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5. DUSZPASTERSTWO NARKOMANÓW   

MAREK FIAŁKOWSKI OFMCONV 

 

Zjawisko narkomanii stało się w ostatnich latach jednym z poważniejszych 

problemów. Zalicza się je do najważniejszych patologii naszej cywilizacji, domagających się 

podjęcia skutecznych i zdecydowanych działań w celu jego zatrzymania. Uzależnienie od 

narkotyków stanowi nie tylko wyzwanie dla medycyny, psychologii czy nauk społecznych 

lub prawnych. Jest ono także wyzwaniem dla Kościoła, który musi otoczyć opieką 

duszpasterską osoby uzależnione, ich rodziny oraz tych, którym narkomania zagraża. Zadanie 

to stoi także przed Kościołem w Polsce, gdzie według szacunków liczba narkomanów, czyli 

osób używających regularnie narkotyków w sposób powodujący poważne problemy waha się 

od kilkudziesięciu do kilkuset tysięcy1. Biorąc pod uwagę tą sytuację, należy zapytać, czym 

jest duszpasterstwo narkomanów? Na czym polega? Jak powinno być realizowane? 

Posługa duszpasterska na rzecz narkomanów musi opierać się na znajomości zjawiska 

narkomanii, jego charakterystycznych cech w Polsce, motywów narkomanii, osób sięgających 

po narkotyki oraz przyczyn uzależnienia. Konieczne jest także wyraźne określenie, kogo 

można uznać za podmiot omawianego duszpasterstwa oraz jakie cechy winny 

charakteryzować osoby w nie zaangażowane. W opisie duszpasterstwa narkomanów nie może 

wreszcie zabraknąć prezentacji niektórych metod i form wykorzystywanych przez to 

duszpasterstwo.  

 

5. 1. CHARAKTERYSTYKA NARKOMANII W POLSCE 

 

Zjawisko zażywania środków odurzających znane było już w starożytności i wiązało 

się na ogół ze zwyczajami plemiennymi, medycyną ludową oraz obrzędami religijnymi. Nie 

jest więc zjawiskiem zupełnie nowym ani domeną wyłącznie naszych czasów. Jednakże skala 

i dynamizm tego zjawiska pozwala uznać je za jedną z najniebezpieczniejszych chorób naszej 

cywilizacji2. Narkomania jako zjawisko masowe pojawiła się w latach pięćdziesiątych XX 

wieku w krajach uprzemysłowionych. Przybierała ona różne postacie, wiązała się z 

                                                           
1 Według danych Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej w Polsce nałogowo zażywa narkotyki około 30-40 
tysięcy osób, natomiast według MONARU-u (Młodzieżowy Ruch na Rzecz Przeciwdziałania Narkomanii) 
około 150-200 tysięcy osób. Zob. Narkomania w Polsce. suimed.tpnet.pl/biuletyn/2001/200101.html#12;  
J. Sierosławski. Narkotyki i narkomania w Polsce. Trendy rozwoju zjawiska. 
 www.medianet.pl/~ddsnark/epidemiologia.htm. 
2 G. Lewandowski. Narkomania zagrożeniem życia rodzinnego. AK 90:1998 nr 536 s. 54; T. Sikorski . 
Narkomania. W: Słownik teologiczny. Red. A. Zuberbier. Katowice 19982 s. 324-325. 
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rozmaitymi zjawiskami społeczno-kulturowymi, nadal obserwuje się w jej obrębie nowe 

tendencje i zmiany.  

W Polsce narkomania pojawiła się masowo w latach siedemdziesiątych wraz z ruchem 

hippisów i innymi grupami nieformalnymi. Posiada ona z jednej strony cechy wspólne z 

narkomanią występującą w krajach zachodnich, a z drugiej strony charakteryzuje się własną 

specyfiką, ukształtowaną odrębną sytuacją społeczno-polityczną. Według Cz. Cekiery można 

wskazać trzy fale narkomanii w Polsce. 

Pierwsza fala narkomanii charakteryzowała się zażywaniem dużej ilości środków 

chemicznych (tzw. zamienników) oraz eksperymentowaniem z różnego rodzaju 

chemikaliami, wyciągami z roślin, grzybów, korzeni. Nie znano wówczas wielu środków 

narkotycznych w sensie ścisłym, a dostęp do nich był bardzo utrudniony. Okazją do 

zetknięcia się z narkomanią były odbywające się w tym okresie (1970-1973) zloty hippisów. 

