swiatowej poziom 2-4

litréw alkoholu na osobe®”. Podobnie jak w innych krajach, rozwéj lecz-

66, Moskalewicz et al., “Poland,” w: Alcohol and Temperance in Modern History. An Inter-
national Encyclopaedia (Oxford: ABC-CLIO, 2003), 482; WHO global status report on alcohol

and health (Genewa: WHO, 2011), 276.
67T, Brzeziniski, “Spoteczne problemy alkoholizmu w Polsce w latach 1918-1939,” Archi-
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nictwa uzaleznien mozna wiec wigzac raczej z upowszechnieniem w Pol-
sce postrzegania niekontrolowanej konsumpcji srodkéw odurzajacych ja-
ko choroby (a takze samego ukutego przez Magnusa Hussa pojecia al-
koholizmu) i ze spadkiem spotecznej akceptacji dla nietrzezwosci niz z
mozliwym do uchwycenia statystycznie narastaniem problemu spoteczne-
068,

Powstajace u schytku stulecia kliniki odwykowe opierano zazwyczaj o
zasade $cistej abstynencji. Za wzor stuzylo szwajcarskie sanatorium w Elli-
kon am Thur, zalozone w 1888 roku przez dr Augusta Forela. Fala zainte-
resowania lecznictwem uzaleznien z pewnym opd6znieniem dotarta takze

na ziemie polskie. W 1910 r. dr Teodor Lapinski ubolewatl wprawdzie, ze

,we wszystkich trzech zaborach zrobiono pod tym wzgledem bardzo mato

wum Historii i Filozofii Medycyny 60, n. 4 (1997): 347; J. Moskalewicz, A. Zielinski, “Poland,”
in International handbook on alcohol and culture, ed. Dwight B. Heath (Westport: Greenwood

Publishing Group, 1995), 225.
8H. Spode, “Sucht - Faktum oder Fiktion? Zum Krankheitsmodell des Alkoholismus aus

Sicht derhistorischen Anthropologie,” w: Menschenbilder in der Medizin - Medizin in den Men-
schenbildern, ed. Karl-Friedrich Wessel et al. (Bielefeld: Kleine, 1999), 766-772; H. G Levi-
ne, “The discovery of addiction,” Journal of Studies on Alcohol 39, n. 1 (1978): 143-174;
A. Chwalba, red., Obyczaje w Polsce: od sredniowiecza do czaséw wspélczesnych (Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN, 2005), 279; T. Nasierowski, “Historia uzaleznien,” Psychia-
tria w Praktyce Ogodlnolekarskiej 7, n. 3 (2007): 123-124; A. Rothe, Otrucie wyskokowe, czyli
alkoholizm, jego wptyw na rozwdj i pomnozenie sie choréb nerwowych w kraju i za granicq
(Warszawa: E. Wende, 1882); W. Chodecki, “O pijanistwie. Studium spoteczno-higieniczne,”

Biblioteka Warszawska 4 (1885): 339-362.
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jesli nie nic zupetnie”®, ale byta to ocena nieco przesadzona. Co prawda

plany budowy w Krélestwie osrodkéw dla uzaleznionych z funduszy kura-

toriéw trzezwosdci’®

nie zostaly zrealizowane ze wzgledu na brak srodkéw
finansowych (dysponenci funduszy uznali, ze bardziej celowe od leczenia
pojedynczych uzaleznionych bedzie spozytkowanie pieniedzy na adreso-
wang do szerokich grup spotecznych dziatalnos¢ prewencyjna, m. in. orga-
nizowanie bezalkoholowych imprez masowych’!), ale sytuacja przedsta-
wiala sie zupehie inaczej na terenie zaboru niemieckiego. Na przysztych
ziemiach II Rzeczpospolitej dziataly tam trzy osrodki odwykowe: katolic-

ki, prowadzony przez zakon kamiliandw w Tarnowskich Gérach, oraz dwa

protestanckie: w Gosciejewie i Bojanowie’?. Ponadto w Poznaniu od 1907

9T, Lapiniski, “O zaktadach leczniczych, ambulatoryach i przytutkach dla alkoholikéw;”

Zdrowie 20, n. 1 (1910): 34.
70J. Dabrowski, “Kuratorya trzezwosci,” Wielka encyklopedia powszechna ilustrowana (War-

szawa, 1908), 499-501; 1. Krasifiska, “Kuratoria Opieki nad Trzezwoscig Ludowg w latach
1898-1914 i ich wplyw na zycie kulturalno-oswiatowe mieszkancéw miast i miasteczek gu-
berni radomskiej,” Almanach Historyczny 1 (1999): 77-108; L. Bregman, “Leczenie pijakow

i walka z alkoholizmem,” Zdrowie 17, n. 11 (1901): 821-846.
71Szerzej: L. Bregman, “Leczenie pijakéw i walka z alkoholizmem,” Zdrowie 17, n. 11

(1901): 821-846.
72p  Gantkowski, “O leczeniu alkoholikéw i zwalczaniu alkoholizmu ze szczegSlnem

uwzglednieniem istoty alkoholizmu, profilaktyki i higieny,” Archiwum Higieny 1, n. 2 (1925):
125; W. Jaszczott, J. Paciorkowski, Polityka spoteczna paristwa polskiego (Ministerstwo Opieki
Spolecznej, 1935), 383; W. Martius, Deutsche Trinkerheilstdtten: Geschichte und Aufgaben des
Verbandes von Trinkerheilstdtten des deutschen Sprachgebiets (Massigkeits-Verlag, 1908), 72-

73; W. Weglicki, Monografia Rzymskokatolickiej Parafii Pw. Sw. Jana Chrzciciela i Sw. Kamila
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roku funkcjonowata opieka ambulatoryjna w postaci miejskiej stacji opie-
kuniczej dla alkoholikéw”3.

Okres pierwszej wojny Swiatowej przyczynit sie zahamowania dziatal-
nosci przeciwalkoholowej w dawnym zaborze niemieckim. Brak funduszy
i zainteresowania ze strony organow publicznych spowodowatl zamkniecie
istniejacych zakladow odwykowych, stad w momencie odzyskania przez
Polske niepodlegtosci w kraju nie dziatal zaden taki oérodek’*. Okres bu-
dowy publicznego lecznictwa zakladowego przypada dopiero na potowe
lat 20. Punktem zwrotnym bylo przyjecie w 1924 r. przez parlament usta-
wy o monopolu spirytusowym, zgodnie z ktéra 1 procent zyskdéw ze sprze-
dazy alkoholu miat zosta¢ przeznaczony ,na walke z alkoholizmem, szpi-
tale i schroniska dla alkoholikéw””>. Byly to pierwsze state fundusze pu-
bliczne przeznaczone na leczenie alkoholizmu.

