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Uzaleznienie od $rodkéw psychotropowych
jako przejaw niedostosowania spolecznego

narkomania, uzaleznienie, niedostosowanie spoleczne, mlodziez

Od zarania dziejéw ludzie majg potrzebe ucieczki w $wiat, w ktérym po-
czujg si¢ lepiej, gdzie nie istnieje strach i lek, w ktérym beda wolni od
trosk i zmartwien, w ktérej rzeczywisto$¢ odbierana jest jako zadowolenie
i szezescie. Jednym z najwigkszych probleméw spotecznych ostatnich lat jest
problem narkomanii. Mimo wysitkéw w zakresie edukacji publicznej na te-
mat uzaleznieni i probleméw z tym zwigzanych stan wiedzy spoleczenstwa
na temat zjawiska narkomanii jest nadal niezadowalajacy. Do narkotykéw
ucieka mlodziez, a takze dorosli, ktérzy w czasie wolnym szukaja wytchnie-
nia od trosk i zmartwien.

drug addiction, social maladjustment, youth

Since the dawn of history, there has been a need for people to escape into
a world where they will feel better, where fear and anxiety does not exist, in
which they will feel free from cares and worries, in which reality is perceived
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as satisfaction and happiness. One of the biggest social problems in recent
years has been that of drug addiction. Despite efforts in the field of public
education about addiction and the problems associated with this, the state
of public awareness of the drug addiction phenomenon is still unsatisfactory
as drugs continue to reach youths and adults, who in their spare time are
seeking to escape from cares and worries.

Termin uzaleznienie oznacza nabyty stan zaburzenia zdrowia psy-
chicznego albo psychicznego i fizycznego, charakteryzujacy si¢ okreso-
wym lub stalym przymusem wykonywania okreslonej czynnosci badz
zazywania psychoaktywnej substancji chemicznej'.

Termin ten jest stosowany mi¢dzy innymi w odniesieniu do takich
zaburzen psychicznych, jak: uzaleznienie od narkotykéw (narkoma-
nii), lekéw (lekomanii), alkoholu (alkoholizmu) czy papieroséw (ni-
kotynizmu). W szerszym rozumieniu jest on stosowany takze w od-
niesieniu do wielu innych przymusowych zachowan, miedzy innymi
kompulsywnych zakupéw, ogladania telewizji, seksu, masturbacji,
korzystania z gier hazardowych lub komputerowych czy tez nadmia-
rowego korzystania z Internetu. Wspélczesna psychologia traktuje
bowiem pojecie ,uzaleznienie” szeroko i zakiada, Ze moze ono obej-
mowac¢ takze inne czynnosci, nad ktérych wykonywaniem dana osoba
utracita kontrole?.

Poczatki ksztaltowania si¢ tresciowego terminu narkomanii mozna
upatrywac juz w starozytnosci, z tym ze w dzisiejszym znaczeniu zaczgto
uzywa¢ go dopiero na poczatku XX wieku, kiedy to zastosowano go na
okreslenie nalogu powstalego w wyniku uzywania §rodka z okreslone;j
grupy farmakologicznej.

Po raz pierwszy pojecie narkomanii zostalo zdefiniowane w 1931
roku przez Komisje Narkotykéw i Innych Srodkéw Szkodliwych dzia-
lajaca przy Lidze Narodéw. Ujednolicenia terminologii dotyczacej
narkotykéw dokonano juz po II wojnie §wiatowej za sprawg wysitkéw
Komitetu Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéry w 1957
roku przyjal nast¢pujaca definicj¢ narkomanii: ,narkomania jest stanem

! Ph. Zimbardo, Psychologia i Zycie, Warszawa 1999, s. 3.
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S. Puzynski, J. Wciorka, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowa-
nia w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne, Krakéw 2007,s. 69 i n.
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zatrucia okresowego lub chronicznego spowodowanym powtarzajacym

si¢ przyjmowaniem narkotykéw w postaci naturalnej lub syntetycznej™.

Wspélczesnie wyrdznia sie trzy rodzaje uzaleznienia:

1. Fizyczne — dochodzi tu do zwigkszenia si¢ tolerancji na narkotyk;
trzeba brac¢ wigksza ilo$¢, aby osiagna¢ ten sam efekt. Brak narkoty-
ku wywoluje syndrom abstynencki, ktéry objawia si¢ miedzy innymi:
bardzo zlym samopoczuciem fizycznym i psychicznym, drzeniem ca-
tego ciata oraz podobnymi innymi objawami jak przy grypie.

