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Uzywanie narkotykéw w Polsce

Naduzywanie $rodkéw psychoaktyw-
nych, a w szczegolnosci substancji niele-
galnych (narkotykéw) stanowi jeden z naj-
wazniejszych problemoéw i zagrozen, z ja-
kimi stykajg sie wspoditczesne spoteczen-
stwa. Z jednej strony coraz wiekszy popyt
na narkotyki, z drugiej szkody zwigzane
z ich uzywaniem zaréwno indywidualne
jak i spoteczne powodujg, ze jest to pro-
blem wymagajacy ciggtej uwagi oraz do-
skonalenia metod zapobiegania uzalez-
nieniom.

Analizujgc wyniki badan dotyczacych
kontaktéw miodziezy szkolnej z narkotykami
mozemy wysnué kilka wnioskéw. Po pierw-
sze nastepuje wzrost rozpowszechnienia
zjawiska eksperymentowania z narkotykami
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i coraz czesciej w naszych kontaktach z mto-
dziezg bedziemy trafia¢ na osoby majgce za
sobg kontakt z tymi substancjami.

Wykres ponizej przedstawia wyniki ba-
dan w grupie 17 i 18-latkéw, ktérzy odpo-
wiadali czy i jaki narkotyk zazyli w zyciu,
nawet jesli byt to kontakt jednorazowy!.

Najpopularniejszym narkotykiem sg
preparaty konopi (marihuana i haszysz) —
do jej uzycia przyznato sie 19% badanych.
Nastepne w kolejnoéci sg srodki uspokaja-
jace i nasenne (benzodiazepiny i barbitu-
rany) — 3,3%; amfetamina — 3%, LSD i in-
ne halucynogeny — 1,5%, $rodki wziewne
(lotne rozpuszczalniki i kleje) — 1,1%, ec-
stasy — 0,9%, kokaina/crack — 0,4% oraz
heroina — 0,2% badanych.

kokaina

heroina

' Badania przeprowadzone w 2002 roku wsréd ucznidw Il i IV klas szkét $rednich na terenie
wojewodztwa matopolskiego (Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie).
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Inne badania, dotyczace opinii mtodzie-
zy na temat narkotykéw pokazuja, ze duzy
odsetek miodziezy jest dobrze zorientowany
co do ryzyka szkod zdrowotnych i spotecz-
nych zwigzanych z uzywaniem narkotykow.
Dla wielu uzywanie tzw. miekkich narko-
tykéw, np. marihuany nie zastuguje na
potepienie; wysoki procent mtodziezy
szkét $Srednich wyraznie rozgranicza
okazjonalne uzywanie niektorych, stab-
szych narkotykéw od uzywania regular-
nego innych zwigzanego z bardzo du-
zym ryzykiem.

Whioski te stanowig nowe wyzwanie
dla programoéw profilaktycznych, gdyz
przekazywana miodziezy szkolnej wiedza
na temat szkodliwosci poszczegoélnych
narkotykéw jest czesto konfrontowana

z jej wlasnymi doswiadczeniami. Jesli wy-
nik tej konfrontacji bedzie niepomysiny
ucierpi nasza wiarygodnos¢, a co za tym
idzie skuteczno$¢ realizowanych przez
nas programoéw profilaktycznych.

Rozw¢j zjawiska narkomanii, jest
przede wszystkim checig ucieczki od rze-
czywistosci, ktéra szczegdlnie miodym lu-
dziom jawi si¢ szaro i mato atrakcyjnie. Brak
perspektyw i wiary we wiasne sity mogace
sprawié, aby ich Zycie stalo sie ciekawe
i wartoéciowe, brak przekonania o tym, ze
moga zbudowac swoj $wiat w oparciu o wia-
sne zdolnosci i potencjat, a z drugiej strony
coraz to bardziej urozmaicona i dostepna
oferta chemiczna, spowodowalty, ze skala
narkomanii ciggle wzrasta i prawdopodob-
nie proces ten bedzie nadal si¢ nasilat.

Wtasciwoséci uzalezniajgce narkotykdw

Narkotyki charakteryzujg sie mozliwo-
$cig wywolywania stanu przyzwyczajenia,
a nawet przymusu ich dalszego stosowa-
nia. Réznego rodzaju substancje psycho-
aktywne wykazujgc taki rodzaj dziatania,
ze osobie zazywajgcej sprawia ono przy-
jemnos¢ i poprawia samopoczucie — niosg
ryzyko powstawania zaleznos$ci psy-
chicznej. Bedzie sie ona wyrazaé regu-
larng checig przezywania réznych sytuacii
pod wptywem narkotyku. Mozliwo$é wy-
tworzenia tego rodzaju zaleznosci jest
wspolnym  mianownikiem  wilasciwie
wszystkich narkotykéw. Jednak to, czy
sie ona wytworzy, zalezy gtéwnie od
rodzaju narkotyku, cech osobowoscio-
wych i sytuacji osoby eksperymentuja-
cej z narkotykiem. Jesli powstanie ten
rodzaj zaleznoéci, to bedzie sie charakte-
ryzowac silng potrzebg i niekontrolowanym
pragnieniem ponownego przyjecia danej
substancji. Duzg role odgrywa takze wiek
0séb siegajacych po $rodki odurzajgce.

Jest nieomal prawidtowoscig, ze ci dorosli,
ktérzy uzaleznili sie od narkotykéw pierw-
sze eksperymenty z nimi zaczynali w wie-
lu kilkunastu lat, kiedy emocjonalnie do-
piero dojrzewali.

Innym rodzajem uzaleznienia, jest za-
leznos$¢ fizyczna, ktéra dotyczy tylko
niektorych grup narkotykow. Zalezno$¢ ta-
ka, to wynik adaptacji uktadu nerwowego
do obecnosci danej substancji psychoak-
tywnej. Fizjologiczne mechanizmy powsta-
wania zaleznoéci fizycznej przebiegaja
rozmaicie w przypadku réznych grup nar-
kotykéw. Przyktadem moga byé barbitura-
ny, ktérych dziatanie wptywa na ostabienie
aktywnosci neuronéw. Przy nagtym odsta-
wieniu barbituranéw neurony te stajg sie
nadaktywne prowadzac do wielu zaburzen
w czynnosciach fizjologicznych organizmu.

Zaburzenia, wywotane odstawieniem
substancii, od ktérej organizm jest uzaleznio-
ny nazywa si¢ zespotem abstynen-
cyjnymlubobjawami odstawienia.



Zespot abstynencyjny moze mieé rézny
charakter, w zaleznosci od rodzaju $rodka,
ktéry spowodowal uzaleznienie; moze
mie¢ tez rézne natgzenie — zalezy to od
dtugos$ci okresu stosowania tego srodka,
jak réwniez od wielkosci przyjmowanych
dawek. Zespot abstynencyjny bedzie miat
zawsze bardzo nieprzyjemny dla uzalez-
nionego przebieg i jego rezultatem bedzie
poszukiwanie substanciji w celu zniesienia
takiego stanu.

Uwaza sig, ze wielko$¢ przyjmowa-
nych dawek narkotyku wywotujgcego za-
leznoé¢ fizyczng musi ulega¢ podwyzsze-
niu, gdyz kazda kolejna porcja narkotyku
powoduje stabszg na niego reakcje orga-
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nizmu. Zjawisko to nazywane jest tole-
rancja. Przy jego wystepowaniu, w celu
uzyskania tych samych efektéw konieczne
jest state zwigkszanie dawki. Powstawa-
nie tolerancji najlepiej potwierdza fakt, ze
niektérzy narkomani przyjmujg dawki he-
roiny, ktére wielokrotnie przewyzszajg
dawki $miertelne.

W kontekscie spotecznym moéwi sie
rowniez o powstawaniu uzaleznienia
Srodowiskowego, ktére obejmuje catg
game sytuacji i zachowan wymuszonych
przez zdobywanie i stosowanie narkoty-
kéw. Ten rodzaj zaleznoéci pogtebia sie
znacznie w przypadku stosowania sub-
stancji odurzajgcych, ktére sg nielegalne.

Jak zorientowac sie,
czy dziecko siega po narkotyki?

Szczegbtowe symptomy uzycia po-
szczeg6lnych narkotykéw zostaly przed-
stawione w dalszej czeéci, podczas ich
omawiania. Kontakt z narkotykiem obja-
wia sie przede wszystkim w obrebie
zmian zachowania danej osoby. Jednak
zmiany zachowania zalezg tu od rodzaju
substancji psychoaktywnej, jaka zostata
zazyta i w przypadku narkotykéw z roz-
nych grup beda wyglada¢ rozmaicie. Na-
tezenie zmian w zachowaniu jest &cisle
zwigzane z iloscig przyjetego narkotyku
i nie zawsze musi by¢ wyraznie widoczne.
Najlepiej rozpoznac¢ takie stany wtedy, gdy
osoba jest nam znana i wiemy jak na ogét
zachowuje sie i jak reaguje. Mozemy jed-
nak sprébowac¢ uogoélni¢ pewne wskazéw-
ki dotyczace zmian zachowaé¢ pod wpty-
wem narkotykow.