W 1925 r., antycypujac ,,wiekszy doplyw pieniedzy”, Departament
Shuzby Zdrowia zaplanowat stworzenie sieci zaktadéw odwykowych ulo-
kowanych w poblizu wiekszych miast: Warszawy, Lodzi, Lwowa, Poznania,

Krakowa, Wilna i Torunia’®. Dostepne fundusze okazaly sie zdecydowa-

w Tarnowskich Gérach (Tarnowskie Gory: Epigraf, 2002), 22-29, 84-87.
73 Archiwum Akt Nowych, Polskie Towarzystwo Walki z Alkoholizmem "Trzezwos¢" 785/1,

s. 7; Gantkowski, “O leczeniu alkoholikéw i zwalczaniu alkoholizmu ze szczegdlnem

uwzglednieniem istoty alkoholizmu, profilaktyki i higieny,” 141.
74Ibid., 125.
75Dz.U. 1924 nr 78 poz. 756
76 AAN, Polskie Towarzystwo Walki z Alkoholizmem Trzezwos¢ 785/1, s. 120-121
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nie skromniejsze od zaktadanych’’” i w rezultacie do 1939 r. powstalty w
Polsce tylko dwa takie osrodki. W 1927 r. ponownie otwarto dla pacjen-
téw przejety przez poznarnski Krajowy Zwigzek Komunalny osrodek odwy-

78 a w 1929 r. panistwo nabylo zrujnowany patacyk

kowy w Gosciejewie
magnacki w Swiacku Wotowiczowskim koto Grodna z zamiarem prze-
budowy rezydencji na specjalistyczne sanatorium, zdolne przyja¢ do 100
pensjonariuszy’®. Zaktad dla uzaleznionych uruchomiono ostatecznie po
kilkuletnich pracach remontowych w pazdzierniku 1933 roku®’. Kierow-
nictwo objal w nim dr Henryk Zajaczkowski, wystany uprzednio w podréz
studyjna po wiodacych europejskich osrodkach dla uzaleznionych®!. Lacz-
nie z reaktywowanym o$rodkiem kamilianéw w Tarnowskich Gérach pod

koniec lat 30. dziataly wiec w Polsce 3 specjalistyczne zaktady odwyko-

we®2, Dla poréwnania w Niemczech funkcjonowalo w tym okresie 65 ta-

77«7, dziatalnoéci Departamentu Stuzby Zdrowia. Walka z alkoholizmem,” Warszawskie

Czasopismo Lekarskie 6, n. 28 (1929): 671-672.
78«Schronisko dla alkoholikéw w Gosciejewie pod Rogoznem,” Swit. Miesiecznik poswigco-

ny walce z alkoholizmem 24 (1927): 166; “Nowa lecznica krajowa w Gosciejewie,” Ilustracja

Pognariska, 13.08.1927, s. 3.
79 Sprawozdanie z dziatalnoéci referatu walki z alkoholizmem w okresie 1919-1929”,

AAN, Polskie Towarzystwo Walki z Alkoholizmem , Trzezwo$¢” 785/1, s. 408

80«“pafistwowe sanatorium dla narkomanéw w Swiqcku,” Trzezwos¢ 8, n. 7-9 (1933): 181-

185.
81“Kronika,” Trzezwos¢ 6, n. 6-9 (1931): 207.
82J. Gallus, Przewodnik neurologiczno-psychiatryczny po Polsce (Warszawa: Komitet Orga-

nizacyjny I Zjazdu Neurologdéw i Psychjatréw Ziem Stowianskich, 1936), 21-22.
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kich instytucji, dysponujacych 2000 16zek®. Niedobér miejsc powodowat,
ze - z braku innych mozliwosci - uzaleznieni trafiali czesto do szpitali psy-
chiatrycznych. W latach trzydziestych niektére z nich (m.in. w Chorosz-
czy i Koscianie) zdecydowaly sie na wydzielenie oddzielnych pawilonéw
dla nalogowcéw i stosowanie wobec nich specjalnego trybu o charakterze
leczniczo-wychowawczym. W wiekszosci zakladéw, niedopasowanych do
obstugi alkoholikéw, stanowili oni — jak twierdzit w 1933 roku dr Henryk
Zajaczkowski — ,dostownie plage, przyczyniajac ogromnie duzo trudnosci
lekarzom i personelowi zakladu, z drugiej za$ strony cierpiac bardzo sami
na niedostosowaniu do warunkéw zaktadu psychiatrycznego”®.

Terapia prowadzona w zakladach odwykowych w Gosciejewie i
Swiacku opierala sie o zalozenie niemoznosci powrotu uzaleznionego
do kontrolowanej, umiarkowanej konsumpcji alkoholu. Jej celem byto
przygotowanie do pelmej i trwalej abstynencji®>. Podstawe leczenia
stanowila psychoterapia, jednak towarzyszyt jej szeroki wachlarz innych
metod leczniczych. Pobyt w zakladzie rozpoczynal sie od detoksykacji.
Alkohol odstawiano na oddziale zamknietym, podajac srodki uspokajaja-
ce, pomagajace znie$¢ towarzyszaca poczatkom przymusowej abstynencji

bezsennos¢ i stany lekowe. Pensjonariuszom aplikowano gorace kapiele

83«protokdt posiedzenia Sekeji do zwalczania alkoholizmu przy Paristwowej Naczelnej Ra-
dzie Zdrowia, ktére odbylo sie w dniu 24.VI 1932 r. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych,”

Zdrowie 48, n. 3-4 (1933): 178.
841bid., 179.
85H. Zajaczkowski, “Lecznictwo alkoholikéw,” Trzezwos¢ 12, n. 1-3 (1937): 12.
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(celem ,,anemizacji mézgu”) oraz podskérne zastrzyki strychniny, majace;j
pehi¢ role ,antidotum na dzialanie alkoholu na uklad nerwowy”. W
ciezszych przypadkach w okresie odstawienia pacjenta utrzymywano
w narkozie®®. W dalszej fazie leczenia spora popularnoscia cieszyta sie
autohemoterapia, czyli domiesniowe zastrzyki ze swiezo pobranej krwi
pacjenta, cho¢ — jak przyznawal pod koniec lat 30. dr Zajaczkowski —
metoda ta ,,cze$ciowo zawiodta poktadane w niej nadzieje”®” (stosowano
ja jednak nadal w przekonaniu, Ze przyspiesza odtrucie organizmu i
przywraca prawidlowa przemiane materii). W przypadku morfinistéw
dr Neczaj-Hruzewicz, kierownik zaktadu w Gosciejewie, rekomendowat
takze podawanie lekéw rozkurczowych (aminofiliny) oraz (zaczerpniete
z medycyny chinskiej) ,,wstrzykiwanie zawartosci pecherza wywolanego
na skérze chorego $rodkami pryszczacemi”®®. Spoéréd mniej inwazyj-
nych metod Swiack i Gosciejewo oferowaly szereg zabiegdéw typowo
sanatoryjnych. Swiack reklamowat umieszczone w patacowych oficynach

urzadzenia do ,elektryzacji: djatermie i pantostat”, sale wodolecznicza,

861bid., 9; J. Neczaj-Hruzewicz, “Lecznictwo nalogowcow,” Trzezwos¢é 12, n. 8 (1937): 517-