2. Psychologiczne — stan, w ktérym osoba dotknigta uzaleznieniem nie
potrafi bez pomocy z zewnatrz przerwaé zachowan kompulsywnych
zwigzanych ze zdobywaniem i konsumpcja $rodka narkotycznego.
Obecnie nie s3 znane zadne skuteczne metody leczenia zaleznosci
psychicznej od substancji chemicznych. Mozliwe jest wylacznie po-
wstrzymanie kompulsywnych zachowarn takiej osoby.

3. Spoteczne (socjologiczne) — wiaze si¢ z zazywaniem $rodkéw psy-
choaktywnych pod wplywem panujacej mody lub w grupie ludzi
podobnych do siebie (na przyktad hippiséw) czy tez w kregach
mlodziezy z tzw. subkultur. Istotg tego zjawiska jest bardzo silne
uzaleznienie od grupy, co pocigga za soba bezwzgledne respektowa-
nie panujacych w niej zasad i obyczajéw. Ponadto osoba uzaleznio-
na, w miar¢ poglebiania si¢ choroby, rezygnuje z waznych dla siebie
wezesniej aktywnosci, wypada z dotychczasowych akceptowanych rél
spolecznych (utrata pracy, usunigcie ze szkoty, konflikty w rodzinie i/
lub z prawem, zanik zainteresowan, zawezenie kontaktéw do grupy
narkomariskiej itp.).

Narkomania to nie tylko powazny problem spoleczny, ale i indywidu-
alne tragedie ludzi uzaleznionych i ich rodzin. Aktualnie na rozwiazanie
problemu narkomanii ,nie ma uniwersalnej recepty, zaréwno w skali re-
gionu, jak i w skali kraju”™.

Aby podejmowane dzialania, majace na celu zwalczanie i zapobie-
ganie narkomanii, byly jak najbardziej efektywne, musza mie¢ one cha-
rakter kompleksowy i komplementarny, spoleczny i administracyjno-
-prawny, a takze towarzyski. Pewnego rodzaju dzialania powinny by¢
zapoczatkowane juz w rodzinie, lecz wyraznie i nade wszystko musza
by¢ wspierane przez szkolg, zaklady pracy, mass media, a takze inne $ro-
dowiska, ktére maja duzy wplyw na wychowanie i rozwéj. Dzialania te

3

s. 34.

4 Tamze,s. 35.

K. Zajaczkowski, Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, Warszawa 2003,
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powinny by¢ prowadzone réwniez w obrebie pewnego rodzaju cnét, ta-
kich jak cierpliwo$¢, opanowanie i wytrwalosc.

Zjawisko narkomanii

Handel narkotykami jest bardzo rozpowszechnionym przedsigwzie-
ciem gospodarczym. Przemyst narkotykowy stanowi jeden z najbardziej
rozwinietych nielegalnych procederéw w $wiecie. Jesli chodzi o zyski,
to s3 one na tym samym poziomie co w handlu olejem czy przemysle
zbrojeniowym®. Marze z tego procederu sg tak wysokie, ze wartos¢ zycia
ludzkiego stracita dla jego uczestnikéw wszelkie znaczenie. Polityka eu-
ropejska traktuje problem narkomanii oraz problemy z nig zwigzane jako
powazne zagrozenia bezpieczenistwa paristwa i spoleczeristwa, a takze
poszczegdlnych obywateli i ich zdrowia. Szacunkowo na terenach Unii
Europejskiej zamieszkuje okolo 2 mln oséb uzaleznionych od srodkéw
narkotycznych nielegalnego pochodzenia, co wigze si¢ z wszelkimi kon-
sekwencjami dla organéw $cigania, ale i, a wiasciwie przede wszystkim,
dla spoteczenstwa. Wedlug danych Europejskiego Centrum Monitoro-
wania Narkotykéw i Narkomanii z 7 tys. os6b umierajacych w ostatnich
latach z powodu przedawkowania narkotykéw 80% stanowity przypadki
po przedawkowaniu kokainy. Zwykle byli to mezczyzni okolo 35. roku
zycia, czgsto réwniez osoby ponizej 25 lat. Z danych Europejskiego Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii wynika, ze po kokaing
przynajmniej raz siggneto co najmniej 12 mln oséb w Unii Europejskiej,
po amfetaming — 11 mln, a 9,5 mln — po ekstazy. Szacuje si¢, ze w Eu-
ropie od opiatéw (w tym heroiny) uzaleznionych jest od 1,3 do 1,7 mln
0s6b. Okolo 600 tys. 0séb korzysta z leczenia substytucyjnego®.

