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Zamiast wstepu — kim jestem

Witam Paristwa w Gabinecie Terapii Uzaleznieri. Nazywam si¢ Krzysz-
tof Lesz. Od 16 lat jestem terapeuta w Wojewddzkim Osrodku Zapobie-
gania i Leczenia Uzaleznieri w Katowicach, wczeéniej (od 1981 r.) zajmo-
walem sie terapiq i profilaktyka uzaleznieri jako dziatacz Wojewddzkiego
Oddzialu Stowarzyszenia MONAR. W 1990 roku ukoriczylem studia na
Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Slaskiego i uzyskalem
tytul magistra pedagogiki specjalnej o specjalnosci resocjalizacja. Moje za-
wodowe doswiadczenia zaowocowaly utworzeniem w 1998 roku Pracowni
Psychoprofilaktyki, poczatkowo realizujacej moj autorski program profi-
laktyki uzaleznieni , Krok po kroku”, a teraz zajmujacej si¢ gtéwnie terapia
0s6b uzaleznionych od narkotykéw, gier hazardowych oraz tytoniu.

Swego rodzaju ,,ukoronowaniem” drogi rozwoju zawodowego byto dla
mnie uzyskanie w 2002 r. certyfikatu ukoriczenia specjalistycznego szkole-
nia zatwierdzonego i certyfikowanego przez Ministra Zdrowia, uprawnia-
jacego do prowadzenia terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw
w zakresie specjalisty terapii uzaleznien (nr S/0068/2002).

Pierwsza czes¢ tego krétkiego poradnika opisuje podstawowe zato-
Zenia stosowanego przeze mnie podejécia terapeutycznego i jest préba
odpowiedzi na czesto zadawane mi pytania. Bardzo prosze o dokladne
zaznajomienie si¢ z opisanymi tu zasadami, jesli beda Paristwo chcieli co$
przedyskutowad, zapytaé¢ — prosze si¢ nie wahac! Zrozumienie i wsp6t-
praca pomiedzy nami zwigkszajq szanse powodzenia terapii.

Czeé¢ druga poswiecona jest odpowiedzi na pytanie ,jak poznac?”.
Zajmuje ja opis dziatania najczeéciej uzywanych srodkéw uzalezniajacych.
Czeé¢ ta bazuje na opracowaniu Iwony Malinowskiej, wykorzystanym
w materiatach szkoleniowych naszego autorstwa.

Wszystkie wyrazone tu opinie s wynikiem mojego doswiadczenia te-
rapeutycznego oraz aktualnej wiedzy na temat uzaleznieri. Nie mozna ich
jednak traktowac jako , prawd objawionych” chociazby z tej przyczyny, ze
nie istnieje jedynie stuszna teoria czy sposéb dziatania, z ktéra zgadzajg
sie¢ wszyscy (czy nawet wiekszo$¢) terapeuci i teoretycy zajmujacy sie pro-
blemem uzaleznien. Z niektérymi moimi pogladami na temat terapii nie
zgodzi sie zapewne wigkszo$¢ terapeutéw! ,Jedynie stuszna” droga wy-
chodzenia z uzaleznienia nie moze istnie¢ poniewaz w terapii oséb uza-
leznionych mamy do czynienia z caly zlozonoscia ludzkich problemoéw.
Innymi stowy — kazdy czlowiek jest inny: ma inne problemy emocjonalne,
osobowosciowe, potrzeby, motywacje, trudnosci wynikajace z uzywania
srodkéw o ré6znym mechanizmie dziatania. Terapia jest dla mnie budowa-
niem przez pacjenta drogi do osiagniecia zatozonego celu.



Rozdziat 1
Terapia

Do potowy lat 70 dwudziestego wieku terapia oséb uzaleznionych od nar-
kotykéw opierata si¢ w naszym kraju o lecznictwo psychiatryczne. Ogra-
niczala si¢ ona do odtrucia organizmu, i najczeéciej nie przynosita sukce-
su rozumianego jako diugotrwalego utrzymania abstynencji przez osobe
uzalezniong. Pragne zwrdéci¢ uwage na przyjecie pewnych kryteriow wy-
znaczajacych osiagniecie sukcesu w terapii. To bardzo wazne zagadnie-
nie, do ktérego wréce w punkcie ,Cele terapii”. Dlaczego leczenie psy-
chiatryczne 0s6éb uzaleznionych od narkotykéw nie bylo skuteczne? Zeby
odpowiedzie¢ na to pytanie musimy zrozumie¢ czym jest uzaleznienie.

1.1 Uzaleznienie — wazne definicje

Zgodnie z definicja Komitetu Ekspertéw WHO z 1969 roku: ,uzaleznie-
nie (drug dependence) jest to stan psychiczny, a niekiedy takze fizyczny,
wynikajacy z interakcji pomiedzy organizmem a Srodkiem uzalezniajg-
cym, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania oraz innymi reakcjami, do
ktoérych nalezy koniecznos¢ zazywania tego srodka, w sposéb ciagly lub
okresowy, w celu doznania jego wplywu na psychike, a niekiedy takze po
to, aby unikna¢ przykrych objawéw wynikajacych z jego braku. Tolerancja
moze wystapi¢ réwnoczesnie. Osobnik moze by¢ uzalezniony od wiecej
niz jednego $rodka”!. Najnowsza wersja Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) zdefiniowala ze-
spot uzaleznienia jako stan psychiczny i fizyczny spowodowany uzywa-
niem substancji psychoaktywnych, na ktéry skiadaja sie zespoly zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych i poznawczychZ.

Z przytoczonej definicji uzaleznienia wynika, ze stan ten mozna roz-
patrywaé w dwéch ptaszczyznach:

!Staniaszek M.Substancje uzalezniajace i typy uzaleznier. W: Farmakoterapia w stanach
uzaleznien.. PTP. Warszawa 1987. 5.26
*Baran-Furga H. Substancje psychoaktywne. TZN. Koszalin 1998. s. 6.
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1. Psychicznej i behawioralnej — (wg ICD-10)> moze obejmowaé naste-
pujace objawy:

¢ silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmowania substan-
qi

¢ uposledzona zdolnosé kontroli nad zachowaniem zwigzanym
z przyjmowaniem substangji, tj. nad jego rozpoczynaniem, kon-
czeniem oraz poziomem uzycia, potwierdzona przyjmowaniem
substancji w duzych ilociach lub przez czas dtuzszy niz zamie-
rzany, albo uporczywym pragnieniem przyjmowania substancji,
albo nieskutecznoscig wysitkéw zmniejszania lub kontrolowa-
nia jej uzywania

¢ silne pochlonigcie sprawq przyjmowania substancji przejawiaja-
ce si¢ istotng zmiang dotychczasowych zamifowan i zaintereso-
wan porzucanych lub ograniczanych z powodu przyjmowania
substancji, albo przeznaczeniem wigkszoéci czasu na dzialania
konieczne do uzyskania lub przyjecia substancji, badZ uwolnie-
nia si¢ od nastepstw jej dziatania

® uporczywe przyjmowanie substancji, pomimo oczywistych do-
wodéw wystepowania szkodliwych nastepstw, potwierdzone
cigglym dalszym jej uzywaniem, cho¢ charakter i rozmiar szkéd
sq juz danej osobie znane lub mozna oczekiwaé, ze sg znane

2. Fizycznej (fizjologicznej):

e fizjologiczne (w rozumieniu: somatyczne, tj. przejawiajace sie
zaburzeniem mechanizméw fizjologicznych) objawy stanu abs-
tynencyjnego pojawiajace sie, gdy uzycie substangji jest ogra-
niczane lub przerywane, potwierdzone wystgpieniem charak-
terystycznego dla danej substancji zespotu abstynencyjnego al-
bo uzywaniem tej samej (lub blisko spokrewnionej) substancji
w celu uwolnienia si¢ od objawéw odstawienia lub ich uniknie-
cia

* potwierdzenie tolerancji wobec dziatania substangji, tj. koniecz-
nosci przyjmowania istotnie wzrastajacych jej ilosci, w celu osia-
gniecia dziatania lub pozadanego efektu, albo znacznie zmniej-
szonego efektu w przypadku dalszego przyjmowania dotych-
czasowych ilosci substangji

Uzaleznienie fizyczne (fizjologiczne) wynika z wplywu srodka na pro-
cesy metaboliczne organizmu. Manifestacja uzaleznienia fizycznego jest
wystgpienie objawéw abstynencyjnych, wystepujacych po przerwaniu sta-

*Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD-10. Badawcze
kryteria diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”. Krakéw-
Warszawa 1998
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nu intoksykacji. Kliniczny obraz tych objawéw jest zalezny od rodzaju
srodka, okresu jego uzywania, dawki oraz zmiennych psychologicznych
takich jak oczekiwania jednostki. Nie wszystkie srodki wywolujq uzalez-
nienie fizyczne, natomiast srodki je wywotujace majg ré6zna zdolnos¢ do
(fizycznego) uzalezniania organizmu. Zdolnos¢ srodka do wywotania uza-
leznienia fizycznego jest wylacznie cecha jego farmakologii i nie stanowi
wskaznika ,glebokosci” uzaleznienia — tj. heroina (uzaleznienie fizyczne)
nie uzaleznia ,glebiej” niz marihuana (brak doniesieri o uzaleznieniu fi-
zycznym).

Z fizjologicznymi efektami dziatania srodka zwiazane jest zjawisko
tolerancji — spadku wrazliwosci osobniczej na lek. Tolerancja jest zjawi-
skiem zlozonym. Notuje sie¢ wzrost tolerangji tylko na niektére efekty
dzialania $rodka, z drugiej jednak strony tolerancji nie da si¢ wyttumaczy¢
jedynie procesami fizjologicznymi — duza role odgrywaja w niej takze pro-
cesy uczenia sie?. Wystepowanie tolerancji powoduje koniecznoé¢ zwiek-
szenia dawki w celu uniknigcia objawéw abstynencyjnych, i/lub doznania
wplywu srodka na psychike.

Uzaleznienie spoleczne jest przejawem uzaleznienia psychicznego. Ma-
nifestacjq uzaleznienia spolecznego jest tworzenie tzw. subkultur srodkéw.
Subkultura jest ,,azylem” dla oséb uzaleznionych, spetnia potrzeby akcep-
tacji, a takze poprzez przynaleznoé¢ do grupy narkomandéw tatwiejsze jest
zdobywanie $rodka.