518.
87 Zajaczkowski, “Lecznictwo alkoholikéw,” 9; W. Mitkus, “Préby leczenia alkoholizmu au-

tohemoterapja,” Polska Gazeta Lekarska 7, n. 32 (1928): 576-578; Autohemoterapie, podob-
nie jak okresowe zastrzyki ze strychniny, stosowano takze jako metode leczenia ambulato-
ryjnego. Stanistaw Deresz, “Leczenie pozazaktadowe alkoholikéw,” Rocznik Psychiatryczny
16 (1931): 176; Fundowicz, “Dziatalno$¢ przychodni przeciwalkoholowej w Biatymstoku od

dnia 1.111.1933 do 15.1X.1935 r.,” 419.
88Neczaj-Hruzewicz, “Lecznictwo natogowcéw,” 518.
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oferujaca ,kapiele zwykle, tlenowe, jodtowe, piankowe, pétkapiele, oraz
kapiele czesciowe, natryski parowe, szkockie, biczowe, wachlarzowate,
deszczowe”, a takze gabinet fototerapii swiatlem widzialnym, podczer-
wonym i ultrafioletowym®®. Alkoholikom zalecano picie wéd zdrojowych,
kapiele mineralne, fizjoterapie, gimnastyke na $wiezym powietrzu, a
takze przejécie na diete wegetarianiska®®. Obydwa panstwowe zakltady
odwykowe stosowaly takze terapie praca. Dziataly w nich pracownie
stolarskie (w Swiacku takze introligatorska), w ktérych pensjonariusze
mogli spedzaé czas, zarabiajac przy okazji na drobne wydatki®!. Na
przylegajacych do zakltadéw fermach rolnych pacjenci uprawiali na swoje
potrzeby warzywa i owoce, z ich pracy korzystano takze przy remoncie

i rozbudowie o$rodkéw?®?. Organizowana w ramach terapii praca nie

897, Szymanski, “Pafistwowe zaklady dla narkomanéw i alkoholikéw - Swiack i Goscie-
jewo,” w: Szpitale psychiatryczne w Polsce, t. 3 (Warszawa, 1937), 35-36; Gallus, Przewod-
nik neurologiczno-psychiatryczny po Polsce; Polski almanach uzdrowisk (Polskie Towarzystwo
Balneologiczne, 1934); M. Klimowicz, “Wiesci ze Swiacka,” Trzezwos¢ 10, n. 8-9 (1935):

385-392; W. Bienin-Bielenin, “Zycie w S'wiqcku,” Trzezwos¢ 11, n. 12 (1936): 604.
9P Gantkowski, “Czy w leczeniu alkoholikéw mozna sie w wybranych przypadkach po-

stugiwa¢ réwniez i leczeniem w uzdrowiskach?,” w: Pamigtnik I Kursu Doksztatcajqcego dla

Lekarzy w Ciechocinku-Zdroju (Wloctawek: Neuman & Tomaszewski, 1928), 63-64.
91Bjenin-Bielenin, “Zycie w Swiacku,” 608; Przewodnik i informator po pawilonie Poznari-

skiego Wojewddzkiego Zwigzku Komunalnego (Starostwo Krajowe w Pognaniu) na Powszechnej

Wystawie Krajowej (Poznan, 1929), 11.
“2mec., “Z zycia w Swia;cku,” Trzezwos¢ 9, n. 9-10 (1934): 239; Klimowicz, “Wiesci ze

Swiacka,” 388; Szymarniski, “Pafistwowe zaktady dla narkomanéw i alkoholikéw - Swiack i

Gosciejewo,” 36.
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ograniczatla sie zreszta tylko do wysitku fizycznego — przyktadowo, nato-
gowcy z Gosciejewie wydawali na wystluzonym szpitalnym szapirografie
pismo Abstynent®®. Co ciekawe, w latach 30. polscy lekarze byli mocno
sceptyczni wobec pierwszych préb prowadzenia terapii awersyjnej, ktéra
po drugiej wojnie swiatowej (po odkryciu w 1948 roku disulfiramu) miata
sta¢ sie tak popularng forma leczenia alkoholizmu zaréwno w Polsce, jak
i innych krajach bloku wschodniego®.

Istotnym czynnikiem utrudniajgcym leczenie byt pét-otwarty charak-
ter zakladow, ktéry umozliwial pacjentom przemycanie alkoholu. Dyrek-
tor sanatorium w Swiacku, dr Zajaczkowski, $wiadomy tego problemu,
nie chcial jednak wdraza¢ ,nadmiernej kontroli, ograniczenia swobody,
inwigilacji i rewizji”, obawiajac sie, ze polityka braku zaufania, uderzaja-
ca w godnos¢ pacjentéw, ,niszczy te walory psychiczne, na ktérych ma-
my zbudowac jego przyszla egzystencje”. Stosowane rozwigzania, takie
jak obowiazkowa abstynencja personelu zaktadu czy dobre wynagrodze-
nia pielegniarzy, majace uchroni¢ ich przez ,pokusa czerpania dochodéw
z przemytu $rodkéw narkotycznych”®®, nie byly zbyt skuteczne. W kore-
spondencji Juliusza Zulawskiego zachowat sie list, rzucajacy interesujace
Swiatlo na praktyke funkcjonowania osrodka. W 1936 roku dobry znajomy

pisarza, a zarazem pacjent zakltadu w Swiacku, prof. Janusz Domaniewski,

93pojedyncze numery pisma zachowaly sie w zbiorach Biblioteki Narodowej
947ajaczkowski, “Lecznictwo alkoholikéw,” 10.
%1bid., 10-11.
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relacjonowat: ,,Jesli mialem kiedy$ watpliwosci, czy jestem alkoholikiem,
to rozwialy sie one ostatecznie. Niewatpliwie jednak taki facet jak ja tatwo
moze tu wpas¢ w natogowe pijanstwo. Wyobraz sobie trzydziestu gosci,
ktérzy przez caly dzien nie méwia o niczym innym jak o alkoholu i marzg
o tym, jakby tu dobrze popi¢. Zaklad jest otwarty, wiec wlasciwie kazdy
moze od czasu do czasu wyjs¢ i urznaé sie lub przemyci¢ butle gorza-
ty. Trudnosci tylko podniecaja. Kazde oszukanie sanitariuszy lub lekarzy
uwazane jest za najlepszy kawat”*.