W 1989 roku pojawila si¢ pierwsza wspélna europejska inicjatywa
antynarkotykowa, ktérg zainicjowal éwezesny prezydent Francji Fran-
cois Mitterand’. Jej gtéwnym zalozeniem bylo:

> K. Raczkowski, Narkotyki. Organizacja przestgpezosci i systemy przeciwdzialania,
Warszawa 2009, s. 60.

¢ Tamze,s. 65

yPlerwsza inicjatywa antynarkotykowa zaprezentowang na forum Wspdlnoty
Europejskiej byta propozycja prezydenta Francji Francoisa Mitteranda z 9 pazdziernika
1989 r., tzw. Program Siedmiu Punktéw, ktéra — poza postulatami wspélnych metod
analitycznych, utworzenia agencji wspélnotowej, harmonizacji narkotykowych polityk
panstw czlonkowskich i wyznaczenia oséb kontaktowych — przewidywala zaciesnienie
kontroli na granicach zewnetrznych, wypracowanie metody koordynacji dzialan wtas-
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oparcie dzialar na tak zwanych siedmiu punktach, ktére dotyczytyby

wszelkich inicjatyw w zakresie mi¢dzy innymi:

1. zacie$nienia kontroli na granicach zewnetrznych,

2. utworzenia jednolitej polityki,

3. przeprowadzenia oceny wdrazania Konwencji ONZ o zwalczaniu
nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami psycho-
tropowymi.

Wihasnie dzigki pracy CELAD?, Rada Europejska w roku 1990 przyjeta

pierwszy europejski plan w zakresie walki z narkotykami’.

Lata pézniejsze pokazaly, iz Europa musi poszukiwaé transnarodo-
wego 1 zréwnowazonego podejscia do walki z handlem narkotykami.
Przyjeta w tym celu Europejska Strategia Antynarkotykowa UE na lata
2005-2012 wyznaczyla gléwne priorytety i cele dzialania w ramach wie-
loletniego programu haskiego, wzmacniajacego wolnos$é, sprawiedliwosé
i bezpieczenistwo w UE. Szczegélny nacisk polozono na ograniczenie
podazy i popytu. Problem ten traktowano systemowo, dlatego tez wy-
znaczono dzialania w ramach wspétpracy migdzynarodowej, badan na-
ukowych, w zakresie problematyki narkotykéw oraz strategii informa-

cyjnej. Jak podaje K. Raczkowski:

przyjete na podstawie strategii europejskiej i krajowej plany dziala-
nia majg za zadanie zmniejszenie problemu narkotykowego w calym
europejskim spoleczeristwie. Wskazuje si¢ jednoznacznie, iz wszelkie
podejmowane dzialania maja wnosi¢ wartos¢ dodang, a ich skutek po-
winien by¢ wymierny i realny. Inicjatywy muszg by¢ ukierunkowane,
a jednocze$nie oplacalne — osiagajac co najmniej jeden z wyznaczo-
nych priorytetéw!.

ciwych organéw ochrony porzadku publicznego, wspétprace miedzynarodows panstw
czlonkowskich, dokonanie oceny wdrazania na poziomie regionalnym Konwencji Na-
rodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami odurzajacymi i sub-
stancjami psychotropowymi z 1988 roku oraz przyspieszenie procedury jej ratyfikacji
przez panstwa czlonkowskie, koordynacje dzialan panstw cztonkowskich wobec kra-
jow produkujacych narkotyki oraz krajéw tranzytu takich srodkéw i wspélprace z tymi
panistwami, a takze okreslenie polityki UE w zakresie prania pieniedzy pochodzacych
z nielegalnego handlu narkotykami”. W. Krawczyk, Antynarkotykowy plan dziatarn Unii
Europejskicj na lata 2009-2012, ,Serwis Informacyjny NARKOMANIA” 2009, nr 2 (46),
s.9-10

8 Comite Europeen de Lutte Anti-Drogue — Komitet ds. Zwalczania Narkoty-

kéw, organ dziatajacy od 1989 w ramach Unii Europejskiej.
K. Raczkowski, Narkotyki, dz. cyt., s. 72.