® W sytuacji zazycia narkotykéw
psychostymulujacych (amfetamina, ko-

kaina, crack), osoba bedzie pobudzona
motorycznie, nienaturalnie pewna siebie,
niekiedy moze byé nerwowa, a nawet
agresywna. Po pewnym czasie, kiedy
ustaje dziatanie narkotyku — stan ten mo-
ze zmieni¢ sie w ospato$¢, uczucie zme-
czenia, przygnebienie i nieche¢ do czego-
kolwiek. Srodki te zaburzajg dobowy rytm
snu, a wiec stany pobudzenia i ospatosci
moga przeplata¢ sie dajgc ré6znorodny ob-
raz zachowan.

® Srodki halucynogenne (LSD, grzy-
by halucynogenne) bedg powodowa¢ sil-
ne zaburzenia zachowania objawiajgce
sie przede wszystkim w nieracjonalnych
i dziwacznych wypowiedziach. Niekiedy,
przy wiekszych dawkach tych narkotykéw
moze dochodzi¢ do zaburzen koordynacji
motorycznej.

@ Réwniez zachowanie osoby bedace;j
pod wptywem srodkow wziewnych (kleje
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i rozpuszczalniki) bedzie dziwaczne, a prze-
zywane halucynacje zdecydujg o skrajnie
nieracjonalnych wypowiedziach nie majg-
cych nic wspoélnego z realna sytuacja.

® W przypadkach uzywania $rodkéw
z grupy opiatow (heroina, morfina) za-
chowanie charakteryzowa¢ bedzie si¢ nad-
miernym uspokojeniem osoby, sennoscig
(opadajace powieki), przerwami w dtuz-
szych wypowiedziach. Jednak, gdy zaczy-
najg sie pojawiaé objawy abstynencyjne —
osoba bedzie niespokojna i nerwowa.

@ Wiele podobienstw zauwazymy row-
niez w przypadku, gdy osoba bedzie pod
wptywem $rodkéw uspokajajgcych
(benzodiazepiny) czy nasennych (barbi-
turany). Po krotkim okresie euforycznego
pobudzenia zachowanie jej wyraznie
Jprzygasnie” i nastapi okres nienaturalne-
go uspokojenia lub w wyniku niemoznosci
powstrzymania sie od snu — osoba zapad-
nie w sen. W wypowiedziach oséb beda-
cych pod wptywem tych $rodkéw wyraznie
dostrzezemy problemy z artykutowaniem
stow (betkotliwa mowa).

® Pod wptywem preparatéw konopi
(marihuana, haszysz) osoba moze byé
nieco pobudzona, czgsto nad wyraz gada-
tiwa i wesotkowata. Wypowiedzi mogg
by¢ chaotyczne i coraz bardziej oderwane
od kontekstu rozmowy.

Trudniej natomiast rozpozna¢ dziatanie
dwoéch lub wigcej uzytych jednocze$nie
narkotykéw o zupetie innym dziataniu, co
jest rzecza dos$¢ powszechng (np. rowno-
czesne stosowanie amfetaminy i heroiny).

Dziatanie wigkszo$ci narkotykéw mo-
ze rowniez identyfikowa¢ na podstawie
wygladu oczu oraz reakcji zrenic na
$wiatlo. Po otwarciu oczu w jasno o$wie-
tlonym pomieszczeniu zrenice btyskawicz-
nie zwezajg sie, a nastepnie powoli, przy-
zwyczajajgc sie do natezenia $wiatta po-
wigkszajg sie. Wigkszos¢ substancji psy-
choaktywnych zaburza ten proces. Srodki
pobudzajgce i halucynogenne powodujg
zazwyczaj powiekszenie zrenic. Dziatanie

heroiny powoduje, ze oczy sg szkliste,
a zrenice ekstremalnie zwezone. Po wy-
paleniu marihuany bagdz haszyszu biatka
oczu moga by¢ przekrwione.

Zmiany w zachowaniu osoby uzywaja-
cej narkotykdbw moga takze dotyczy¢ spo-
tecznej sfery funkcjonowania. Trudno
bytoby wymieni¢ wszystkie mozliwosci
tych zmian, lecz mozemy sprébowa¢ wyli-
czy¢ te najbardziej wyrazne i mozliwe do
zaobserwowania:

@ Obnizone oceny spowodowane bra-
kiem zainteresowania naukg, brakiem
czasu na nig i brakiem mozliwosci uczenia
sie (stata intoksykacja narkotykiem).

® Absencja w szkole spowodowana
potrzebami zdobycia $rodkéw finanso-
wych na narkotyk i samego narkotyku.

® Kontakty z nowg grupg réwiesnicza
(moze to by¢ wyraznie grupa subkulturo-
wa, lecz nie koniecznie)

® Zmiana stylu zachowania, ubioru,
stownictwa, itp.

® Rezygnacja z wielu form aktywno$ci
i modeli spedzania wolnego czasu, ktére
wczesniej dominowaly.

® Czeste przytapywanie dziecka na
ktamstwach (cho¢ ktama¢ mozna z zupet-
nie innych powodéw, to jednak warto za-
stanowi¢ sie czy dzieckiem nie dzieje sie
co$ niedobrego niekoniecznie zwigzanego
z narkotykami).

® Widoczny nadmiar pieniedzy (czesto
zazywanie narkotykéw wigze sie jedno-
czesnie z ich rozprowadzaniem kolegom —
zazwyczaj dilerami narkotykéw w szko-
tach sg ich uczniowie).

Do zazywania wigkszosci narkotykow
stuzg specyficzne akcesoria, na podsta-
wie ktérych mozemy prébowaé rozpozna-
wac, jaka substancja jest zazywana:

® | tak do palenia marihuany stuzg
zazwyczaj szklane lufki i fifki, réznych
ksztattow fajki drewniane lub gliniane (na
og6t mniejsze niz te, w ktorych palony jest ty-
ton). Do palenia haszyszu, ktory czesto mie-
szany jest z tytoniem potrzebne sg bibutki



i maszynki do robienia skretéw. Niekiedy,
szczegoblnie podczas zbiorowego palenia
preparatéw konopi uzywa sie prymityw-
nych fajek zrobionych z plastikowych bute-
lek lub aluminiowych puszek po napojach.

@ Srodki takie, jak amfetamina czy
kokaina (niekiedy heroina) stosowane sg
poprzez tzw. snifowanie, czyli wcigganie
do nosa i umozliwianie przedostawania
sie substancji psychoaktywnej do krwio-
obiegu przez $luzéwke. Tutaj najczestszy-
mi akcesoriami sg réznego rodzaju rurki
(np. krétko przyciete stomki). Gtadkg po-
wierzchnie, na ktérej usypywane sg za po-
mocg zyletek lub kart telefonicznych
~Sciezki” proszku stanowig np. lusterka.

@ Palenie brazowej wersji heroiny wy-
maga folii aluminiowej, na ktorej narkotyk

Wskazowki dla nauczycieli
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jest podgrzewany, a powstajgce opary
wciggane przez nos.

® Przyjmowanie narkotykéw poprzez
iniekcje (najczesciej ,,kompot”, brazo-
wa heroina, amfetamina) wymaga po-
siadania nie tylko igiet i strzykawek, ale
takze innych przyboréw: tyzki do roz-
puszczania narkotyku z wodg (tyzka
zwykle jest okopcona od podgrzewania);
kwasku cytrynowego, ktéry utatwia roz-
puszczanie; kawatka waty lub filtru pa-
pierosowego do odfiltrowania zanie-
czyszczen.

® Zazywanie $rodkéw wziewnych
(kleje i rozpuszczalniki) odbywa sie naj-
czesciej z plastikowych woreczkéw lub ka-
watkéw nasgczonych tymi substancjami
szmatek.

Kontakt z uczniem,
ktory uzywa narkotykdw

Jesli uczen miat za sobg kontakty
z narkotykami wcale nie oznacza to, ze
jest od nich uzalezniony. Oczywiscie nie-
zbedna jest w takim momencie rozmowa
z nim. Nie moze zaczyna¢ sie ona od wy-
moéwek czy pogrézek, typu jesli upewni-
my sie, ze na pewno bierzesz narkotyki —
zostaniesz wyrzucony ze szkoly”. Zdecy-
dowanie bedzie lepiej, jesli zapewnimy
uczniowi maksimum poczucia bezpie-
czenstwa w trakcie rozmowy na ten temat
i nie bedziemy oczekiwali zbyt wiele po
pierwszym kontakcie. Pokazanie uczniowi
troski o niego: ,martwie si¢ o Ciebie, mam
wrazenie, ze co$ jest nie tak” na pewno
nie bedzie czynnikiem, ktoéry spowoduje
nieche¢ ucznia do rozmowy, ale moze
otworzy¢ nam droge do dobrego kontaktu
z nim i dowiedzenia sie czego$ o jego pro-

blemach z narkotykami. Jesli uczen rze-
czywiscie brat i ma do zaufanie do osoby,
z ktérg rozmawia szybciej przyzna sie do
kontaktéw z narkotykami.