Proceder przemycania alkoholu i narkotykéw dotyczyl, jak sie wy-
daje, przede wszystkim grupy ,nalogowcdw niepoprawnych”, czyli tych,
ktérzy nie wyrazali woli zostania abstynentami, a trafiwszy do Gosciejewa
czy Swiacka pod presja rodzin badz z wyroku sadu, traktowali pobyt w za-
kladzie jako tymczasowa, przymusowa przerwe w dotychczasowym stylu
zycia. ,Kumulacja pacjentdw, rokujacych nadzieje wyleczenia z pacjentami
beznadziejnymi — pisal w 1935 roku dyrektor o$rodka w Gosciejewie, dr
Neczaj-Hruzewicz - psuje efekt leczniczy i przeszkadza w leczeniu™’. Te-
rapeuci nie mieli fizycznej mozliwosci odseparowania rozpoznanych ,na-
togowcdw niepoprawnych”. Negatywnie oceniano jednak praktyke odsy-

tania ich do szpitali psychiatrycznych, w ktdérych takze wplywali oni ujem-

96J. Zutawski, red., “List Janusza Domaniewskiego do Juliusza Zutawskiego, 8.05.1936,”

w: Z domu (Warszawa: PIW, 1978), 305-306.
97J. Neczaj-Hruzewicz, “Lecznictwo nalogowcéw niepoprawnych,” Trzegwos¢ 10, n. 8-9

(1935): 319.
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nie na wspotpacjentéw, tamiac panujaca tam dyscypline. Pojawiajace sie w
latach trzydziestych projekty stworzenia odpowiedniego odrebnego zakta-
du, wspdtfinansowanego z przymusowej pracy pensjonariuszy, nie zostaty
nigdy w praktyce zrealizowane”®.

Dla osrodkéw odwykowych problemem okazal sie art. 82 kodeksu
karnego z 1932 r., dajacy sadom prawo do przymusowego umieszczania
skazanych, ktérych czyn pozostawatl w zwigzku z konsumpcja $rodkéw
odurzajacych, w ,,odpowiednich zaktadach leczniczych”®. W rzeczywisto-
$ci zaktady takie po prostu nie istnialy. Swiack i Gosciejewo nie byly przy-
gotowane do przetrzymywania osob skazanych, nierzadko za powazne
przestepstwa. Mimo to sady kierowaly skazanych do zwyktych placéwek
odwykowych (dezorganizujac prace terapeutyczng z innymi pacjentami)
badz — zdecydowanie czesciej — do zaktadéw dla umystowo chorych!®.

Uwage polskich terapeutéw uzaleznien przykuwata kwestia resocja-

lizacji uzaleznionych po zakonczeniu leczenia zaktadowego. Lekarze byli

swiadomi, ze wyrywanie pacjenta z codziennego otoczenia jest wskazane

%8Ibid., 320.
99Grupa oséb, ktérych dotyczyt art. 82, byta dos¢ spora, gdyz - zgodnie ze stosowana wy-

ktadnig prof. Makarewicza - przepis odnosit sie nie tylko do czynéw dokonanych pod wply-
wem substancji psychoaktywnych, ale do wszelkich przestepstw dokonywanych przez osoby
uzaleznione, ktdre mozna powiazaé z ich nalogiem, takich jak np. kradzieze, falszowanie
recept przez morfinistéw itp. J. Makarewicz, Kodeks karny z komentarzem (Lwéw: Zaktad

Narodowy im. Ossoliniskich, 1932), 162-164.
100¢po]ski Komitet do Spraw Narkotykéw i Zwalczania Narkomanij. Sprawozdanie z Wal-

nego Zgromadzenia 20.111.1935,” Trzegwos¢ 10, n. 11-12 (n.d.): 582.
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tylko dla czeéci natogowcéw!®l.  Ozdrowiericy”, wracajacy po wielomie-
siecznym leczeniu zakladowym, borykali sie ze spoteczna stygmatyzacja.
,BO prosze sobie wyobrazi¢ — pisal w 1928 roku w gosciejewskiej gazetce
zaktadowej jeden z tamtejszych pacjentéw — cztowiek mtody, ktéry chwi-
lowo wpadl w alkoholizm, zachwiat sie i wyleczyl, jak z kazdej choro-
by, wychodzi z lecznicy. Czy duze ma szanse, ze znajdzie zajecie? Wszak
dla ogromne;j ilosci oséb stowa: byt w zaktadzie dla alkoholikéw sa czems
piorunujacem, czem$ w rodzaju: siedziat za kradziez w wiezieniu”%2. Pro-
blem ten stat sie szczegdlnie dolegliwy w realiach dynamicznie rosnacego
w latach 30. bezrobocia. Starajac sie mu zaradzi¢, zwigzany z ruchem
abstynenckim senator Aleksander Izycki proponowat utworzenie kolonii
bylych natogowcdw, przeznaczonych dla pacjentéw, ktérzy zakonczyli le-
czenie zakladowe i stali sie abstynentami, lecz ze wzgledu na okolicznos$ci
zyciowe nie mogli wréci¢ do dawnej pracy. Projekt zakladal utworzenie
przez panstwo samowystarczalnych, kolektywnych gospodarstw rolnych,
funkcjonujacych pod nadzorem lekarskim istniejacych zaktadéw leczni-
czych!®, Do utworzenia takich placéwek ostatecznie jednak nie doszto.
Pomimo panistwowego charakteru zaktady dla alkoholikéw byly do-

stepne przede wszystkim dla przedstawicieli elit spotecznych. W potowie

1017 ajaczkowski, “O osrodkach pracy dla uleczonych natogowcéw i organizacji opieki po-

zazaktadowej,” Trzezwos¢ 10, n. 8-9 (1935): 316.
102 Do naszych czytelnikéw”, Abstynent 1, 1(1928): 3
1037 ajaczkowski, “O osrodkach pracy dla uleczonych natogowcéw i organizacji opieki po-

zazaktadowej.”