Podsumowujac te, przyznaje, do$¢ trudne (i pewnie nudne — kto lubi
definicje!) rozwazania mozemy stwierdzi¢, ze:

1. Uzaleznienie jest procesem psychicznym.

2. Fizjologiczne oddziatywanie $rodka (oraz jego braku) ma drugopla-
nowe znaczenie.

3. W leczeniu uzaleznieri istotng role powinna odgrywa¢ terapia psy-
chologiczna.

4. Istotnym czynnikiem terapii jest zmiana otoczenia spolecznego —
wyjscie z kregu 0s6b uzywajacych narkotyki.

Po co mecze Panistwa tymi rozwazaniami? Jesli zdecydujecie sie Pani-
stwo na wspoélprace ze mng, bardzo szybko dojdziemy do wspdlnego
wniosku, ze powazng przeszkodgq w tej wspolpracy sa réznego rodza-
ju przekonania na temat narkomanii. Ja nazywam je ,mitami”. Czesto
sa one malo uswiadomione, stanowiq , oczywistosci” o ktérych nikt nie
dyskutuje. Prosze si¢ nie obrazac¢! Takim mitom ulegaja takze profesjonali-
Sci...Niemozliwe? Przyklad pierwszy z brzegu: a kto nam od dwudziestu

“Maisto M.A., Galizio M., Connors G.J. Uzaleznienia...op.cit. 5.97-101
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lat powtarza: ,biorg coraz mtodsi — to zastraszajace zjawisko”°. Gdyby tak
naprawde bylo nalezaloby ogtlosi¢ alarm , przeciwnarkotyczny” w przed-
szkolach! Wielu rodzicéw trafiajacych do mnie wyznaje nastepujacy mit:
,narkotyki zrobily krzywde mojemu dziecku. Powinni§my zabra¢ mu nar-
kotyki (odseparowaé go od dzialania srodka, ktéry go uzaleznil) wtedy
narkotyk przestanie dziata¢ i wszystko bedzie jak dawniej”. Przykro mi.
To nie jest prawda. Po pierwsze: to nie srodek uzaleznia czlowieka, ale
czfowiek uzaleznia sie od §rodka®. Po drugie: Zrédlem zaburzeri zacho-
wania nie zawsze sa efekty dziatlania narkotyku. Wielka role odgrywa
takze narastajacy konflikt pomiedzy rzeczywistosciq a $wiatem ,utudy”
po narkotyku. Po trzecie: niestety — to, ze czlowiek przestaje bra¢ nie po-
woduje automatycznego powrotu do dobrego funkcjonowania. Czasem
wrecz przeciwnie. Dlaczego? Bo czlowiek musi sie¢ ,,od nowa” nauczy¢
zy¢ bez brania. To jest wlasnie zadanie terapii.

Zrozumienie istoty uzaleznienia pozwala nam odpowiedzie¢ na pyta-
nie o nieskutecznos¢ wczesnych préb terapii oséb uzaleznionych. Lecze-
nie ograniczajace si¢ do farmakologii nie mogto by¢ skuteczne (jesli skutek
mierzymy jako zaprzestanie uzywania narkotykéw — znéw te cele tarapii!)
poniewaz dotykalo prawie wylacznie sfery uzaleznienia fizycznego, a po-
zostawialo poza sferg zainteresowania psychologiczne mechanizmy uza-
leznienia. Powstata potrzeba wypracowania formuly terapii wykraczajacej
poza szpitale psychiatryczne. Odpowiedzia na te potrzebe bylo utworzenie
systemu stacjonarnej terapii grupowej w oparciu o metode spotecznosci
terapeutycznej. Nastala era Marka Kotariskiego i jego MONAR-u.

1.2 Terapia narkomanéw do polowy/korica lat 90

W okresie od korica lat 70 do korica lat 90 polska ,scena narkotyczna”
ksztaltowala sie zupelie odmiennie od reszty swiata. To czas specyfiki
polskiej narkomanii. Na czym polegala ta specyfika? Ot6z rynek srodkéw
byl, w zasadzie, jednolity. Dominowaly osoby uzaleznione od $rodkéw
typu opium. Pod koniec lat 70 byly to najczeSciej osoby uzywajace opium
zebrane z maku. Na poczatku lat 80 upowszechnita sie technologia pro-
dukgcji ,kompotu” ze stomy makowej. ,Kompot” to domowej produkcji
srodek zawierajacy morfine i heroine. Okoto 85-90% pacjentéw leczonych
w latach 1982-1998 stanowily osoby uzaleznione od ,polskiej heroiny” —

*Omawiana opinia moze mie¢ potwierdzenie w ostatnich kilku latach, kiedy, jak mi sie
wydaje (nie ma jeszcze aktualnych badar epidemiologicznych) mogla nastgpi¢ skokowa
zmiana $redniego wieku inicjacji narkotycznej — z wieku ,licealnego” na ,gimnazjalny”.

6Dla’rego ja nie dziele srodkéw na ,lekkie” i ,ciezkie”, albo , miekkie” i ,twarde”. To nie
srodek wywotuje uzaleznienie — najwazniejszy jest proces uzalezniania sie czyli uczenia
zycia ze $rodkiem/zachowaniem — osobom, ktére mi nie wierza zadaje pytanie: a co z
osobami uzaleznionymi od hazardu? Nie ma $rodka — jest uzaleznienie! To dowdd, ze nie
$rodek jest przyczyna uzaleznienia. W takim razie co? Odpowiadam: emocje.

UWAGA!!! MITY!!!
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,kompotu”. Lata te to takze lata rozwoju idei o§rodkéw MONAR. Zalo-
zyciel ruchu — Marek Kotaniski’ — czlowiek legenda, ,,guru”, a przynaj-
mniej autorytet dla dwéch pokoleni terapeutéw, dokonat wielkiego dziefa.
W ciagu 20 lat powstalo ok. 30 osrodkéw stacjonarnych wzorowanych na
Gloskowie — pierwszym os$rodku zatozonym przez Kotariskiego. Zlosliwie
mozna doda¢, ze wiekszosé¢ z pozostalej liczby 20 osrodkéw dziatajacych
obecnie na zasadach innych niz MONAR rozpoczelo dziatalno$¢ ,w opo-
zycji” do Kotariskiego, wiec trzeba Pana Marka tak czy tak uznac za punkt
odniesienia®. ..

Szybko okazalo sig, ze ze wzgledu na typ uzaleznienia (dominacja oséb
bardzo gleboko uzaleznionych psychicznie i fizycznie od ,kompotu” —
ograniczajacych swoje spoteczne funkcjonowanie do tzw. subkultury srod-
kéw) konieczne jest powstanie oddzialéw detoksykacji. Od poczatku lat 80
- zaczely powstawaé punkty konsultacyjne’ — zwykle placéwki stowarzy-
szenia MONAR - pierwsze placéwki terapii ambulatoryjnej. Na poczatku
swej dzialalno$ci byly miejscami, gdzie mozna bylto uzyska¢ skierowanie
do szpitala na odtrucie i dalej do osrodka na dlugoterminowa terapie
stacjonarng. Bo c¢6z innego mozna byto zaproponowac tragicznemu outsi-
derowi, ktéry cate Swiadome zycie spedzit w heroinowym ciagu. Bardzo
szybko okazalo sie, ze gléwnym zadaniem os6b pracujacych w punkcie
konsultacyjnym jest praca nad motywowaniem pacjenta do podjecia decy-
zji 0 rozpoczeciu leczenia w osrodku stacjonarnym. W ten sposéb uksztat-
towat sie tréjstopniowy model terapii poradnia-szpital-osrodek. Model ten
tak gleboko zakorzenit si¢ w swiadomosci spolecznej, ze wielu rodzicéw,
trafiajacych do poradni jest przekonanych, ze ich dziecko trzeba odtru¢
i wysta¢ do osrodka, zeby je tam ,porzadnie wyleczyli”. Ba! Czuja sie
zawiedzeni i domagaja sie lepszego leczenia w formie skierowania do
oddziatu detoksykacji. Dlaczego to jest aktualnie mit? W ciaggu ostatnich
kilku lat zupelnie zmienily sie typy srodkéw uzywanych przez naszych
pacjentéw, motywacje ich uzywania, stopieni spolecznej degeneracji oséb
uzaleznionych. Przytlaczajaca wiekszos$¢ pacjentéow uzywa juz nie ,kom-
potu” ale przede wszystkim marihuany i amfetaminy. Marihuana nie po-
woduje uzaleznienia fizycznego, uzaleznienie fizyczne od amfetaminy jest
slabo zaznaczone, wigc nie istnieja medyczne wskazania do skierowania
do oddziatu detoksykacji. Musze dodag, ze terminu ,wskazania medycz-
ne” uzylem w waskim rozumieniu tego stowa, biorac pod uwage jedynie
wystapienie objawéw abstynencyjnych. Sam kieruje niektérych pacjentéw
na detoksykacje, kiedy uznaje to za konieczne np. wtedy gdy przerwa-

7zginat tragicznie w wypadku samochodowym w 2002 r.

8dziatalnos¢ M.Kotariskiego nie ograniczyta sie do terapii narkomanéw. Dziata ok. 130
doméw dla bezdomnych MARKOT, znane i gloéne byly akcje profilaktyczne i spoteczne
MONAR-u.

%jednym z pierwszych byt Punkt Konsultacyjny ds. Narkomanii w Katowicach utwo-
rzony przez ZOZ w Katowicach w 1981 r.
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nie ciaglego uzywania srodkow jest dla pacjenta zbyt trudne, lub gdy
uwazam, ze niezbedna jest obserwacja psychiatryczna w warunkach szpi-
talnych. Jesli weZmiemy pod uwage mit 1, przedstawiony na poprzed-
nich stronicach, domaganie si¢ detoksykagcji i leczenia stacjonarnego sta-
nie si¢ jasne — to efekt my$lenia: , trzeba wyczysci¢ organizm z narkotyku
(tzn. Zrédia zla) i wszystko bedzie juz w porzadku. Kilkukrotnie spo-
tkalem sie juz z pretensjami pod adresem oddziatu detoksykagji: ,no bo
widzisz pan, on poszed! na ten detoks, ale potem wrdcil i znéw zaczat
bra¢ — w Polsce to nawet odtru¢ porzadnie nie potrafig!” Albo pod adre-
sem osrodkéw: ,panie co to za leczenie? Syn zaraz wyjechat — tam lekéw
na narkomani¢ zadnych nie dajg!” I prosze sie nie obrazaé¢! To autentyki.
W ten sposéb rodzic wygrat bitwe (zawidzt na detoks i do osrodka) ale
wojna (podjecie prawdziwej terapii) zostala przegrana. Jeszcze dziesie¢ lat
temu propozycja terapii ambulatoryjnej skierowana do osoby uzaleznionej
od narkotykéw bytaby, po prostu, nieuczciwa. Ale od tego czasu wiele sie
zmienito.