Pierwsza fala narkomanii w Polsce nie trwała zbyt długo i choć była dynamiczna i 

niebezpieczna ze względu na przyjmowanie środków o nieznanym działaniu, to nie 

prowadziła do uzależnień na masową skalę. 

Bardziej niebezpieczna okazała się druga fala narkomanii (1973-1980). 

Charakteryzowało ją zjawisko uzależnienia od mocnych, klasycznych narkotyków. Silne 

uzależnienie fizycznie i psychicznie zmuszało narkomanów do zdobywania tych środków 

wszelkimi sposobami. Przejawem narastającej fali narkomanii były liczne kradzieże w 

aptekach i na polach makowych oraz wzrastający przemyt z zagranicy. Obok tego zaczęła 

wytwarzać się subkultura kręgów narkomańskich z własnym językiem, solidarnością w 

dzieleniu się narkotykami, kontestowaniem szkoły, pracy, władzy, przy równoczesnym 

propagowaniu wolności, braterstwa i walki z przemocą. 

Na około 1980 rok datuje się trzecią falę narkomanii. Charakteryzuje ją zejście do 

podziemia. W wyniku zaostrzonych kontroli zanika zewnętrzna masowość zjawiska, notuje 

się jednak coraz większą liczbę nałogowych narkomanów, wzrost liczby dzieci uzależnionych 

od narkotyków, zorganizowany handel i produkcję narkotyków oraz zwiększającą się ilość 

przestępstw związanych z narkomanią3. 

Po 1989 roku można mówić o kolejnych zmianach w obrazie polskiej narkomanii. 

Obserwuje się proces „oswajania” z narkotykami, zwłaszcza za sprawą sławnych osób, 

będących autorytetami dla ludzi młodych. Przejawia się to przyznawaniem do okazjonalnego 

używania narkotyków, które nie jest ujmowane w kategoriach etycznych oraz 

                                                           
3 C. Cekiera. Psychologiczne i duszpasterskie aspekty narkomanii. W: Wybrane zagadnienia z psychologii 
pastoralnej. Red. Z. Chlewiński. Lublin 1989 s. 144-145. 



 

 394 

wykorzystywaniem tematyki związanej z uzależnieniami w tekstach piosenek, wywiadach, 

pamiętnikach itd. Narkotyki ukazywane są jako środek do osiąganiu sukcesów, przyjemności 

i rozrywki. Istnieje swoista moda na narkotyki nie tylko w grupie młodzieży, ale także wśród 

dorosłych. Sprzedaż narkotyków stanowi dziś w Polsce profesjonalny system handlowy, 

podobnie zorganizowany jest ich przemyt i wytwarzanie połączone z ciągłym doskonaleniem 

narkotyków, które stają się coraz silniejsze4. 

Wśród osób sięgających po narkotyki najliczniejszą grupę stanowią ludzie młodzi, z 

tendencją do coraz wcześniejszego wieku inicjacji narkotykowej. Zauważalny jest również 

wzrost liczby osób dorosłych, zażywających narkotyki. Duża część narkomanów wywodzi się 

z niepełnych i rozbitych rodzin, często o cechach patologicznych. Są to zazwyczaj osoby 

mające trudności w szkole, bezrobotne, samotne, poszukujące oparcia w grupach 

nieformalnych5. Narkomani posiadają na ogół wysoki stopień inteligencji, często wykazują 

szerokie humanistyczne zainteresowania, charakteryzują się dużą wrażliwością i bogatym 

życiem emocjonalnym. Obok tego cechuje ich negatywny obraz siebie, brak wiary w swoje 

możliwości, nieumiejętność radzenia sobie z sytuacjami trudnymi i cierpieniem6. 

Wśród motywów, które skłaniają człowieka do sięgania po narkotyki, wymienia się 

najczęściej brak jasnych i przekonywujących racji sensu życia. Zdaniem Jana Pawła II brak 

punktów odniesienia, próżnia wartości, przekonanie, że nic nie ma sensu i dlatego nie warto 

żyć, tragiczne i niszczące uczucie, że jest się nieznanym przechodniem absurdalnego 

wszechświata, może pchnąć niektórych do poszukiwania dróg wyjścia w narkotykach7. 

