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Alkohol, nikotyna i narkotyki dziatajg
na nas na wiele réznych sposobdw.
Najwazniejszymi z nich jest zdolnosc¢
do wywotywania dobrego samopo-
czucia lub, co najmniej tagodzenia
dolegliwosci. Gtéwnie dlatego stoso-
wanie tych srodkéw niesie ze sobg
niebezpieczenstwo uzaleznienia.

Kiedy siegamy po jakas$ uzywke wie-
rzymy, ze bedziemy mieli nad nig
kontrole. Zdarza sie jednak, ze tra-
cimy ja, a na jej miejsce pojawia sie
pewien rodzaj przymusu stosowania
narkotyku. Wtedy zaczynamy na-
prawde mowic¢ o natogu.

Uzaleznienie jest to stan psychicz-
ny i fizyczny wynikajacy z interakcji

miedzy zywym organizmem a sub-
stancjg chemiczng, charakteryzujacy
sie zmianami zachowania lub innymi
reakcjami, do ktérych nalezy koniecz-
nos¢ przyjmowania danej substancji
w sposob ciggty lub okresowy, w celu
doswiadczenia jej wptywu na psychi-
ke lub by unikng¢ przykrych objawéw
towarzyszgcych brakowi substanciji.

Nie od razu zdajemy sobie z tego
sprawe. Powoli jednak zaczynamy
spostrzegac, ze tylko pod wptywem
tej czy innej substanciji, jestesmy
w stanie funkcjonowac¢, is¢ do pracy,
na uczelnie, umoéwic¢ sie na randke
czy zajgcC sie swoimi dzie¢mi. To co
sie dzieje moze lada moment wywro-
ci¢ nasz Swiat do goéry nogami.



SPRAWDZ, CZY MOZESZ MIEC
PROBLEM Z UZALEZNIENIEM

* Uzywam narkotykoéw/alkoholu dtuzej i co-
raz czesciej niz zaktadatem na poczatku.

* Préobowatem z tym skonczyé, ale bez
skutku.

* Poswiecam zbyt wiele czasu, aby je zdo-
by¢ i zazy¢, a potem dojs¢ do siebie.

* Rezygnuje ze swoich pasji i zainteresowan.
e Zazywam nawet wtedy, gdy jest to niebez-
pieczne, np. za kierownica.

e Zazywam wtedy, kiedy powinienem by¢
trzezwy, np. w szkole czy w pracy.

* Jesli nie zazyje, jestem nerwowy i cze-
kam, kiedy bede mégt znéw to zrobié.

» Coraz mniej czasu poswiecam na aktyw-
ny wypoczynek.

Jesli nawet raz odpowiedziates twierdzaco
— powinienes zastanowic¢ sie nad tym, jak
potocza sie dalej sprawy. Jesli 2 razy po-
wiedziates ,,tak”, zastanow sie nad wizyta
u specjalisty. Jesli odpowiedziates twier-
dzaco 3-krotnie, najprawdopodobniej masz
powazny problem z uzaleznieniem.




Coraz czesciej jesteSmy pod wpty-
wem narkotykdéw, a co za tym idzie
ogromng ilos¢ czasu i srodkow po-
swiecamy na ich zdobycie. Zaczyna-
my dzieli¢ czas na taki, kiedy jeste-
smy na ,haju” i taki, kiedy jesteSmy
na ,zejsciu” (to taki kac po narkoty-
kach). Przestajemy przejmowac sie
tym, gdzie i kiedy uzywamy narkoty-
kéw. Staramy sie to ukryé, cho¢ nie
zawsze sie to udaje. Probujemy ze-

rwac¢ z tym, albo ograniczy¢ uzywa-
nie, ale i tak do tego wracamy.

Osoby uzaleznione zmieniajg swoje
podejscie do wielu spraw i czasem
same sg zaskoczone tym na co je
sta¢, aby zdobyC nastepng dawke.
Przestajg przejmowac sie przyjaciot-
mi, rodzing. Wpadajg w ktopoty, nie-
ktérzy ladujg w wiezieniu. Ludzie uza-
leznieni na ogot niszczg swoje zycie.

CZY MOZEMY UKRYWAC UZALEZNIENIE?

Ukrywanie sie nie jest najlepszym pomysiem, bo
wtedy zostajemy ze wszystkim sami. Jesli nie staé
nas na to, aby odstawi¢ narkotyki czy alkohol, to
jeszcze nie oznacza, ze jestesmy zupetnie bezrad-
ni. Palacz redukujacy o potowe liczbe wypalanych
papierosow, zmniejsza znacznie tym samym ryzyko
zachorowania na raka ptuc. Jesli zamiast papiero-
sow bedzie uzywaé plastrow z nikotyna — ryzyko to
spadnie do zera. Krétko méwigc, mamy wptyw na
to, czy i jak szybko pozwolimy, aby uzaleznienie

nas zniszczyto.



PORADNIE

Poradnie prowadzg na ogot wszech-
stronng dziatalnos¢ w zakresie le-
czenia uzaleznien i pomocy osobom
uzaleznionym oferujgc zaréwno tera-
pie indywidualng jak i grupowsq.

Poradnictwo i diagnostyka.

W poradni leczenia uzaleznien do-
chodzi zazwyczaj do pierwszego
kontaktu uzaleznionego z terapeutsq.
Faza poczatkowa tego kontaktu to
spotkania diagnostyczne, ktdére majg
wprowadzic¢ terapeute w Swiat proble-
mow pacjenta i umozliwi¢ wybranie
najlepszej dla niego strategii pomocy
lub opcji terapeutycznej.

Porady udzielane sg zaréwno oso-
bom z problemem narkotykowym,
jak i tym ktérzy szukajg pomocy dla
swoich bliskich. Porady te przyjmujg
roznorodny charakter: rozmowy in-
formacyjnej, interwencji kryzysowej
lub tez zwigzane sg z budowaniem
wsparcia czy tez motywacji do pod-
jecia adekwatnej formy leczenia.

Sesje psychoterapii indywidualnej.
Podbudowane juz okreslonym pla-
nem terapii, sesje te zwigzane sg
z pogtebiong pracg z osobg uzalez-
niong. Czasem stanowig one uzupet-
nienie do terapii grupowej. Pacjent



ma nauczy¢ sie lepiej rozpoznawac
swoje zasoby, uczy¢ sie jak je wy-
korzystywac¢, identyfikowa¢ powody
swoich wyboréw i zachowan. Wraz
z terapeutg ma poszukiwac dla siebie
najlepszych sposobow rozwigzania
trudnych sytuaciji, bez uciekania sie
do stosowania narkotykéw bagdz zna-
Czgco ograniczajgc ich konsumpcije.

Konsultacje psychiatryczne.

Konsultacje te majg gtownie miejsce
w sytuaciji, gdy istnieje potrzeba za-
pewnienia wsparcia farmakologicz-
nego w przebiegu terapii. Réwniez
wtedy, gdy zdaniem terapeuty, dia-
gnoza psychiatryczna jest wskazana
przy wyborze najwtasciwszej strate-
gii dalszego leczenia pacjenta.

Grupy psychoterapeutyczne dla
os6b uzaleznionych.

Udziat w regularnych spotkaniach
grupowych (liczacych od kilku do kil-
kunastu oséb majgcych podobne pro-
blemy z narkotykami) stwarza okazje
do przyjrzenia sie swoim zachowa-
niom w szerszej perspektywie, po-
przez dzielenie sie doswiadczeniem
z grupg i korzystaniem z doswiad-

WSZECHSTRONNE
PORADNIE

W poradniach leczenia uza-
leznien uzyskasz wszelkie
potrzebne ci informacje

o réznych mozliwosciach
terapii. Mozesz liczy¢ na
konsultacje psychiatry,
pomoc socjalng, a cza-
sem réwniez prawng. Je-
sli bedziesz chciat podjaé¢
detoksykacje lub leczenie
stacjonarne — pracownicy
poradni pomogq ci to zor-
ganizowaé. Niektore porad-
nie prowadza réwniez dzia-
tania z zakresu redukcji
szkéd.
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czen innych jej uczestnikow. Daje
takze mozliwos¢ poznania wzorcow
swojego zachowania oraz dostarcza
szereg pozytywnych przezy¢ w re-
lacjach z innymi; nastepuje rozwdgj
umiejetnosci spotecznych.

Skierowania do innych placéwek.
W zaleznosci od potrzeb i mozliwo-
sci pacjentdw — poradnie kierujg ich
do oddziatéw detoksykacji, osSrodkow
leczenia substytucyjnego, stacjonar-
nych osrodkow rehabilitacyjnych i in-
nych placéwek.

Psychoterapia i edukacja dla
wspotuzaleznionych.
Potrzeba prowadzenia komplemen-

tarnej pomocy cztonkom rodzin oséb
uzaleznionych wynika z destrukcyj-
nego wptywu uzaleznienia na funk-
cjonowanie rodziny. Prowadzone
w poradniach dziatania (psychotera-
pia, edukacja, interwencje kryzyso-
we) realizowane sg przy uzyciu me-
tod pracy indywidualnej i grupowej.
Ich efektami jest m.in. nabywanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytu-
acjach kryzysowych i wzrost wiedzy
na temat mechanizmow uzaleznie-
nia i wtasnej roli. Pozwala to bardziej
adekwatnie reagowa¢ na problemy
i radzi¢ sobie ze wspodtuzaleznie-
niem, w ktérym dominuje nadmierna
odpowiedzialnos¢ za chorobe dziec-
ka lub partnera.

-




Pobyt w osrodku stacjonarnym trwa
zazwyczaj od 6 miesiecy do roku.
Leczenie podzielone jest na etapy,
z ktérych kazdy kolejny wigze sie
z wiekszg swobodg, ale tez wiekszg
odpowiedzialnoscig. Cztonkowie spo-

tecznosci terapeutycznej wspodtpra-
cujgc ze sobg uczg sie m.in. petnie-
nia rol spotecznych. W trakcie terapii
mozna podja¢ nauke w szkole lub
uzupetni¢ kwalifikacje zawodowe.

Wokét leczenia w osrodkach stacjo-
narnych narosto wiele mitéw i nie-
porozumien. Nalezy zdawac sobie
sprawe z tego, ze obcinanie wtosow
czy noszenie tabliczek na szyi, to
juz zamierzchta przesztos¢. Rela-
cje miedzy pacjentami sg serdeczne
i kazdy z nich ma wielkie szanse, by
poczuc¢ sie w osrodku jak w domu.

OSRODKI

Oddziatywania psychologiczne reali-
zowane sg w formie terapii indywidu-
alnej i grupowej, ale wtasciwie kazdy
element zycia spotecznosci przeby-
wajgcej w osrodku podlega ocenie
i korekcie. Pacjenci wykonujg row-
niez podstawowe czynnosci domowe
zwigzane ze sprzataniem, przygoto-
wywaniem positkow, prowadzeniem
drobnych remontdéw, itp. W wiekszo-
sci osrodkow istnieje infrastruktura
do uprawiania sportéw i czynnego
spedzania wolnego czasu.



W catym kraju istnieje kilkadziesiagt
osrodkdéw, gdzie oprocz leczenia uza-
leznien zapewnia sie opieke catodo-
bowg. Reprezentujg one rézne nurty
i podejscia, a takze specjalizujg sie
w leczeniu rozmaitych grup uzalez-
nionych: nieletnich, oséb z podwdj-
ng diagnozg czy tzw. ,nawrotowcow”.