1.3 Narkomania XXI wieku

W drugiej potowie lat dziewieédziesiatych $rodki uzywane przez naszych
pacjentéw zaczely dos¢ szybko sie¢ zmieniaé. W ciagu kilku lat przyttacza-
jaca wiekszos¢ pacjentéw placéwek leczniczych (szczeg6lnie ambulatoryj-
nych) stanowic¢ zaczely osoby uzaleznione od amfetaminy, marihuany lub
obu tych srodkéw facznie. Obnizyt sie stopient degeneracji spolecznej pa-
cjentéw — coraz rzadziej byly to osoby ,z dworca”. Coraz wigcej oséb
utrzymywalo si¢ w rolach spotecznych — dalej uczylo sig, studiowalo,
pracowalo. Znacznie cze$ciej osoby te przejawialy zaburzenia psychicz-
ne. Z pewng przesada mozna stwierdzi¢, ze historia terapii uzaleznier
od narkotykéw w Polsce zatoczyla kolo: wyszta od psychiatrii i powr6-
cifa do Scislych z nig zwiazkéw. Réwnoczesnie coraz silniej zaznaczala
sie potrzeba indywidualizacji procesu terapii. Od kilku lat znacznie po-
wigkszyla sie oferta terapeutyczna skierowana do os6b uzaleznionych od
narkotykéw. Oprocz jedynego wyjscia: poradnia-detoks-osrodek pojawi-
ly sie nowe propozycje terapii ambulatoryjnej indywidualnej i grupowej,
programy redukgji szkéd z programami substytucyjnymi oraz alternatyw-
ny do zinstytucjonalizowanej terapii nurt NA (Anonimowi Narkomani —
grupy samopomocowe wzorowane na AA — Anonimowych Alkoholikach).
W ostatnich dwdéch latach do istniejgcej oferty coraz Smielej dotaczaja pla-
céwki zajmujace sie dotychczas wylacznie terapia uzaleznienia od alko-
holu. Nastepuje wigeksze niz dotychczas zréznicowanie programéw tera-
peutycznych w osrodkach stacjonarnych; zaréwno pod wzgledem czasu
trwania programu, adresata. Pojawia sie coraz wiecej ofert poradni i osrod-
kéw stacjonarnych prywatnych, publicznych i niepublicznych, o bardzo



10 Pracownia Psychoprofilaktyki

zréznicowanym poziomie merytorycznym. Szczegdlnie na terapii ambu-
latoryjnej nagle wszyscy (nawet ci, ktérzy jeszcze niedawno przyznawali
sie¢ do swojej niekompetencji) si¢ znajg! Oczywiscie wszyscy przedstawia-
ja swoje programy jako ,najskuteczniejsze, najlepsze w Europie” i caly
czas odmieniajg stowo , profesjonalizm”. Przepraszam za te dygresje. Ale
pojawiaja sie przyklady zwyklych hochsztapleréw!

Zeby wybraé odpowiedni dla konkretnego czlowieka model terapii
konieczne jest dokonanie diagnostyki — nie tylko uzaleznienia, ale i dia-
gnostyki psychiatrycznej. Caly proces terapii musi by¢ maksymalnie zin-
dywidualizowany, tak by mégt dopasowaé sie do potrzeb konkretnego
pacjenta, jego oczekiwari oraz zalozonych celéw terapii. To, bardzo zlozo-
ne, zagadnienie postaram si¢ przedstawi¢ w nastepnym punkcie.

1.4 Cele terapii

Wszystko wydaje sie proste. Zrédlem calego zta sa narkotyki (mit 1), jesli
je wiec usungé z zycia naszego pacjenta — wszystko bedzie dobrze. I tak
wielu ludzi precyzuje cel terapii: ,no niech pan robi tak, zeby bylo dobrze”
albo: ,interesuje mnie skuteczny sposéb, zeby sobie z tym poradzi¢”. Tyl-
ko co to wilasciwie znaczy? Co to znaczy, ze ,ma by¢ dobrze” albo ,sobie
z tym poradzi¢”? Dla jednych rodzicow bedzie to oznaczalo, ze ich do-
rosly syn przestanie bra¢ narkotyki, podejmie prace i usamodzielni sie,
dla innych, ze przestanie bra¢ narkotyki i porzuci mysl o usamodzielnie-
niu si¢. Dla jeszcze innych mogloby to na przyklad oznaczaé, zeby ich
dorosty syn przynosit im codziennie $niadanie do t6zka...

,Wybierzmy wspdlna czes¢ — chodzi o to, zeby przestal bra¢ narkoty-
ki” — zakrzyknie wigekszos¢ rodzicéw. Otéz okazuje sig, ze utrzymywanie
abstynencji od narkotykéw jako cel sam w sobie nie wystarcza do utrzy-
mania abstynencji! Wyglada na to, ze zachowywanie abstynengji jest wa-
runkiem koniecznym ale nie jest warunkiem wystarczajacym do powrotu
do ,normalnego” zycia. A co to znaczy: ,normalne zycie”? Czy to znaczy
ukoniczenie studiéw czy zdanie matury, a moze wystarczy zawodéwka?
Czy normalny czlowiek pracuje czy jest bezrobotny — a moze jest rencistg?
Mozna mnozy¢ pytania. A jesli rodzice maja nierealistyczne oczekiwania
wzgledem swojego dziecka? Na przyklad, uwazaja, ze koniecznie powi-
nien zda¢ mature i ukoniczy¢ studia ktos, kto ma trudnosci z uczeniem sie
— powiedzmy szczerze — orlem nigdy nie byt...

Cele terapii nie zawsze sg tozsame z utrzymaniem abstynencji. Pro-
gramy substytucyjne zakladajg podawanie pacjentom narkotykéw!® wy-

"YW naszym kraju programy metadonowe dla oséb uzaleznionych od heroiny. Podaje
sie syntetyczny narkotyk — metadon — z tej samej grupy co heroina, blokujac tym sa-
mym wystapienie objawéw abstynencyjnych. Doustna droga podania eliminuje ryzyko
zakazania si¢ chorobami przenoszonymi przez niesterylny sprzet do iniekcji — program
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magajac (tzw. programy wysokiego progu) lub nie wymagajac (programy
niskiego progu) niebrania innych narkotykéw. Wielu ludzi uwaza, ze takie
programy to wyrzucanie spotecznych pieniedzy. Zwolennicy tych progra-
moéw wskazuja na ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV w po-
pulagcji. Nie jestem bezkrytycznym zwolennikiem programoéw substytucyj-
nych, jednak stwierdzam, ze w niektérych sytuacjach program jest jedyna
droga w miare ,normalnego” zycia. Przekonata mnie do tego nastepujaca
sytuacja: po spotkaniu z mlodzieza jednej ze szkét (w ramach progra-
mu profilaktyki uzaleznieni ,Krok po kroku” w dyskusji padio pytanie
o metadon) podeszta do mnie dziewczyna i spytata czy znam Iksiriskich.
Wymienita znane mi nazwisko pary wieloletnich narkomanéw. Ja oczywi-
Scie odpowiedzialem, ze nie udzielam informacji o pacjentach — wiec nie
potwierdze, ani nie zaprzecze. Dziewczyna roze$miatla si¢ i przedstawifa:
nazywam sie Iksifiska —jestem ich cérka. Od trzech lat oni s w programie
metadonowym, a ja wreszcie moge troche normalniej pozy¢ — wczesniej
przechodzitam pieklo...

Zatem od sformutowania celéw terapii bedzie tez zalezat dob6r odpo-
wiednich metod terapii.

1.5 Pracownia Psychoprofilaktyki

W tym punkcie chce przedstawic¢ zalozenia i zasady stosowanej przeze
mnie terapii 0os6b uzaleznionych od narkotykéw i hazardu, stosowanej
przeze mnie w Gabinecie Terapii Uzaleznieni oraz z pewnymi ogranicze-
niami w Wojewddzkim Osrodku Zapobiegania i Leczenia Uzaleznien.

Terapia prowadzona przeze mnie jest ambulatoryjna. To znaczy, ze
pacjent mieszka w swoim domu, a nasze spotkania maja miejsce w okre-
Slonych przez nas terminach. Dlaczego ambulatoryjna a nie stacjonarna
(zakladajaca pobyt pacjenta w jakim$ osrodku)? Poniewaz tylko taka for-
ma terapii nie powoduje ,,wypadniecia” pacjenta z pracy, szkoly czy uczel-
ni i nie poglebia procesu etykietyzacji. Widaé, ze taka oferta terapii be-
dzie skierowana przede wszystkim do 0s6b utrzymujacych dotychczasowe
zajecia. Nie pragne tutaj propagowac ,wyzszosci” terapii ambulatoryjnej
nad stacjonarng. W wielu sytuacjach ,zawalenie” roku w szkole, na uczel-
ni czy nawet utrata pracy wydaje si¢ by¢ niewielka ceng w poréwnaniu
z ,inwestycja w dalsze zycie” jaka czesto jest podjecie terapii w osrodku
stacjonarnym. Podstawowym warunkiem podjecia terapii ambulatoryjnej
jest utrzymanie abstynencji od narkotykéw, gry hazardowej czy alkoho-
lu. Tak wiec propozycje¢ podjecia terapii ambulatoryjnej kieruje do oséb,
ktore deklaruja mozliwoé¢ utrzymania abstynencji. Podjecie terapii am-
bulatoryjnej, jak i stacjonarnej moze byé poprzedzone skierowaniem do
oddziatu detoksykaciji.

substytucyjny jest waznym elementem redukgji szk6d powodowanych przez narkotyki.
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Celem terapii jest uzyskanie przez pacjenta wiedzy i umiejetnosci umoz-
liwiajacych mu zachowanie abstynencji od srodkéw. Raczej nie podejmuje
sie terapii w przypadkach, w ktérych pacjent nie deklaruje woli zachowa-
nia abstynengji a jedynie che¢ ograniczenia uzywania. Terapia ambulato-
ryjna ma jeszcze drugi — ukryty cel, polegajacy na budowaniu motywacji
do podjecia terapii w osrodku stacjonarnym w razie niepowodzenia (bra-
ku postepu w terapii, dalszym uzywaniu narkotykéw). Pacjent, ktéremu
nie udalo sie utrzymac abstynencji w programie ambulatoryjnymwyjez-
dza do osrodka w przekonaniu, zZe jest to jedyna mozliwos¢, bo przeciez
juz sprobowat (a préba byla uczciwa) leczy¢ sie na miejscu i nie poradzit
sobie.