Kolejnym krokiem jest zorientowanie
sie, jakie narkotyki byly przez niego uzywa-
ne i jak czesto. Jesli byt to jednorazowy
kontakt z substancjg psychoaktywng, moz-
na potraktowaé to jako eksperyment i ogra-
niczyé sie do rozmowy uswiadamiajgcej
specyficzne zagrozenia zwigzane z uzywa-
niem tego narkotyku oraz zacheci¢ ucznia
do kontaktu z pedagogiem szkolnym.

Jesli sieganie po $rodek ma charakter
okazjonalny, ale odbywa sie to z pewng re-
gularnoscig (np. na kazdej imprezie, czy
nawet w trakcie przebywania ucznia
w szkole) nie powinnisémy konczy¢ naszego
kontaktu na rozmowie dotyczacej jedynie
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zagrozen wynikajacych z uzywania narkoty-
ku. Uczen powinien zosta¢ przez nas nakto-
niony do podjecia rozmowy z pedagogiem
lub psychologiem szkolnym. Nalezy jednak
tak pokierowa¢ kontaktem, aby zrobit to do-
browolnie bez zbytniego nacisku. Dobrze
jest réwniez samemu podjgé kontakt z po-
radnig dla oséb uzaleznionych i sprébowaé
skonsultowa¢ ,przypadek” ze specjalistami.
Zawsze, jesli mamy podejrzenia o branie
narkotykéw i tgczy sie to ze $wiadomoscig
niewiedzy w tej dziedzinie warto podjg¢ kon-
takt sie z poradnig zajmujgcg sie pracg
z osobami uzaleznionymi. A jesli to jest za
trudne, chociaz przeczyta¢ co$ wiecej na
ten temat. Cho¢ to drugie to tylko pétérodek.

Niezmiernie wazne jest, aby w trakcie
kontaktéw z uczniem nie pozwoli¢ sobie na
to, aby zawie$¢ zaufanie, jakim nas on ob-
darzyt: nie ujawnia¢ publicznie uzyskanych
od niego informacji. Bardzo ostroznie i roz-
waznie podejs¢ nalezy do poinformowania
o wszystkim wychowawcy czy rodzicow,
wychodzac z zatozenia, ze zdobyliSmy czy-
je$ zaufanie i dzieki temu mozemy mu po-
moc — fatwo jest je straci¢ i spowodowac, ze
uczen zupetnie wycofa sie z kontaktow
z kimkolwiek. Dobrze jest sie upewni¢ wcze-
$niej jak te osoby zareagujg; czy dyrekcja
nie uczyni z ucznia ,negatywnego bohate-
ra”, do ktérego juz na zawsze przylgnie ety-
kietka: narkoman. Trzeba niewatpliwie zna-
lez¢ tutaj ztoty Srodek; zaréwno fapanie na
site za reke, jak i przymykanie oczu na oczy-
wiste fakty doprowadzi do jednego: za na-
szym milczagcym przyzwoleniem mtody
czlowiek stanie si¢ narkomanem.

Wskazowki rozpoznawania
uzaleznienia od Srodkow
psychoaktywnych
Wedltug specjalistéw z Amerykariskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego kryteria
diagnozowania uzaleznieri od S$rodkéw
psychoaktywnych obejmujg stwierdzenie
przynajmniej trzech objawdéw sposrod ni-

zej podanych:

-

. Substancja jest czesto uzywana
w wigkszych ilosciach i przez diuzszy
czas niz dana osoba zamierzata;

2. Nieodparte pragnienie uzywania sub-
stancji lub co najmniej jedna nieudana
préba ograniczenia czy kontrolowania
uzywania substancji;

3. Poswigcenie duzej ilosci czasu na czyn-
nosci zwigzane ze zdobywaniem sub-
stancji (np. kradziez), uzywaniem jej
(np. palenie papieroséw jednego za
drugim) lub dochodzeniem do siebie po
jej dziataniu;

4. Czeste wypadki znajdowania sie pod
wplywem substanciji lub doznawania ob-
jawéw abstynencyjnych, w czasie gdy
oczekuje sie od danej osoby wypetnia-
nia podstawowych obowigzkéw zwigza-
nych z petniong rolg w szkole, w pracy
czy w domu (np. nieobecnos¢ w pracy
z powodu kaca, przebywanie w pracy
badz w szkole w stanie ,odlotu”, znajdo-
wanie sie pod wplywem substancji
w czasie, kiedy powinno sie opiekowac
swoimi dzie¢mi) lub kiedy uzywanie sub-
stancji jest niebezpieczne ze wzgledéw
fizycznych (np. prowadzenie samocho-
du bedac pod wplywem substanciji);

5. Rezygnacja z waznych aktywnosci spo-
tecznych, zawodowych lub wypoczyn-
kowych lub ograniczenie tych aktywno-
Sci z powodu uzywania substancji;

6. Kontynuacja uzywania substancji pomi-
mo Swiadomosci tego, Ze ma sig stafe
lub nawracajgce problemy natury spo-
tecznej, psychologicznej czy fizycznej,
spowodowane lub zaostrzone uzywa-
niem substancji (np. dalsze przyjmowa-
nie heroiny, pomimo kitdtni rodzinnych
na ten temat,

7. depresja wywofana uzywaniem kokainy
lub amfetaminy, choroba wrzodowa za-
ostrzona wskutek picia);

8. WyrazZna tolerancja: zapotrzebowanie

na znacznie wigksze ilosci substancji

(co najmniej 50% wzrost zapotrzebowa-

nia), aby osiggnac stan intoksykacji czy



inne pozadane efekty, albo tez wyraznie
stabsze dziatanie substancji potgczone
z dalszym jej pobieraniem w tych sa-
mych iloSciach;

9. Nagfe odstawienie substancji powoduje
pojawienie sig¢ charakterystycznych dla
niej objawdw abstynencyjnych;

10. Substancja jest czesto uzywana w ce-

lu tagodzenia Ilub unikania objawéw
abstynencyjnych.

Moze zdarzy¢ sie réwniez, ze uczen
z ktorym nawigzaliSmy kontakt jest juz wy-
raznie uzalezniony od narkotykéw. W ta-
kiej sytuacji wtasciwe wydaje si¢ skontak-
towanie ucznia z poradnig dla oséb uza-
leznionych, a nawet (je$li wymaga tego
sytuacja) wybranie si¢ z nim na pierwszg
wizyte. Wazne jest takze zbadanie stanu
zdrowia ucznia i oszacowanie wszystkich
negatywnych skutkow zdrowotnych zwig-
zanych z jego uzaleznieniem. Je$li do uzy-
wania narkotykéw dochodzi drogg iniekcji
— zmniejszenie tych skutkdw jest niezmier-
nie wazne, gdyz pojawia sie niebezpie-
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czenstwo transmisji choréb zakaznych
przenoszonych przez krew (HIV/AIDS, wi-
rusy zapalenia watroby). W wielu mia-
stach dziatajg programy wymiany igiet
i strzykawek oferujace szerokg edukacje
na ten temat. Uzasadnione wydaje sie
réwniez poruszenie tematu bezpieczniej-
szego seksu oraz sprawdzenia swojego
statusu serologicznego pod katem wymie-
nionych wiruséw choréb zakaznych.
W przypadku, kiedy mamy kontakt
z uczniem bedacym pod wyraznym wply-
wem narkotykéw nalezy oceni¢ jego stan
ogolny i upewni¢ sig¢ czy nic nie zagraza
jego zdrowiu czy zyciu. Podstawowymi
czynno$ciami w celu ustalenia rodzaju
i gteboko$ci zatrucia bedzie:
® kontakt stowny;
@ zbadanie szerokosci i reakcji Zrenic;
® sprawdzenie, w przypadku gdy uczen
jest nieprzytomny podstawowych funkc;ji
zyciowych: oddech (gtebokos¢ i regular-
nos¢) i krazenie (tetno i jego ci$nienie);
® zmierzenie temperatury ciata (na wypa-
dek zatrucia ecstasy).

Amfetamina

Amfetaminy to cata grupa $rodkéw psy-
chostymulujgcych pochodnych fenylopro-
pylanu. Narkotyki te, w odr6znieniu od ko-
kainy powodujg dtugotrwate pobudzenie.
Byly one wykorzystywane w réznorodny
sposoéb: od zastosowan leczniczych w me-
dycynie, poprzez stosowanie ich jako $rod-
ki odchudzajgce przez osoby otyte. Amfeta-
miny byly réwniez powszechne wsréd spor-
towcéw, jako tzw. koks (doping) w sporcie.