Informacje o osrodkach stacjonar-
nych mozna otrzymac¢ w poradniach
leczenia uzaleznien. Oprécz tego,
niemal kazdy z oSrodkow zamieszcza
szczegotowe i wyczerpujgce informa-
cje o swojej ofercie, warunkach przy-
jecia i pobytu na wtasnych witrynach
internetowych.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Interwencje farmakologiczne majg
roznorodne zastosowania w terapii
0sOb uzaleznionych od narkotykow,
gtdbwnie opioidow. Moga by¢ one
zwigzane z leczeniem zespotu abs-
tynencyjnego wywotanego odstawie-
niem srodkoéw uzalezniajgcych — z te-
go rodzaju farmakoterapig mamy do
czynienia w oddziatach detoksykacyj-
nych. Inny sposdb wykorzystania far-
makologii w terapii uzaleznien narko-
tykowych dotyczy leczenia blokerami
oraz leczenia substytucyjnego.



Opcje farmakologicznego Ileczenia
uzaleznien stanowig w Europie poto-
we wszystkich ofert leczniczych dla
uzaleznionych od narkotykéw. W Pol-
sce sytuacja wyglagda nieco inaczej
— zdecydowana wiekszos¢ wysitkow
w zakresie leczenia uzaleznien to
oddziatywania psychologiczne.

DETOKSYKACJA

Odstawienie niektérych substanciji
wywotujgcych uzaleznienie wigze sie
z pojawieniem nie tylko dyskomfortu
psychicznego, ale takze z powazny-
mi dolegliwosciami fizycznymi. Aby je
przetrwac i nie dopusci¢ do nawrotu,
potrzebna jest opieka lekarska, od-
powiednia farmakoterapia przy jed-
noczesnym zapewnieniu wsparcia
psychologicznego.




Leki stosowane podczas
detoksykacji majg tago-
dzi¢ objawy abstynencyj-
ne (m.in. béle miesni i sta-
wow, nudnosci i wymioty,
lek i pobudzenie psycho-
ruchowe, bezsennos¢).

Pobyt w oddziale detoksy-
kacyjnym trwa przewaznie
od 7 do 14 dni. Decydujac
sie na detoksykacje do-
brze, aby pacjent wiedziat
co zrobi po opuszczeniu
oddziatu. Brak planu i po-
wrot do dawnego srodo-
wiska skutkuje zazwyczaj
tez powrotem do uzywania
narkotykow.

Oddziaty detoksykacyjne
znajdujg sie w wiekszosci
duzych miast. Najczesciej
zlokalizowane sg w szpita-
lach psychiatrycznych. Po
szczegotowe informacje,
jak i po skierowania nale-
zy zwracac sie do poradni
leczenia uzaleznien.

SZYBKI DETOKS

Mozliwe sa przyspie-
szone kuracje detok-
sykacyjne. Szybkiej
detoksykacji doko-
nuje sie w cigqgu 2-5
dni. Aby byto to moz-
liwe, na wstepie pa-
cjent otrzymuje leKki
przyspieszajace po-
jawienie sie objawow
abstynencyjnych.

Z kolei detoksykacje
ultraszybka, ktéra
trwa ok. 48 godzin,
pacjent przechodzi
w znieczuleniu ogol-
nym. Jednak tego
typu zabiegi nie sg
wykonywane stan-
dardowo i wymagaja
dodatkowych optat.



LECZENIE SUBSTYTUCYJNE

Leczenie substytucyjne to
rodzaj terapii farmakolo-
gicznej dla os6b uzaleznio-
nych od opioidéow. W duzym
skrocie polega ono na po-
dawaniu uzaleznionym le-
kow o dziataniu podobnym
do dziatania narkotykdéw, od
ktérych sg oni uzaleznieni.
Pacjenci przyjmuja leki sub-
stytucyjnie, ktérych dawka
dobierana jest indywidual-
nie, a celem leczenia nie
jest abstynencja, lecz po-
prawa zdrowia i stabilizacja
zyciowa. Abstynencja moze
by¢ efektem terapii substy-
tucyjnej, ale nie ma tu pierw-
szorzednego znaczenia.

Substancije, wykorzysty-
wane w leczeniu substytu-
cyjnym w Polsce to przede
wszystkim metadon oraz
preparat zawierajacy bu-

WARUNKI PRZYJECIA DO LE-
CZENIA SUBSTYTUCYJNEGO

Okresla je Rozporzagdzenie Mini-

stra Zdrowia z dnia 1 marca 2013 r.
w sprawie leczenia substytucyjnego.
§ 3. 1. Do udziatu w programie kwa-
lifikuje pacjenta kierownik progra-
mu lub upowazniony przez niego
lekarz wykonujacy zadania w pro-
gramie, jezeli pacjent spetnia tgcz-
nie nastepujace warunki:

1) jest uzalezniony od opioidow; 2)
ukonczyt 18 lat; 3) wyrazit zgode na
podjecie leczenia w ramach progra-
mu i przestrzeganie jego wymagan.
2. Kierownik programu lub upowaz-
niony przez niego lekarz wykonuja-
cy zadania w programie moze za-
kwalifikowaé¢ do programu pacjenta
niespetniajgcego warunku, o kté-
rym mowa w ust. 1 pkt. 2, jezeli
przemawiajq za tym wazne wzgledy
zdrowotne. (...)



prenorfine i naloxone. Leki te oddzia-
tujg na te same receptory w organi-
zmie cztowieka, co heroina, jednak
nie powodujg tak silnego odurzenia
i tak wyraznej hustawki nastrojow.

Dtugos¢ terapii substytucyjnej nie

METADON

Metadon to opioidowy Ilek
o przedtuzonym dziataniu wy-
korzystywany w leczeniu sub-
stytucyjnym od lat 60-tych XX
wieku. Pacjenci zazywaja go
droga pokarmowg w formie
stodkiego syropu. Mimo po-
dobienstw do morfiny, meta-
bolizm metadonu jest zupetnie
inny. Dziatanie pojedynczej
dawki bedzie utrzymywac sie
przez ok. 24 godziny. Jesli jed-
nak srodek ten jest zazywany
regularnie, bedzie kumulowa-
ny w organizmie, a jego dzia-
tanie bedzie utrzymywaé sie
diuzej,




BUPRENORFINA

Buprenorfina jest
czesciowym antago-
nista i czesciowym
analogiem recepto-
réow opioidowych.
Wywotuje minimal-
ne dziatanie eufo-
ryczne. Dziata dtu-
zej niz metadon, ma
wyzszy profil bez-
pieczenstwa i powo-
duje mniej skutkow
ubocznych. Zanim
ktos zdecyduje sie
na leczenie metado-
nem, warto spraw-
dzi¢ czybuprenorfina
nie jest wystarczaja-
co skutecznym srod-
kiem, dzieki ktéremu
bedzie moégt sie po-
wstrzymaé od przyj-
mowania heroiny lub
innych nielegalnych
opiatéow.

jest z gory okreslona. Zwykle trwa przez
okres kilku lat, ale moze by¢ prowadzo-
na nawet do konhca zycia. Na poczat-
ku terapii pacjent zgtasza sie po swo-
ja dawke leku codziennie. Po pewnym
czasie (zwykle po kilku miesigcach, jesli
zachowuje abstynencje od innych srod-
kéw) moze otrzymywac¢ do domu dawke
metadonu wystarczajgcg na kilka lub Kil-
kanascie dni.

Terapia substytucyjna jest obecnie na
catym niemal swiecie standardem w le-
czeniu uzaleznienia od heroiny. Lecze-
nie substytucyjne nie ogranicza sie tylko
do farmakoterapii. Obejmuje takze inter-
wencje psychologiczne i socjalne.



W ujeciu spotecznym celem terapii za-
stepczej jest zmniejszenie uzycia nie-
legalnej heroiny i aktywnosci krymi-

czenia, jesli nie powiodty sie préby le-
czenia nastawionego na abstynencije.
.Zerowanie” to z kolei termin okresla-

jacy powolny, nieraz wielomiesieczny
proces redukowania dawek leku sub-
stytucyjnego. Decyzja o zakohczeniu
leczenia nie powinna by¢ podejmowa-
na pod wptywem emocji lub presji ze
strony otoczenia. Zwykle omawiana
jest z terapeutg i zaplanowana z le-
karzem prowadzacym leczenie.

nalnej wokdét handlu tym narkotykiem,
zredukowanie ryzyka zdrowotnego
zwigzanego z uzyciem narkotykéow
w iniekcjach — m.in. ograniczenie za-
kazen HIV/AIDS i wirusami zapalenia
watroby. Zwykle terapia substytucyjna
proponowana jest jako druga opcja le-

LECZENIE SUBSTYTUCYJNE
W ZAKLADACH KARNYCH

Placéwki penitencjarne zobo-
wigzane s3a zabezpieczy¢ osobie
leczonej substytucyjnie konty-
nuacje tego leczenia w trakcie
odbywania kary pozbawienia
wolnosci. Réowniez osoby, ktére
wczesniej nie byty leczone sub-
stytucyjnie mogqg podjac¢ taka
terapie bedac ,,za kratkami”, aby
z kolei po wyjsciu na wolnosé
kontynuowaé¢ jg w miejscu za-
mieszkania.




Programy substytucyjne znajdujg
sie w duzych polskich miastach. Le-
czeniem substytucyjnym zajmujg sie
wyspecjalizowane osrodki, o ktérych
informacje mozna otrzymaé¢ w kaz-

BLOKERY

Leczenie blokerami odbywa sie
rowniez w oparciu o leki dziatajgce
na receptory opioidowe w uktadzie
nerwowym. Jednak — w przeciwien-
stwie do metadonu i buprenorfiny
— srodki te nie pobudzajg receptora,
a jedynie go blokujg. Taka blokada
uniemozliwia pobudzajgce dziatanie
agonistéow opioidowych na receptor.
Oznacza to w praktyce, ze przyjeta
dawka heroiny nie wywota euforii
oraz zadnych innych efektéw psy-
chologicznych i fizjologicznych.

dej poradni leczenia uzaleznien.
W naszym kraju co roku z leczenia
substytucyjnego korzysta od ok. 2,5
tysigca os6b uzaleznionych od he-
roiny.

Blokery to szeroka grupa réznorod-
nych antagonistéw receptora opio-
idowego przyjmowanych doustnie,
dozylnie, jak réwniez w formie im-
plantéw, z ktérych najszerzej stoso-
wanym jest naltrekson.

Przyjmuje sie, ze leczenie blokera-
mi daje lepsze wyniki wsrod uzalez-
nionych o wzglednie krotkim okresie
uzywania heroiny; u oséb pozosta-
jacych w rolach spotecznych i maja-
cych wsparcie ze strony rodziny.



SZCZEPIONKA PRZECIW KOKAINIE

Azeby zablokowaé¢ przedostawanie sie kokainy z krwi do moézgu
uzywany jest preparat zawierajacy biatko paciorkowca cholery. Me-
chanizm ten polega na odpowiednim warunkowaniu uktadu odpor-
nosciowego, aby ten traktowatl on czystg kokaine niczym groznego
mikroba i eliminowat jg z organizmu. Tego typu terapie stosowane
sa w niektdérych krajach europejskich.