Kolejnego motywu narkomani można doszukiwać się w niedostatecznych i 

niezadowalających strukturach społecznych. Wiąże się to z kryzysem rodziny, brakiem 

autorytetów, dehumanizacją życia społecznego, niedostatkami struktur socjalnych, takich jak 

bezrobocie, brak mieszkań, kryzys szkolnictwa8. Należy jeszcze wspomnieć o motywach 

wynikających z osobowości ludzi sięgających po narkotyki. Można do nich zaliczyć chęć 

ucieczki od trudności, których nie umie się rozwiązać lub zaakceptować; obniżenie poczucia 

winy, smutku i niepokoju; pragnienie przeżycia własnej mocy, sukcesu oraz błogostanu, 

przyjemności i podniosłego nastroju. Obok tego motywem sięgania po narkotyki może być 
                                                           
4 M. Mel ler . Nabrani. Raport: Miękkie narkotyki powszechnego użytku. „Polityka” 13 V 2000 nr 20 s. 3-9. 
5 C. Ciekiera. Środowiskowe i osobowościowe uwarunkowania toksykomanii młodzieży. W: Patologia 
społeczna wśród młodzieży. Materiały katechetyczne. Red. M. Majewski. Kraków 1985 s. 10-21. 
6 Z. Płużek. Psychologiczny syndrom uzależnienia od środków odurzających. W: Patologia społeczna s. 24-32. 
7 Jan Paweł I I . Dramat narkomanii. Homilia podczas Mszy św. dla członków włoskiego Komitetu 
Solidarności z Narkomanami 9 VIII 1980. OsRomPol 1:1980 nr 11 s. 11; J. Zubrzycki . Odpowiedzialność 
moralna w zakresie narkomanii. W: Patologia społeczna s. 46-47. 
8 B. J. Soiński. Możliwości inspiracyjne duchowości franciszkańskiej w duszpasterstwie młodzieży zagrożonej 
narkomanią. W: Satanizm, narkomania, seks. Red. A. J. Nowak. Lublin 1999 s. 227; Lewandowski, jw. s. 
55-58. 
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zwykła ciekawość, moda, chęć eksperymentowania z narkotykami i łatwy dostęp do nich, a 

także pragnienie przynależności do grupy, używającej narkotyków9.  

Używanie narkotyków prowadzi do uzależnienia, które może przybierać potrójną 

formę: uzależnienia fizycznego, psychicznego i społecznego. Uzależnienie fizyczne stanowi 

rezultat systematycznego przyjmowania środka uzależniającego, w wyniku czego w 

organizmie człowieka wytwarza się zależność od danego związku chemicznego, który jest mu 

odtąd potrzebny do normalnego funkcjonowania. Próba odstawienia danego środka wywołuje 

zaburzenia fizyczne i psychiczne w organizmie człowieka (tzw. zespół abstynencyjny). Z 

uzależnieniem fizycznym wiąże się także zwiększająca się odporność organizmu na 

przyjmowany narkotyk (tzw. objaw tolerancji). W wyniku tego człowiek uzależniony musi w 

miarę upływu czasu zwiększać przyjmowane dawki, celem uzyskania tych samych efektów.  

Uzależnienie psychiczne powstaje w wyniku przyjmowania środków, które bardziej 

zmieniają psychiczne stany i świadomość człowieka niż procesy fizjologiczne i metaboliczne 

jego organizmu. Uzależnienie to przejawia się różnym stopniem pragnienia przyjmowania 

narkotyków, zwykle po ich odstawieniu nie pojawiają się objawy zespołu abstynencyjnego. 

Uzależnienie społeczne od narkotyków łączy się z zażywaniem ich w grupie. Jego 

istotą jest bardzo silna zależność od grupy, w której dany człowiek przebywa, a pośrednio 

także od narkotyku, który w tej grupie jest brany10. 