10 Tamze.
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Problem narkotykowy w Unii Europejskiej pozostaje przedmiotem
wielkiego zainteresowania w wielu grupach roboczych, a gléwng insty-
tucja koordynujaca w Sekretariacie Generalnym Rady z zakresu prob-
lemu narkomania jest Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykéw
(HGRN). W pracach HGRN ,uczestnicza przedstawiciele krajowych
ministerstw i instytucji odpowiedzialnych za sprawy narkotykowe oraz
reprezentanci Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii, Europejskiego Urzedu Policji Europol, Eurojustu' oraz
komérek organizacyjnych Komisji Europejskiej”?. Polske w pracach
HGRN reprezentuja eksperci z Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii oraz Centralnego Biura Sledczego.

W Polsce srodki odurzajace pojawily si¢ troche pézniej niz w Eu-
ropie Zachodniej, bo dopiero na poczatku lat 70. Problem narkomanii
byl dlugo skutecznie pomijany przez éwczesne wiadze. Ze wzgledu na
utrudnienia zwigzane z dostgpem do prawdziwych narkotykéw wéréd
mlodziezy panowala moda na eksperymentowanie z réznymi substan-
cjami, jak na przykiad rozpuszczalnikami chemicznymi, niektérymi ro-
$linami, a nawet proszkami do prania, lekami psychostymulujacymi (na
przykiad psychedryna, fermetrazyna) czy lekami wywotujacymi zabu-
rzenia $wiadomosci (na przykiad parkopan, astmosan)®.

Gwaltowne nasilenie problemu narkomanii w Polsce nastgpito w po-
towie lat 70., kiedy to student z Wydzialu Chemii Uniwersytetu Gdari-
skiego wyprodukowal po raz pierwszy polska heroing. Bardzo szybko
stala si¢ ona tanim i niezwykle popularnym narkotykiem, ktéry w swoim
dzialaniu jest silniejszy od czystej morfiny. Prosta technologia produkcji,
tatwos¢ dostepu do maku lekarskiego oraz niezbednych odczynnikéw
laboratoryjnych i chemicznych pociagnely za soba nastepna fale narko-
manii. W 1983 roku pojawita si¢ w Polsce moda na zazywanie czystej
heroiny, a w 1985 na kokaing, co jednak nie przyjelo si¢ ze wzgledu na
zbyt wysokie ceny tych substancji. Wcigz najpopularniejsza byta polska
heroina, ktérg eksportowano przede wszystkim na Wschéd. Obecnie
Polska jest najwigkszym i najbardziej liczacym si¢ na rynku europejskim
producentem i eksporterem amfetaminy.

1 The European Union’s Judicial Cooperation Unit — Europejska Jednostka
Wspétpracy Sadowe;.
12 K. Raczkowski, Narkotyki, dz. cyt., s. 72.

B A. Adamczyk, Postawy mlodziezy szkdt srednich wobec narkomanii, Lublin 1999,
s. 33.
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Wplyw narkotykéw na cialo ludzkie
oraz problemy zdrowotne zwigzane z przyjmowaniem

substancji psychoaktywnych

Od wielu lat chemia wdziera si¢ w zycie cztowieka. Na kontakt z co-
raz nowszymi $rodkami toksycznymi narazeni s nie tylko pracownicy
réznych zakladéw, ale czesto czlowiek sam w sposéb umyslny szko-
dzi swojemu zdrowiu poprzez przyjmowanie $rodkéw odurzajacych
majacych na celu poprawe nastroju czy tez doznanie uczucia ,blogo-
§ci”, a w rzeczywisto$ci czesto prowadzace do powaznego rozstroju lub
uszczerbku na zdrowiu, nieraz nawet do zejscia $miertelnego. W wigk-
szoséci przypadkéw wskutek przedawkowania, czyli tzw. ztotego strzatu,
dochodzi bowiem do ustania funkcji zyciowych. Réwniez samo zazy-
wanie narkotykéw skutkuje nieodwracalnymi zmianami w osrodkowym
ukiadzie nerwowym i krazeniowym, dajacymi rézne przyczyny i objawy
chorobowe w rezultacie prowadzace do kacheksji organizmu i §mierci.