Metamfetamina wzgledem chemicz-
nym jest podobna do amfetaminy; r6zni
sie od niej tylko obecnos$cig grupy N-met-
ylowej. Jej pobudzajgce dziatanie na OUN
jest znacznie silniejsze niz amfetaminy,
a efekty euforyzujgce sg podobne do ko-
kainy, ale utrzymujg sie diuzej.

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Tylko w nielicznych krajach amfetami-
na jest nadal stosowana w leczeniu ze-
spotdéw hiperkinetycznych u dzieci oraz
napadowej sennosci (narkolepsji). Inne
odkryte i wykorzystane wtasciwosci dzia-
tania amfetaminy — to dziatanie rozszerza-
jace oskrzela i zmniejszajgce taknienie.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE

@ silne pobudzenie psychomotoryczne

® brak taknienia

@ rozszerzenie zrenic

@ przyspieszona akcja serca i szybki od-
dech

® podwyzszone ci$nienie krwi i zwiekszo-
ne wydalanie moczu
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@ jadtowstret
® suchos$¢ w ustach

Dlugos¢ dziatania: W zaleznosci od
spozytej dawki pobudzenie trwa 3-6 go-
dzin, a nawet dtuzej.

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Amfetamina stosowana jest drogg po-
karmowg, dozylnie, palona, wdychana
przez nos. Zaleznie od drogi przyjecia jej
dziatanie wykazuje pewne réznice. Na
przyktad przy podaniu dozylnym lub pale-
niu w ciggu 5-15 sekund wystepuje tzw.
kop czyli krétkotrwaty okres niezwykle in-
tensywnej euforii. Podanie doustne i dono-
sowe wywotuje euforie o stabszym nasile-
niu, tzw. high.

Amfetamina wystepuje w sprzedazy
wulicznej” w postaci bezwonnego proszku
o gorzko-cierpkim smaku, w kolorze od
biatego do ceglastego (w zaleznosci od
zanieczyszczen oraz uzytych w produkciji
sktadnikéw).

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE

Uzaleznienie psychiczne. Zalezno$é
psychiczna jest podobna do tej, ktora jest
spowodowana przez kokaing. Wywotuje jg
atrakcyjny i euforyczny przebieg dziatania
specyfiku, wzmacniany z kolei przez przy-
kre dolegliwosci zwigzane z jego odsta-
wieniem (zte samopoczucie, spowolnienie
psychiczne, uczucie zmeczenia i apatii),
ktére obserwuje sie juz po 12 godzinach
od ostatniego zazycia amfetaminy.

Uzaleznienie fizyczne. Symptomy
zaleznosci fizycznej sg znikome lub wcale
nie wystepuja. Jedynie przedtuzony czas
snu po tzw. ciggu amfetaminowym, nawet
do kilku dni, jest przez niektorych specjali-
stow klasyfikowany jako objaw uzaleznie-
nia fizycznego.

Do najczesciej pojawiajgcych sie ob-
jawow abstynencyjnych mozna zaliczyé
uczucie przygnebienia, zmeczenia i apatii,

wewnetrzny niepokéj, sennosé, béle gto-
wy, obnizenie napiecia miesniowego,
wzmozone taknienie i mysli samobdjcze.
Objawy te rozwijajg sie do$¢ wolno, gdyz
metabolizm i wydalanie amfetaminy z ustro-
ju przebiega powoli.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYWANIA

AMFETAMIN

® nerwowos¢, drazliwosé

® rozszerzone zrenice w niklym stopniu
reagujgce na $wiatto

® ktopoty ze snem

@ wahania nastroju od euforii do depresji

@ nieuzasadniony strach

® znaczne ubytki wagi ciata (przy dtugo-
trwalym uzywaniu)

NIEBEZPIECZENSTWA

Niekiedy uposledzenie zdolnosci in-
telektualnych, np. rozwigzywanie ztozo-
nych zadan bywa zwykle utrudnione lub
wrecz niemozliwe. Dziatanie amfetaminy
utatwia jedynie wykonywanie prostych,
powtarzalnych czynnosci.

Anhedonia, utrata zdolno$ci odczu-
wania przyjemnosci przy czynnoéciach
i przezyciach zwykle jej dostarczaly.

Psychoza amfetaminowa o charak-
terze majaczeniowo-urojeniowym (omamy
stuchowe i urojenia przesladowcze) — dtu-
gotrwate stosowanie amfetaminy i metam-
fetaminy czesto prowadzi do stanéw przy-
pominajgcych objawy schizofrenii.

Wywotana przez narkotyk gteboka
i ostra depresja moze prowadzi¢ do mysli
i prob samobdjczych nawet przez dtugi
czas od momentu zaprzestania jego przyj-
mowania.

Zmniejszenie potencji z réwnocze-
snym wzrostem pozgdania. Przy duzym po-
budzaniu seksualnym ejakulacja i orgazm
sg trudne i niemozliwe do osiggnigcia.

Silne pobudzenie oraz zanik samo-
kontroli moze prowadzi¢ do niespodzie-
wanych, nie rzadko gwaltownych za-
chowan.



Skrajne wyczerpanie spowodowane
dtugim okresem intensywnego przyjmo-
wania narkotyku. Z reguty juz po kilkudnio-
wym ,.ciggu” osoba uzywajgca amfetaminy
zapada w przedtuzony, niespokojny sen
trwajagcy nawet do 48 godzin.

Amfetaminy sg bardziej toksyczne
niz kokaina, a w przypadku uzaleznienia
powodujg znacznie powazniejsze pro-
blemy zdrowotne. Organizm cztowieka
posiada niezwyktg zdolno$¢ do metaboli-
zmu i eliminowania kokainy: watroba jest
w stanie zdetoksyfikowa¢ Smiertelng
dawke kokainy w ciggu trzydziestu mi-
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nut. W przypadku amfetaminy nie ma
mowy o tak efektywnym dziataniu tego
organu.

Przedawkowanie przejawia si¢ w po-
staci tachykardii, bolow w klatce piersio-
wej, nadciénienia tetniczego i zagrazajg-
cej zyciu zapasci sercowo-naczyniowe;.
W wyniku przedawkowania narkotyku mo-
ze nastgpi¢ nieodwracalne uszkodzenie
drobnych naczyn mézgowych prowadzgce
do udaréw mézgu.

NAZWY SLANGOWE
amfa, proszek, speed, feta

Ecstasy

Ecstasy (MDMA) jest syntetycznym
analogiem amfetamin metylowych — z jed-
nej strony wykazuje dziatanie stymulujgce
uktad nerwowy (podobnie jak amfetami-
na), z drugiej posiada wtasciwosci psycho-
deliczne (zmiany $wiadomosci dotyczag
przede wszystkim stanéw emocjonal-
nych). Czesto nazwa ecstasy uzywana
jest takze w szerszym znaczeniu: w sto-
sunku do innych analogéw metamfetami-
ny o podobnym, jednocze$nie stymuluja-
cym i halucynogennym dziataniu (MDA,
BDB czy MBDB).

SUBSTANCJA AKTYWNA
3,4-metylenodioksymetamfetamina
(MDMA)

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Srodek ten w latach 70-tych miat za-
stosowanie w psychoterapii (szczegdlnie
w USA). Zwigzane byto to z jego wiasci-
wosciami wyzwalajgcymi empatie (zdol-
no$¢ wczuwania sie w sytuacje innych lu-
dzi) — sprzyjajacymi okazywaniu emoc;ji
i przelamywaniu psychicznych blokéw.
Pézniej wycofany, mimo protestéw psy-

chologéw przeswiadczonych o jego wia-
Sciwoséciach terapeutycznych.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE

® pobudzenie i brak faknienia

® wzrost temperatury ciata

® wzmozenie odruchéw

@ rozszerzenie zrenic

@ kotatanie serca i tachykardia

® nagte wzrosty cidnienia i uderzenia krwi
do gtowy

® szczekoscisk

® nudnosci i wymioty

@ odwodnienie

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Dawka ekstasy, wynoszgca zazwyczaj
od 75 do 200 mg i zazywana doustnie —
zaczyna dziata¢ po ok. 40 minutach. Po
nastepnych 30 minutach nastepuje nasile-
nie. Dziatanie ustepuje po kilku godzinach
(4-6) od momentu zazycia. Zdarza sie, ze
niektérzy wciagaja przez $luzéwki nosa
rozgniecione na proszek tabletki.

Najczesciej spotykane postaci ecstasy
to tabletki i kapsutki. Ro6znych koloréw
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i ksztaltow tabletki wyrdzniajg sie wytto-
czonymi wizerunkami i znakami lub napi-
sami.