Wśród wielu skutków narkomanii należy wskazać zwłaszcza na zamiany w sferze 

psychicznej wyrażające się przemianą hierarchii wartości, postępującym ubóstwem 

duchowym, apatią i pustką, zablokowaniem niektórych potrzeb i zachowań oraz wzrastającą 

podatnością na sugestie przy równoczesnym zaniku krytycyzmu. Degradacja obejmuje także 

sferę fizyczną, w której pod wpływem narkotyków dochodzi do wyniszczenia organizmu, 

włącznie z możliwością trwałego uszkodzenia mózgu. Wzrasta także ryzyko zakażenia 

wirusem HIV. W miarę rozwoju nałogu następuje przełamywanie kolejnych barier 

moralnych, z czym wiąże się także naruszanie porządku prawnego w środowisku 

narkomana11.  

 

5.2. PODMIOT DUSZPASTERSTWA NARKOMANÓW 

 

                                                           
9 P łużek, jw. s. 31; Ciekiera. Psychologiczne i duszpasterskie s. 149. 
10 Ciekiera. Psychologiczne i duszpasterskie s. 139-143; A. Jutkowski. Narkomania i środowisko społeczne. 
„Życie i Myśl” 30:1980 nr 7 s. 95-97. 
11 Lewandowski. Narkomania zagrożeniem s. 61-64.  
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Duszpasterstwo narkomanów plasuje się w ramach duszpasterstwa specjalistycznego, 

zajmującego się ludźmi, którzy przeważnie z własnej winy znaleźli się na marginesie życia 

społecznego, nierzadko w sytuacji bez wyjścia, ludźmi zniechęconymi, skłóconymi z Bogiem, 

sobą samym i z całym porządkiem społeczno-kulturowym, moralnym i religijnym. Takie 

duszpasterstwo wymaga zatem odpowiednio przygotowanych duszpasterzy12. 

Podmiotem duszpasterstwa narkomanów jest w pierwszym rzędzie kapłan. Jego 

zaangażowanie winno wypływać z autentycznej miłości pasterskiej do wszystkich ludzi, 

zwłaszcza najuboższych i najbardziej potrzebujących, na wzór Jezusa Chrystusa, Dobrego 

Pasterza. Takimi ubogimi i potrzebującym są we współczesnym świecie osoby uzależnione 

od narkotyków. Skuteczna pomoc duszpasterska rozpoczyna się zatem od przywracania im 

poczucia godności. Łączy się z tym konieczność posiadania przez kapłana charyzmatu, czyli 

szczególnego powołania i predyspozycji do pracy z narkomanami. Praca kapłana z ludźmi z 

marginesu społecznego, z narkomanami stanowi z pewnością obszar ryzyka, wymaga zatem 

odwagi i roztropności. Duszpasterza narkomanów winna zatem cechować gorliwość i 

ofiarność w zaangażowaniu na rzecz uzależnionych, a także komunikatywność, łatwość 

nawiązywania kontaktów oraz cierpliwość i konsekwencja w realizacji długofalowych 

działań, które nie przynoszą natychmiastowych efektów13. Ponadto kapłan – duszpasterz 

narkomanów, musi być człowiekiem głębokiej wiary, prowadzącym autentyczne życie 

wewnętrzne, co pozwoli mu stać się wiarygodnym świadkiem Chrystusa. 

Duszpasterskie zaangażowanie w pracę na rzecz narkomanów wymaga od kapłana 

przygotowania naukowego z dziedziny psychologii, pedagogiki, resocjalizacji, medycyny 

pastoralnej oraz praktycznej znajomości podstawowych metod psychoterapeutycznych. Wiąże 

się to z ciągłym pogłębianiem przez kapłana wiedzy na temat uzależnień oraz najnowszych 

sposobów pomocy narkomanom, zwłaszcza w dziedzinie duchowej, która przynależy w 

sposób szczególny do jego zadań14. 