REDUKCJA SZKOD
ZWIAZANYZH Z UZYWANIEM
NARKOTYKOW

Dziatanie narkotykdw oraz sposdb w ja-
ki ich ludzie uzywajaq, jak rowniez fakt,
ze podlegajg réznorodnym represjom
spotecznym — prowadzi do powstawania
wielu negatywnych konsekwencji takich,
jak marginalizacja i kryminalizacja uza-
leznionych, zakazenia i zgony. Proble-
mow tych doswiadczajg zaréwno ci, kto-
rzy narkotykéw uzywajag, jak i ich bliscy.



W odniesieniu do legalnych sub-
stancji staramy sie redukowac¢ szko-
dy zdrowotne od dawna. Jest to dla
nas tak zupetnie oczywiste, ze na-
wet tego nie zauwazamy. Uzalez-
nieni od nikotyny mogg korzystac
z mniej szkodliwych jej form (plastry,
tabletki), osoby pijace alkohol nama-
wia sie do odpowiedzialnego picia,
zaniechania kierowania samocho-
dem po spozyciu, itp. Alkohol i tyton
sprzedawany jest tylko osobom do-
rostym, nie méowigc juz o tym, ze ja-
kos¢ tych substancji podlega szcze-
gotowej kontroli, nad ktorg nadzér
ma panstwo.

W przypadku nielegalnych narkoty-
kéw redukcja szkdd ma jeszcze wiek-
sze znaczenie, gdyz ich konsumpcja
odbywa sie poza jakgkolwiek kontro-
la, a namawianie ludzi do powiedze-
nia narkotykom ,nie” — niekoniecznie
wystarcza.

Uzywanie srodkédw zmieniajgcych
sSwiadomos$¢ lezy w naturze cztowie-
ka i jest zjawiskiem gteboko i po-
wszechnie zakorzenionym w réznych
kulturach. Uznanie tego pozwala

Redukcja szkéd to po-
lityka i dziatania, ktore
probuja przede wszyst-
kim zminimalizowaé
zdrowotne, spoteczne

i ekonomiczne nega-
tywne konsekwencje
wywolywane przez sub-
stancje zmieniajace na-
stréj, w skali indywidu-
alnych konsumentéw,
ich rodzin i spotecznosci
— bez stawiania warunku
zaprzestania uzywania
tych narkotykow”.

(The International Harm
Reduction Association)



skoncentrowac sie na ochronie zdro-
wia — zamiast na uporczywych i nie-
rzadko daremnych préb zwalczania
tego zjawiska. Azeby tak sie stato
nalezy potraktowa¢ uzywanie nar-
kotykow jako kompleksowe i wielo-
aspektowe zjawisko, ktdére obejmuje
rozne zachowania: od abstynenciji
po chroniczne uzaleznienie.

Fakt, ze ktos uzywa narkotykow, nie
jest az tak istotny, jak negatywne
konsekwencje z tym zwigzane. Prio-
rytetem powinno by¢ zatem ograni-
czenie tych szkdd, a nie eliminowa-
nie zjawiska uzywania narkotykow,
bo to — jak uczy nas historia — jest
mato realne. Ale mimo, ze nacisk kta-
dziony jest na bezpieczniejsze uzy-
wanie narkotykéw, mniej szkodliwe
wzory ich przyjmowania — w dalszej
perspektywie nie wykluczone jest
osiggniecie abstynenciji. Patrzgc na
to w ten sposdb redukcja szkdd jest
pewnego rodzaju uzupetnieniem dla
abstynencyjnego modelu leczenia
uzaleznien.

(...) ,,Abstynencja od narkoty-
kéw, to najlepsza bez watpie-
nia droga, aby unikna¢ pro-
bleméw. Zawsze jest jednak
potrzebna strategia wobec
tych, ktérzy nie moga, albo
nie chca sie powstrzymywac.
Polityka ,,zero toleranciji”
odstrasza niektérych ludzi,
ale jednoczesnie, dramatycz-
nie podnosi poziom szkéd

i kosztéw u tych, ktérzy sie
nie powstrzymuja. Narkotyki
stajag sie silniejsze, a ich uzy-
wanie coraz bardziej niebez-
pieczne, ludzie ich uzywajacy
sg jeszcze bardziej margina-
lizowani. | to w sposob, ktory
nikomu nie stuzy”.

(Ethan Nadelmann, Drug Policy
Alliance)



WYMIANA IGIEL
1 STRZYKAWEK

Programy wymiany igiet i strzykawek
zajmujg sie dystrybucjg jednorazo-
wego sprzetu do iniekcji przy jedno-
czesnym zbieraniu skazonego. Pod-
stawg tych dziatan jest zatozenie,
ze kazdy zastrzyk powinien by¢ wy-
konywany przy uzyciu sterylnej igty
i strzykawki. Dzielenie sie sprzetem
do iniekcji powoduje m.in. ogromny
wzrost ryzyka zakazen HIV i wirusa-
mi zapalenia watroby. Leczenie tych
schorzen jest trudne i kosztowne.

Programy wymiany igiet i strzyka-
wek, gdy prowadzone sg poza ser-
wisami dla uzaleznionych, sprzyja-
ja nawigzywaniu kontaktéw z tymi
uzytkownikami narkotykow, ktorzy sg
poza zasiegiem tradycyjnych oddzia-
tywan — kontaktowi z osobami, ktére
w pozniejszym czasie podejmujg wy-
sitki zwigzane z leczeniem.




W wielu krajach naszego regionu
przyjmowanie narkotykéw w iniek-
cjach jest gtbwnym powodem zaka-
zen HIV. Prowadzenie programow
wymiany igiet znaczgco wptywa na
zmniejszenie sie ryzyka zakazen HIV
i wirusami zapalenia watroby. Bada-
nia pokazujg, ze ryzyko to moze byc¢
zredukowane nawet o potowe.

Programy wymiany, gromadzac ska-
zony sprzet iniekcyjny i oddajgc go

EDUKACJA

Nie ma bezpiecznych narkotykow,
ani bezpiecznych sposobow ich sto-
sowania. Jednak poziom ryzyka
mozna skutecznie ogranicza¢. W te-
go typu edukacji chodzi o ten rodzaj
wiedzy i umiejetnosci, ktéry bedzie
sprzyjat bezpieczniejszemu przyj-
mowaniu narkotykéw, w szczegol-
nosci gdy narkotyki przyjmowane sg
w iniekcjach. Wydawane sg broszury
i informatory dla oséb przyjmujgcych
narkotyki pokazujgce to, jak mozna
ograniczy¢ szkody zdrowotne. Po-

do bezpiecznej utylizacji, minimali-
zujg ryzyko przypadkowych zaktuc,
mozliwych, gdy sprzet ten jest po-
rzucany w miejscach publicznych,
i gdzie kontakt z nim mogg mie¢ np.
dzieci. Dzieki prowadzonym progra-
mom wymiany — duza czes¢ osob
uzywajgcych narkotykéw ma utatwio-
ny dostep do serwisdw medycznych,
socjalnych, uzyskuje skierowania do
oddziatow detoksykaciji i innych po-
zgdanych metod leczenia.

jawiajg sie w nich informacje co do
sposobow ochrony przed zakazenia-
mi chorobami przenoszonymi przez
krew, demonstrowane sg zasady pra-
widtowych technik wykonywania za-
strzykow, itd.

Wiele miejsca poswieca sie metodom
bezpiecznego dlainnych (szczegdlnie
dla dzieci) przechowywania sprzetu
do iniekcji, a takze wtasciwego po-
zbywania sie skazonych igiet i strzy-
kawek. W Polsce réowniez pojawiajg
sie materiaty na ten temat.



Stosujac narkotyki narazasz swo-
je zdrowie i zycie. Jesli mimo to
nie chcesz lub nie potrafisz z ni-
mi zerwac, postaraj sie ograni-
czyé ryzyko:

* Badz swiadom swojej toleranciji.
Po okresie abstynencji obniza sie

TESTOWANIE
NARKOTYKOW

ona i tatwiej o przedawkowanie.
* Unikaj mieszania réznych nar-
kotykow, a takze uzywania ich

z alkoholem.

* Bioragc samotnie, ryzykujesz.
Nie jest mozliwe, abys — w razie
przedawkowania — sam siebie re-
animowat.

* Badz szczegdlnie ostrozny, kie-
dy siegasz po nieznany narkotyk,
gdy pochodzi z nowego zrédta
lub wyglada inaczej niz zwykle.

e Staraj sie dowiedzie¢ mozliwie
jak najwiecej na temat substan-
cji, ktéra zamierzasz zazy¢ — jak
dziata i jakie jest jej dawkowanie.
* Pamietaj, nie ma bezpiecznych
sposobow zazywania narkoty-
kéw.

(tekst z jednej z ulotek poruszajag-
cych sprawy zwigzane z bezpie-
czenstwem)

Produkcja i handel nielegal-
nymi narkotykami sg — jak juz
wspominaliSmy — poza wszel-
ka kontrolg. Konsumenci na-
bywajac je na czarnym rynku,
nie sg w stanie ocenic steze-
nia substancji czy toksycz-
nosci zanieczyszczen. Nie
sg w stanie nawet do konhca
ocenic, czym jest substancja,
ktéora zazywajg. Najwiecej
problemoéw pod tym wzglede-
em powodujg nowe substan-
cje syntetyczne, czesto nazy-
wane ,dopalaczami’.

Osoba siegajaca po narkoty-
ki liczy na to, ze bedzie sie
dobrze bawic¢ i nie stanie jej
sie nic ztego. Nigdy jednak
nie mozna by¢ pewnym tego,
co tak naprawde sie zazywa
i jak silnie to zadziata.



Czy zazylbys lekarstwo wiedzgc, ze zostatlo ono wyproduko-
wane w brudnej wannie przez kogos, kto nawet nie jest che-
mikiem? Tak wtasnie jest z narkotykami. Wytwarzane sgq z tok-
sycznych sktadnikéw, do tego jeszcze celowo zanieczyszczane
i falszowane. Produkowane szybko i tanio - gléwnie po to, zeby

ktos mégt zarobi¢ kupe forsy.

Niektdére kraje europejskie wspiera-
ja dziatania na rzecz dobrowolnego
testowania nielegalnych narkoty-
koéw. Np. tabletki ecstasy testuje sie
pod katem tego, czy rzeczywiscie
zawierajg MDMA, a nie inne bar-
dziej szkodliwe substancije.

W Polsce odnotowane sg przypadki
zgonow spowodowanych przez nie-
znane substancje i zafatszowane nar-
kotyki. Przed laty, jedna z najbardziej
toksycznych amfetamin, PMMA ze-
brata ,zniwo” w postaci kilku zgondéw.
Z kolei nie tak dawno, dopalaczem
o nazwie ,Mocarz” zatruto sie dzie-
sigtki oséb, w tym jedna ze skutkiem
Smiertelnym.

SWIETLICE DROP-IN

To niskoprogowe serwisy, ktére w od-
réoznieniu od dziatan realizowanych
przez poradnie leczenia uzaleznien
zorientowane sg na minimalizacje
szkdéd zwigzanych z uzywaniem nar-
kotykéw. Polegajg one na prowadze-
niu miejsc dziennego przebywania

osoOb uzaleznionych od narkotykow
z mozliwoscig prowadzenia wobec
nich dziatan edukacyjnych, infor-
macyjnych oraz (wobec tych, ktorzy
uzywajg narkotykéw dozylnie) z moz-
liwoscig wymiany igiet i strzykawek.



Przychodzac na pierwszy mi-
tyng nie musisz byé ,czysty”,
bo do Wspdlnoty dotaczy¢é moze
kazdy uzalezniony, ktéry wyrazi
cheé wyjscia z natogu.