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE

Dziataniu ecstasy, podobnie jak w przy-
padku innych $rodkéw z grupy amfetamin
towarzyszy uczucie silnej euforii. Dozna-
nia te decydujg o uzalezniajgcych wtasci-
wosciach tego $rodka. Che¢ ponownego
jego przyjecia moze by¢ wzmacniana
z uwagi na przykre dolegliwo$ci pojawiajg-
ce sie na tzw. zejsciu, czyli kiedy narkotyk
przestaje dziata¢. Nastepnego dnia po za-
zyciu MDMA czesto pojawia sie uczucie
kaca, charakteryzujgcego sie zmecze-
niem, zawrotami gtowy i mdtoéciami, stabg
zdolnoscig koncentracji, sennoscig albo
pobudzeniem i irytacjg. Stan taki moze
trwa¢ nawet dwa dni.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

@ rozszerzenie zrenic

@ pobudzenie

® malo racjonalne i dziwne zachowanie
(np. okazywanie niecodziennej sympatii
wobec innych)

@ czasem moze pojawi¢ sie brak koordy-
nacji ruchowej

NIEBEZPIECZENSTWA

Na skutek przedawkowania $rodka lub
szczegoblnej nadwrazliwosci na jego dzia-
tanie moze pojawic¢ sie tzw. ,,zlosliwy ze-
spot neuroleptyczny” (spadek cisnienia
krwi, gwattowny wzrost temperatury ciata,
odwodnienie, drgawki i $pigczka) prowa-
dzacy do $mierci.

Szczegblnie niebezpieczne jest przyj-
mowanie MDMA przez osoby cierpigce na
choroby uktadu krazenia. Srodek ten
powoduje migotanie komér serca nawet
u oséb zdrowych.

Na skutek spowodowanego przez
MDMA szczegkoscisku i zgrzytania zebami
moze dojé¢ do kruszenia zebow.

Podobnie jak w przypadku stosowania
innych $rodkoéw z grupy amfetamin docho-
dzi do ciezkich stanéw depresyjnych,
urojen i psychoz, ktére srodek ten moze
ujawnié i wzmocni¢, lub bedg one bezpo-
$rednim nastepstwem jego stosowania.

Podniecenie seksualne potgczone jed-
nocze$nie z odrzuceniem zahamowan
w sferze seksualnej moze prowadzi¢ do
negatywnych konsekwenciji.

Nie wiele wiadomo o efektach dtugo-
trwatego uzywania ecstasy, ale istniejg
przestanki co do tego, ze moze powodo-
wac¢ zmiany degeneracyjne niektorych
neuronéw w moézgu.

Wiekszo$é sprzedawanych tabletek
ecstasy nie sg czystym MDMA. Moga
one zawieraé rébwniez pewne ilosci innych
narkotykéw; najczesciej amfetaminy, LSD,
PCP, a nawet heroiny.

Alkohol moze zmniejszaé¢ lub zmie-
nia¢ efekty dziatania ecstasy — taka kom-
binacja spowoduje wiele niepozgdanych,
a nawet niebezpiecznych efektow.

NAZWY SLANGOWE

piguty, pilsy (gtéwnie jednak stosuje
sie nazwy wynikajgce z wzoréw na tablet-
kach: quake, mitsubishi, nike, gotabki,
gwiazdki, itp.)
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Kokaina

Kokaina jest alkaloidem otrzymywa-
nym z lisci rosliny o nazwie Erythroxylon
coca (koka), ktérej najwieksze uprawy
znajduja sie w Ameryce Potudniowej
(gtéwnie w Kolumbii, Peru i Boliwii). Istnie-
ja pewne watpliwosci, co do tego kto pierw-
szy z Erythroxylon coca otrzymat alkaloid
0 nazwie kokaina. Wiekszo$¢ zrédet poda-
je jednak, ze jako pierwszy wyizolowat ko-
kaine z lisci koki Niemann w 1860 roku.

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Kokaina wykazuje wtasciwosci do
miejscowego znieczulania. Obecnie jed-
nak, z uwagi na toksyczne skutki uboczne
kokaina jest zastepowana przez nowe,
syntetyczne, mniej szkodliwe $rodki.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE

® znosi i opdznia objawy zmeczenia,
zmniejsza potrzebe odzywiania sie i snu

® zaburza prace serca (w pierwszej fazie
dziatania nastepuje zwolnienie, a na-
stepnie przyspieszenie akcji serca)

® silnie rozszerza zrenice

® prowadzi do silnego pobudzenia psy-
choruchowego

® powoduje wzrost ci$nienia krwi i przy-
spieszenie oddechu

® wicksze dawki mogg spowodowac¢ drze-
nie miesniowe i wzrost temperatury ciata

Dziatanie: po jednorazowo przyjetej
dawce euforia i stan podwyzszonego samo-
poczucia trwa do 30 minut; rzadko dtuzej.

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Kokaina (chlorowodorek kokainy) wy-
stepujgc w nielegalnej sprzedazy ma po-
sta¢ bialego proszku. Przyjmowana jest
zazwyczaj wziewnie do nosa, gdzie jest
wchfaniana przez $luzéwke i niemal na-

tychmiast wywotuje wptyw na os$rodki
przyjemnosci w mézgu (po pewnym cza-
sie dochodzi jednak do uszkodzenia prze-
grody nosa i jej martwicy). Bywa tez wcie-
rana w dzigsta. Podawana doustnie dziata
znacznie stabiej, jednoczes$nie znieczula-
jac btone $luzowg zotgdka i znoszac w ten
sposob uczucie gtodu. W zetknieciu z je-
zykiem powoduje porazenie zakonczen
smakowych.

Free-base (wolna zasada kokainy).
Otrzymuje sie jg w wyniku dziatania amo-
niakiem lub sodg na chlorowodorek koka-
iny. Jest zazywana przez inhalacje opa-
row, jakie powstajg po jej podgrzaniu (topi
sie w stosunkowo niskiej temperaturze
wydzielajgc opar). Przewaznie jest pod-
grzewana na folii aluminiowej.

Crack ma posta¢ przypominajacych
ptatki mydlane kawateczkéw, jasnobrgzo-
wych kuleczek lub tez ,kamykéw” pakowa-
nych we fiolki. Zwykle jest palony ze spe-
cjalnych fajeczek, przewaznie szklanych.
Kokaina zawarta w cracku absorbowana
jest przez ptuca i dostarczana gwattownie
przez krew do moézgu. Efekt jest kilkukrot-
nie silniejszy i o wiele bardziej intensywny
niz wywotany przez chlorowodorek kokainy.
Ale tez krécej trwa — 10 do 15 minut euforii.

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE
Zalezno$¢ od kokainy powstaje dos¢
szybko. Decydujg o tym atrakcyjne prze-
zycia po zazyciu narkotyku — z jednej stro-
ny i zte samopoczucie (depresja) po tym,
gdy przestaje on dziata¢. Szczegdlnie sil-
ne uzaleznienie towarzyszy dozylnemu
przyjmowaniu kokainy i paleniu cracku.
Uzaleznienie moze pojawi¢ sie praktycz-
nie z dnia na dzien. Wielu uzytkownikéw
kokainy zwieksza dawki i czestotliwo$¢ jej
uzywania. Osoby uzaleznione rzadko po-
trafig sie powstrzymaé od zuzycia catego
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zapasu narkotyku w okresie krétszym niz
zaktadaty kupujac go.

Kokaina nie wywotuje uzaleznienia fi-
zycznego.

ZEWNETRZNE OBJAWY UZYCIA

® wzmozona aktywno$¢ i czesto wyraznie
widoczny niepokoj psychoruchowy

@ rozszerzone zrenice stabo reagujace na
Swiatto

o do efektéw dziatania kokainy nalezg tez
$miech i gadatliwo$¢, a takze wigksza
towarzyskosc¢

® moga pojawi¢ sie zachowania gwattow-
ne i agresywne

® katar (w przypadku zazywania przez
$luzoéwki nosa)

NIEBEZPIECZENSTWA

Silne wyniszczenie organizmu —
spowodowane brakiem faknienia, snu i od-
poczynku.

Psychoza pokokainowa — postepowa-
nie moze stac¢ sie czasem irracjonalne i dzi-

waczne, a poczucie przesladowania i inwigi-
lowania bedzie wskazywa¢ bardzo wiele
cech charakterystycznych dla psychozy.

Anhedonia — utrata zdolnoéci do czer-
pania przyjemnosci z wydarzen, ktére
wczeséniej sprawialy rado$¢ i zadowolenie.

Kokaina, podobnie jak inne stymulanty
w zakresie ich wplywu na intelekt, ograni-
cza zdolno$¢ uczenia sie i rozwiazywa-
nia skomplikowanych zadan ostabiajgc
ztozone wnioskowanie, mimo ze pojedyn-
cze eksperymenty z kokaing mogg daé
wrecz odwrotne wrazenie.