Terapia jest indywidualna. Nie prowadze grupy terapeutycznej. Spo-
wodowane to jest moimi istotnymi zastrzezeniami co do mozliwosci po-
wodzenia terapii grupowej w ambulatoryjnym modelu terapii mtodych
0s6b uzaleznionych od narkotykéw. Musze tu dodag, ze nie jest to podej-
Scie popularne wéréd terapeutéw, jednak dotychczas nikt nie przekonat
mnie, ze zyski terapii grupowej przewyzszaja niebezpieczeristwa zwig-
zane ze stworzeniem grupy czynnych (lub oséb o bardzo krétkim stazu
abstynencji) narkomanéw. Jeszcze raz podkre$lam, ze méwie tu o terapii
ambulatoryjnej mlodych oséb uzaleznionych od narkotykéw. Podkreslam
to takze dlatego, ze w ambulatoryjnej terapii alkoholikéw terapia grupowa
ma od dawna swoje uznane miejsce. W modelu stacjonarnym terapia gru-
powa jest podstawowym narzedziem pracy, ktérego nikt nie kwestionuje.
Terapia indywidualna daje mozliwo$¢ indywidualizacji programu terapii,
ktéra wydaje mi sie szczegélnie istotna na poczatku terapii.

Terapia jest procesem o okreslonym czasie trwania, dynamice, fazach.
Nie przynosi natychmiastowych efektéw. Kazda powazna zmiana wyma-
ga czasu. Jest to sprzeczne z oczekiwaniem wielu rodzicéw pragnacych,
zeby ich dziecko natychmiast prawidlowo funkcjonowalo (to znéw mit
1!). Prosze sie¢ nie obraza¢, ale czasem nie moge sie powstrzymac przed
poréwnaniem wizyty niektérych rodzicow u mnie z wizytq u mechanika
samochodowego: , prosze mi to szybko, solidnie i tanio naprawic!”

Terapia jest procesem ukierunkowanym na zmiane dysfunkcjonalnych
zachowan lezacych u przyczyn uzaleznienia jak i bedacych jego skutkiem.
Przyjeta przeze mnie metodq pracy terapeutycznej jest metoda treningu
konstruktywnych zachowar abstynenckich.

Terapia odbywa si¢ w oparciu o kontrakt terapeutyczny precyzujacy
wzajemne oczekiwania pacjenta (jego rodzicéw) i terapeuty. Kontrakt pre-
cyzuje cele terapii. Pragne zwréci¢ Parfistwa uwage na szczeg6lny charak-
ter tej umowy. Ot6z terapeuta gwarantuje ze swej strony zaangazowanie
swoich profesjonalnych umiejetnosci w proces terapii, nie moze jednak
gwarantowa¢ sukcesu terapii, poniewaz osiggniecie sukcesu (rozumiane
jako osiagniecie celu terapeutycznego) zalezy od pacjenta a nie od tera-
peuty. Ujmujac rzecz jezykiem prawniczym: kontrakt terapeutyczny jest
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umowq rzetelnego dziatania ze strony terapeuty, nie jest umowa celu.

Terapia odbywa si¢ w warunkach umozliwiajacych nawigzanie kontak-
tu i zajecie sie¢ terapeuty wylacznie sprawami pacjenta. Stworzenie przez
terapeute warunkoéw sprzyjajacych zaufaniu pacjenta obejmuje przede wszyst-
kim zachowanie tajemnicy lekarskiej. Musze tu doda¢, ze zachowanie ta-
jemnicy obejmuje takze rodzicéw pacjenta. Jesli zaczniemy budowanie
zaufania od tego, ze terapeuta bedzie przekazywat rodzicom sprawy po-
wierzone mu przez pacjenta to o zaufaniu nie moze by¢ mowy. Z drugiej
strony — podstawa terapii jest szczeros¢ i zaprzestanie oklamywania siebie
i innych — terapeuta stara si¢ doprowadzi¢ do sytuacji w ktérej pacjent
sam poinformuje rodzicéw o réznych trudnych sprawach. Przez czas sesji
terapeuta nie przyjmuje telefonéw, nie zatatwia spraw innych pacjentéw.

Fazy terapii obejmuja: okres diagnostyki i faze wstepng terapii obej-
mujaca zwykle pierwsze cztery sesje. Najczesciej w tym czasie odbywaja
sie takze niezbedne konsultacje lekarskie. Po fazie wstepnej pacjent podej-
muje ostateczna decyzje co do dalszego udzialu w programie i podpisuje
kontrakt terapeutyczny. Faza realizacji kontraktu trwa zwykle 2-5 miesiecy
(przy czestotliwosci spotkan 1x w tygodniu). Celem tej fazy jest uzyskanie
przez pacjenta wgladu w mechanizmy uzaleznienia, umiejetnosé radzenia
sobie z utrzymaniem abstynencji i problemami natury emocjonalnej. Isto-
ta tej fazy jest poprawa relacji z osobami waznymi w zyciu pacjenta. Faza
ta zakoriczona jest pelng diagnostyka psychologiczng. Czgsto jestem pyta-
ny, dlaczego testéw psychologicznych nie wprowadzam na poczatku tera-
pii. Uwazam to za blad, poniewaz testy pokazuja nam wtedy zaburzenia
spowodowane dzialaniem $rodkéw badZ odleglymi skutkami ich dziata-
nia a takze efekty zespotu abstynencyjnego. Diagnostyka psychologiczna
koniczaca faze realizacji kontraktu terapeutycznego ma na celu podsumo-
wanie postepéw uzyskanych w trakcie terapii oraz ewentualne wskazanie
pacjentowi obszaréw jego psychiki wymagajacych podjecia psychoterapii.

Rodzice czesto na poczatku terapii zglaszaja obawy co do utrzymy-
wania przez dziecko abstynencji od narkotykéw i brakiem zaufania do
dziecka. Brak zaufania jest normalna reakcja, to do pacjenta nalezy podje-
cie starani, by odbudowa¢ zaufanie. Jedna z pierwszych stosowanych me-
tod jest zlozenie przez pacjenta rodzicom propozycji kontroli abstynencji
na ich zadanie — wtedy gdy sa zaniepokojeni zachowaniem czy wygla-
dem pacjenta. Jednak bardzo wazne jest, zeby to pacjent zlozyt rodzicom
takq propozycje — jest to swego rodzaju miara dobrej woli i rzeczywistego
podjecia terapii.

Istota terapii jest Scista wspélpraca rodzicéw z terapeuta — informo-
wanie o wystepujacych trudnodciach czy zmianach zachowania. Bez tej
wspoélpracy niemozliwe jest przezwyciezenie probleméw nieuchronnie wy-
stepujacych w terapii. Dlaczego wypowiedzialem tak pesymistyczne zda-
nie? Musimy sobie zda¢ sprawe z tego, ze terapia uzaleznien jest zada-
niem bardzo trudnym, mamy do czynienia z gleboka dysfunkcjonalnoscia
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zachowania, wiec naiwnym byloby oczekiwanie, ze z chwilg rozpocze-
cia terapii wszystkie zaburzenia znikng jak za dotknieciem czarodziejskiej
ré6zdzki!

1.5.1 Problemy w terapii

Niewatpliwie najwazniejszym z nich jest ztamanie abstynengji. Jesli za cel
terapii przyja¢ zachowanie abstynencji, to wydaje sig, Ze ten cel nie zostat
osiagniety. Wyplywa z tego logiczny wniosek, ze trzeba zmieni¢ terapeute
bo: ,to nic nie dato”! Ztamanie abstynencji to sytuacja bardzo trudna, ale
w moim przekonaniu jej rozwigzanie ma kluczowe znaczenie dla powo-
dzenia terapii. Co si¢ stalo: pacjent uczac si¢ nowych zachowar popetnit
biad, ktéry zemscit si¢ ztamaniem abstynencji (czyli powrotem do starych
zachowan). Jesli uczciwie przeanalizuje biad i nauczy si¢ go unika¢ — zy-
skuje szanse na poradzenie sobie z tymi sytuacjami w przysztosci. Pacjent
przekonuje sie na wilasnej skorze, ze dotyczy go problem braku kontroli
nad uzywaniem S$rodka, co zyskuje olbrzymie znaczenie dla uzyskania
wgladu w mechanizmy uzaleznienia. Wbrew temu co moznaby wywnio-
skowa¢ z poprzednich zdan zfamanie abstynengji jest sytuacja dramatycz-
ng, niepozadana z punktu widzenia terapii i stanowi ztamanie jej zasad.
Jednak jesli si¢ juz wydarzyta mozna i trzeba jg wykorzystaé¢ dla celéw te-
rapii. Jesli pacjent nie utrzymuje abstynencji i to wykracza poza ztamanie
absynengji jest wskazaniem do wykorzystania tego faktu w motywowa-
niu do podjecia terapii w stacjonarnym programie rehabilitacyjnym. W tej
sytuacji najgorszym wyjsciem jest szukanie nowego terapeuty i nowego
programu. W tym nastepnym programie tez pewnie dojdzie do ztamania
abstynencji...Znam ludzi, ktérzy wciaz szukajg nowego terapeuty. Musze
tu doda¢, ze jestem sklonny nieco ,lagodniej” traktowaé ztamanie absty-
nencji w programie ambulatoryjnym niz stacjonarnym. Po prostu w pro-
gramie ambulatoryjnym znacznie trudniej utrzymac abstynencje!

Rezygnacja z programu terapeutycznego — zmiana terapeuty jest moz-
liwa w kazdym momencie pod jednym warunkiem: koniecznym i nie-
zbednym warunkiem jest oméwienie tego z terapeutg! Pod tym wzgledem
kontrakt terapeutyczny przypomina kontrakt matzenski: jesli nie bedziemy
wyjasnia¢ watpliwosci i pretensji, to nic z tego nie bedzie i nasze drogi
,rozejda sie”. Zwracam na to Paristwa uwage, poniewazmozemy liczy¢
sie z mniej lub bardziej swiadomymi prébami manipulacji takze ze strony
pacjenta i tu niezbedna jest Scista wspélpraca szczegélnie w sytuacjach,
ktére budza niepokdj czy zal do terapeuty. Pretensje bywaja tez efektem
niespelnienia (czesto nieSwiadomych) oczekiwan wzgledem efektéw badz
przebiegu procesu terapii. Na przyklad na pewno odejdzie niezadowolony
rodzic, ktéry oczekuje od terapeuty, ze ten bedzie spelnial jego zadania
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i sugestie dotyczace przebiegu terapii'!. Osobnym problemem jest pod-
jecie réwnolegle innej formy terapii. Proponuje to takze uzgadnia¢ z te-
rapeuta prowadzacym. Takie sytuacje czesto prowadza do nieszczerosci
czy wrecz klamstw w kontaktach z terapeuta: tylko jak chcecie Paristwo
wymagac szczerosci od swojego dziecka? Czlowiek uczy sie zycia w sytu-
acjach trudnych. Pokazmy wiec dziecku jak rozwigzujemy takie sytuacje
na linii terapeuta-rodzice. Taka nauka bedzie wiele wiecej warta niz 100
godzin najbardziej terapeutycznych rozméw!