Anonimowi Narkomani to wspdlno-
ta osob, ktére wychodzg z uzalez-
nienia. Spotykajg sie, aby pomagac
sobie nawzajem w utrzymywaniu
abstynencji. Podstawg jest program
Dwunastu Krokéw i wiara w wartosc
wzajemnej pomocy miedzy uzalez-
nionymi. Wspdlnota AN przywigzuje
uwage do rozwoju duchowego swo-
ich cztonkdw.

Uczestnictwo jest otwarte dla wszyst-
kich narkomandéw, niezaleznie od
rodzaju uzywanych narkotykéw lub
sposobdw ich tgczenia. Kiedy przysto-
sowano do potrzeb AN Pierwszy Krok
z literatury Anonimowych Alkoholi-
kow, stowo ,alkohol” zastgpiono sto-
wem ,uzaleznienie” usuwajac w ten
spos6b okreslenie zwigzane z kon-
kretnym sSrodkiem, co ma oddawac
idee pojmowania uzaleznienia jako
choroby. (Za informatorem o wspdl-
nocie Anonimowych Narkomanéw)

WSPOLNOTA
ANONIMOWYCH
NARKOMANOW

Grupy AN dziatajg w niemalze kaz-
dym wiekszym miescie. Wspdlnota
AN w Polsce posiada wtasng witryne

internetowg  (www.anonimowinarko-
mani.org), na ktérej mozna znalez¢
informacje o wspdlnocie, aktualnych
wydarzeniach oraz liste mityngow.



PROGRAM Jesli czujesz, ze masz problem z ma-

- rihuang i chcialbys ograniczy¢ lub na-
!!CANDIS wet zrezygnowaé¢ z jej uzywania, nie
ma co czekaé.

CANDIS to program terapeutyczny
dla oséb majgcych problemy z powo-
du uzywania marihuany. Celem tera-
pii moze by¢é zaréwno abstynencja,
jak i ograniczenie uzywania. Program
obejmuje ok. 10 indywidualnych spo-
tkan z terapeutg. Do udziatu przyj-
mowane sg takze osoby, ktére majgc
gtébwny problem z marihuang, uzywa-
ja takze innych substancji psycho-
aktywnych. Udziat w programie jest
bezptatny i prowadzi go wiele placo-
wek ambulatoryjnych w catym kraju.

Wiecej informacji na: http://www.candisprogram.pl/



FRED GOES NET to interwencja,
ktorej istotg jest zatozenie, ze oso-
by przytapane na uzywaniu narko-
tykow nalezg do grupy wysokiego
ryzyka. Sg to osoby, ktére majg za
sobg pierwsze konflikty z prawem
w zwigzku z narkotykami (posiada-
nie, handel) lub zostaty przytapane
na uzywaniu nielegalnych narkoty-
kow bgdz alkoholu.

Jego gtébwnym celem jest ogranicze-
nie ryzyka rozwoju uzaleznienia po-
przez zapobieganie eskalacji uzywa-
nia narkotykéw, oraz innych srodkéw
odurzajacych. Jest kierowany do
0s6b w wieku 14-21 lat, w szczegdl-
nych przypadkach 13-25 lat. Reali-
zowany jest on w formie zaje¢ w ma-
tych grupach (7-10 osdb) i zaktada
realizacje spotkan profilaktyczno-in-
terwencyjnych dla mtodziezy i mto-
dych dorostych, ktérzy kwalifikujg sie
do objecia wczesng interwencjq.

FRED GOES NET

Udziat w programie:

* poszerza wiedze na temat
szkodliwosci uzywania sub-
stancji psychoaktywnych,

e pozwala krytycznie spoj-
rze¢ na wlasne uzywanie
narkotykow,

* wigze sie z pomysinymi
dla uczestnika korzysciami
(np. mozliwoscia umorze-
nia postepowania karne-
go, tagodniejszych dziatan
dyscyplinarnych czy mniej-
szych sankcji w szkole lub
W pracy).

W celu uzyskania blizszych
informacji o realizatorach
projektu wystarczy zajrzeé
na www.programfred.pl

Do udziatu w programie uczestnicy kierowani sg przez sedziéw, kuratorow
sgdowych, pedagogow szkolnych, jak tez pedagogoéw z osrodkédw opiekun-
czo-wychowawczych, policjantow, ale rowniez rodzicow, ktérzy odkryjg fakt
uzywania narkotykow.



POSTREHABILITACJA

Hostele i mieszkania po-
strehabilitacyjne to projek-
ty socjalne, z ktérych mogag
korzysta¢ osoby konczace
terapie w osrodkach sta-
cjonarnych. Przebywajg
tam partycypujac czescio-
wo w kosztach utrzymania,
dopdki nie uporzadkujg
swoich spraw i nie usamo-
dzielnig sie.

W placéwkach postreha-
bilitacyjnych  obowigzuje
abstynencja narkotykowa,
jak réwniez od alkoholu.
Niektére z hosteli przyjmu-
ja osoby leczone substytu-
cyjnie.



DOSTEP DO LECZENIA

Zgtaszajqc sie do poradni leczenia uzaleznien nie potrzeb-
ne jest skierowanie lekarskie. Bedzie ono jednak wymagane
przy przyjeciu na detoks lub do osrodka.

Leczenie uzaleznien jest
w naszym kraju bezptat-
ne. Nie podlega ono re-
jonizacji i nie zalezy od
miejsca zamieszkania.
Do leczenia przyjmo-
wane sg zaréwno osoby
ubezpieczone (koszty
pokrywa NFZ), jak i nie-
ubezpieczone. Osoba
ubiegajgca sie o lecze-
nie powinna jednak dys-
ponowac¢ dokumentem
potwierdzajgcym jej toz-
samosc¢. Leczenie oso-
by niepetnoletniej jest
mozliwe, o ile rodzice
lub opiekunowie prawni
wyrazg pisemng zgode.

PRAWA PACJENTA

Informacje na temat praw pacjenta przy
korzystaniu swiadczen zdrowotnych
mozna znalez¢ na stronach Rzeczni-

ka Praw Pacjenta http://www.bpp.gov.
pl/dla-pacjenta/prawa-pacjental.

Pacjent ma m.in. prawo do szczegébto-
wych informacji o programie terapeu-
tycznym, w ktérym uczestniczy, o tym
jakie stosowane sa wobec niego meto-
dy i jakie sa kompetencje oséb, ktore
zajmuja sie jego leczeniem.

W niektérych placéwkach leczenia
uzaleznien obowiazujg pewne ograni-
czenia praw zwigzane z bezpieczen-
stwem pacjentéow pod katem ew. prze-
mytu narkotykéw na teren placéwki.



LECZENIE PRZYMUSOWE

Leczenie uzaleznionych jest dobro-
wolne, cho¢ bywajg od tego wyjatki.
W przypadku oséb niepetnoletnich
czasem stosowany jest art. 30 Usta-
wy O przeciwdziataniu narkomanii
— kiedy to sad rodzinny moze skie-
rowa¢ uzaleznionego nastolatka na
przymusowe leczenie na wniosek np.
rodzicow.

W przypadku dorostych sprawcéw
przestepstw, majgcych zwigzek z nar-
kotykami, zastosowanie moze miec
art. 71 Ustawy. Wykonanie kary moze
by¢ warunkowo zawieszone, a sad
zobowigzuje skazanego do poddania
sie leczeniu i oddaje go pod dozor
wyznaczonej osoby lub instytucji. Po
zakonczeniu leczenia sad rozstrzyga
czy orzeczong kare pozbawienia wol-
nosci nalezy wykonac.

INFORMACJE NA TEMAT PLACOWEK LECZENIA UZALEZNIEN

Na stronach internetowych Krajowego Biura ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii (www.kbpn.gov.pl) mozna znalez¢ baze placéwek
i wyszukiwarke z podziatem na wojewoédztwa i rodzaje placowek

leczenia uzaleznien..

Podobna wyszukiwarke placowek Stowarzyszenia MONAR mozna
znalezé na stronie tej organizacji: www.monar.org

Mamy tez do dyspozycji ogélnopolski telefon zaufania (801 199
990) czynny codziennie w godz. 16-21, jak réwniez poradnie in-

ternetowa www.narkomania.org.pl



PRAWO NARKOTYKOWI

Wiekszos¢ narkotykéw to substan-
cje nielegalne, prawo polskie prze-
widuje kary za ich posiadanie. Jesli
policja znajdzie przy kim$ nielegal-
ne substancje — bedzie on potrak-
towany jak przestepca, nawet jesli
znalezione przy nim narkotyki sg na
wtasny uzytek. Sprawca zostanie za-
trzymany, a jego mieszkanie bedzie
przeszukane. Za posiadanie narko-
‘ tykdw grozi kara do 3 lat wiezienia,
w najlepszym przypadku do 1 roku
— w zaleznosci od tego, jak zostanie
zinterpretowana ilos¢ zabezpieczo-
nych narkotykéow. Prawo nie okresla
z gory, co jest nieznaczng iloscig nar-
kotykdw. Na wymiar kary moze miec
rowniez wptyw to, gdzie zatrzymano
osobe z narkotykami: jesli odbyto
sie to w poblizu szkoty czy dyskoteki
moze by¢ potraktowana surowiej.



ZATRZYMANIE

Osoba, przy ktorej zosta-
na znalezione narkotyki
zostanie najprawdopodob-
niej zatrzymana (bez naka-
zu aresztowania — maks.
na 48 godz.). W tym cza-
sie policja uda sie do jej
domu, aby dokonac¢ jego
przeszukania. Zatrzymany
ma prawo do wykonania
telefonu, kontaktu z ro-
dzing, prawnikiem. W cza-
sie zatrzymania powinien
by¢é powsciagliwy, ale tez
uprzejmy wobec funkcjo-
nariuszy. Awanturujac sie
jedynie pogorszy swoja
sytuacje. By¢é moze ci sami
funkcjonariusze beda po6z-
niej zeznawaé¢ w sadzie,

a sad zapyta ich o prze-
bieg zatrzymania.

Karalne jest nie tylko posiadanie
narkotykéw. Prawo przewiduje takze
kare pozbawienia wolnosci za upra-
we np. konopi indyjskich, nawet jesli
bedzie to tylko jedna roslina. Udzie-
lanie komus$ narkotykow, szczegol-
nie osobie matoletniej, to powazne
przestepstwo. Nawet jezeli nie jest
to zwigzane z korzysciami material-
nymi. Wytwarzanie narkotykéw, prze-
wozenie ich przez granice czy wysy-
tanie listem to jeszcze powazniejsze
zarzuty i zagrozenie nawet 5-letnim
wyrokiem.



ARTYKUL 62a

Jesli zatrzymano kogos z niewiel-
ka iloscig narkotykdéw na wtasny
uzytek, moze stara¢ sie o umo-
rzenie sprawy. W tym celu nalezy
ztozy¢ do prokuratury odpowiedni
wniosek powotujgc sie na artykut
62a Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii:

~Jezeli przedmiotem czynu, o kt6-
rym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3, sg
srodki odurzajgce lub substancje
psychotropowe w ilosci nieznacz-
nej, przeznaczone na wtasny uzy-
tek sprawcy, postepowanie mozna
umorzy¢ rowniez przed wydaniem
postanowienia o wszczeciu sledz-
twa lub dochodzenia, jezeli orze-
czenie wobec sprawcy kary bytoby
niecelowe ze wzgledu na okolicz-
nosci popetnienia czynu, a takze
stopien jego spotecznej szkodli-
wosci.”