Przyjmowanie kokainy przez kobiety
bedace w cigzy jest wyjatkowo niebez-
pieczne. Zwezenie naczyn krwionosnych
w obrebie tozyska i macicy sprawia, ze do
ptodu dociera znacznie mniej tlenu i sub-
stancji odzywczych. Moze by¢ to powo-
dem przedwczesnego porodu lub urodze-
nia martwego ptodu.

NAZWY SLANGOWE
koka, koks, $nieg

Heroina i inne opioidy

Heroina nalezy do narkotykéw z grupy
opiatéw. Do grupy tej zalicza sie substan-
cje otrzymywane na bazie maku lekarskie-
go, jak réwniez $rodki syntetyczne dziata-
jace na receptor opiatowy w ukfadzie ner-
wowym. Narkotyki te, a zwtaszcza heroine
uwaza sie za najbardziej uzalezniajgce,
znane czlowiekowi substancje. Do najcze-
Sciej uzywanych alkoloidéw opiatowych
nalezg kodeina, morfina, heroina oraz me-
tadon — syntetyczny analog morfiny,
o przedtuzonym dziataniu.

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE
W medycynie znajduje zastosowanie
gtéwnie morfina — przy likwidowaniu bélu.

Metadon stosuje sie w kuracji substytucyj-
nej os6b uzaleznionych od heroiny.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE
® zmniejszenie faknienia
@ przesuniecie granicy bolu
@ ostabienie i potliwos¢
® obnizenie ci$nienia krwi i, w nieznacz-
nym stopniu temperatury ciata
@ zaparcia oraz ktopoty z oddaniem moczu
@ impotencja
® zwezenie zrenic i ostabienie ich zdolno-
$ci do reagowania na $wiatto
Czas dziatania:
6—12 godzin (heroina)
24-36 godzin (metadon)
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PRZYJMOWANIA

Opium (zawiera wiele alkaloidow) —
ciemnobrgzowy proszek lub brytki. Morfi-
na — tabletki, przezroczyste krysztatki, roz-
twér w amputkach. Heroina — proszek
w kolorze od biatego do brgzowego.

Na czarnym rynku istniejg dwa rodza-
je nielegalnej heroiny:
® brgzowa heroina (base heroine), ktéra

ma postac¢ granulek lub proszku w kolo-
rze od z6itego do brgzowego.

@ biata heroina (salt heroine), ma posta¢
drobnego, biatego proszku.

Jednak kolor sprzedawanej na ulicach
heroiny zalezy gtéwnie od metod jej pro-
dukcji i uzytych odczynnikéw oraz od ro-
dzaju dodanych substanciji, ktérych zada-
niem jest zwiekszenie wagi narkotyku.

»,Kompot”, ,polska heroina” — spe-
cyfik produkowany zazwyczaj w prymityw-
nych domowych warunkach na bazie sto-
my makowej oraz kilku odczynnikéw che-
micznych zawierajacy wiele alkaloidow
opium. Gtéwnie jest to morfina, heroina
i kodeina. Lekko oleisty ptyn, w kolorze od
stomkowego do ciemnobrgzowego o wy-
czuwalnej woni octu. Przechowywany za-
zwyczaj w strzykawkach badz matych bu-
teleczkach.

W zaleznosci od formy heroiny, uwa-
runkowan $rodowiskowych i czynnikow
ekonomicznych istnieje wiele sposobow
jej przyjmowania:

1. wdychanie oparéw z podgrzewanej folii
aluminiowej (palenie, pogon za smo-
kiem)

2. wcigganie przez $luzéwki nosa (sniffo-
wanie)

3. iniekcje — najczesciej dozylne

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE
Uzaleznienie psychiczne. Dochodzi do
niego stosunkowo szybko — na skutek przy-
jemnego btogostanu, w jaki wprowadzajg
opiaty, niemal natychmiast pojawia si¢ po-
trzeba ponownego przezycia tego stanu.
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Uzaleznienie fizyczne. Réwniez poja-
wia sie szybko i to bez wzgledu na droge
przyjmowania heroiny. Nastepstwem sg
przykre objawy abstynencyjne po odsta-
wieniu narkotyku — szereg dolegliwosci,
z ktérych najbardziej charakterystyczne to:
® bole stawowo-mieéniowe korczyn
® nudnosci i wymioty
@ zaburzenia snu i utrata taknienia
® bole brzucha i biegunki

Zjawisko toleranciji. Potrzeba zwigk-
szania dawki, aby uzyska¢ efekt dziatania
narkotyku na pozgdanym poziomie — to
powszechne zjawisko u os6b uzaleznio-
nych od heroiny.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

® szpileczkowate zrenice

@ opadanie powiek

® uczucie swedzenia skory

® sennosc

@ ptytki oddech

® potliwos¢

® ewentualne $lady nakiu¢ po wstrzyknie-
ciach

NIEBEZPIECZENSTWA
Heroina jest narkotykiem, ktéry nie-
zmiernie tatwo mozna przedawkowac.

Smier¢ nastepuje w wyniku skrajnej de-

presji oddechowej. Przedawkowanie he-

roiny bedzie charakteryzowac sie:

@ sinicg (usta i opuszki palcéw w wyniku
niedotlenienia nabierajg sinofioletowego
koloru)

® krafcowg sennoscig

@ plytkim, nieregularnym oddechem az do
jego zaniku

® wiotczeniem mieséni szkieletowych (nie-
naturalne rozluznienie)

® zimng, wilgotng i lepkg skoérg

® zwolniong akcjg serca i niskim cinie-
niem krwi

W przypadku przedawkowania najwaz-
niejsze jest podtrzymanie podstawowych
funkcji zyciowych (oddech i cyrkulacja
krwi) oraz wezwanie karetki pogotowia.
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Ryzyko transmisji choréb zakaz-
nych przenoszonych przez krew —
w szczegolnosci HIV/AIDS oraz wirusow
zapalenia watroby. Ma to gtéwnie zwigzek
z przyjmowaniem narkotyku skazonym
sprzetem iniekcyjnym.

Intensywnosé uzaleznienia. Heroina
uzaleznia silniej niz jakiekolwiek inne nar-
kotyki i moze spowodowa¢ catkowite pod-
porzadkowanie sie natogowi i jego pod-

trzymaniu. Skutki takiego stanu rzeczy od-
czuwane sg niemal w kazdej dziedzinie
zycia osoby uzaleznionej. Obnizajac po-
ziom napiecia emocjonalnego heroina
sprawia, ze osoby uzaleznione w tylko nie-
znacznym stopniu odczuwajg dyskomfort
swojej pogarszajgcej si¢ sytuaciji.

NAZWY SLANGOWE
Hera, towar, brown, braz

LSD

LSD jest jednym z najtanszych i naj-
szerzej dostepnych narkotykéw. Praktycz-
nie catkowicie wyparto ono inne psycho-
deliki. Od ponad dwudziestu lat jest to naj-
popularniejszy $rodek halucynogenny.

SUBSTANCJA AKTYWNA
dietyloamid kwasu lizergowego (LSD-25)

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Najpowazniejsze proby medycznego
stosowania LSD dotyczyty psychiatrii,
a doktadnie leczenia schizofrenikdéw. Nie-
stety trudno znalez¢ w literaturze wiary-
godne opisy efektéw terapeutycznych
LSD w tym ujeciu, mimo iz w latach pig¢-
dziesigtych i sze$cdziesigtych opubliko-
wano ponad tysigc badan dotyczgcych
okoto 40 tysiecy pacjentéw.

DZIALANIE FIZJOLOGICZNE

® zawroty glowy

@ drzenie miesniowe i skurcze migsni klat-
ki piersiowej

@ ostabienie, nudnosci, pocenie si¢

@ kotatanie serca i wzrost ci$nienia krwi

@ rozszerzenie zrenic

@ zapis fal mézgowych (EEG) osoby znaj-
dujgcej sie pod wptywem LSD przypo-
mina stan pobudzenia i niepokoju

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Najczestszg forma tego psychodeliku
sg bedace w nielegalnej dystrybucji kolo-
rowe papierowe znaczki (wielko$ci mniej
wiecej paznokcia) przedstawiajgce rézne
symbole graficzne — nasgczone roztwo-
rem LSD. Stosowane sg one doustnie
(ssanie lub wiozenie pod jezyk). LSD ma
niezwykle niska dawke efektywna: kazdy
znaczek zawiera ok. 0,003 g LSD.

Predko$¢ dziatania LSD jest zalezna od
sposobu przyjecia $rodka. | tak, brany do-
ustnie przynosi petne efekty dopiero po po-
nad czterdziestu minutach (u oséb szcze-
goélnie wrazliwych — wczeéniej, nawet po
pietnastu). LSD moze by¢ wchtaniane réw-
niez przez dzigsta — wktadanie pod jezyk.