Rezygnacja z powodu klopotéw finansowych. No c6z, przeciez zda-
rzaja sie rézne sytuacje. Zalecenie jest jedno: kontakt i uzgodnienie z tera-
peuta. Przeciez moge kontynuowac prace z pacjentem np. w Osrodku Le-
czenia Uzaleznierr gdzie pracuje (kontrakt z Kasa Chorych). Moze bedzie
to praca w gorszych warunkach — nie zawsze moge zapewni¢ pacjento-
wi idealne warunki: telefony odbiera¢ musze, mniej wygodna — terminy
trzeba dostosowaé do moich godzin pracy, ale przeciez mozliwa.

Tylko wspotdziatajac na zasadach zaufania mozemy zwiekszy¢ szanse
powodzenia w terapii. Jednak sukces zalezy od pacjenta i jest w catosci
jego sukcesem!?!

Waznym elementem odbudowy zaufania jest umiejetnos¢ rozpozna-
wania dziatania narkotykéw.

Twielu ludzie prawdopodobnie chetnie uznatoby za dobrego terapeute cztowieka, kto-
ry moéwi rzeczy, ktére chcieliby ustyszeé. Tylko czy to bedzie terapia?

!2Na pytanie ,ilu ludzi pan wyleczyl” ku konsternagji stuchaczy odpowiadam: ,Niko-
go”! Kazda terapia jest jedynie stworzeniem warunkéw do tego by pacjent przejat odpo-
wiedzialno$é za swoje zycie i dokonat w nim koniecznych zmian. Innymi stowy: terapia
jest metoda uczenia si¢ zycia ,z czyms$” lub ,bez czego$”, jednak cala prace zwiazana
z uczeniem sie musi wykonaé pacjent osobiscie. Nikt nie moze tego zrobi¢ za niego



Rozdzial 2

Narkotyki

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (ICD-10) wyréznia zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania wywotane uzywaniem nastepujacych
substancji psychoaktywnych:

alkoholu,

opiatow,

przetworéw konopi indyjskich,

lekéw i substangji o dziataniu uspokajajacym i nasennym,
kokainy,

innych niz kokaina substancji pobudzajacych,

substancji halucynogennych,

tytoniu,

lotnych rozpuszczalnikéw,

kilku substancji psychoaktywnych lub substancji innych niz wyzej
wymienione.

Uzywana klasyfikacja jest rozwinieciem stosowanej poprzednio propozycji
Komitetu Ekspertéw WHO z 1974 roku, ktéry podzielit substancje zazy-
wane w celu odurzania si¢ na 8 grup. Substancje te wywotuja odpowiedni
typ uzaleznienia:

1.

Typ morfiny. Zaliczono tu opium, opiaty (alkaloidy fenantrenowe
wyodrebnione z opium i ich przetwory: morfine, kodeing, heroine),
a takze opioidy (syntetyczne leki o dziataniu podobnym do morfiny).
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2. Typ alkoholu i barbituranéw. Nalezg tutaj: alkohol etylowy oraz bar-
biturany, pochodne benzodiazepiny i inne leki o podobnym dziata-
niu nasennym i uspokajajacym.

3. Typ amfetaminy. Obejmuje amfetamine i inne substancje o dziataniu
pobudzajacym OUN (tzw. psychostymulanty), a takze leki z grupy
anorectica (hamujace faknienie).

4. Typ kokainy. Zaliczono tu licie krzewu Erythroxylon coca zawiera-
jace kokaine.

5. Typ konopi indyjskich. Obejmuje rézne przetwory konopi (giéwnie
cannabis indica): haszysz, marihuane zawierajace tetrahydrokanna-
binole bedace psychoaktywnymi substancjami.

6. Typ halucynogenéw. Nalezg tutaj: LSD, meskalina, psylocybina i in-
ne substancje (zaréwno naturalne jak i syntetyczne) o podobnym
dziataniu.

7. Typ khat. Obejmuje przetwory z rosliny Catha edulis Forssk zawie-
rajace katyne i inne psychoaktywne substancje.

8. Typ lotnych rozpuszczalnikéw i podobnych substancji chemicznych
(tzw. zamiennikéw). Zaliczono tutaj: toluen, Tri, butapren, benzyne
oraz inne substancje stosowane jako kleje, rozpuszczalniki itp.

Z poréwnania obu klasyfikacji wynikaja nastepujace wnioski: klasyfi-
kacja ICD znacznie rozszerza zakres pojecia typéw Srodkéw uzaleznia-
jacych — dodaje dotychczas traktowane jako ,uzywki” tyton i kawe. W
klasyfikacji tej uwzgledniono fakt wystepowania politoksykomanii czyli
wystepowania uzaleznienia od wielu typow srodkéw. Zwraca takze uwa-
ge wydzielenie jako osobnych typéw uzaleznienia alkoholu i lekéw uspo-
kajajacych i nasennych. Typy uzalezniei (w naszym kraju) przedstawione
zostang w oparciu o klasyfikacje ICD.

2.0.2 Typy uzaleznien z uwzglednieniem specyfiki polskiej nar-
komanii

W rozwoju narkomanii w naszym kraju mozna wskazaé kilka trendéw
epidemiologicznych, ktérych odzwierciedleniem byfa zmiana typéw uza-
lezniers pacjentéw leczonych w placéwkach leczniczych w okresie od po-
fowy lat 70-tych do dzis.

Okolo 80-90% pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia lekowego (z
wylaczeniem alkoholu) leczonych w jednostkach stuzby zdrowia w latach
1980-1995 to uzaleznieni od srodkéw typu morfiny. W Polsce zaleznos¢ od
tego typu srodkéw rozpowszechnita sie od ok. 1976 r., kiedy opracowano

politokykomania
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technologie produkgji , kompotu”. Rysem charakterystycznym mlodziezo-
wej narkomanii w naszym kraju byta duza ilos¢ uzaleznionych od §rodkéw
wlasnej produkcji na poczatku tego okresu dominujacymi srodkami byto
opium zbierane na polach makowych, wywar ze stomy makowej (szerzej
omoéwione w odpowiednim typie srodkéw), a pézniej — od poczatku lat
90-tych — prawie wylacznie ,polska heroina” czyli , kompot”. Okres ten
mozna nazwac ,etapem opiatowym” rozwoju narkomanii w Polsce. Od
polowy lat 90-tych wystapita zmiana srodkéw uzywanych — uzaleznieni
od ,kompotu” stanowili stale zmniejszajaca sie grupe leczonych!, nato-
miast z roku na rok zwiekszatla sie liczba uzaleznionych od przetworéw
konopi i amfetaminy. Obecnie te dwie grupy (i uzaleznienia mieszane
od obu) staly sie dominujacymi typami uzaleznien w placéwkach lecz-
niczych. W ostatnich latach (2001-2) Wojewddzki Osrodek Zapobiegania
i Leczenia Uzaleznien w Katowicach odnotowal zmniejszanie sie liczby
pacjentéw uzaleznionych od lotnych rozpuszczalnikéw. Na razie brak na
ten temat danych ogélnopolskich. Dane pochodzace z naszej poradni byly
w tym okresie bardzo podobne do danych ogéIlnokrajowych. Od ubieglego
roku niektére osrodki w Polsce (Warszawa, Krakéw, Poznan) odnotowu-
ja ponowny wzrost iloéci uzytkownikéw heroiny — nie jest to jednak juz
uzywany dozylnie ,kompot” ale ,brown sugar” — odmiana heroiny prze-
znaczona do palenia. Czy jest to zapowiedZ nastepnych zmian obrazu
rynku narkotykowego w Polsce — przekonamy sie w okresie kilku najbliz-
szych lat. Jak pokazano, w ciggu kilku ostatnich lat, dominujacy model
uzywania Srodkéw — specyficzny dla naszego kraju — zblizyt si¢ bardzo
do notowanego w innych krajach naszego kregu cywilizacyjnego.
Alkohol

Alkohol jest, bez watpienia, najczesciej uzywanym w Polsce, i zapewne
w kulturze zachodniej, srodkiem uzalezniajacym. Ze wzgledu na rozpo-
wszechnienie uzywania, istniejace spoleczne normy i wzorce uzywania
tego srodka, rozlegly akceptacje — czynniki modelujace zachowania mto-
dziezy wobec alkoholu - problematyka alkoholowa, mimo wszelkich cech
wspolnych z innymi uzaleZnieniami, wykracza poza zakres tego opraco-
wania.

Efekty uzycia i zmiany zachowania: charakterystyczny zapach utrzy-
mujacy sie w oddechu, betkotliwa mowa, oczy szkliste, zmiany nastroju,
nieadekwatne reakcje.

Uzywanie przewlekle: depresja, leki, nieadekwatne zachowania, ”ze-
rwany film”, marskos$é watroby, organiczne uszkodzenia mézgu. Przedaw-
kowanie: stupor, zimna i wilgotna skdéra, $piaczka, przyspieszona akcja

serca, $émieré?.

'"Malinowska 1. Zmiany typéw uzaleznien i srodkéw inicjacji narkotycznej wéréd pa-
cjentéw Wojewddzkiego Osrodka Zapobiegania i Leczenia Uzalezniefi w Katowicach na
podstawie rejestru w latach 1982-1999. Mystowice 2000. Niepublikowana praca licencjacka.

*Carper S. Dimoff T.Jak rozpoznaé czy dziecko sigga po narkotyki.Elma Books. War-
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Opiaty

W skiad tej grupy srodkéw wchodza: opium, jego naturalne (morfi-
na, papaweryna i in.) i syntetyczne alkaloidy (heroina, metadon), leki o
dziataniu podobnym do morfiny (np. Dolargan, Palfium). Najczesciej uzy-
wanym w Polsce s§rodkiem typu morfiny byl w ostatnich latach $rodek
domowej produkgji: , kompot”. ,Makiwara” i mleczko makowe, uzywane
przez narkomanéw w latach 80-tych, maja juz jedynie znaczenie historycz-
ne. Spotyka sie nielegalnie zdobywang morfine apteczng oraz syntetyczne
leki o dziataniu podobnym do morfiny oraz metadon. W ciagu kilku ostat-
nich lat coraz czeéciej pojawia sie na polskim narkotycznym rynku hero-
ina o réznym stopniu czystosci. Polski rynek narkotyczny statl si¢ takze
odbiorca heroiny (dotychczas Polska byta krajem tranzytowym).