Lecznictwo uzaleznieri w Polsce w latach 1918-1939 289

lat trzydziestych koszt pobytu pacjenta wynosit (zaleznie od wybranego
standardu) od 150 do 300 zlotych miesiecznie!®* - wobec przecietnych
zarobkéw robotnika ok. 100 zlotych miesiecznie!®. Przy zalecanych 6
miesigcach kuracji fgczny koszt leczenia w tym trybie siegat okoto 1000
zlotych, co (abstrahujac nawet od pozostawania przez pdt roku bez za-
robkéw) byto suma zawrotng z punktu widzenia przewazajacej wiekszo-
$ci pracownikéw najemnych. Niedostepno$¢ lecznictwa zakladowego dla
ubozszych klas spotecznych dobrze obrazuja badania dochodéw alkoho-
likéw, przeprowadzone w latach 1925-1934 przez warszawski I Miejski
Osrodek Zdrowia. Sposréd 1278 ankietowanych (mieszkajacych w rela-
tywnie zamoznym miescie) ok. 35% legitymowalo sie zarobkami poni-

106 Wsréd pacjen-

zej 100 zl, a niemal 80% - ponizej 300 zl miesiecznie
téow osrodkow odwykowych dominowali w efekcie wojskowi, urzednicy
i przedstawiciele wolnych zawodéw'%’. Ograniczenie dostepnosci Swiac-
ka i Gosciejewa bylo krytykowane przez znaczace postaci polskiego swiata
medycznego. W 1934 dyrektor Panistwowego Zaktadu Higieny, docent Gu-
staw Szulc, wskazywat na nieracjonalny z punktu widzenia terapeutycz-

nego charakter segregacji pacjentow wedlug kryterium zdolnosci do opta-

cenia leczenia. Do lecznictwa zakladowego trafialy bowiem osoby radzace

104polski almanach uzdrowisk, 399, 445-446.
105\ aty Rocznik Statystyczny 1934, s. 166
1065 styputkowski, Dziesiecioletnia dziatalnos¢ Poradni Przeciwalkoholowej w I Miejskim

Osrodku Zdrowia w Warszawie (Warszawa: Trzezwos$¢, 1936), 41.
107«Kronika. Z zycia w Swiqcku,” Trzezwos¢ 9, n. 9-10 (1934): 238.
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sobie - mimo uzaleznienia - w zyciu zawodowym, ktére z powodzeniem
moglyby leczy¢ sie w trybie ambulatoryjnym. W wyniku przyjetego w Pol-
sce modelu zajmowali oni w Swiacku i Gosciejewie miejsca chorym, ktérzy
~dzieki natogowi stoczyli sie juz na dno nedzy”!%. Koszty leczenia powo-
dowaty, ze nieliczne t6zka w zakladach odwykowych pozostawaty niewy-
korzystane. W 1935 roku, w okresie przejmowania placéwki w Goscieje-
wie z rak samorzadu przez panstwo, na 30 dostepnych t6zek przypadato
12 pacjentdéw, obstugiwanych przez 12 pracownikéw (zajmujacych sie, po-
za opiekq lekarska, m.in. obstuga przyzakladowej szparagarni i oranzerii).
Zarazem, pomimo wysokich optat pobytowych, budzet ministerialny do-
ktadat do funkcjonowania lecznicy 31 000 z} rocznie, co wzbudzato spo-
re kontrowersje wsrdd opinii publicznej. Problem zakltadéw odwykowych
trafit nawet pod obrady Senatu, podczas ktérych, przy okazji debaty nad
budzetem zdrowotnym, padla wrecz propozycja likwidacji Gosciejewa i
przeniesienia pacjentéw do ogdlnych szpitali psychiatrycznych!'®®.
Odptatne zaklady odwykowe, dysponujace w skali kraju mniej niz
200 miejscami dla pacjentéw, przyczynialy sie w niklym stopniu do zwal-

czania zjawiska nalogowej konsumpcji alkoholu. W drugiej potowie lat

108G, Szulc, “Narkomania jako zagadnienie higieny spotecznej,” Medycyna, n. 5 (1934):

162.
109«Nieuzasadniony atak,” Trzezwos¢ 11, n. 1-4 (1936): 148-149; Por. takze dyskusje o

“luksusie i demoralizujacym wplywie leczenia zakladowego” w: M. Klimowicz, “Sprawoz-
danie z posiedzenia sekcji do walki z alkoholizmem Paristwowej Naczelnej Rady Zdrowia

(27.06.1935),” Trzezwos¢ 10, n. 8 (1935): 378-383.
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20. w kregach medycznych popularno$é¢ zyskiwata idea opieki ambulato-
ryjnej. Psychiatra z Tworek, dr Stanistaw Deresz, wyrazal opinie znacznej
czesci srodowiska, piszac: ,Jak w zakresie walki z gruzlicq nie uznajemy
obecnie za conditio sine qua non wysytanie kazdego przypadku do sanato-
rium, a staramy sie unormowac warunki zycia pacjenta tak, aby mégt on
wyzdrowie¢ nie odrywajac sie od codziennych zajec, tak i w alkoholizmie
kierujemy do zakltadéw specjalnych tylko pewne przypadki ciezkie, w kto-
rych okres gltodu alkoholowego wymaga izolowania pacjenta... Koszta le-
czenia ambulatoryjnego sa nieskonczenie nizsze od zakladowego i dlatego
niepomiernie wieksza liczba 0sé6b moze z niego korzysta¢”110,

Na ziemiach polskich pierwsze poradnie przeciwalkoholowe powsta-
ly jeszcze przed pierwsza wojna Swiatowa pod zaborem niemieckim. W
»Szkicu planu walki z alkoholizmem w Polsce”, sformutowanym w 1919
roku w Ministerstwie Zdrowia Publicznego, przewidziano dla nich istotng
role w polityce przeciwalkoholowej niepodlegtej Polski!'!. Ambulatoryj-
ne lecznictwo alkoholizmu rozwijato sie jednak bardzo powoli. Do 1925
roku istniatl tylko jeden taki osrodek, wspierany od czaséw przedwojen-

nych z kasy miejskiej Poznania''2. Podobnie jak w przypadku zaktadéw

1105 peresz, “Stanowisko lekarzy w sprawie zwalczania alkoholizmu,” Lekarz Polski 5, n. 2

(1929): 26-27.
11y, Szymanski, “Szkic planu walki z alkoholizmem w Polsce”, 15.03.1919 (Polskie Towa-

rzystwo Walki z Alkoholizmem “Trzezwo$¢,” Archiwum Akt Nowych, 785/1)
112p Gantkowski, “Miejskie stacye opiekuricze dla alkoholikéw oraz poglad na 3 1/2 letnia

dziatalnos¢ poznanskiej stacyi,” Nowiny Lekarskie 23, n. 7 (1911): 467-471; Gantkowski,



Lecznictwo uzaleznieri w Polsce w latach 1918-1939 292

odwykowych, sytuacje zmienito istotnie dopiero utworzenie panstwowe-
go funduszu przeciwalkoholowego zasilanego z zyskéw monopolu spiry-
tusowego. Zgodnie z ustawa stowarzyszenia i samorzady organizujace po-
radnie dla alkoholikéw mogly liczy¢ na dofinansowanie tej dziatalnosci
z budzetu panstwa''®. Od potowy lat dwudziestych ambulatoria zaczely
powstawac¢ w duzych miastach: Warszawie, Lwowie, Wilnie, Katowicach,
Bialymstoku, ale takze mniejszych, jak w Kozienicach czy Pruszkowie.
Niektdre z nich utworzono pod auspicjami organizacji spotecznych, inne
przy zainicjowanych w polowie lat dwudziestych przez Fundacje Rocke-
fellera osrodkach zdrowia, grupujacych w zamysle poradnie zajmujace sie
dziatalnoscia higieniczno-zapobiegawcza''#. Pomimo rzadowych deklara-
cji, zgodnie z ktérymi kazdy ,,wlasciwie rozbudowany osrodek zdrowia wi-

nien obejmowac walke z wszelkimi rodzajami chor6b spotecznych, m.in.