Dlugosé dziatania: Efekty zalezg od
ilosci uzytego LSD i osiagajg szczyt
W przeciggu okresu do trzech godzin po
zazyciu $rodka. Halucynacje moga trwaé
nawet do kilkunastu godzin.



WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE

Uzaleznienie psychiczne. Wystepuje
raczej rzadko.

Uzaleznienie fizyczne. Nie wystepu-
je, a przedawkowanie ze Smiertelnym
skutkiem jest nie mozliwe — nie wystepuje
zagrozenie zycia bezposrednio ze strony
samej substancji chemicznej.

Zjawisko tolerancji. Zauwazono, ze
czeste uzywanie LSD powoduje nieznacz-
ny wzrost tolerancji. Wzrost ten waha sie
w granicach od 15 do 25%.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

@ rozszerzone zrenice i staba ich reakcja
na $wiatto

® dziwne, nieracjonalne wypowiedzi

® wesotkowatos¢ i betkotliwa mowa

® brak koordynacji ruchowej i widoczne
zaburzenie orientacji przestrzennej

NIEBEZPIECZENSTWA
Mimo, ze zazwyczaj osoba odurzona
LSD zdaje sobie sprawe z tego, ze jest pod
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wptywem halucynacji — niebezpieczenstwo
dla zycia i zdrowia moze wynika¢ z niera-
cjonalnego zachowania sie: btednej oce-
ny odlegtoéci, czasu i wiasnych mozliwo-
Sci. Szczegdlnie przy stosowaniu zbyt du-
zych dawek mogg pojawi¢ sie powazne
urojenia, ktére wptywajac na zachowanie
zagrozg bezpieczenstwu odurzonej osoby.

W przypadku uzywania LSD przez nie-
ktére osoby moze mie¢ to wptyw na wyzwa-
lanie sie u nich stanéw psychotycznych
(indukcja schorzen psychiatrycznych).

Innym problemem, z kolei na poziomie
genetycznym, ktéry sygnalizujg specjalisci
w kontekscie uzywania LSD jest teza, ze
stosowanie tego $rodka powoduje aberra-
cje chromosomoéw.

O tzw. podrézy po LSD zwykle decy-
duje samopoczucie i nastawienie przed
przyjeciem $rodka. Odurzona osoba jest
fatwo podatna na sugestie z zewnatrz.

NAZWY SLANGOWE
kwas, acid, kwadrat

Marihuana i inne preparaty konopi

Z niektérych odmian konopi indyjskich
otrzymuje sie produkty zawierajgce sub-
stancje psychoaktywne. Najwazniejsze
z nich to marihuana i haszysz. Obecnie sg
to najbardziej rozpowszechnione, a tym
samym najczesciej stosowane narkotyki
w Polsce i na $wiecie.

W niektérych krajach preparaty te sg
legalizowane i dopuszczane do oficjalnego
obrotu. Przyktadem jest ustawodawstwo
holenderskie. Powodem fagodnego podej-
$cia do tych $rodkéw jest przekonanie o re-
latywnie malej szkodliwo$ci zdrowotnej
i spotecznej zwigzanej z ich uzywaniem.

SUBSTANCJA PSYCHOAKTYWNA

Tetrahydrokanabinol (THC), ktérego
stezenie decyduje o narkotycznej sile pre-
paratéw konopi.

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Wspétczesnie potwierdzono przede
wszystkim dziatanie zawartych w kono-
piach kanabinoli powodujace obnizenie ci-
Snienia tetniczego w galce ocznej, dziata-
nie przeciwwymiotne i przeciwdrgawkowe.
W niektorych krajach (Kanada) marihuana
jest przepisywana osobom terminalnie
chorym.
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DZIALANIE

W zalezno$ci od warunkéw, konopie mo-
g4 dziata¢ jako $rodek pobudzajgcy, uspoka-
jajacy, znieczulajacy lub lekko halucynogen-
ny. Lecz, mimo nadawania preparatom kono-
pi wtasciwoéci halucynogennych, symptomy
uzywania bardziej zblizone sg do obserwo-
wanych po alkoholu niz po halucynogenach.

Istnieje jednak wiele btednych stereo-
typédw na temat dziatania marihuany — jed-
nym z nich jest przekonanie, ze mogg one
powodowa¢ zachowania agresywne
i sprzyjac przestepczosci.

FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY
PRZYJMOWANIA
® Marihuana — susz z liéci i kwiatostanow
konopi (0,5-5% THC)
® Haszysz — odpowiednio spreparowana
zywica krzewu konopi oraz czesci tej ro-
$liny (2-19% THC)
® Olej haszyszowy — zywica konopi roz-
puszczana np. eterem (10-30% THC)
W wyniku prowadzenia genetycznych
modyfikacji opracowano nowe odmiany ko-
nopi. Preparowana z nich marihuana (tzw.
skun) moze zawiera¢ nawet do 15% THC.
Najczesciej stosowang formg przyjmo-
wania preparatéw konopi jest ich palenie
(»skrety”, fifki, fajki, fajki wodne, itp.).

Dlugosé dziatania: 1-3 godzin.

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE
Uzaleznienie psychiczne. Moze wy-
stepowac po pewnym czasie przyjmowania.
Uzaleznienie fizyczne. Nie wystepuje.
Tolerancja — odwrotna. Oznacza to,
ze przy systematycznym przyjmowaniu
THC dochodzi do nadwrazliwoéci na ten
zwigzek.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

® gadatliwo$¢ i wesotkowatos¢

® zaburzenia orientacji przestrzennej

® 0g6lne podniecenie i nadczynno$é psy-
choruchowa

® wypowiedzi oderwane czasem od kon-
tekstu (czeste dygresje)

@ zaczerwienienie biatek oczu

® niezborno$¢ ruchowa (np. potykanie

sie)

NIEBEZPIECZENSTWA

Zespot amotywacyjny — stan zwigza-
ny z regularnym i dtugotrwatym przyjmo-
waniem konopi. Charakteryzuje si¢ on
zmniejszong energig i apatig, brakiem
checi komunikowania si¢ z innymi.

Eskalacja uzywania innych (nielegal-
nych) $rodkéw odurzajacych, co moze
mie¢ takze zwigzek z otwarciem dostepu
do bardziej wyniszczajgcych narkotykdw
(np. w ramach oferty dealera sprzedajgce-
go marihuane).

U niektérych os6b moze dojs¢ po pew-
nym czasie uzywania THC do indukcji
schorzen psychiatrycznych.

Podczas palenia preparatéw konopi,
ich aktywne skfadniki docierajg tatwo
i szybko przez ptuca do krwioobiegu, a na-
stepnie z krwig do mézgu. Dym dziata
szkodliwie na uktad oddechowy.

W wyniku naduzywania konopi moze
doj$¢ do ostabienia zdolnosci przyswaja-
nia nowych informacji. Ostabienie pamie-
ci zwigzane z przyjmowaniem narkotyku
z catg pewnoscig odbije sie negatywnie na
wynikach w nauce.

NAZWY SLANGOWE
Trawa, grass, ganja, hasz, skun, jara-
nie, palenie, blanty, bakanie
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Barbiturany

Dziatanie barbituranéw obniza aktyw-
no$¢ osrodkowego uktadu nerwowego,
wywotuje uspokojenie i sen. Od roku
1886, kiedy to w Niemczech zsyntetyzo-
wano po raz pierwszy kwas barbiturowy,
uzyskano do dzisiaj calg game, prawie
2 tysigce $rodkéw okreslanych jako barbi-
turany. Réznig sie one od siebie zaréwno
sita, jak i czasem dziatania.

ZASTOSOWANIE MEDYCZNE

Obecnie stosuje sie je tylko przy nie-
ktérych schorzeniach: pewnych rodzajach
epilepsji, nagtych przypadkach drgawek,
a takze do wywotania znieczulenia przy
niektérych zabiegach chirurgicznych.
W przesztoéci szeroko uzywane byly one
jako leki nasenne, lecz z uwagi na dos¢
duze ryzyko uzaleznienia i niebezpieczen-
stwo $miertelnych przedawkowan zostaty
zastgpione przez bezpieczniejsze pod tym
wzgledami benzodiazepiny.