¢ ,Kompot” jest brunatnym plynem zawierajagcym morfing, heroing,
inne alkaloidy opium oraz resztki odczynnikéw uzywanych przy
produkgcji. Zawarto$¢ poszczegdlnych sktadnikéw zalezy od uzywa-
nych odczynnikéw i wprawy producenta. ,Kompot” jest uzywany
w iniekcjach dozylnych.

* Morfina w amputkach — dostaje si¢ na rynek w wyniku kradziezy z
apteczek szpitalnych, wlaman do aptek, a takze wytudzen. Uzywana
w iniekcjach dozylnych.

¢ Syntetyki”. S to leki o dzialaniu podobnym do morfiny (np. Do-
largan, Palfium). Drogi pozyskiwania tych srodkéw sa analogiczne
do morfiny. Uzywane w iniekcjach dozylnych.

¢ Heroina o réznym stopniu czystosci. Ma postaé proszku o barwie od
bialej do brunatnej. Uzywana w iniekcjach dozylnych. Jedyna odmia-
ng heroiny o odmiennej drodze podania jest ,brown sugar” — postaé
heroiny uzywanej do palenia. Istnieja przestanki do przypuszczen,
ze ,brown sugar” zyskuje na popularnosci w naszym kraju.

* Metadon — $rodek blokujacy wystgpienie objawdéw abstynencyjnych,
nie wywolujacy euforii. Stosowany w ramach programéw substytu-
cyjnych — spotykany na ,.czarnym rynku” — zwykle uzywany przez
osoby uzaleznione od heroiny do przeprowadzenia samodzielnych
prob detoksykagji.

* ,Zupa”,makiwara” jest wywarem ze stomy makowej zawierajacym
morfing. ,Makiwara” jest uzywana jako srodek zamienny w przy-
padku braku ,kompotu”. Spozywana jest doustnie.

* Mleczko makowe. W sezonie dojrzewania maku z nacietej makéwki
wydziela si¢ mleczny sok (opium). Po odpowiednim spreparowaniu

szawa 1999.s.42.

~kompot”

heroina

»,brown sugar”

metadon
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uzyskuje sie z niego morfine. Jak wczesniej wspomniano, dwa ostat-
nie $rodki nie sg juz przedmiotem obrotu na “czarnym rynku”, a
zamieszczono je w tym wykazie ze wzgledu na to, ze byly glow-
nymi Srodkami inicjacji narkotycznej i uzywanymi na poczatku fali
narkomanii opiatowej w Polsce — w latach 70-tych i na poczatku lat
80-tych.

Pochodne opium sa bardzo silnymi srodkami przeciwb6lowymi i eu-
foryzujacymi. Euforia polega na uzyskaniu stanu obojetnosci. Srodki typu
pochodnych morfiny wywotuja silne uzaleznienie psychiczne oraz fizycz-
ne. Juz po kilku tygodniach intensywnego uzywania srodkéw tej grupy
wytwarza sie szybko rosnaca tolerancja i pojawiaja pierwsze objawy uza-
leznienia fizycznego. Objawy zespolu abstynencyjnego przejawiajq sie 8-
12 godz. po ostatniej dawce narkotyku. Sa to: béle migsniowo-stawowe,
poszerzenie Zrenic, naprzemienne uczucie zimna i goraca, wyciek z no-
sa, gesia skorka, wymioty, biegunka, niepokdj, rozdraznienie i bezsenno$¢.
Jest to bardzo nieprzyjemny stan, narkomani bardzo si¢ go boja. Przy wia-
Sciwej opiece lekarskiej mozna znacznie zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane
z objawami abstynencyjnymi, a takze zapobiec mozliwym, groznym dla
zycia powiklaniom.

Tolerancja na $rodki typu morfiny ros$nie bardzo szybko, uzaleznieni
czesto przekraczaja dawki, ktére dla czlowieka nie majacego kontaktéw z
narkotykiem sg Smiertelne.

Grupowe uzywanie strzykawek i igiel stwarza mozliwo$¢ zakazenia
kila, wirusowym zapaleniem watroby typu B i C oraz wirusem HIV wy-
wotujacym AIDS.

Efekty uzycia i zmiany zachowania: Zrenice zwezone (czasem do wiel-
kosci gtéwki szpilki — szczegdlnie przy przedawkowaniu), o leniwej, a cza-
sem bez reakcji na Swiatto. Spowolnienie, opadajace badZ potprzymkniete
powieki, swedzenie skory, slady po iniekcjach: najczeéciej w dotach tok-
ciowych, na dloniach, stopach. Uzywanie przewlekle: dlugotrwale ciagi
ze wzrastajacymi dawkami érodka, zakazenia spowodowane niesterylny-
mi warunkami iniekcji (zakazenia wirusami HIV, HBV, HCV) uszkodze-
nia watroby (wirusowe zapalenia watroby typu B i C). Przedawkowanie:
szpileczkowate Zrenice, obnizona temperatura ciata, $piaczka, Smieré w
wyniku porazenia osrodka oddechowego.

Kanabinole

Uzywanie przetworéw konopi indyjskich jest szeroko rozpowszechnio-
ne na calym $wiecie. W Polsce mamy do czynienia ze znacznym zaintere-
sowaniem ich dziataniem, szczegélnie wsréd uczniéw liceéw i studentéw.
Od kilku lat marihuana jest najczeéciej (po alkoholu i tytoniu) uzywanym
srodkiem uzalezniajacym.

Konopie indyjskie zawieraja duza ilo$¢ substancji biologicznie czyn-
nych — najwazniejszg z nich jest 9-A-tatrahydrokanabinol (THC).
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Marihuana (,,gandzia”, ,trawa”, ,joint”, ,marycha”, ,marian”) zawie-
ra 1-8% tetrahydrokanabinolu, jednak wyselekcjonowane odmiany mari-
huany moga zawiera¢ znacznie wiecej tej substancji. Spotyka sie skrety
marihuany skropione olejem haszyszowym (np. ,skun” — nazwy slango-
we sg bardzo zréznicowane). Marihuana to pokruszone liScie i Zeniskie
kwiatostany konopi. Srodek ten jest uzywany do produkgji ,skretow” lub
miesza si¢ go z tytoniem.

Wielu autoréw zalicza marihuane i inne przetwory konopi do tzw. ma-
lych halucynogendéw. L.Zgirski uznaje to za niewtasciwe, wskazujac na to,
ze dziatanie halucynogenne marihuany ujawnia si¢ dopiero przy duzych
dawkach, a wigkszosci przypadkéw wystepuje dziatanie euforyzujace.

Haszysz (,,hasz”) jest sprasowang zywica zebrang z kwiatostanu ko-
nopi indyjskich. Zawiera 35-50% tetrahydrokanabinolu.

Olej haszyszowy jest najsilniejszym $rodkiem tej grupy. Zawiera 80—
90% tetrahydrokanabinolu.

Po uzyciu srodkéw typu przetworéw konopi oprécz objawéw soma-
tycznych pojawiaja sie: trudnosci w catoSciowym dostrzeganiu przedmio-
tow (widzenie szczegoléw jest jasniejsze), euforia z rozbawieniem (mari-
huana jest czasem nazywana ”$mieszka”).

Marihuana i haszysz nie powoduja uzaleznienia fizycznego. Istnieje
zwiazek pomiedzy przewleklym uzywaniem przetworéw konopi a wy-
stagpieniem epizodéw psychotycznych. Marihuana przypomina wysuszo-
ng natke pietruszki o stodkawym zapachu siana, czastki kwiatostanéw sa
jasne. Haszysz ma posta¢ brunatnych (do czarnych) kostek o konsystencji
od miekkiej do przypominajacej smofe.

Efekty uzycia i zmiany zachowania: czasem euforia z rozbawieniem, do
niedajacego sie powstrzymac chichotu, oczy szkliste, czasem przekrwione,
wzrost faknienia, stodkawa won oddechu. Zachowania przypominajace
stan po uzyciu alkoholu, bez charakterystycznego zapachu alkoholu. Uzy-
wanie przewlekle: przewlekle zapalenia oskrzeli, chwiejno$¢ emocjonalna,
obnizenie zdolnosci zapamietywania i koncentracji, uczucie stalego zme-
czenia, apatia (,syndrom amotywacyjny”), leki. Przypadkéw przedawko-
wania marihuany nie stwierdzono.

W wielu krajach podnosi sie sprawe legalizacji uzywania i posiadania
marihuany, argumentujac to niewielka spoleczng szkodliwo$cia uzywa-
nia tego Srodka. Zwolennicy legalizacji uzywania marihuany przytaczaja
jeden bardzo powazny argument: uzytkownicy, aby zaopatrzy¢ si¢ w $ro-
dek muszg stykac sie z subkulturg $rodkéw, co grozi zacheceniem ich
do uzywania innych,,grozniejszych”, srodkéw uzalezniajacych, a takze
skazuje na niepotrzebna kryminalizacje. W tym przypadku mozna rozpa-
trywaé argumenty zwolennikéw legalizacji jako jeden z elementéw strate-
gii redukcji ryzyka. Przeciwnicy legalizacji argumentuja, Ze nie ma sensu
zezwala¢ na uzywanie jeszcze jednej, rujnujacej zdrowie uzywki (obok
alkoholu i tytoniu).

marihuana

haszysz

olej haszyszowy
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Leki i substancje o dzialaniu uspokajajacym i nasennym
Zalicza sie tu:

1. Leki nasenne:

¢ Pochodne kwasu barbiturowego np. Veronal, Evipan, Narkosan,
Luminal, Gardenal, Cyklobarbital i in.,

¢ Glutymid (Glimid),

¢ Metakwalon (Dormutil, Motolon).
2. Leki uspokajajace:

¢ Meprobamat (Miltown, Meprobamat),
¢ Chlorodiazepoksyd (Librium, Elanium),

¢ Diazepam (Valium, Relanium).
3. Fenacetyne (wchodzi w skiad wielu tabletek przeciwbdlowych).

Srodki te wywotujq uzaleznienie psychiczne i fizyczne. Wystepuije zja-
wisko tolerangji na lek, natomiast dawka $miertelna zmienia si¢ nieznacz-
nie. Grozi to przypadkowym przedawkowaniem, ktére moze byé grozne
dla zycia.