“O leczeniu alkoholikdw i zwalczaniu alkoholizmu ze szczegélnem uwzglednieniem istoty
alkoholizmu, profilaktyki i higieny.”; Alkoholizm i jego zwalczanie w grodzie Przemystawa
w roku 1930 (Poznan: Kolo Poznanskie Polskiej Ligi Przeciwalkoholowej, 1930), 8-10; “Z

dziatalnosci Departamentu Stuzby Zdrowia. Walka z alkoholizmem.”
113 Centralne instytucje odpowiadajace za zdrowie publiczne preliminowaty dotacje dla or-

ganizacji spolecznych na organizacje poradni takze przed wejsciem w Zycie ustawy mono-
polowej, ale projekty te spotykaly sie ze skutecznym oporem ze strony ministerstwa skarbu.
Por. np. korespondencja w tej sprawie z 1921 r. w: AAN, Polskie Towarzystwo Walki z Alko-

holizmem ,, Trzezwo$¢” 785/1, s. 239-242
114M. Kacprzak, “Powstanie i rozwdj o$rodkéw zdrowia,” w: Osrodki zdrowia w Polsce, red.

Marcin Kacprzak (Warszawa: Komitet Polski Miedzynarodowej Konferencji Stuzby Spotecz-

nej, 1927), 81-99.
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... alkoholizmem i narkomania”!!®, liczba takich poradni pozostata skrom-
na przez caly okres dwudziestolecia miedzywojennego. U schytku lat 30.
w catym kraju funkcjonowato tylko 14 ambulatoriéw dla alkoholikéw?!1®
(dla poréwnania w Niemczech istniato ok. 500 takich instytucji''”). Naj-
wieksza sposrdd nich, warszawska przychodnia przeciwalkoholowa funk-
cjonujaca od 1925 roku przy I Miejskim Osrodku Zdrowia, przyjeta tacz-
nie w latach 1925-1939 okoto 2000 alkoholikéw!8. Pod opieke poradni
poznanskiej trafiato pod koniec lat 20. okoto 100 nowych pacjentéw rocz-
nie'!'?. Liczby te byly oczywiscie zdecydowanie skromniejsze w mniejszych

osrodkach miejskich — Biatystok, w ktérym ambulatorium dla alkoholikéow

15w polowie lat 30. w Polsce istniato ok. 300 oérodkéw zdrowia — wida¢ wiec jasno, ze
cytowana deklaracja ministra opieki spotecznej Wiadystawa Jaszczotta nie znajdowala po-
krycia w faktach; Sprawozdanie stenograficzne z 15 posiedzenia Sejmu w dniu 22 lutego 1936

r,s. 22.
18Dwadsgiescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej, 1918-1938 (Warszawa:

Ministerstwo Opieki Spotecznej, 1939), 75.
174protokét posiedzenia Sekcji do zwalczania alkoholizmu przy Paristwowej Naczelnej Ra-

dzie Zdrowia, ktére odbylo sie w dniu 24.VI 1932 r. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych,”
178; Okoto 200 z tych placéwek zatozono jeszcze przez I wojna swiatowa: Gantkowski, “O
leczeniu alkoholikéw i zwalczaniu alkoholizmu ze szczegélnem uwzglednieniem istoty alko-

holizmu, profilaktyki i higieny,” 142.

N8gtyputkowski, Dziesiecioletnia dziatalnos¢ Poradni Przeciwalkoholowej w I Miejskim Osrod-
ku Zdrowia w Warszawie, 17; S. Styputkowski, “Dzial higieny psychicznej I-go miejskiego

o$rodka zdrowia w Warszawie w walce z alkoholizmem,” Trzezwos¢ 14, n. 5-6 (1939): 378.
119 Alkoholizm i jego zwalczanie w grodzie Przemystawa w roku 1930, 9; “Poradnia przeciw-

alkoholowa w Poznaniu,” Swit. Miesiecznik poswiecony walce z alkoholizmem 26, no. 305

(1929): 194.
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prowadzilo tamtejsze Towarzystwo Eugeniczne, rejestrowat w potowie lat

120 W latach trzydzie-

trzydziestych okoto 30 nowych pacjentéw rocznie
stych, wedtug danych Ministerstwa Opieki Spolecznej, wszystkie porad-
nie przeciwalkoholowe w Polsce mialy pod swojg opieka srednio ok. 1500
0s6b rocznie!?!,

Nowe poradnie przeciwalkoholowe borykaly sie czesto z brakiem pa-
cjentéw, odnoszacych sie podejrzliwie do ich dziatalnosci. Porazki takie
odnosita w pierwszych latach istnienia takze modelowa przychodnia przy
I Miejskim Osrodku Zdrowia w Warszawie. Dobrze uwidacznia to poréw-
nanie jej popularnosci z innymi dziatami osrodka: przyktadowo w 1927
roku poradnia przeciwalkoholowa przyjeta 64 osoby — wielokrotnie mniej
od przeciwjagliczej (9814 pacjentéw), wenerycznej (3493 pacjentow) czy
przeciwmalarycznej (1447 pacjentéw)'?2. Dla przychodni przeciwalkoho-
lowych podstawowym wyzwaniem byta identyfikacja potencjalnych pa-

cjentdw i ich rodzin. Wykorzystywano do tego celu komisariaty policji,

1205, Fundowicz, “Dziatalno$¢ przychodni przeciwalkoholowej w Biatymstoku od dnia
1.111.1933 do 15.IX.1935 r.,” Trzezwos¢ 10, n. 10 (1935): 416; O réznicach w skali dzia-
talnos$ci przychodni przeciwalkoholowych por. takze: M. Skokowska-Rudolfowa, “Zadania