KONTROLA OSOBISTA

Policjant ma prawo do
kontroli osobistej wylgcz-
nie wtedy, gdy istnieje
uzasadnione podejrzenie
popetnienia przestepstwa
przez osobe poddawang
kontroli. Kontrolowany po-
winien zapyta¢ o przyczy-
ny przeszukania, zapisaé¢
imie i nazwisko funkcjo-
nariusza oraz podawane
przez niego powody uza-
sadniajgce kontrole. Nie
dac¢ zby¢ sie ogodélnikami.
Kontrola osobista powin-
na by¢ prowadzona przez
osobe tej samej ptci, w po-
mieszczeniu niedostep-
nym na czas kontroli dla
osOb postronnych.



DOBROWOLNE PODDANIE SIE KARZE

W niektérych sytuacjach osobie, kto-
rg zatrzymano z narkotykami propo-
nowane jest dobrowolne poddanie
sie karze (DPK). Dotyczy to tylko
czynow zagrozonych karg ponizej 3
lat pozbawienia wolnosci i zwigzane
jest z wymierzeniem kary bez prze-
prowadzania postepowania dowo-
dowego.

JAZDA PO NARKOTYKACH

W wielu przypadkach moze to ozna-
cza¢ mozliwos¢ ,wynegocjowania”
lepszych warunkéw skazania.
Nalezy jednak powaznie zastanowic
sie przed podjeciem decyzji o takim
rozwigzaniu. Jezeli sprawa dotyczy
nieznacznej ilosci narkotykéw na wta-
sny uzytek, by¢ moze na podstawie
art. 62a dojdzie do jej umorzenia.

Prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu lub narko-
tykéw zaburza zdolnosci psychomotoryczne kierujgcego.
Nawet, jesli komus wydaje sie, ze pod wpltywem narkotyku
bezpiecznie kieruje pojazdem — nikt tego nie przyjmie do
wiadomosci. Jezeli w organizmie kierowcy zostanie wy-
kryta niedozwolona substancja, zostanie on ukarany i byé
moze straci tez prawo jazdy. W zaleznosci od stezenia sub-
stancji we krwi, czyn taki bedzie traktowany jako wykrocze-
nie (kierowanie po uzyciu) lub jako przestepstwo (kierowa-
nie pod wpltywem srodka odurzajacego).
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5 HEROINA I INNE OPIOIDY

Heroina obniza aktywnos$¢ uktadu
nerwowego. W poczatkowej fazie
dziatania wprowadza w stan euforii,
potem przechodzi to w stan uspoko-
jenia i obojetnosci, przy ktorej tatwiej
jest znosi¢ przykre doznania. Kazdy
lubi stan relaksu, ale dziatanie hero-
iny sprzyja podtrzymaniu biernosci.
Sieganie po heroine to ryzyko pod-
porzgdkowania zycia jej przyjmowa-
niu i rezygnacji z dotychczasowych
ambicji. Rosngca tolerancja oznacza
m.in. wzrost wydatkédw na narkotyk.
Przyjmujgc jednorazowo zbyt duzg
dawke heroiny mozna juz nigdy sie
nie obudzic.

Heroina to jeden z najsilniej uza-
lezniajgcych narkotykow. Po pew-
nym czasie jej uzywania, odstawie-
nie moze okazac sie bardzo trudne.
Najczesciej wystepujgce objawy to:
béle miesni i stawdw, ociezatosc
nég, wymioty i biegunka, fale zim-
na i ciepta, silne poty i ziewanie,
nerwowosc¢ i irytacja, przygnebienie
i depresja oraz bezsennos¢. Z tych
i wielu innych powoddéw motywacja
do rzucenia narkotyku moze zmie-
ni¢ sie w desperackg prébe zazycia
go znowu.



PRZEDAWKOWANIE. JAK
REAGOWAC?

Najwazniejsze — nie panikuj,

nikomu wtedy nie pomozesz.

* Wezwij pogotowie — numer
112 lub 999 (potaczenia bez-
ptatne).

e Sprawdz oddech i tetno.

* Jesli poszkodowany nie
oddycha — zastosuj sztucz-
ne oddychanie. Najtatwiej
bedzie zrobi¢ to metoda
usta-usta: odchylajac gto-
we nieprzytomnego do tytu,
wdmuchuj mu powietrze do
ust w odstepach pieciose-
kundowych.

* Jesli samodzielnie oddy-
cha, utéz go w pozycji bocz-
nej bezpiecznej.

e Zostan z nim do przyjazdu
pogotowia. Nie obawiaj sie,
policja nie przyjezdza do
przedawkowan.

PRZEDAWKOWANIE
OPIOIDOW

Zazycie heroiny lub innych opio-
idow moze prowadzi¢ do zapasci
oddechowej i Smierci. Szczegol-
nie niebezpieczne jest to, gdy
zazywaniu opioidéw towarzyszy
picie alkoholu. Obie substancje
dziatajg depresyjnie na te obsza-
ry mozgu, ktérych zadaniem jest
kontrola podstawowych funkcji
zyciowych: oddychania, tempe-
ratury ciata, cisnienia krwi itp.

Dozylne uzywanie heroiny bywa
przyczyng wielu problemow
zdrowotnych. Niesie ze sobg ry-
zyko zakazen chorobami prze-
noszonymi przez krew. Ogromny
odsetek zakazen HIV w naszym
kraju ma zwigzek z iniekcyjnym
przyjmowaniem opioidow. Jesz-
cze bardziej dramatycznie wy-
glada sytuacja z epidemig zapa-
lenie watroby typu C.



BENZODIAZEPINY

Benzodiazepiny to S$rodki uspokaja-
jace, znoszace niepokdj i utatwiajg-
ce zasypianie. Najlepiej znane wsrod
nich to diazepam, alprazolam i clona-
zepam. Srodki te oddziatujg na jeden
z neurotransmiteréw hamujgcych pra-
ce mozgu i jego receptory (GABA).
Benzodiazepiny to najczesciej prze-
pisywane przez lekarzy substancje
uzalezniajgce na swiecie.

Benzodiazepiny, nawet w dawkach
terapeutycznych mogg mie¢ powazne
skutki uboczne. Jednym 2z nich jest
zaktécenie procesdw pamieciowych.
O ile w leczeniu lekow czy PTSD (ze-
spot stresu pourazowego) moze i ma
to jakis sens, o tyle w przypadku pro-
wadzenia normalnego zycia okazuje
sie dosc¢ ktopotliwe. Zjawisko to jest
okreslane jako postepujgca amnezja.

Niemalze kazda substancja, wpro-
wadzona do organizmu, jest trak-
towana przez niego jak poten-
cjalna trucizna, ktdérej nalezy sie
pozby¢é. Odpowiada za to gtédwnie
watroba. Metabolity niektdérych
benzodiazepin sg rozktadane do
substanciji, ktére mogg dziataé
silniej i dtuzej, niz lek pierwotny.
Z kolei rbwnoczesne stosowanie
benzodiazepin i innych lekéw po-
woduje, ze czas, jaki watroba po-
trzebuje na ich roztozenie, moze
by¢é wydtuzony. Moze skutkowacé
to wystgpieniem lub nasileniem
objawdéw niepozgdanych, a nawet
niezamierzonym zatruciem, pomi-
mo stosowania dawek uznanych
za bezpieczne.



NAPAD DRGAWKOWY

Padaczka polekowa to jedna z mozliwych reakcji na odstawie-
nie niektérych srodkéw (najczesciej benzodiazepin), jak réw-
niez alkoholu. Jej objawy to: nagty brak kontaktu, utrata przy-
tomnosci, skurcze ciata i szczekoscisk, bezdech i sinienie.

» Postaraj sie ochroni¢ gtlowe poszkodowanego przed urazami.
* Napad moze trwac¢ do kilku minut, ale i tak konieczne jest we-

zwanie pogotowia.

* Do jego przyjazdu opiekuj sie poszkodowanym: sprawdzaj
czy oddycha; jesli jest pobudzony — przytrzymuj go.

STYMULANTY

Srodki pobudzajgce takie, jak am-
fetamina, kokaina czy katynony to
substancje, ktoére powodujg popra-
we nastroju i pobudzenie. Jednak ich
stosowanie, nawet w dosc¢ krotkim
okresie czasu, moze doprowadzi¢ do
silnej zaleznosci. Wzmacniajgc efekt
przyjemnosci stajg sie jedyng drogg
do jej uzyskania.

W jednym z badan wykazano, ze
uzalezniona od kokainy matpa - aby
dosta¢ kolejng dawke narkotyku
— potrafita przyciska¢ dzwignie do
6000 razy zanim otrzymata to, czego
tak chciata. W innym badaniu szczu-
ry laboratoryjne majgc do wyboru na-
ciSniecie dzwigni aplikujgcej amfeta-
mine lub wydajgcej pozywienie, tak



koncentrowaty sie na narkotyku, ze
niemalze nie poumieraty z gtodu.

Jedng z psychologicznych konse-
kwencji naduzywania stymulantéw
mogag by¢ tzw. formikacje, czyli ob-
jawy paranoi na tle pasozytniczym
spowodowane omamami dotykowy-
mi. Skutkujg one niepodwazalnym
przekonaniem odurzonego, ze na
skorze lub pod nig przemieszczajg
sie larwy, robaki, owady, pasozyty
i inne insekty.

AMFETAMINA

Amfetamina dziata stymulujgco
na uktad nerwowy, a przyjmowana

w duzych dawkach przynosi dfu-
gie, wielogodzinne pobudzenie.
Zmniejsza taknienie i potrzebe

snu. Zwieksza koncentracje, choc¢
w wiekszych dawkach efekt moze
by¢ wrecz przeciwny.

Anhedonia to jedna z konsekwencji
naduzywania stymulantéw. Oznacza
ona utrate zdolnosci do odczuwania

przyjemnosci. To, co dawato radosc¢
- przestaje cieszycC. Jest to zwigzane
z zaburzeniami gospodarki organi-
zmu neurotransmiterami (dopaming).
Anhedonia przejawia sie takze trud-
nosciami w wyrazaniu emocji. Obja-
wy anhedonii pojawiajg sie zwykle po
odstawieniu stymulantéw i mogg by¢
odczuwalne jeszcze przez wiele ty-
godni, czasem miesiecy.
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ECSTASY (MDMA)

MDMA to podstawowy sktadnik ta-
bletek ecstasy. Dziata pobudzajgco
i empatogennie, jak réwniez inten-
syfikuje odbior bodzcow zewnetrz-

nych. Nastepnego dnia nie jest
juz tak przyjemnie, gdy zmeczenie
i przygnebienie dajg o sobie dotkli-
wie znac.

WsSréd skutkdéw ubocznych dziatania
ecstasy moze pojawic¢ sie szczeko-
scisk — spowodowany wzrostem na-
piecia miesni szczekowych. Objaw
ten moze pojawi¢ sie podczas odu-
rzenia, jak rowniez pozniej, w trak-
cie snu, gdy dochodzi do silnego
zgrzytania zebami. Prowadzi to do
rozchwiania zebdw, sScierania sie
ich i pekania szkliwa.