NAZWY LEKOW ZAWIERAJACYCH
BARBITURANY

Luminal, Cyclobarbital (wydtuzone
dziataniu)

Thiopental, Brietal (ultrakrotkie dziatanie)

SKUTKI PRZYJECIA BARBITURANOW
Mate dawki barbituranéw moga wy-
wotaé:
@ stany relaksaciji
® euforie podobng do sennego marzenia
® wyrazne uspokojenie
® niezreczno$¢ ruchowa
Wigksze dawki powoduja:
@ krotkotrwate pobudzenie, a nastepnie
sennos¢
® przyémienie $wiadomosci, czasem lek
® pogorszenia zdolnosci dokonywania
oceny
® zlewanie sie mowy (mowa betkotliwa)

® zwroty gtowy i utrate koordynacji ru-
chow

® uposledzenie pamieci

® ogolne znieczulenie

WLASCIWOSCI UZALEZNIAJACE

Barbiturany majg bardzo silne wtasci-
wosci uzalezniajgce. Przy dtuzszym sto-
sowaniu dochodzi zaréwno do uzaleznie-
nia psychicznego, jak i fizycznego. Cha-
rakterystyczny jest takze szybki wzrost
tolerancji organizmu na te leki.

Zespo6t abstynencyjny, po odstawie-
niu barbituranéw spowoduje bezsennos$¢
potagczong z niepokojem i majaczeniem,
a nawet urojeniami i halucynacjami. Tem-
peratura ciata wzrasta, pojawiajg sie drze-
nia mie$niowe, ktére moga przerodzi¢ sie
w napady drgawkowe a nawet w ataki pa-
daczkowe.

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYCIA

® maskowata twarz

® ogdlne spowolnienie

® zaburzona koordynacja ruchowa (np.
chwiejny krok)

@ zamazana mowa

@ poczatkowo zwezone, a nastepnie roz-
szerzone zrenice

® oczoplgs

NIEBEZPIECZENSTWA

Nastepnego dnia, po zazyciu barbitu-
ranéw bedzie wystepowac¢ ospatosc¢ i ote-
pienie, nastepnie moze pojawi¢ sie efekt
kaca — zle samopoczucie, brak mozliwo-
$ci koncentracji, niepokdj i rozdraznienie.

Z uwagi na depresyjny wplyw na osro-
dek oddechowy i dlugi czas wydalania
z organizmu — barbiturany sa szczegélnie
grozne w przypadku ich przedawkowania.
Bedzie ono charakteryzowaé sig: spowol-
nieniem oddechu, spigczka, obnizeniem
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temperatury ciata i ci$nienia krwi, a takze
zwolnieniem tetna. W wyniku porazenia
osrodka oddechowego moze nastgpi¢ jego
zatrzymanie i $mier¢. Roéznica pomiedzy
bezpiecznymi, wywotujgcymi sen dawkami
barbituranéw a takimi, ktére mogg doprowa-
dzi¢ do zapasci oddechowej jest nieznaczna.

Dtugotrwate uzywanie barbituranéw
moze by¢ przyczyng zaburzen neurolo-
gicznych i psychicznych i prowadzi¢ nawet
do zespotu otepiennego.

Depresyjny wpltyw barbituranéw na
prace uktadu oddechowego moze skutko-

waé infekcjami oskrzeli, a takze zapale-
niem ptuc.

Barbiturany najczesciej stosowane
sg z innymi depresantami i wtedy
wzmacniane sg objawy ich uzycia. Majg
szczegoblne dziatanie w potgczeniu z al-
koholem i w ten sposéb sa bardzo cze-
sto naduzywane. Uzywane sg takze cze-
sto z opiatami — wtedy zazwyczaj przyj-
mowane sg dozylnie. W zwigzku z po-
dobnym kierunkiem dziatania tych $rod-
kow — ryzyko $miertelnego przedawko-
wania wzrasta.

Prawo a narkotyki

Znowelizowana w 2000 roku ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii jest doku-
mentem, ktory okre$la polityke Polski
w zakresie narkotykéw i narkomanii jako
dos¢ surowg. W mysl nowych przepisow
posiadanie kazdej, nawet najmniejszej
iloéci narkotyku jest zagrozone karg po-
zbawienia wolnoéci do 3 lat. W przypad-
ku naprawde niewielkich iloci posiada-
nych narkotykéw (,w wypadku mniejszej
wagi”) karg moze by¢ grzywna, ograni-
czenie wolnosci albo pozbawienie wolno-

éci do 1 roku. Sad bedzie moégt jednak
skierowac uzaleznionego zamiast do wie-
zienia, na leczenie. Kara za ,udzielanie”
i ,naktanianie” do zazywania narkotyku
wzrasta z dwéch do trzech lat. W tym sa-
mym artykule (45) podobne kary przewi-
duje sie za ,utatwianie” i ,umozliwianie”
zazywania narkotykéw. Z kolei w art. 40
zaostrzono kary (od trzech lat w gére) dla
producentéw narkotykéw, ktérym udo-
wodni si¢ zamiar osiagniecia korzysSci
majatkowe;j.

Gdzie szuka¢ pomocy?

PORADNIE

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzalez-
niefi MONAR

ul. Sw. Katarzyny 3, 31-983 Krakéw

tel. 430-61-35

Matopolskie Centrum Profilaktyki i Le-
czenia Uzaleznien

ul. Krakowska 39, 31-062 Krakéw

tel. 430-60-40

Poradnia  Profilaktyczno-Spoteczna
POWROT Z U

ul. Bobrowskiego 10, 31-552 Krakéw

tel. 412-77-22

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzalez-
nieri MONAR

ul. Sniadeckich 10a, 33-300 Nowy Sgcz
tel. 443-74-44



Tatrzanskie Stowarzyszenie Pomocy
Uzaleznionym i ich Rodzinom RODZINA
ul. Szpitalna 21, 34-500 Zakopane

tel. 201-72-00

Punkt Konsultacyjny dla Narkomanow
ul. Metalowcow 10, 34-120 Andrychow
tel. 875-44-02

Punkt Konsultacyjny MONAR
Szpital w Kowarncu, 34-400 Nowy Targ
tel. 264-61-44

ODDZIALY DETOKSYKACJI

Oddziat Detoksykaciji Kliniki Toksyko-
logii CM UJ w WSS im. Rydygiera

Os. Ziota Jesien 1, 31-826 Krakow

tel. 647-66-66

Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla
Oséb Uzaleznionych

ul. Suchy Jar 4a, 31-983 Krakéw

tel. 645-06-10
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Zakopianski Osrodek Rehabilitacyjno-
-Leczniczy ZOREL

ul. Szpitalna 21, 34-500 Zakopane

tel. 201-72-00

OSRODKI REHABILITACYJNE
Osrodek Terapii Uzaleznien FORMACJA
ul. Rézana 3, 30-305 Krakéw

tel. 267-33-06

Osrodek Rehabilitacyjno- Readaptacyj-
ny DOM GWAN

ul. Nadbrzezie 25, 31-983 Krakéw

tel. 681-00-66

Osrodek Rehabilitacyjno — Readapta-
cyjny DOM MONARU

ul. Suchy Jar 4, 31-983 Krakéw

tel. 645-09-67

DOM MONARU w Ochotnicy
Dom Harnas, 34-452 Ochotnica Dolna
tel. 262-46-22

PORADNIA INTERNETOWA:
www.poradnia.narkomania.org.pl

Co warto przeczytac

® Stephen A. Maisto, Mark Galizio, Ge-
rard J. Connors, Uzaleznienia, zazywa-
nie i naduzywanie, Fundacja Karan,
Warszawa 2000

® Philip Robson, Narkotyki, Medycyna
Praktyczna, Krakéw 1997

® Krzysztof Krajewski, Sens i bezsens pro-
hibicji — prawo karne wobec narkotykdw
i narkomanii, Zakamycze, Krakéw 2002

® Timothy Dimoff i Steve Carper, Jak roz-
poznacé, czy dziecko siega po narko-
tyki, EIma Books, Warszawa 1993
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Uzywanie narkotykéw w Polsce
Wiasciwo$ci uzalezniajace narkotykéow

Jak zorientowac sie, czy dziecko siega po narkotyki?
Kontakt z uczniem, ktéry uzywa narkotykow
Amfetamina

Ecstasy

Kokaina

Heroina i inne opioidy

LSD

Marihuana i inne preparaty konopi
Barbiturany

Prawo a narkotyki

Gdzie szuka¢ pomocy?

Co warto przeczytac?
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Haszysz

Skret z marihuany

Konopie indyjskie — roslina z ktérej otrzymuje sie
marihuane i haszysz

Marihuana — susz z lisci konopi

Nasiona konopi



Tabletki ecstasy

Brazowa heroina

Mak lekarski — uzyskiwane z niego opium
jest surowcem do produkcji heroiny




Tabletki ecstasy

Brazowa heroina

Mak lekarski — uzyskiwane z niego opium
jest surowcem do produkcji heroiny




Rézne rodzaje heroiny

Akcesoria stuzace zazywaniu heroiny.
Brazowa heroina moze by¢ palona
jak rowniez przyjmowana dozylnie.

Crack jest pochodng kokainy
o silniejszym dziataniu euforyzujagcym

Liscie koki oraz produkt finalny: kokaina

Blotery — kolorowe znaczki nasaczone LSD