Kolejnym podmiotem duszpasterstwa narkomanów są instytuty życia konsekrowanego 

i stowarzyszenia życia apostolskiego. Społeczna plaga narkomanii stanowi wyzwanie dla 

wszystkich wspólnot zakonnych, a zwłaszcza tych, które w swoim charyzmacie mają pracę z 

najbardziej ubogimi i odrzuconymi (zob. VC 83). Te ostatnie powinny aktywnie włączyć się 

w duszpasterstwo narkomanów, wykorzystując swoją duchowość, nierzadko wielowiekowe 

                                                           
12 R. Rak. Duszpasterstwo specjalistyczne. Założenia i realizacja. AK 85:1993 nr 507-508 s. 259-260. 
13 W. Maćkowiak. Duszpasterstwo w służbie narkomanii. W: Patologia społeczna s. 56; zob. R. Skowronek. 
Duszpasterz w pracy z ludźmi marginesu. AK 88:1996 nr 526 s. 416; F. Woronowski. Zarys teologii 
pastoralnej. T. 1. Warszawa 1984 s. 486. 
14 Maćkowiak, jw. s. 55-56; Rak, jw. s. 263-264. 
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doświadczenia pracy z ubogimi i chorymi oraz wypracowane przez te wspólnoty środki i 

metody tejże prace. Wspólnoty zakonne winny otworzyć się na współczesne osiągnięcia w 

dziedzinie uzależnień, szkoląc specjalistów w swoich wspólnotach, zdolnych w sposób 

kompetentny pracować z ludźmi uzależnionymi15. 

Obok kapłanów oraz członków instytutów życia konsekrowanego i stowarzyszeń 

życia apostolskiego także świeckich należy uznać za podmiot duszpasterstwa narkomanów. 

Podobnie jak w przypadku dwóch wymienionych wyżej grup, także świeccy winni kierować 

się miłością w stosunku do osób uzależnionych oraz posiadać odpowiednie predyspozycje do 

pracy z nimi. Konieczne jest więc specjalistyczne przygotowanie ludzi świeckich pracujących 

z narkomanami. Szczególnie korzystne dla duszpasterstwa narkomanów jest włączenie w nie 

lekarzy, pielęgniarek, psychologów, pracowników opieki społecznej, prawników, nauczycieli 

i wychowawców oraz byłych narkomanów. Biorąc pod uwagę fakt, jak złożone i trudne jest 

zjawisko narkomanii, wydaje się, że lepsze efekty duszpasterskie osiągnie grupa osób – 

specjalistów w tej dziedzinie niż pojedynczy duszpasterz. 

 

5.3. METODY I FORMY DUSZPASTERSTWA NARKOMANÓW 

 

Narkomania jako zjawisko trudne i skomplikowane domaga się zastosowania 

zróżnicowanych metod i form oddziaływania duszpasterskiego. Inny rodzaj działania należy 

podjąć w stosunku do wszystkich wierzących czy nawet ogółu społeczeństwa, inny do grup 

szczególnego ryzyka popadnięcia w narkomanię i mających już kontakt z narkotykami, a 

jeszcze inny do osób uzależnionych, przebywających w ośrodkach i osób, które zakończyły 

leczenie16. 

Ze względów politycznych problem narkomanii był w PRL-u, celowo wyciszany, 

jednak gwałtowne narastanie tego zjawiska oraz przemiany społeczno-polityczne wpłynęły na 

zwiększenie zainteresowania narkomanią nie tylko u specjalistów, ale także wśród opinii 

społecznej. Nadal jednak głównym postulatem w duszpasterskim oddziaływaniu na 

wierzących i ogół społeczeństwa wydaje się być rzeczowa i rzetelna informacja na temat 

zjawiska narkomanii, jej przyczyn, konsekwencji fizycznych i moralnych, jej szkodliwości i 

powiązania z AIDS. Taka informacja winna unikać fałszu, straszenia czy wychowawczego 

moralizatorstwa. Należy pamiętać, że niewłaściwe informowanie o narkomanii może 

przynieść skutek odwrotny do zamierzonego, budząc sceptycyzm wobec prawdziwości 

                                                           
15 Zob. Soiński, jw. 219-221. 
16 Tamże s. 231-232. 
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podawanych informacji czy nawet niezdrową ciekawość, fascynację i zainteresowanie 

narkotykami17. Zagadnienia związane z narkomanią powinny znaleźć się w programach 

katechezy w szkole dla dzieci i młodzieży, katechez przedślubnych i katechez dla dorosłych, 

zwłaszcza dla rodziców. Podobnie trzeba je poruszać w homiliach, konferencjach, 

rekolekcjach i misjach oraz na spotkaniach zrzeszeń i ruchów, a także podczas spotkań 

dekanalnych księży, korzystając z pomocy specjalistów w tej dziedzinie. Rzetelna i 

kompetentna wiedza na temat narkomanii potrzebna jest przyszłym księżom, katechetom i 

nauczycielom, nie może jej zatem zabraknąć w programach seminariów, studiów 

teologicznych i pedagogicznych. 