Osrodkéw Zdrowia w zwalczaniu alkoholizmu,” Zdrowie 46, n. 19 (1931): 1092.
21 Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej, 1918-1938, 74.
122\, Kacprzak, red., “Osrodki zdrowia w Warszawie wedtug materiatéw i sprawozdan

urzedowych,” w: Osrodki zdrowia w Polsce (Warszawa: Komitet Polski Miedzynarodowej Kon-

ferencji Stuzby Spotecznej, 1927), 26,28.
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ktére w kilku miastach (m. in. w Warszawie'?®, Poznaniu'?* i Wilnie'?®)
przekazywaly do ambulatoriéw adresy oséb zatrzymanych za przebywa-
nie w miejscach publicznych w stanie nietrzezwym'2®. Tzw. model wie-
denski, czyli praktyka umarzania kar pod warunkiem udania sie pod opie-
ke lekarska (stosowany m. in. w Wilnie'?”), przektadat sie na duza liczbe
przyje¢ nowych pacjentéw, ale powodowat takze, ze statystyki zapelniaty
osoby zainteresowane uniknieciem kary, a nie faktycznym podjeciem le-
czenia. W opinii lekarzy lepsze efekty przynosita praca z osobami, ktére
trafialy do poradni same, przyprowadzone przez rodzine lub leczacych sie
juz znajomych. W Warszawie w potowie lat 30. z tych wtasnie grup rekru-
towatla sie przewazajaca wiekszo$¢ pacjentéw, podczas gdy udzial pod-

opiecznych pozyskanych za posrednictwem policji z biegiem czasu spadt

1235 Styputkowski, “Poradnia przeciwalkoholowa i jej dzialy pomocnicze,” Trzewos¢ 8, n.
7-8 (1933): 162; Styputkowski, Dziesiecioletnia dziatalnos¢ Poradni Przeciwalkoholowej w I
Miejskim Osrodku Zdrowia w Warszawie, 72; S. Styputkowski, “System walki z alkoholizmem

na terenie I-go Miejskiego Os$rodka Zdrowia,” Zdrowie 48, n. 5-6 (1933): 249.
124Klimowicz, “Sprawozdanie z posiedzenia sekcji do walki z alkoholizmem Panstwowej

Naczelnej Rady Zdrowia (27.06.1935),” 378.
125«Opieka nad alkoholikami,” Swit. Miesigcznik poswiecony walce z alkoholizmem 26, n.

306 (1929): 207.
1267g0dnie z art. 7 ustawy o ograniczeniach w sprzedazy napojéw alkoholowych z 23 kwiet-

nia 1920 r. samo przebywanie w miejscu publicznym w stanie nietrzeZwym podlegato karze
aresztu do 1 miesigca lub grzywny do 20 tysiecy marek. ,,Recydywistom” za publiczne upicie

sie mogto grozi¢ nawet 3 miesiace aresztu i 100 tysiecy marek grzywny.
127«Qpieka nad alkoholikami.”
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do kilku procent!2®,

Wspomniane juz dane o uzaleznionych leczacych sie w przychod-
ni warszawskiej, zebrane na podstawie kart pacjentéw i opublikowane
w 1936 roku przez dr Stanistawa Styputkowskiego, pozwalaja nakreslic
portret modelowego pacjenta ambulatorium dla alkoholikéw. Najwieksza
grupe stanowili wsréd nich mezczyzni (94%) w wieku 20-40 lat (71%),
z wyksztalceniem podstawowym (59%), o — jak juz wspomniano - niewy-
sokich dochodach. Okoto 45% pacjentéw warszawskiego osrodka dyspo-
nowato statym zarobkiem, wiekszos¢ pracowata dorywczo (25%) lub byta
bezrobotna (26%). Pod wzgledem zawodowym dominowali rzemieSlni-
cy (43%) i robotnicy (20%), przy istotnie mniejszym udziale urzednikéw
(12%), kupcéw (5%) i znikomym wojskowych, nauczycieli czy policjan-
téw'2?. Zblizony obraz daja statystyki zebrane w latach 1907-1911 przez
przychodnie poznanska. Wsréd ponad 400 przyjetych przez niag pacjen-
téw dominowali rzemieslnicy, robotnicy (w tym ok. 35% robotnikéw nie-
wykwalifikowanych) i nisko wykwalifikowani pracownicy ustug, w prze-
ciwienistwie do wlascicieli gospodarstw rolnych, mieszczanstwa czy inte-

ligentéw, ktérzy pojawiaja sie w statystykach osrodka sporadycznie (14

128styputkowski, Dziesiecioletnia dziatalnos¢ Poradni Przeciwalkoholowej w I Miejskim Osrod-
ku Zdrowia w Warszawie, 31-33; Styputkowski, “System walki z alkoholizmem na terenie I-go

Miejskiego Osrodka Zdrowia,” 254.
1295typutkowski, Dziesiecioletnia dziatalnos¢ Poradni Przeciwalkoholowej w I Miejskim Osrod-

ku Zdrowia w Warszawie, 36-42.
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Y130, W dwudziestole-

kupcéw, 3 restauratordw, 2 gospodarzy, 1 redaktor
ciu miedzywojennym zwiekszyla sie ilos¢ leczonych w poznanskiej porad-
ni urzednikdw i kupcéw, nadal jednak zdecydowanie dominowali robotni-

cy i rzemieglnicy!'3!

. W praktyce lecznictwo ambulatoryjne bylo dostepne
niemal wylacznie dla ludnosci wielkomiejskiej. W Warszawie i Poznaniu,
dla ktdérych dysponujemy danymi statystycznymi opisujacymi populacje
leczonych alkoholikéw, spoza miasta pochodzilo mniej niz 10% pacjen-
tow!32,

Instytucje zajmujace sie leczeniem uzaleznien — zaréwno w wydaniu
zakladowym, jak i ambulatoryjnym — wspdtpracowaly scisle ze stowarzy-
szeniami antyalkoholowymi. Zapisanie sie do takiej organizacji i aktyw-
ny udzial w jej pracach postrzegano jako element terapii podtrzymuja-
cej pacjenta w abstynencji'®3. Poza psychicznym oparciem stowarzyszenia
zapewnialy porzucajacym picie alkoholu alternatywny sposéb spedzania
wolnego czasu, ,,znajdujac wyladowania i uczac wyzywania zyciowego w

sposéb spoteczny”!34. Oferta ,,godziwych rozrywek” nie mogla ograniczaé

sie do umoralniajacych pogadanek. Jeden z zajmujacych sie tq problema-

130Gantkowski, “Miejskie stacye opiekuricze dla alkoholikéw oraz poglad na 3 1/2 letnia

dziatalnos¢ poznanskiej stacyi,” 470.
131 Alkoholizm i jego zwalczanie w grodzie Przemystawa w roku 1930, 9.
1325typutkowski, Dziesiecioletnia dziatalnos¢ Poradni Przeciwalkoholowej w I Miejskim Osrod-

ku Zdrowia w Warszawie, 34; Alkoholizm i jego zwalczanie w grodzie Przemystawa w roku