Przyjecie narkotyku prowadzi do uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego, wywolujac réznego rodzaju niepozadane stany psychiczne.
Neurony jako pierwsze reaguja na narkotyk. Skutki brania narkotykéw,
takie jak: zmiany osobowosci, uzaleznienie, $mier¢, s3 spowodowane
zmianami, ktére wstepuja w tych komoérkach. Praca neuronu polega,
najogélniej rzecz biorac, na przekazywaniu informacji. Zeby przesta¢
impuls nerwowy, neuron musi posiadaé tzw. spolaryzowang bion¢ ko-
moérkows. Dochodzi wtedy do nieréwnomiernego rozmieszczenia la-
dunkéw elektrycznych po obu stronach blony. Na zewnatrz znajduje sig
duzo jonéw sodu. Duzego wysitku wymaga wyrzucenie jonéw sodu od
neuronu, dlatego tez komérki nerwowe sg ,,uzaleznione” od tlenu — pro-
dukuja dzigki niemu energie'*. Krétkotrwale obnizenie stezenia tlenu we
krwi moze doprowadzi¢ do powaznego uszkodzenia lub $§mierci mézgu
czlowieka. Impuls nerwowy jest tutaj fala depolaryzacii, ktéra przebiega
wzdluz neuronu. Méwiac proéciej, w blonie otwierajg si¢ ,furtki”, przez
ktére s6d wchodzi do srodka komérki. Impuls jest przekazywany dalej,
do nast¢pnej komoérki nerwowej (na przyktad w mézgu) lub do migénia
(jezeli mamy na przyktad ruszy¢ reka). Do przekazania impulsu z komér-
ki do komérki stuzy w osrodkowym uktadzie nerwowym synapsa. Jest to
miejsce, w ktérym stykaja sic dwa neurony (synapsa nerwowo-nerwowa)
lub neuronu i mig$nia (synapsa nerwowo-mig¢sniowa). Kiedy dojdzie do

Y W.Z. Traczyk, Fizjologia czlowicka, Warszawa 2002, s. 116.
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korica neuronu fala depolaryzacji, uwalnia on do synapsy zwiazek che-
miczny, tzw. neurotransmiter (mediator). Neurotransmiter faczy si¢ z re-
ceptorem w blonie nastgpnej komdrki. Takie polaczenie wywoluje falg
depolaryzacji. Oczywiscie po pewnym czasie mediator musi zostaé¢ roz-
lozony — w innym przypadku synapsa pobudzalaby nastepna komérke
w nieskonczonos¢. Neurony tworzg uktad nerwowy®. Osrodkowy uktad
nerwowy — moézg i rdzei nerwowy zajmuja si¢ gléwnie analizg naptywa-
jacych informacji i wydawaniem rozkazéw. Za zbieranie informacji oraz
,wydawanie rozkazéw” odpowiada obwodowy uktad nerwowy, czyli ner-
wy dochodzace do kazdej czesci ciata. Dzieli si¢ on na czes¢ podlegajaca
naszej woli — somatyczny uklad nerwowy — oraz automatycznie sterujaca
procesami fizjologicznymi (oddychaniem, pracg serca, pracg przewodu
pokarmowego) — autonomiczny uklad nerwowy. Co dzieje si¢ w orga-
nizmie czlowieka po zazyciu narkotyku? Kazdy narkotyk dziala bezpo-
$rednio na neurony i zmienia ich prace. Moze wplywa¢ to na przebieg
fali depolaryzacji, ktéra zmniejsza przepuszczalno$¢ blony dla jonéw,
na dzialanie synapsy — zastgpujac mediator (pobudzenie neuronu bez
istotnej przyczyny) oraz hamujac rozktadanie mediatora (wtedy neuron
jest pobudzany bez korica). Synapsy, ktére posiadaja receptory, dla nar-
kotykéw zaczynaja pracowal i generowaé impulsy nerwowe. Obwodo-
wy uklad nerwowy wysyta do mézgu mnéstwo falszywych informacji.
Neurony w mézgu zostaja pobudzone. Mézg wydaje rozkazy, ktére sa
czesto bezsensowne i niemajace wigkszego znaczenia. Narkotyk zmienia
postrzeganie $wiata w zaleznosci od rodzaju, daje uczucie odprezenia,
sennos¢, halucynacje, eufori¢ lub poczucie mocy, spotegowana energie
i bezsennos$¢. Niektére narkotyki w matych dawkach daja nieprzyjemne
efekty, prowadzace do tego, iz ze stanu euforii mozna przej$¢ w urojenia
o przykrej tresci, przerazenie, panike, poczucie wyobcowania i depresje.
Po przyjeciu dawki narkotyku pojawiaja si¢ oslabienie napiecia migénio-
wego, zaburzenia koordynacji ruchowej, opéznienie czynnosci odrucho-
wych, podwyzszone ci$nienie krwi, przyspieszona akcja serca. W nie-
ktérych wypadkach wystepujace pobudzenie autonomicznego ukladu
nerwowego jest przyczyng calego szeregu dolegliwosci fizjologicznych:
zaburzen w oddychaniu, nudnosci, wymiotéw, biegunek, zimnych potéw
i goraczki. Przy przedawkowaniu narkotyku wystepuja drgawki, $piacz-
ka, czasami wylew z naczyn mézgowych, zaburzenia rytmu serca, utra-
ta przytomnosci i §mieré. To wlasnie nieprawidlowo pobudzony uktad