Objawy abstynencyjne to : niepokéj, rozdraznienie, zte samopoczucie,
zaburzenia snu, dreszcze, béle glowy, i in. W przebiegu zespotu abstynen-
cyjnego moga pojawic sie napady padaczkowate (tzw. padaczka abstynen-
cyjna lub polekowa). Mozliwe jest wystgpienie zespolu majaczeniowego.
Skrajnie ciezko przebiegajacy zespdt abstynencyjny moze zakoriczy¢ sie
Smierciq.

Barbiturany i benzodwuazepiny sa czesto uzywane razem z innymi
srodkami np. opiatami czy alkoholem, co prowadzi do politoksykoma-
nii. W klasyfikacji typéw uzalezniert Komitetu Ekspertéw WHO ta grupa
lekéw byta umieszczona tacznie z alkoholem. Takie usytuowanie tego ty-
pu srodkéw podkreslato podobieristwo tych typéw uzaleznieri, potwier-
dzonych tolerancjg krzyzowa alkoholu i barbituranéw, podobieristwami w
przebiegu zespotu abstynencyjnego. Uzywanie ich tacznie z opiatami jest
spowodowane ich potengjalizujacym, w stosunku do opiatéw, dziataniem.
Uzaleznieni od opiatéw uzywaja tego typu Ssrodkéw takze zamiennie z
opiatami — w sytuacji braku srodkéw.

Dziatanie srodkéw tej grupy jest zalezne od dawki i okresu ich naduzy-
wania. W malych dawkach dzialaja uspokajajaco, w duzych moga powo-
dowac pobudzenie. Gléwna grupa uzytkownikéw tych srodkéw jest, jak
si¢ wydaje, grupa ,doroslych konsumentéw” — w znacznej czesci wcho-
dzacej w uzaleznienie w wyniku autoterapii dolegliwo$ci nerwicowych.
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Efekty uzycia i zmiany zachowania: spowolnienie, sennosé, czasem
rozszerzone Zrenice, mowa zamazana-betkotliwa, zaburzenia koordyna-
¢ji ruchowej, sucho$¢ w ustach. Uzywanie przewlekle: chwiejnos¢ emo-
cjonalna, trudnosci w zapamietywaniu, niepokdj, depresja, leki, poczucie
zmeczenia. Przedawkowanie: plytki i nieregularny oddech, Zrenice zwe-
Zone na przemian z rozszerzonymi, nieruchomymi, niskie ci$nienie krwi,
Spiaczka, $mierc.

Kokaina

Kokaina jest srodkiem pobudzajacym osrodkowy uktad nerwowy. Roz-
prowadzana jest w formie bialego proszku uzywanego do wciagania do
nosa lub w iniekcji, inna jej odmiana (,,crack”) jest palona w fajkach lub
wdycha sie jej opary, po podgrzaniu (np. na tyzce).

Ze wzgledu na krétkie dzialanie srodka uzaleznieni dokonuja dzien-
nie do kilkudziesieciu wstrzyknieé¢ lub inhalacji. Kokaina znosi uczucie
zmeczenia i glodu, wywotuje euforie. Po zakoriczeniu dziatania pojawia
sie niepokdj, przygnebienie, stany depresyjne. Tolerancja szybko wzrasta.

W Polsce, ze wzgledu na wysoka cene kokainy, nie jest to srodek po-
pularny wéréd mtodziezy, chociaz coraz czesciej spotykamy sie z jej, przy-
najmniej okazjonalnym, uzywaniem.

Efekty uzycia i zmiany zachowania: rozszerzone Zrenice, pobudzenie
ruchowe i seksualne, gadatliwos¢, szybka zmiana nastroju do depres;i.
Przewlekte uzywanie: stan pobudzenia, hustawka nastrojéw, bezsennos¢,
wyczerpanie psychiczne i fizyczne. Przedawkowanie: majaczenie, szybki,
nieregularny oddech, $§mier¢.

Inne niz kokaina srodki pobudzajace, w tym kofeina

Od strony fizycznej amfetamina dziata na funkcje sercowo- naczynio-
we. Powoduje przyspieszenie akgji serca, wzrost sily jego uderzen, a jedno-
cze$nie zwezenie naczyn i nadci$nienie, co moze pociagac za soba pekanie
naczynn mézgowych i $§mier¢ lub paraliz.

Amfetamine zsyntetyzowano w XX w. Ma dzialanie psychostymuluja-
ce, dziata podobnie jak kokaina pobudzajaco na OUN, powodujac zniesie-
nie uczucia zmeczenia, euforie, subiektywne poczucie wydolnosci fizycz-
nej i psychicznej, agresywnos¢, podwyzszenie ciSnienia krwi, zmniejszenie
laknienia i potrzeby snu.

amfetamina

Od kilku lat zauwazy¢ mozna duze zainteresowanie amfetaming uczniéw

szkot Srednich i studentéw, ktérzy chetnie uzywaja jej w czasie sesji egza-
minacyjnych jako ,energii” do intensywnego uczenia. Niestety nie biora
pod uwage — a raczej nie chcg — nieuniknionego faktu wyczerpania orga-
nizmu i skutkéw zanikania dziatania amfetaminy. W miejsce pobudzenia
pojawiaja sie: zly nastrdj, zmeczenie i inne przykre doznania. Zwykle wte-
dy, dla poprawienia formy, siegaja po nastepng dawke.

Amfetamina, otrzymywana w nielegalnych laboratoriach (Polska jest

3Ibidem.s.43.
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europejskim liderem w produkcji amfetaminy), rozprowadzana jest przez
dealeréw w postaci pigulek, tabletek, kapsutek, rzadziej w postaci proszku
lub krysztatkéw do wdychania i wstrzykiwania*.

Efekty uzycia i zmiany zachowania: pobudzenie, bezsennos¢, brak tak-
nienia, Zrenice rozszerzone, przekrwione spojoéwki i sluzéwka nosa, su-
chos$¢ w ustach. Uzywanie przewlekle: stany lekowe, zmiany nastroju, za-
burzenia snu, objawy psychotyczne: omamy stuchowe, wzrokowe i czu-
ciowe. Przedawkowanie®: zaburzenia rytmu serca, béle wiericowe, wzrost
ci$nienia krwi, wymioty, goraczka, dreszcze, Smier¢ na skutek krwotoku
mozgowego, ostrej niewydolnosci krazenia, wysokiej temperatury ciata.

Do grupy psychostymulantéw zalicza sie takze kofeine zawarta w
kawie, herbacie (bardzo podobny zwigzek — teina), coca-coli, napojach
energetyzujacych, tabletkach kofeinowych. Mimo, ze doniesienia na temat
tolerancji, uzaleznienia od kofeiny, bezpieczeristwa jej uzywania bywaja
sprzeczne, jednak bezsporny wydaje si¢ by¢ wplyw tego srodka na po-
budzenie i wytworzenie mechanizmu depresja — pobudzenie. Tak jak w
przypadku autoterapii nerwic za pomoca srodkéw uspokajajacych i nasen-
nych mozliwe jest, w przypadku kofeiny pograzanie si¢ w stanie koniecz-
nosci uzycia kawy — w celu likwidacji skutkéw uzycia kawy. Nie zostaly
takze zbadane interakcje kofeiny z innymi narkotykami, oraz dtugotrwate
skutki narazenia na kofeine dzieci — najczestszych konsumentéw czeko-
lady i napojéw gazowanych zawierajacych kofeine — w tym przypadku
nastapi najwigksza dawka w stosunku do wagi ciata. Jak istotne moze by¢
przewlekle naduzycie kawy, ilustruje przyktad®:

27-letnia pielegniarka zglosila si¢ po porade do przychodni
z powodu oszolomienia, drzenia, dusznosci, b6lu glowy i nie-
regularnego rytmu serca, wystepujacych sporadycznie dwa do
trzech razy dziennie. Objawy rozwinely si¢ stopniowo w ciggu
trzech tygodni. Pielegniarka powiedziala, ze nie wystapit nie-
spodziewany stres. Wyniki badari byly w normie, z wyjatkiem
elektrokardiogramu, ktéry wykazywat przedwczesne skurcze
komor.

Podczas ostatniego spotkania z internistg, pielegniarka zo-
stala skierowana do psychiatry w przychodni z diagnoza reak-
i lekowych, prawdopodobnie w wyniku strachu przed prze-
niesieniem meza przez wojsko do Wietnamu. Jednakze piele-
gniarka nie zaakceptowala tej diagnozy i szukala przyczyny
objawéw w diecie. Po okoto 10 dniach skojarzyla symptomy
z konsumpcja kawy. Od momentu zakupu nowego dzbanka
na kawe, wypijala dziennie 10 do 12 filizanek mocnej, czarnej

*Richard D. Narkotyki. Ksigznica. Katowice 1999. s. 52.
*Baran-Furga H. Op cit. s. 11.
®Maisto S.A., Galizio M., Connors G.J. Narkotyki: zazywanie...op.cit 5.178-179
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kawy — ponad 1000 mg kofeiny. Przestata pi¢ kawe i w cia-
gu 36 godzin praktycznie wszystkie objawy ustapily, sercowo-
naczyniowe nieprawidiowosci takze.

Substancje halucynogenne

Na rynku narkotycznym w Polsce najbardziej znanymi substancjami
halucynogennymi sg LSD, grzyby z grupy psilocibe, bieluni (zwany tez sza-
lejem), MDMA (ecstasy), PCP. Termin “$rodki halucynogenne” obejmuje
szeroka grupe substancji naturalnych i syntetycznych, ktérych wspélna ce-
cha jest wywolywanie zaburzeni postrzegania, objawiajacych sie pojawia-
niem sie omamoéw, szczeg6lnie wzrokowych i/lub stluchowych, a nawet
stanéw psychotycznych (psychoz)’. Z tego wlasnie wzgledu halucynoge-
ny stosowane byly w wielu rytuatach religijnych i szamariskich. Wiekszosé
tych substancji jest pochodzenia roslinnego. W naszych czasach duza po-
pularnos¢ zdobyly syntetyczne srodki halucynogenne. Jednym z nich jest
LSD (przez uzywajacych nazywane , kwasem”). LSD wystepuje w formie
krystalicznej lub bezbarwnej cieczy, ktéra nasycony jest dowolny nosnik
np. bibutka. Uzywany jest doustnie, ostatnio kilkukrotnie spotkatem sie
z sygnatami o uzyciu tego Srodka poprzez wlozenie nasaczonej bibuitki
pod powieke. Bibulki, w ktérych rozprowadzane jest LSD czesto ozdobio-
ne sa nadrukami. Dochodzi do zaburzeni pamiegci, wnioskowania, nastrdj
jest euforyczny, ekstatyczny, moga jednak wystapic¢ leki, napady paniki z
agresja wobec siebie i innych. Czeste zazywanie LSD prowadzi do wie-
lu powiklan. Jednym z nich jest flash-back czyli odblyski. Sa to epizody
polaczone z silnym lekiem i omamami stuchowymi i wzrokowymi. Moz-
liwe jest ponadto powtorzenie si¢ takiego do$wiadczenia bez uzycia LSD.
Niemozliwe do przewidzenia nawroty flash-back zdarzajg si¢ nawet po
uplywie 6 miesiecy od ostatniej dawki i mozna im przypisa¢ pewna licz-
be samobéjstw?.