ECSTASY | WODA

Ubocznym skutkiem
dziatania MDMA jest tak-
ze gwattowny wzrost
temperatury ciata. Oso-
by, ktére zazyty MDMA,
powinny pi¢ wode, ale
w niezbyt duzych ilo-
sciach. W dusznej, za-
ttloczonej dyskotece,
kiedy na skutek MDMA
temperatura organizmu
wzrasta — nie wolno do-
pusci¢ do jego odwod-
nienia. Jednak zbyt duza
ilos¢ ptynéw réwniez
moze byé grozna. Krew
staje sie coraz bardziej
rozcienczona, stezenie
jonéw sodu spada, a ko-
morki krwi wchtaniajq
wode i pekajg. Skut-
kiem moze by¢ spigczka
i Smieré.



KOKAINA

Kokaina jest niezwykle silnym sty-
mulantem centralnego uktadu ner-
wowego; podnosi nastréj do euforii
i zwielokrotnia czerpanie przyjem-
nosci. Osoba pod wptywem kokainy
jest pobudzona, podekscytowana
i pewna siebie do tego stopnia, ze
czesto traci krytycyzm wobec wia-
snego postepowania.

COCA-COLA Z KOKAINA

Regularne uzywanie kokainy prowa-
dzi dos¢ szybko do obnizenia wraz-
liwosci na dziatanie narkotyku, a w
konsekwencji do przymusu zwiek-
szania jego dawek i czestotliwosci
stosowania. Nie ma drugiego takiego
narkotyku, ktory tak silnie, jak koka-
ina i na tak krotko poprawiatby samo-
poczucie, a zaraz potem nastepowa-

Przy produkcji Coca-Coli nadal wykorzystuje sie liscie
koki. Do roku 1903 przecietne opakowanie Coca-Coli za-
wierato nawet do ok. 60 mg kokainy. Obecnie wykorzysty-
wany ekstrakt z lisci koki jest wolny od kokainy, stosuje
sie go wytacznie w zwigzku z walorami smakowymi. Co-
ca-cola Company importuje co roku z Ameryki Potudnio-
wej ok. 8 ton lisci coca i dzieki temu sprzedaje dziennie
miliard butelek na catym swiecie.



toby jego pogorszenie. Naduzywanie
kokainy prowadzi zwykle do wynisz-
czenia fizycznego i psychicznego, to
takze najszybsza droga do ruiny fi-
nansowej. Czyms$ powszechnym jest
przeznaczanie ogromnych wydatkéw
na zaspokojenie natogu, zadtuzanie

sie, itp.

CRACK SZYBCIEJ UZALEZNIA

Crack to wolna zasada kokainy, ktéra mozna pali¢. Nie za-
wiera on niczego takiego, czego nie miatby w sobie chlo-
rowodorek kokainy. Dziatajgc krécej niz kokaina, powoduje
jednak intensywniejsze doznania. Jest to w duzej mierze
zwigzane z inng droga przyjmowania narkotyku. Pomimo,
ze crack to tylko inna forma kokainy, uwaza sie, ze jest on
bardziej uzalezniajgcy. Decyduje o tym sposéb przyjecia
narkotyku. Wciggana przez sluzéwki nosa kokaina potrze-
buje kilkadziesiat sekund, aby dotrze¢ do mézgu. Crack
dociera do moézgu w mniej niz 10 sekund. Zwigzane jest to
z inng farmakokinetyka tych dwéch form kokainy: droga
przyjecia, absorbcjq i dystrybucja w organizmie, metaboli-
zmem i wydalaniem. Wszystko to w przypadku cracku prze-
biega gwattowniej. Rowniez uzaleznienie.



HALUCYNOGENY

To chyba najmniej jednorodna gru-
pa substancji — zaréwno ze wzgledu
na pochodzenie, jak i efekty dziata-
nia. Powodujg zmiane percepcji, po-
zwalajg na przezywanie odmiennych
stanéw swiadomosci i powodujg od-
biér niezwyktych wrazen, czesto in-
terpretowanych jako doswiadczenia

LSD

LSD to najbardziej znany i rozpo-
wszechniony syntetyczny halucy-
nogen. Pod jego wptywem dochodzi
do wielogodzinnych ,podrézy” (znie-
ksztatcen percepcyjnych i halucyna-
cji). Jako, ze efekty dziatania LSD
dotyczg takze emocji, postrzegania
Swiata i siebie — okreslane jest ono
mianem psychodeliku.

transcendentalne. Niektdére z nich

byty stosowane w trakcie obrzedow
religijnych. Ich dziatanie bywa jednak
dla wielu przerazajgce: nie wszystkie
stany bywajg atrakcyjne, a zaburze-
nie logicznego myslenia moze byc¢
powodem wypadkow i nieszczesc.




ZtLA PODROZ

Psychodeliczny kryzys wywotany zazyciem halucynogenu
moze odcisng¢ powazne pietno na psychice, a w skrajnych
przypadkach moze by¢ zagrozeniem dla zycia.

e Zredukuj ilos¢ bodzcéw zewnetrznych (Swiatet, hatasu, ttumu
ludzi, itp.) — tym samym zapewnisz poszkodowanemu spokoj-
na przestrzen.

* W przypadku silnego pobudzenia zastosuj przymus fizyczny.
* Jesli to nie pomoze, wezwij pogotowie.

* Aby zmniejszy¢ lek i halucynacje osoba najprawdopodobniej
otrzyma terapeutyczng dawke benzodiazepin lub lekéw prze-
ciwpsychotycznych.

Obecnie mamy do czynienia z wieloma substancjami syntetyczny-
mi dziatajacymi podobnie do LSD. Odurzenie tymi srodkami jest
jeszcze mniej przewidywalne w skutkach niz w przypadku LSD.

Ryzyko stosowania LSD nie bierze
sie z wtasciwosci uzalezniajgcych
tego $rodka. Sg one znikome, za-
rowno pod wzgledem fizycznym, jak
i psychicznym. Pomimo wczesniej-
szych obaw, nie znaleziono tez do-
wodow na to, zeby LSD powodowato
jakiekolwiek nieprawidtowosci chro-
mosomalne.

Prawdziwym problemem jest to, ze
u niektdérych osob silne przezycia pod
wptywem narkotyku mogg stac¢ sie
.wyzwalaczem” dla powazniejszych
standw psychotycznych indukujgc
trwate schorzenia psychiatryczne.



ZATRUCIE GRZYBAMI
HALUCYNOGENNYMI

W matych dawkach grzyby
halucynogenne powodujg
zmiany percepcji i znieksztat-
cenie sensoryczne. W wiek-
szych moga powodowaé

nie zawsze przyjemne stany
emocjonalne, zagubienie

i lek. Mozliwos¢é pomyiki i za-
trucia bardziej toksycznymi
grzybami to powazne ryzy-
ko. Nalezy bardzo uwazaé.
Czasem objawy zatrucia po-
jawiaja sie natychmiast po
spozyciu, ale takze moga
daé¢ o sobie znaé dopiero po
diuzszym czasie, nawet po
kilkudziesieciu godzinach od
zjedzenia grzybéw. Te objawy
to silne wymioty, biegunka,
skurcze zotadka, utrata przy-
tomnosci i konwulsje. W ta-
kim wypadku nalezy wezwaé
pogotowie, a probke grzybow
(lub wymiocin) zachowac¢ do
analizy.

GRZYBY
HALUCYNOGENNE

Sposrod wszystkich grzybow na
sSwiecie okoto 60 odmian posia-
da wtasciwosci psychoaktywne.
Najczesciej w celu odurzenia
stosowane sg grzyby z gatunku
psylocyble (zawierajgce psylo-
cybine i psylocyne) oraz mu-
chomor czerwony (zawierajgce

muscinol). /
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KONOPIE: MARIHUANA | HASZYSZ

Marihuana jest trudnym do sklasyfi-
kowania srodkiem. Zazwyczaj wpro-
wadza w stan relaksu, ale moze tez
prowadzi¢ do nieprzyjemnego napie-
cia. W zaleznosci od dawki, etapu
dziatania i warunkéw, w ktérych jest
przyjmowana — moze uspokajac, po-
budzac¢, a nawet dziata¢ nieznacznie
halucynogennie. Przy wyzszych daw-
kach marihuany moga by¢ odczu-
wane stany nierealnosci, czy wrecz
depersonalizacji. Osoba odurzona

. moze czuc sie zagubiona, bezradna

“i zdenerwowana.

CIALA SMOLISTE
W DYMIE MARIHUANY

Zawartos¢ substanciji ra-
kotworczych w skretach
z marihuany jest wyzsza
niz w papierosach. Grozi
to rozwojem nowotwo-
ru ptuc. Zanim do tego
dojdzie moga gnebié nas
inne niemite objawy drég
oddechowych. Sa ba-
dacze, ktérzy podnosza
takze problem spadku
naturalnej odpornosci

w zwigzku z uzywaniem
marihuany.



Zawarte w marihuanie substancje
psychoaktywne mogg prowadzi¢ do
uzaleznienia psychicznego. Prepara-
ty konopi to najpowszechniej stoso-
wane nielegalne uzywki na swiecie.

Konopie zaburzajg pamie¢ kroétko-
trwata, zmieniajg postrzeganie cza-
su i wyczucie przestrzeni. Prowa-
dzacy samochdd, po uzyciu konopi
ma wydtuzony czas reakcji, moze
by¢ zdezorientowany lub pochtoniety
mys$leniem o zupetnie czyms$ innym.
W stanie odurzenia marihuang lub
haszyszem trudno jest sie skoncen-
trowa¢ na wielu rzeczach jednocze-
snie, co jest niezmiernie istotne, gdy
prowadzimy samochadd.

Uzywanie marihuany moze wyzwa-
lac powazne problemy psychotycz-
ne, szczegdlnie u osdb majgcych
problemy psychiczne i predyspozy-
cje genetyczne do tego typu zacho-
rowan. U niektérych osdb palgcych
marihuane moze to przyspieszyé
pojawienie sie objawow schizofrenii
czy depresiji.




STERYDY
ANABOLICZNE

Sterydy anaboliczne to substancje dzia-
tajgce podobnie, jak meskie hormony.
Testosteron przyspiesza dzielenie sie
komorek tworzacych tkanki, stymulujac
w ten sposdéb wzrost masy miesni.

Przyjmowanie anabolikdw moze miec
wiele skutkéw ubocznych, jednak naj-
wieksze ryzyko ich stosowania doty-
czy nastolatkow. Niektore z powiktan
pozostang z nimi do konca zycia. Jak
np. zahamowanie wzrostu, ktore spo-
wodowane jest przedwczesnym za-
mykaniem sie nasad kosci dtugich.
Przyjmujgca anaboliki osoba, ktéra
dopiero rosnie bedzie w przysztosci
statystycznie nizsza od swoich rowie-
snikow o ok. 20 procent.

ANABOLIKI | WATROBA

Stosowanie sterydoéw ana-
bolicznych, oprécz wielu
innych groznych dla zdrowia
konsekwencji, prowadzi do
uszkodzen watroby (podob-
nych do tych, jakie wyste-
puja przy zakazeniu HCV).
Szczegdblnie doustne przyj-
mowanie sterydow obcigza
watrobe. Z kolei zazywanie
sterydéw droga iniekcji wig-
ze sie z ryzykiem zakazenia
HCV. Najgorsza z mozliwych
sytuacji to taka, gdy pomimo
zakazenia HCV ktos uzywa
sterydow. Ta kombinacja
jest niezwykle ryzykowana,
bo oznacza bardzo szybkie
uszkodzenie watroby.