15 Tamze,s. 118.
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autonomiczny i sterujgca nim cz¢$¢ mézgu doprowadzajg do $mierci or-
ganizmu. Ponad polowa zatru¢ spowodowana jest przez leki. Czgsto sa
to leki o dzialaniu psychotropowym, leki stosowane w kardiologii lub tez
diabetologii, takie jak insulina. Leki te s3 nierzadko kupowane z prze-
mytu, wyludzane na falszywych receptach lub tez sa podbierane komus
z cztonkéw rodziny, na przyklad osobie, ktéra stale przyjmuje dany lek.
Zdarza si¢ niejednokrotnie, ze powiklania spowodowane uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego moga prowadzi¢ do wystgpowania
drgawek ciala. Ponadto do obserwowanych zaburzen w obrebie ukladu
endokrynnego mozna zaliczy¢ miedzy innymi: zanik miesigczki u kobiet,
hipogonadyzm powigzany z opéznieniem w dojrzewaniu, bezplodnos¢,
zaburzenia erekcji u mezczyzn, nadprodukcje hormonéw przez tarczyce,
spadek poziomu testosteronu, zmniejszenie zywotnosci plemnikéw'.
Najczesciej spotykane nieprawidiowosci pojawiajace si¢ ze strony
ukfadu krazenia po stosowaniu narkotykéw to: nadcisnienie tetnicze,
nieprawidlowosci w pracy serca, zaburzenia w prawidlowym ukrwieniu
migénia sercowego, ktére moga prowadzi¢ do zawaléw czy kardiomiopa-
tii, oraz t¢tniaki'”. Czgsto w wyniku dtugotrwalego przyjmowania narko-
tykéw dochodzi do zapasci wskutek niewydolnosci oddechowej spowo-
dowanej porazeniem o$rodka krazenia i osrodka oddechowego w rdzeniu
przedtuzonym kregostupa. Kolejna przypadlos¢ dotyczaca uktadu kraze-
nia, jaka moze wystapic¢ u narkomanéw, to choroba zylna zwigzana z za-
torowoscia i zakrzepicg naczyn'®. Czynniki toksyczne negatywnie wply-
waja na naczynia krwionos$ne, prowadzac do powstania zatoréw zylnych.
Uwolniony skrzep w naczyniu przesuwa si¢ do tetnic i aorty, co moze
powodowac wystapienie zatorowosci plucnej, a w rezultacie zatrzymanie
krazenia i zejscie $miertelne. Zator tetnicy plucnej jest w 30% przyczyna
naglej $mierci u oséb uzaleznionych. Zespét zakrzepowy charakteryzuje
si¢ brunatnym przebarwieniem w okolicach goleni, az do rozleglego
owrzodzenia, ktére czesto prowadzi do przeszczepu skory wskutek
powstania martwicy. Niedokrwienie koficzyn spowodowane materialem
zatorowo-skrzepowym prowadzi i wywoluje u takiej osoby silne béle
spowodowane niedokrwieniem, a nast¢pnie wskutek zaniedbania lecze-
nia moze prowadzi¢ do amputacji koniczyny. Zachowawcze leczenie to
dlugotrwale przyjmowanie lekéw antykoagulacyjnych. Czgsto réwniez