Duszpasterstwu narkomanów, w jego szerokim oddziaływaniu na wierzących, 

przychodzą z pomocą środki masowego przekazu. Mogą one poprzez audycje, broszury, 

ulotki, a także literaturę popularną i specjalistyczną rzetelnie informować o zjawisku 

narkomanii, wskazywać miejsca i kompetentne osoby, do których można zwracać się o 

pomoc. Łączy się to z koniecznością wykorzystania istniejących lub organizowania nowych 

sieci poradni, punktów konsultacyjnych, telefonów zaufania, gdzie można uzyskać nie tylko 

fachową informację na temat zjawiska narkomanii ale i konkretną pomoc18. 

Wśród metod i form stosowanych w duszpasterstwie narkomanów skierowanym do 

ogółu wierzących ważne miejsce zajmują wysiłki na rzecz kształtowania dojrzałej wiary, 

stanowiącej oparcie dla człowieka w trudnych chwilach życia, a wyrażającej się głębokim 

życiem sakramentalnym i modlitwą, także za osoby uzależnione i ich rodziny. W sytuacji 

narastania zjawiska narkomanii konieczne wydaje się zwracanie uwagi na zdrowy styl życia, 

do czego wzywa chrześcijan piąte przykazanie Boże, a także korzystanie z wypróbowanych 

środków profilaktyki nałogów stosowanych w duszpasterstwie, np. Tydzień Modlitw o 

Trzeźwość Narodu, przyrzeczenia abstynenckie z okazji pierwszej Komunii św., 

wzbogaconych o problematykę narkomanii19. Można powiedzieć, że większość 

wspomnianych wyżej metod i form, podejmowanych przez duszpasterstwo narkomanów w 

odniesieniu do ogółu wiernych zmierza przede wszystkim do rozeznawania i usuwania 

przyczyn narkomanii. 

W stosunku do grup wysokiego ryzyka popadnięcia w narkomanię czy osób, które 

mają już kontakt z narkotykami oraz do uzależnionych, którzy nie podjęli leczenia, 

duszpasterstwo narkomanów musi zastosować szczególne metody i formy oddziaływania. 

                                                           
17 C. Ciekiera. Psychoprofilaktyka uzależnień oraz terapia i resocjalizacja osób uzależnionych. Lublin 1998 s. 
227-228; Lewandowski, jw. s. 68-69; M. Wal igóra. Narkomania. HD 56:1987 nr 3 s. 208. 
18 Maćkowiak, jw. s. 57-58, Ciekiera. Psychoprofilaktyka uzależnień s. 217-218. 
19 M. Dziewiecki . Nowoczesna profilaktyka uzależnień. Kielce 2000 s. 165-167. 
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Osoby z takich środowisk są często oddalone czy nawet uprzedzone do Kościoła, co 

uniemożliwia zastosowanie tradycyjnych form duszpasterstwa. Konieczne jest zatem 

poszukiwanie nowych i skutecznych form docierania do nich z orędziem ewangelicznym. 

Najpierw trzeba do nich wyjść, poznać ich świat, spróbować zrozumieć ich problemy, 

poświecić im czas, wysłuchać i zyskać zaufanie. Osobisty kontakt, rozmowy, dają nie tylko 

okazję do zrozumienia specyfiki omawianych grup, ale są także szansą głoszenia im Dobrej 

Nowiny w sposób dla nich zrozumiały i czytelny20. 