MDMA (ecstasy — rysunek 1.6) ma budowe podobng do amfetami-
ny. Poczatkowo dziata podobnie jak LSD, p6zniej dziatanie to przechodzi
w pobudzenie, ktéremu moga towarzyszy¢ napady leku i paniki. Czesto
,odlot” okazuje si¢ przezyciem przerazajacym.

U o0s6b o zwiekszonej wrazliwosci chwilowa utrata fizycznych
i symbolicznych punktéw odniesienia, moze wywota¢ napad
paniki, podobny do lgku towarzyszacego psychozom; trauma-
tyzujacy charakter doswiadczenia moze ujawnié¢ lub wywota¢é
autentyczny stan psychotyczny. Dlatego ten rodzaj narkotykéw
zalicza sie do ,schizofrenicznych”, tzn. mogacych sprowoko-
waé objawy przypominajace schizofrenig’.

’Baran-Furga H. Op cit. s.54
$Ibidem s. 60.
*Tbidem s. 59.

LSD

MDMA - ecstasy
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Ze wzgledu na chemiczne podobieristwo MDMA do amfetamin i row-
noczesnie dziatanie halucynogenne, mozna podejrzewaé, ze przyczyna
dziatania wywotujacego psychozy moze by¢ takze oddzialywanie na neu-
roprzekazniki — w szczeg6lnosci dopamine.

W ciggu ostatnich 20-tu lat zsyntetyzowano wiele nowych narkotykéw
- tzw. ,narkotykéw autorskich” takich jak MDDA lub PCP — zwykle sa
one pochodnymi amfetamin, o zaznaczonej skltadowej halucynogennej —
z tego tez wzgledu powinny sie znaleZé w osobnej grupie , posredniej”
pomiedzy srodkami pobudzajacymi i halucynogennymi.

Efekty uzycia i zmiany zachowania: rozszerzone Zrenice, drzenia mie-
$ni, iluzje, omamy (zwlaszcza wzrokowe), zaburzenia percepcji czasu, od-
leglosci, poczucia ciata, wyostrzenie percepcji barw. Uzywanie przewlekle:
zaburzenia psychotyczne, hustawka nastrojow, leki, depresja.

Tyton

Nikotyna zawarta w tytoniu jest srodkiem pobudzajacym. Ma dzia-
lanie dwufazowe: pobudza, zwigksza czujnos¢, przyspiesza prace serca
ale takze rozluZnia napiecie miesni szkieletowych, a czesciowo na drodze
uczenia sie palacze tytoniu odczuwajq jej dzialanie uspokajajace. Nikotyna
jest najbardziej rozpowszechnionym $rodkiem uzalezniajacym (doréwnuje
jej jedynie alkohol). Jesli chodzi o mlodziez, to nikotyna stanowi szczegdl-
ny problem. Okoto 90% palaczy lub nawet wigcej przyzwyczaja si¢ do
nalogu w wieku kilkunastu lat lub jeszcze wczeéniej. Poczatki palenia u
dorostych sa rzadkie. Przewlekle schorzenia powodowane przez nikoty-
ne i inne substancje chemiczne obecne w tytoniu dopiero od niedawna
zostaly uznane za gtéwny problem zdrowotny o zasiegu ogdlnospotecz-
nym. Ogromna liczba ludzi umiera kazdego roku na choroby, ktére wiaze
sie z paleniem tytoniu'’. Dwukrotnie wieksze narazenie na zawal serca,
nowotwory krtani, jamy ustnej, przetyku, pecherza moczowego, trzustki
i nerek sa zwigzane z paleniem papieroséw do tego stopnia, ze sa przy-
czyna 30% wszystkich zgonéw spowodowanych choroba nowotworows i
80-90% — raka ptuc.(...) Ostatecznie 80-90% przewleklych, obturacyjnych
choréb ptuc, takich jak rozedma ptuc powodowanych jest przez palenien.
Istotng role odgrywa takze droga podania: zdecydowanie najbardziej na-
razeni sa palacze papieroséw — dla nich ryzyko przedwczesnego zgonu
jest znacznie wyzsze niz dla palacych fajke lub cygara. Efekty zdrowotne
palenia tytoniu dla zdrowia spofecznego w dalszym ciagu nie zmieniaja
spolecznej akceptacji palenia.

Lotne rozpuszczalniki

Do grupy lotnych rozpuszczalnikéw organicznych naleza: eter, aceton,
tetrochlorometan, tréjchloretylen, kleje (,butapren”), benzyna. Sa to sub-
stancje psychoaktywne produkowane metodami przemystowymi, czesto

“Carper S., Dimoff T. op.cit.s.46.
"Maisto S.A., Galizio M., Connors G.J. Narkotyki: zazywanie...s.157
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uzywanymi w gospodarstwie domowym jako rozpuszczalniki, odplamia-
cze, kleje itp. W celu odurzenia si¢ najczeséciej uzywane przez dzieci i
mlodziez (najmlodsi pacjenci naleza do ,wachaczy”). Sa tanie i fatwo do-
stepne. Rozpuszczalniki (Srodki lotne) dziataja depresyjnie na OUN, po-
wodujac: euforie, omamy wzrokowe podobne do snéw, bdle glowy, nie-
zbornos¢ ruchowa, spowolnienie, niewyrazng mowe, rozszerzenie Zrenic,
przekrwienie galek ocznych, podraznienie blon sluzowych nosogardzie-
li. Substancje te wprowadza sie do organizmu przez drogi oddechowe,
wdychajac ich opary. Dluzsze przyjmowanie powoduje: uszkodzeniu ule-
ga watroba, nerki i uklad krwionos$ny. Rozpuszczalniki charakteryzuja sie
duza toksycznoscia. Tolerancja narasta wyjatkowo szybko, czasami w cia-
gu roku dochodzi do dziesigeciokrotnego zwigkszenia poczatkowej daw-
ki'2.

Zwazywszy, ze po lotne rozpuszczalniki siegajq najczesciej dzieci i mto-
dziez w trakcie swojego rozwoju psychicznego i fizycznego, problem jest
tym bardziej powazny i trudny. Wedtug rejestru Wojewddzkiego Osrodka
Zapobiegania i Leczenia Uzaleznieri w Katowicach w grupie ,, wachaczy”
spora liczbe stanowia uczniowie szkét specjalnych i podstawowych. Efek-
ty uzycia i zmiany zachowania: rozszerzenie Zrenic, zachowanie jak w
stanie upojenia alkoholowego, silny, chemiczny (butapren, rozpuszczal-
nik) zapach oddechu, wloséw, ubrania. Uzywanie przewlekle: zaburzenia
pamieci, spadek wydolnosci intelektualnej, labilno$¢ nastroju, zwyrodnie-
nie nerwéw obwodowych, zaburzenia koordynacji ruchowej, ostabienie
miesni, béle i zawroty glowy. Przedawkowanie: uduszenie, niewydolnosé
krazenia.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wywolane uzywaniem
wielu srodkéw i srodkéw innych niz wymienione

Jesli wzia¢ pod uwage klasyfikacje uzaleznienn przedstawiong w ICD-
10, mozna $miato stwierdzi¢, ze prawie wszystkie przypadki uzaleznient
naleza do omawianej grupy: wlaczenie do typéw uzaleznien takze tyto-
niu owocuje zwréceniem uwagi na fakt, ze tylko nieliczni uzaleznieni od
srodkéw uzalezniajacych nie sa uzaleznieni od tytoniu. Nawet zaniedbu-
jac uzaleznienie od tytoniu, stwierdzimy, ze wiele oséb jest uzaleznionych
od wiecej niz jednego srodka. Typowymi przyktadami sg tu: uzaleznienie
alkoholowo-barbituranowe, czy amfetaminowo-marihuanowe. Jak chodzi
o to pierwsze, to trzeba podkresli¢, ze pomiedzy alkoholem a barbitu-
ranami zachodzi tolerancja krzyzowa, a w klasyfikacji typéw uzaleznier
Komitetu Ekspertéw WHO $rodki te nalezaly do jednej grupy srodkéw.

Wiekszos$¢ doniesient na temat tzw. mlodziezowej narkomanii podkre-
$la, ze dominujacym typem uzaleznien w tej grupie jest politoksyko-
mania. Przede wszystkim mamy tu do czynienia z uzaleznieniem typu
amfetaminowo-marihuanowego, a w przypadku oséb uzaleznionych od

!2Baran-Furga H. Op. cit. s.15.
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opiatéw: morfinowo-barbituranowego. Barbiturany i benzodwuazepiny sg
uzywane facznie z , kompotem” lub jako zamiennik w przypadku jego bra-
ku. W drugim przypadku narkomani sg sklonni uzywaé¢ wielu srodkéw
réznych typow.

Sposréd srodkéw, ktére nie zostaly dotychczas wymienione, najbar-
dziej istotng grupe stanowia sterydy anaboliczne i hormon wzrostu.

Srodki te, stosowane jako $rodki dopingujace wéréd sportowcéw, po-
woduja znaczny przyrost masy miesniowej. Chociaz najczeéciej przypadki
uzywania sterydow zostang sklasyfikowane jako kategoria diagnostyczna
,naduzywanie substancji nie powodujacych uzaleznienia”, jednak opisano
objawy zaleznoéci od sterydéw w normalnym funkcjonowaniu'3. Opisano
zaburzenia psychotyczne i komplikacje somatyczne po uzywaniu srodkéw
tej grupy: lysienie, tradzik, ginekomastia (przerost gruczotéw piersiowych)
u mezczyzn, maskulinizacja u kobiet, wahania poziomu cholesterolu, u
dzieci i mlodziezy — przedwczesne zahamowanie wzrostu kosci. Charak-
terystyczne sq wzrost drazliwoéci i agresywnosci.

B¥Maisto S.A., Galizio M., Connors G.J. Narkotyki: zazywanie...s.355