POPPERSY

Poppersy to obiegowa nazwa pro-
duktow zawierajacych azotyn amy-
lu. Pod tg nazwg mogg wystepowac
rowniez podobne zwigzki chemiczne,
np. azotyn butylu. Poppersy, oprécz
relaksacji miesni gtadkich (m.in. mie-
$ni zwieraczy odbytu i pochwy) po-
wodujg krotkg euforie oraz podnie-
cenie seksualne.
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Poppers to bezbarwny i silnie zracy
oraz tatwopalny ptyn. Bezposredni
jego kontakt ze skorg jest nieprzy-
jemny, natomiast kontakt z btonami
sluzowymi — wrecz niebezpieczny.
Wypicie poppersa i poparzenie na-
rzadow wewnetrznych moze by¢ na-
wet Smiertelne.

SKUTKI UBOCZNE STOSOWANIA POPPERSOW

Inne niepozagdane skutki to bél glowy i zaczerwienienie twa-
rzy. Mdlenie i nudnosci, spadek cisnienia krwi i kftopoty z od-
dychaniem, to objawy przedawkowania, ktére moze zakonczyé¢
sie zatrzymaniem krazenia i Smiercia.

Stosowanie popperséw moze skonczy¢ sie mniej dramatycz-
nie, za to bardziej wstydliwie, gdy rozkurcz miesni zwieraczy
odbytu doprowadzi do zabrudzenia poscieli lub bielizny.

Content: 30 ml



Nowe narkotyki, zwane powszechnie ,do-
palaczami” zaczety pojawia¢ sie na pol-
skim rynku w 2008 roku, wraz z otwar-
ciem pierwszych sklepéw stacjonarnych.
Poczatkowo traktowano je jako naturalne,
bezpieczne, a przy tym legalne namiastki
tradycyjnych narkotykdéw, takich jak mari-
huana, amfetamina czy kokaina.

Dzis, prawie osiem lat pézniej nowe sub-
stancje psychoaktywne stajg sie coraz
wiekszym wyzwaniem zarowno dla twor-
cow prawa, jak i dla wszystkich tych, kto-
rzy pracujg z osobami narazonymi na
skutki ich dziatania — terapeutow, lekarzy,
pedagogow.



Nowe substancje psychoaktywne to gtéownie
srodki syntetyczne majgce podobne dziata-
nie do niektérych tradycyjnych narkotykéw. Sg
wsrod nich stymulanty (gtéwnie katynony), syn-
tetyczne kannabinoidy, zwigzki halucynogenne
oraz nowe, synstetyczne opioidy. Wiele z nich
juz zostato objetych kontrolg prawng, inne sg
legalne, a co chwile pojawiajg sie nowe.

Wiekszos¢ nowych substancji psychoaktyw-
nych jest jeszcze bardziej niebezpieczna dla
zdrowia niz ich klasyczne pierwowzory. Tra-
dycyjne narkotyki majg dtuga historie uzywa-
nia. Ich skutki ubocze i wptyw dtugotrwatego
oddziatywania na ludzki organizm sg dobrze
rozpoznane. Uzywanie nowych substancji psy-
choaktywnych to wielka niewiadoma i prawdzi-
wy eksperyment na witasnym organizmie.

Nowe substancje psychoaktywne to nie tylko
srodki, ktérych wzory chemiczne dopiero co
opracowano. Jest to takze zjawisko obejmu-
jace nowe formy komunikowania sie pomie-
dzy kupujgcym a sprzedawcaq. Internet stat sie
najistotniejszym narzedziem promocji i rynku
tymi substancjami. Z jednej strony mamy do
czynienia z trudng do okreslenia iloscig no-
wych narkotykdéw, z drugiej — z ich niekontro-
lowanym rynkiem.

Kardiotoksycznos¢
niektérych nowych
substanciji psychoak-
tywnych jest na tyle
powolna, ze przez
dtugi czas zupetnie
niezauwazalna. Moze
objawiac¢ sie dopiero
po dtuzszym okre-
sie uzywania tych
narkotykéw, a na-
wet dtugo po tym,
gdy ktos przestanie
je stosowac. Zawat
serca moze zupetnie
nie by¢ kojarzony
wtedy z uzywaniem
substanciji. Niekiedy
do zatrzymania akciji
serca moze dojs¢ juz
po jednokrotnym za-
zyciu narkotyku.



SYNTETYCZNE KANNABINOIDY

DZIALANIE

Syntetyczne kannabinoidy
dziatajq podobnie do mari-
huany, ale nie identycznie.
Przede wszystkim sg nie-
poréwnywalnie silniejsze.
Wynika to z faktu, ze pobu-
dzaja one receptory kanna-
binoidowe w mézgu znacz-
nie mocniej niz zawarty

w marihuanie A9-THC. Mé-
wigc prosciej, nawet naj-
wieksza ilos¢é marihuany
nie jest w stanie wywotaé
tak silnego efektu odu-
rzenia, jakg wywotuja nie-
znaczne dawki wielu synte-
tycznych kannabinoidéw.

Zdecydowanie najliczniejszg i najbar-
dziej popularng grupa nowych narko-
tykow sg syntetyczne kannabinoidy.
Nasladujg one dziatanie marihuany
i haszyszu. Pierwsze substancje
tego typu powstaty w wyniku badan
nad nowymi lekami o dziataniu zbli-
zonym do naturalnych kannabinoli,
pozbawionych jednak dziatania psy-
choaktywnego, charakterystycznego
dla obecnego w konopiach indyjskich
A9-THC.

Wiekszosc¢ syntetycznych kannabino-
idow ma budowe chemiczng zupetnie
odmienng od struktury THC, ktérego
dziatanie majg nasladowac.

Osoba pod ich wptywem zachowuje
sie mato racjonalnie, troche jak przy
odurzeniu alkoholem. Moze by¢ roz-
luzniona i rozkojarzona, mogg poja-
wic sie u niej niekontrolowane napady
smiechu. Przy silniejszej intoksykacji
mozliwy jest rowniez catkowity brak



kontaktu z otoczeniem, powazne za-
burzenia robwnowagi i dezorientacja.
Syntetyczne kannabinoidy dziatajg
zazwyczaj bardzo mocno, ale krot-
ko, dlatego osoba po kilkunastu, czy
kilkudziesieciu minutach prawdopo-
dobnie otrzezwieje.

Substancje te sg syntetyczne, mogg
zatem wystepowac w réznej postaci.
Najczesciej jednak sprzedawane sg
zmieszane z suszem roslinnym. Sg
to drobno pokrojone liscie i todygi
neutralnych psychoaktywnie roslin,
ktére zostaty nasgczone narkoty-
kiem. Za posrednictwem sklepow
z research chemicals mozna zaku-
pi¢ je w formie wtasciwej, to znaczy
drobnego, biatego proszku. Synte-
tyczne kannabinoidy przyjmuje sie
poprzez palenie.

EFEKTY NIEPOZADANE:
e zaburzenia mowy

e zaburzenia réownowagi i koordynacji

e dezorientacja

e zaburzenia pamieci do catkowitej amnezji




RYZYKO ZWIAZANE Z UZYWANIEM
SYNTETYCZNYCH KANNABINOIDOW

Ze wzgledu na istotne réznice struktur chemicznych, syn-
tetyczne kannabinoidy podzielone sa na kilka grup, pomie-
dzy ktérymi wystepuja duze réznice w potencjale dziatania
i skutkach zdrowotnych uzywania. Przyjmowanie synte-
tycznych kannabinoidéw wiaze sie z ryzykiem wystgpienia
silnych, niepozadanych zaburzen psychicznych: napadéw
leku i paniki, urojeniami i ostrymi psychozami. Bywa, ze
osoby w takim stanie stajq sie agresywne.

Substancje z tej grupy moga zaburzaé¢ prace serca, po-
wodowaé bodle w klatce piersiowej, a nawet zawaty. Wy-
wotujg objawy neurologiczne, silne zawroty gtowy, pro-
blemy ze snem a nawet drgawki. Mozliwe sq takze takie
powiktania, jak: ostra niewydolnosé nerek, depresja ukta-
du oddechowego, nudnosci, béle kostno-stawowe i dusz-
nosci, a nawet zgon.

W wypadku nagtego zaprzestania przyjmowania substan-
cji z tej grupy wystepuja nasilone objawy odstawienie,
takie jak rozdraznienie, obnizony nastréj, niepokdj, brak
taknienia (i spowodowany tym spadek masy ciata), trud-
nosci w zasypianiu i utrzymaniu ciggtosci snu (czasem
koszmary), silne poty, bdéle gtowy, drzenie konczyn, dre-
twienie miesni, nadcisnienie i przyspieszona akcja serca.
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Nowe narkotyki o dziataniu stymulujgcym
stanowig drugg co do wielkosci grupe sub-
stancji zwanych ,dopalaczami”. Wszystkie
tego typu zwigzki nasladujg dziatanie psy-
chostymulujgcych narkotykéw takich jak
amfetamina, MDMA (ecstasy) i kokaina.

Osoba znajdujgca sie pod wptywem tego
typu substancji jest pobudzona, ruchliwa,
gadatliwa, czasem napieta. Zrenice oczu sg
rozszerzone. Moze takze odczuwac lek i za-
chowywac sie paranoicznie.Wiekszos¢ no-
wych stymulantéw ma na ogoét forme biatego
proszku. Niektére sprzedawane sg w posta-
ci drobnych krysztatkéw lub pigutek.

szczacych Ne do
zed dz ecm |
czn e da 0sob

A

SPOSOBY
PRZYJMOWANIA

Stymulujgce NSP
przyjmowane s3a na
wiele réznych spo-
sobdéw: droga po-
karmowa (dziatanie
odczuwane jest po
ok. 30 minutach),
donosowo (poprzez
sluzoéwki), ale takze
dozylnie.



RYZYKO ZWIAZANE Z UZYWANIEM
SYNTETYCZNYCH KATYNONOW

Syntetyczne katynony to substancje, ktérych skutki stosowa-
nia nie sg jeszcze wystarczajgco poznane. Niektére z nich sa
nadal legalne, ale nie Swiadczy o tym, ze sa bezpieczniejsze.

Siegajac po te substancje nalezy wzigé pod uwage ryzyko
szybkiego uzaleznienia psychicznego. Powoduja one kiopoty
z koncentracja i pamiecia, okresowe problemy z widzeniem,
trudnosci w oddychaniu i utrate apetytu. Osoba uzywajgca ich
wczeshniej czy pozniej doswiadczy lekédw i urojen. Substancje
te sq szczegodlnie niebezpieczne dla oséb majacych problemy
z uktadem krazenia.

Niektoére z nich przypominajg nieco dziataniem MDMA (mefedron),
inne (metkatynon czy flefedron) nasladujg dziatanie amfetaminy.
Katynony, podobnie jak klasyczne stymulanty dosé¢ szybko powo-
duja zwiekszenie tolerancji i uzaleznienie psychiczne.

Wraz z rosngcq iloscig i czestotliwoscig uzywania katynonéw
pojawia sie coraz wiecej objawow niepozadanych. Nasila sie
lek, zdarzajq sie epizody psychotyczne. Kolejne dawki nie
tylko nie znoszg tych stanéw, ale coraz bardziej je pogtebiajq.
Brak snu redukuje produkcje neurotransmiteréw, ktére regu-
lujg nastrdj i wptywaja na dobre samopoczucie. Pojawiaja sie
urojenia, a poczucie bycia inwigilowanym lub przesladowa-
nym staje sie coraz bardziej dominujace.



Zazywanie metkatynonu otrzymy-
wanego z lekdw na przeziebienie
zawierajgcych pseudoefedryne
prowadzi do powaznych powiktan
neurologicznych okreslanych jako
encefalopatia pomanganowa.