1930, 9.
1337 ajaczkowski, “Lecznictwo alkoholikéw,” 12-13.
134Neczaj-Hruzewicz, “Lecznictwo natogowcéw,” 517.
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tyka lekarzy oceniat na tamach ,Zdrowia”, ze podopieczni poradni byli
»Zupelie nieprzygotowani do stuchania odczytéw, niesforni, hatasliwi i
nie umiejacy skupia¢ uwagi na przeciag 15-20 minut”'3>. Aby utrzymaé
ich w zasiegu oddzialywania lecznicy, dzialajace przy poradni mokotow-
skie koto Polskiego Towarzystwa Walki z Alkoholizmem ,, Trzezwos¢” ofe-
rowato szeroki wachlarz abstynenckich rozrywek, m. in. ,sporty, herbatki,
tance... orkiestre, zesp6t dramatyczny, lekcje tanicéw, chér... szwalnie, sto-
larnie i pracownie dekoracji”'®®. W propagowanym przez warszawskich
lekarzy modelu lecznictwa ambulatoryjnego ruch abstynencki pehit ro-
le swoistego zamiennika dla sesji grupowych. Dr Stanistaw Styputkowski,
opisujac w 1933 roku ,,System walki z alkoholizmem na terenie I Miejskie-
go Osrodka Zdrowia w Warszawie”, argumentowat wrecz, ze dzialalnos¢
stowarzyszeniowa ,posiadajac jej [terapii grupowej — przyp. AZ] zalety
nie posiada jej wad... Ujemng strong tej metody [tj. terapii grupowej —
przyp. AZ] jest ujawnianie publicznie dodatkowych choréb, zboczen i do-
legliwosci w obecnosci grona obcych oséb, co musi mie¢ miejsce na kaz-
dej wizycie lekarskiej i co jest bardzo bolesne dla ambicji i psychiki cho-
rego. W poradni Osrodka Zdrowia zachowana jest tajemnica lekarska w
calej pehi... natomiast na terenie Kota odbywa sie praca zbiorowa, oparta

na serdecznej i dobrowolnej pomocy kolezenskiej'””. Kota abstynenckie

135styputkowski, “System walki z alkoholizmem na terenie I-go Miejskiego Osrodka Zdro-

wia,” 252.
1361bid., 250,252.
137Ibid., 252-253.
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dzialaly takze przy poradniach w innych miastach!®®

, na przyklad w za-
kladzie w Swiacku podobna role odgrywato, sktadajace sie z pacjentéw i
personelu, Towarzystwo Przyjaciot. Z rozsianych po artykutach prasowych
informacji o ich dziatalnosci wytania sie obraz dzialalnosci stowarzyszen
zgodny z oceng, sformutowana w 1950 r. przez dr Zajaczkowskiego (nota-
bene, w tym okresie jednego z pierwszych polskich propagatorow Anoni-
mowych Alkoholikéw): ,,w obecnym ujeciu byla to niewatpliwie, w calym
tego stowa znaczeniu, terapia grupowa”!%’.

Zwiazki laczace instytucje lecznictwa uzaleznien z ruchem antyalko-
holowym byly wielopoziomowe. Ich rola nie wyczerpywata sie na zapew-
nianiu spotecznego wsparcia dla przechodzacych terapie pacjentéw. Or-

ganizacje takie jak PTWA , TrzeZwos¢” propagowaly korzystanie z osrod-

kéw odwykowych, wspoétorganizowaly poradnie alkoholowe, lobbowaty

138Fundowicz, “Dziatalnoéé przychodni przeciwalkoholowej w Biatymstoku od dnia
1.1I1.1933 do 15.1X.1935 r.,” 419; Trudno niestety oszacowac¢ skale dziatalnosci két zrzesza-
jacych niepijacych alkoholikéw. Sprawozdania referatu walki z alkoholizmem przy Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych zawieraja co prawda imponujaca statystyke, zgodnie z ktdrg np.
w 1929 kota abstynenckie miaty zrzeszaé¢ ponad 70.000 cztonkdw, ale jest to wynikiem ujecia
w tej liczbie zupelnie odmiennego fenomenu, jakim byty katolickie bractwa trzezwosci, zrze-
szajace parafian, ktérzy ztozyli przysiege powstrzymania sie od picia wédki (choé¢ niekoniecz-
nie innych napojéw alkoholowych). Szerzej o bractwach trzezwosci: A. Bielewicz, “Bractwo
Trzezwosci jako reakcja spoleczna na zjawisko pijaristwa i alkoholizmu,” w: R. Kwasniewski,

R. Sobiech, P Zamecka, red., Zaradnos¢ spoteczna (Wroctaw: Ossolineum, 1990), 77-118.
139H. Zajaczkowski, “Psychoterapia grupowa alkoholikéw,” w: Zagadnienie alkoholizmu w

Swietle referatow wygtoszonych na III Zjezdzie Higieny Psychicznej (Warszawa, 1950), 19-20.
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na rzecz finansowania walki z alkoholizmem z budzetu panstwa. Z drugiej
strony znaczna cze$¢ lekarzy specjalizujacych sie w problematyce uzalez-
nien byla bezposrednio zaangazowana w dziatalnos¢ organizacji, legity-
mizujac autorytetem medycznym kontrowersyjne w swoim radykalizmie
projekty, takie jak np. zakonczone fiaskiem wprowadzenie prohibicji w
podwarszawskim Pruszkowie w latach 1929-193114°,

Podsumowujac: polskie lecznictwo uzaleznien zostatlo zbudowane
w oparciu wywodzacy sie¢ z prac Benjamina Rusha i Thomasa Trottera,
utwierdzony przez Christopha Wilhelma Hufelanda i Constantina von
Brithl-Cramera i dominujacy juz bezsprzecznie w dwudziestoleciu mie-
dzywojennym paradygmat uzaleznienia jako choroby uniemozliwiajacej
powrdt do kontrolowanej konsumpcji alkoholu (i analogicznie — innych
substancji psychoaktywnych). Z tej perspektywy celem interwencji kli-
nicznej bylo doprowadzenie pacjenta do trwalej abstynencji, a nastepnie
jej podtrzymywanie. Dziatalnos¢ taka prowadzity zaktady odwykowe oraz
osrodki lecznictwa otwartego. Instytucje te byly stosunkowo nieliczne w
poréwnaniu do placéwek zajmujacych sie zwalczaniem innych choréb
spotecznych - przyktadowo w 1936 roku na 10 poradni przeciwalkoho-

lowych przypadato 291 poradni wenerycznych, 458 przeciwgruzliczych

140M. Skwara, Historia Pruszkowa w zarysie. Pruszkowskie miedzywojnie., t. 2. (Pruszkéw:
Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna im. Henryka Sienkiewicza w Pruszkowie, 2006),

136; J. Szymanski, Prohibicja w Pruszkowie (Warszawa: Trzezwo$¢, 1929), 13,17.
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i 590 przeciwjaglicznych!#

. Przez caly okres dwudziestolecia lecznic-
two uzaleznien funkcjonowalo wiec na skromng skale, borykajac sie z

niedofinansowaniem i wynikajaca z niego ograniczong dostepnoscia.

141 Maty Rocznik Statystyczny 1939, s. 298.