Szczególnie istotne wydają się wszystkie wysiłki na rzecz zorganizowania czasu 

wolnego dla osób zagrożonych narkomanią. Chodzi zatem o tworzenie przy parafiach 

świetlic, klubów, kawiarenek, klubów sportowych, które są okazją do regularnych spotkań, 

rozmów i kontaktów, a tym samym do wychowawczego oddziaływania na spotykającą się 

tam młodzież. Podobnemu celowi służą zawody sportowe, wyjazdy turystyczne, wspólne 

spędzanie wakacji oraz piesze pielgrzymki. Należy tutaj wspomnieć o organizowanej od 1979 

roku przez ks. A. Szpaka SDB Ogólnopolskiej Pielgrzymce Młodzieży Różnych Dróg (tzw. 

hippisowskiej). Początkowo była ona częścią Pielgrzymki Warszawskiej, ale ze względu na 

swoją odrębność, uczestników i ich sposób zachowania się została w 1982 roku wykluczona z 

niej i stała się samodzielną pielgrzymką. Uczestnikami tej pielgrzymki są głównie hippisi oraz 

członkowie innych subkultur młodzieżowych. W grupie tej są również osoby uzależnione od 

narkotyków. Ogólnopolska Pielgrzymka Młodzieży Różnych Dróg ma charakter religijny, 

każdego dnia odprawiana jest Msza św., istnieje możliwość skorzystania z sakramentu: 

spowiedzi, chrztu, sprawowany jest także sakrament małżeństwa. Ponadto organizowane są 

dyskusje, spotkania z mieszkańcami miejscowości, przez które przebiega trasa pielgrzymki, 

misteria, inscenizacje teatralne. Pielgrzymka ma także swoje radio, które podczas drogi 

nadaje audycje, muzykę, modlitwy i dyskusje. Atmosferę pielgrzymki charakteryzuje duża 

spontaniczność, radość, oraz oryginalne stroje jej uczestników, a także specyficzny styl 

zachowania pielgrzymującej młodzieży, nie zawsze zrozumiały i łatwy do zaakceptowania dla 

przeciętnego człowieka21. 

Z względu na poszukiwanie przez osoby z grupy wysokiego ryzyka popadnięcia w 

narkomanię oraz osoby zażywające narkotyki akceptacji, poczucia więzi społecznej, 

bezpieczeństwa i oparcia w grupie, szczególne znaczenie należy przypisywać w 

duszpasterstwie narkomanów ruchom i stowarzyszeniom religijnym. Celem działalności tych 

                                                           
20 Soiński, jw. s. 241-242. 
21 Niektóre ciekawe pielgrzymki. „Wiadomości KAI” 27 VIII 2000 nr 31 s. 15; Ogólnopolska Pielgrzymka 
Młodzieży Różnych Dróg. www.abas.pl/~hipisi. 
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grup jest zintensyfikowanie i stymulowanie rozwoju osobowego poprzez rekolekcje, 

spotkania w małych grupach, pogłębianie wartości religijnych, ukazywanie sensu i celu życia 

oraz uwrażliwianie na wartości osobowe, godność człowieka, wartość pracy, a także 

kształtowanie postaw społecznych22. Ważną rolę odgrywają w tym kontekście ruchy, które w 

swych założeniach i pracy zajmują się problemami uzależnienia, tworząc grupy samopomocy 

np. Ruch Trzeźwości im. św. Maksymiliana Kolbego, AA itp.23. 

W duszpasterstwie narkomanów nie może także zabraknąć oddziaływania poprzez 

sakramenty i modlitwę. Szczególna rola przypada tutaj Eucharystii. Dobrze przygotowana 

Msza św. przy współudziale zagrożonej lub uzależnionej od narkotyków młodzieży stanowi 

źródło siły i mocy do pokonywania codziennych trudności. Podobnie sakrament pokuty i 

pojednania, będący spotkaniem z miłosiernym Chrystusem, podnoszącym człowieka z jego 

upadków, stanowi ważny element posługi na rzecz osób zagrożonych lub dotkniętych 

narkomanią, którym z czasem i po odpowiednim przygotowaniu można zaproponować 

indywidualne kierownictwo duchowe24. 

Kolejnym miejscem oddziaływania duszpasterstwa narkomanów są ośrodki 

terapeutyczne i resocjalizacyjne dla uzależnionych. Na całym świecie istnieją liczne ośrodki 

dla narkomanów stosujące rozmaite terapie, a wiele z nich uwzględnia i podkreśla znaczenie 

czynnika religijnego w procesie leczenia z uzależnień. Liczne ośrodki, punkty konsultacyjne, 

poradnie i telefony zaufania są zakładane i prowadzone przez diecezje, wspólnoty zakonne, 

ruchy i stowarzyszenia religijne. W Polsce do 1989 roku Kościół nie mógł zakładać i 

prowadzić tego typu ośrodków, gdyż taka działalność była zarezerwowana dla instytucji i 

organizacji państwowych. Obecnie Kościół prowadzi kilkanaście ośrodków terapeutycznych, 

rehabilitacyjnych, wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz telefony zaufania25. 