Wykorzystywany w procesie syn-
tezy nadmanganian potasu jest
wysoce neurotoksyczny. Niewiele

mozna zrobic¢, aby ograniczy¢ szko-
dy zwigzane z oddziatywaniem me-
tali ciezkich na organizm. W efekcie
uzytkownicy metkatynonu cierpig
na dolegliwosci jak te, przy choro-
bie Parkinsona: trudnosci z koordy-
nacja, zaburzenia rownowagi, tzw.
~-koguci chdd”, pogebiajace sie pro-
blemy manualne (odreczne pismo)
i niewyrazna mowa.

NOWE HALUCYNOGENY

Wsréd nowych substancji psycho-
aktywnych sg takie, ktorych efekty
sg zblizone do dziatania LSD i cze-
sto jako LSD sg sprzedawane. Sg to
gtownie zwigzki 2C oraz ich pochod-
ne NBOMe, a takze zwigzki FLY.
Wiele z nich to srodki niebezpieczne
dla zdrowia, ktére mogg powodowac
zaburzenia pracy serca, niewydol-
nos¢ nerek, uszkodzenia watroby,
hipertermie, a takze kwasice meta-
boliczng.

Uzywanie niektérych
showych” halucyno-
genow moze wywotaé
dtugotrwate skurcze
obwodowych naczyn
krwionosnych, czego
nastepstwem moze byé¢
martwica palcéw i am-
putacja.



Odurzenie psychodelikami moze
trwacC kilkanascie godzin, a powro6t
,do siebie” nawet kilka dni. Psycholo-
giczny efekt odlotu moze by¢ drama-
tyczny, zwtaszcza dla os6b majacych
problemy psychiczne i emocjonalne.

NOWE OPIOIDY:

To, jak sie skonczy ,podr6z” zalezy
wiasciwie od wszystkiego, nawet od
takich czynnikéw, jak wiek czy ptec.
Z uwagi na wysoki potencjat tych
substanciji (nawet Sladowe ilosci sg
niezwykle aktywne) nieznaczna po-
mytka w dawkowaniu moze dopro-
wadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych.

POCHODNE FENTANYLU

Fentanyl to jeden z najsilniejszych srodkéw przeciwbélowych,
ktéry — podobnie jak heroina - dziata na receptory opioidowe.
Jego dziatanie jest krotsze, jednak wielokrotnie silniejsze od
dziatania morfiny czy heroiny. Fentanyl ma mnéstwo analo-
gow (m.in. butyrfentanyl i 4-fluorobutyrfentanyl), ktére wyka-
zuja jednak dos¢ istotne réoznice w dziataniu. Substancje te sg
czasem sprzedawane jako heroina lub dodawane do niej jako
swzmachiacze”. Fentanyl i jego analogi mogq powodowac¢ wiele
skutkow niepozadanych, wsréd ktéorych szczegélng uwage nale-
zy zwroci¢ na ryzyko smiertelnego przedawkowania. Ryzyko to
dotyczy takze oséb, ktére regularnie przyjmuja heroine.



BADANIA NA OBECNOSC

NARKOTYKOW

Na poczatek istotna uwaga: Wiek-
szos¢ nowych substancji psycho-
aktywnych nie jest wykrywanych
narkotestami. Nawet laboratoria tok-
sykologiczne nie dysponujg odpo-
wiednimi markerami pozwalajgcymi
rozpoznawac¢ wszystkie nowe sub-
stancje psychoaktywne w materiale
biologicznym.

MOCZ

Jedng z metod potwierdzania absty-
nencji jest badanie moczu w kierun-

ku obecnosci metabolitobw narkotyku.
Pozytywny wynik testu oznacza, ze
na dzien lub dwa wczes$niej osoba ba-
dana przyjmowata narkotyki. Wyjatek
stanowi marihuana, ktéra utrzymuje
sie w moczu od jednego do trzech ty-
godni, a nawet dtuzej, jesli przyjmo-
wates jg regularnie i przez diuzszy
czas.

Badanie moczu to najprostszy sposob
kontroli, majacy jednak kilka ograni-
czen. Probke moczu mozna tatwo za-
fatszowacé. Poza tym niektore leki czy
sktadniki pozywienia mogg wywotac
pozytywny wynik testu.



SLINA

Niewatpliwg zaletg tego badania jest
jego nieinwazyjnos¢. Prébka Sliny
pobierana jest bez ingerowania w in-
tymnos¢ osoby badanej. Wynik jest
trudny do zafatszowania i koreluje ze
stezeniami narkotyku we krwi. Z tego
powodu narkotesty na sline stosowa-
ne sg przez policje do skriningowe-
go badania kierowcdéw. Oczywiscie,
wynik pozytywny musi znalez¢ swoje
potwierdzenie w badaniu krwi. ,Sli-
nowe” narkotesty wykrywajg narkoty-
ki mniej wiecej w tym samym czasie,
gdy sg one do wykrycia we krwi — od
kilku do kilkudziesieciu godzin.

KREW

Jako, ze stezenia narkotykdw we krwi
sg nizsze niz w moczu — do badan
niezbedne sg czulsze i sitg rzeczy
drozsze metody analityczne. Wynik
badania substancji we krwi powinien
pokrywac sie z objawami klinicznymi

jego dziatania. Oznaczanie narkoty-
ku we krwi méwi nam, czy osoba byta
pod jego wptywem w chwili pobiera-
nia krwi. Badanie krwi jest zalecane
do celdw sgdowych i klinicznych.

WLOSY

Badajgc strukture wtosa mozemy
okresli¢ jakie substancje i przez jak
dtugi czas byty uzywane przez dang
osobe. Z uwagi na proces ,wbudowy-
wania” sie substancji we wtosa, takie
oznaczenie jest mozliwe jednak do-
piero po ok. 2 tygodniach od uzycia
substanciji.

Badanie takie jest wysoce specja-
listyczne i kosztowne, gdyz analiza
sktadu witosébw wymaga odpowiednio
czutych technik analitycznych. Nie-
wiele laboratoriow medycznych ma
mozliwos¢é wykonywania tych badan.
Zwykle odbywajg sie one na zlecenie
sgdu.



WYBRANE ZAGROZENIA

ZDROWOTNE

HIV/AIDS

HIV (ludzki wirus niedoboru odpor-
nosci) to wirus powodujacy AIDS.
Moze znajdowac sie on w wielu pty-
nach ustrojowych. Najbardziej za-
kaznymi z nich sg: krew, sperma
i wydzielina pochwy. HIV najczesciej
przenoszony jest, gdy ludzie uzywa-
ja wspodlnych igiet i strzykawek do
iniekcji narkotykéw i podczas upra-
wiania seksu bez zabezpieczen.

AIDS to zespdt nabytego deficytu nie-
doboru odpornosci, koncowe stadium
zakazenia HIV. O AIDS méwimy wtedy,
gdy wirus HIV niszczy uktad odporno-
sciowy cztowieka. Ostabiony organizm
jest podatny na infekcje i schorzenia
(choroby oportunistyczne), z ktérymi
zdrowy organizm sobie radzi. Mozna
by¢ zakazonym HIV, a jednoczesnie
nie by¢ chorym na AIDS.

HCV

Wirus HCV powoduje zapalenie wa-
troby typu C. Jest to choroba przewle-
kta, skgpoobjawowa (dlatego wiek-
szos¢ zakazonych nie jest Swiadoma
swojego stanu) i czesto kohczgca sie
marskoscig lub rakiem watroby. Jak
do tej pory nie opracowano szcze-
pionki przeciwko HCV. Nalezy wie-
dzie¢, ze HCV jest bardziej odporny
na czynniki zewnetrzne niz HIV, jest
mniejszy i jest go wiecej w kropli krwi
— stad tatwiej sie nim zakazi¢c. HCV
jest przenoszony m.in. przez uzywa-
nie wspolnego sprzetu do iniekcii,
przyrzgdéw do tatuazu, przyboréw
kosmetycznych.



JAK ROZMAWIAC Z MLODZIEZA
O NARKOTYKACH?

Jesli jestes rodzicem, nauczycielem czy wychowawcga, rozmawiaj
z mtodymi ludzmi o narkotykach! Wcale nie musisz by¢ terapeuta
czy psychologiem. Badz uwazny i otwarty. Ponizej dajemy ci kilka
wskazowek.

Porozmawiaj z mtodymi o tym dlaczego ludzie siegaja po narko-
tyki. Zwykle robia to dla zabawy albo z ciekawosci. Chca uciec od
nudy lub probleméw, poszukujg pobudzenia i nowych doswiad-
czen, chcg nabraé pewnosci siebie, przystosowa¢ sie do grupy

— niekiedy ulegajac jej presji. To kilka powodéw, ale podczas roz-
mowy nie wyreczaj ich z odpowiedziami, pytaj i stuchaj.

Porozmawiaj o tym, z jakim ryzykiem jest to zwigzane. Mozecie
razem poszukaé informacji, jak nowe substancje psychoaktywne
wptltywajg na zdrowie. Mimo, ze nadal nie znane s3a diugotrwalte
skutki ich uzywania — wiele juz wiemy.

Wczesniej czy pézniej ludzie, ktérzy uzywaja narkotykow doswiad-
czajq ich negatywnych skutkéw. Moggq mie¢ problemy finansowe,
prawne, traci¢ kontakt z rodzing i przyjaciétmi. Rezygnuja czesto ze
swoich pasji i zainteresowan, unikajg planowania i myslenia o swo-
jej przysztosci. Miewajq problemy z nauka. Zastanéwcie sie rédwniez
razem nad tymi i innymi konsekwencjami uzywania narkotykow.



Ale pamietaj — samo straszenie nic nie da. Miodziez ma do-
step do telewizji i Internetu, z pewnoscia styszata nie raz

o tragicznych konsekwencjach przyjmowania nowych nar-
kotykéw. Nie staraj sie by¢ kaznodzieja: koncentrowanie sie
wytgcznie na stawianiu zakazéw i moralizowaniu w ogéle nie
pomoze i raczej przynosi efekty odwrotne od zamierzonych.

Stuchajac miodych ludzi i zdobywajac sie na szczeros¢,

z pewnoscig wzbudzisz ich zaufanie. Azeby je utrzymaé mu-
sisz wiedzie¢ o czym moéwisz. Jesli brakuje ci wiedzy, pod-
nies witasne kompetencje. Nie udawaj, ze wszystko wiesz.

Moze zdarzyé¢, ze w grupie sa osoby majgce doswiadczenia

z nowymi substancjami lub tradycyjnymi narkotykami: ktos
eksperymentuje, ktos inny uzywa regularnie i moze witasnie
zaczyna mieé problem, jeszcze ktos co najwyzej widziat re-
portaz o ,dopalaczach” w telewizji. Nie ma sensu rozmawiac¢
z kazdym w ten sam sposéb — jesli twoi rozméwcy maja réz-
ne doswiadczenia, maja tez rézne potrzeby. By¢ moze, w nie-
ktérych sytuacjach bedziesz potrzebowacé¢ wsparcia ze stro-
ny specjalisty terapii uzaleznien. Placéwki niosace tego typu
pomoc sa w kazdym niemal miescie.

Gdy widzisz problem — reaguj racjonalnie, nie panikuj. Na-
stolatkowi, ktéry wpadt w tarapaty w niczym nie pomoze
awantura czy straszenie policja. Jezeli uznasz, ze nie wiesz
co robié, zasiegnij rady specjalistow.