Biorąc pod uwagę narastanie zjawiska narkomanii wydaje się słusznym zakładanie i 

prowadzenie katolickich ośrodków terapeutycznych i resocjalizacyjnych oraz wszelkiego typu 

poradni i punktów konsultacyjnych26. Wiąże się to także z przygotowaniem odpowiednich 

programów pomocy osobom uzależnionym, a także ich najbliższym. Programy takie, 

odwołujące się do wiary, mają służyć nie tylko wyzwoleniu człowieka z nałogu, ale także 

doprowadzić go do osobistego spotkania z Bogiem. Kładzie się tutaj nacisk na kształtowanie 

                                                           
22 C. Ciekiera. Kościół katolicki wobec narkomanii. AK 89:1997 nr 527 s. 52-53.  
23 Zob. T. Doktór. Pomiędzy medycyną a religią. Ruchy religijne i parareligijne w profilaktyce i terapii 
uzależnień. Warszawa 1994. 
24 Zob. A. Szpak. Z doświadczeń katechetów w pracy wychowawczej wśród narkomanów. W: Patologia 
społeczna s. 63-72. 
25 Ciekiera. Kościół katolicki s. 49, 54-56. 
26 C. Ciekiera. Narkomania – problem społeczny i duszpasterski. ChS 15:1983 nr 9 s. 54-55. 
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dojrzałej wiary, przywracanie godności i wolności osoby. Takiemu celowi służą Eucharystia, 

sakrament pokuty i pojednania, katecheza, modlitwa, pielęgnowanie tradycji religijnych, 

wierność zasadom moralnym, symbole religijne oraz obecność kapłana, którego posługa 

kieruje się przede wszystkim do sfery duchowej człowieka uzależnionego. Działalność 

omawianych ośrodków winna cechować otwartość na współpracę, wymianę doświadczeń z 

innymi ośrodkami oraz wzajemną pomoc. Ponadto program pomocy uzależnionym musi 

wziąć pod uwagę środowisko, z którego oni pochodzą oraz do którego na ogół po 

zakończeniu leczenia wracają. Rodzi to konieczność wysiłku na rzecz przygotowania 

środowiska na powrót osoby uzależnionej po pobycie w ośrodku, ewentualnego wspierania jej 

i udzielania niezbędnej pomocy.  

Duszpasterstwo narkomanów w Polsce jest obecnie na etapie rozwoju i poszukiwania 

najbardziej adekwatnych, trwałych oraz wielowymiarowych metod i form działalności. Coraz 

liczniej angażują się w nie kapłani, klerycy, zakonnicy oraz ludzie świeccy. Aktywność ta jest 

wyrazem troski o najuboższych i odrzuconych, która, zgodnie z poleceniem Chrystusa, winna 

znamionować posługę Kościoła w każdym czasie i miejscu, w którym głosi on Ewangelię. 

Zagubionym i uwikłanym w nałogi ludziom Kościół przynosi przesłanie miłości i nadziei, a 

także przebaczenie i oczyszczenie. Jan Paweł II przypomina, że „Kościół pragnie być w 

społeczeństwie ewangelicznym zaczynem [...] i dlatego stoi zawsze u boku tych, którzy w 

poczuciu odpowiedzialności i z wielkim oddaniem przeciwstawiają się społecznym plagom 

narkomanii i alkoholizmu, dodaje im otuchy i wspomaga ich słowem i łaską Chrystusa. On 

bowiem jest światłem, które oświeca człowieka i może uczynić jego życie bardziej dojrzałym 

i godnym”27. 

 

                                                           
27 Jan Paweł I I . Uwierzyć wbrew nadziei. Przemówienie do uczestników konferencji poświęconej narkomanii 
i alkoholizmowi. 23 XI 1991. OsRomPol 13:1992 nr 2 s. 17. 