16 Tamze,s. 119
7 F. Kokot, Choroby wewngtrzne, t. 1111, Warszawa 2006, s. 76.

18 Tamze,s. 99.
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powstaja otwarte rany, ktére trudno si¢ goja, a w rezultacie konczy sie
to chirurgicznym wycieciem pola martwiczego. Réznego rodzaju ropnie
i ropowice s3 przyczyng wielu zakazeri septycznych organizmu osoby
uzaleznionej. Transportowana w naczyniach zakazona krew prowadzi
do zapalenia wsierdzia, opon mézgowych oraz zmian narzadowych.
Silnie hepatotoksycznie grzyby powoduja uszkodzenia watroby, nerek.
Najczesciej w okolicy wktucia dochodzi do odczynu i nacieku zapal-
nego. Dlatego taka osoba powinna jak najszybciej podda¢ si¢ leczeniu,
aby nie doszlo do posocznicy. Musi by¢ zaopatrzona w srodki dezynfek-
cyjne i materialy opatrunkowe. W przypadku nieostroznego podawania
narkotyku dozylnie (przebicie $ciany) polaczonego ze skokiem cisnienia
moze dojs¢ do pekniecia zylty.

Wskutek niedozywienia i wyniszczenia, spadku odpornosci organi-
zmu narkomani czgsto zapadaja na schorzenia zwigzane z drogami od-
dechowymi. Czgste uszkodzenia §luzéwki nosa czy jamy ustnej prowa-
dzga do kandydozy (drozdzycy), czyli grzybiczego zapalania sluzéwki, jak
i do zaburzen ukrwienia. U 0séb nieprzytomnych uzaleznionych wsku-
tek wystapienia padaczki moze dojé¢ do zachlystowego zapalenia drég
oddechowych, tzw. zespolu Mendelsona. Czesto trudnosci wystepujace
w leczeniu uktadu oddechowego, szeroko rozumianego, sa skutkiem bra-
ku dyscypliny chorego, w tym przypadku narkomana, i prowadza nie-
rzadko do zejscia $miertelnego wskutek niewydolnosci oddechowe;.

Podaz droga dozylna narkotyku ta sama igla, strzykawka wykorzy-
stang przez innego narkomana lub tez zakazony ,towar” to najczestsza
droga zakazenia wirusem HIV. Jak podaja dane statystyczne, od roku
1985 do 2014 stwierdzono, ze w Europie zakazonych wirusem HIV bylo
ok. 6 489 os6b". Réwniez przez droge dozylna dochodzi do zakazenia
WZW typu B, C, D. Wirusowe zapalenie watroby typu ,A”, nazywane
chorobg ,brudnych rak”, powigzane jest ze zlymi warunkami sanitar-
nymi i higienicznymi, w jakich zyja osoby uzaleznione od narkotykéw.
Powiklania zapalenia watroby prowadza do marskosci, raka i §mierci.

Nierzadko réwniez kontakty seksualne, takie jak homoseksualizm,
prostytucja, czgsta zmiana partneréw w zwiazku heteroseksualnym, moga
by¢ przyczyng zakazen wirusem HIV. Narkomani nie przestrzegaja za-
sad bezpiecznego seksu, a wynika to czgsto z ich niewiedzy. Inng choroba
wynikajaca z prostytucji sa choroby ukladu moczowo-plciowego. Czeste

19 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejski
raport narkotykowy (stan na rok 2014). Tendencje i osiagnigcia, Urzad Publikacji Unii
Europejskiej, Luksemburg 2014
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kontakty seksualne z réznymi partnerami moga prowadzi¢ do opryszczki
narzadéw rodnych, kily, rzezaczki, wrzodu wenerycznego, ktykcin kon-
czystych. Najczestszym jednak i powszechnym zakazeniem grzybiczym
jest kandydoza pochwy. Czesto tego typu choroby lub wezesne stany
s3 nieleczone, co prowadzi w pézniejszym czasie do szybkiego rozwoju
i groznych powiktan®.

Niejednokrotnie przygodny seks prowadzi do zajscia w ciazg. Dziecko
narkomana i narkomanki urodzi si¢ z zespolem uzaleznienia. Przyjmo-
wanie narkotykéw w czasie ciazy prowadzi do komplikacji genetycznych
noworodka i wplywa negatywnie na rozwdj umyslowy dziecka. Przyj-
mowanie przyktadowo amfetaminy powoduje przedwczesne odklejenie
lozyska albo martwice plodu. W czasie cigzy u kobiet uzaleznionych
wlaczany jest metadon jako bezpieczny srodek zastgpczy. Dziecko po
urodzeniu poddawane jest stopniowej terapii detoksykacyjne;.

U mezezyzn narkomania moze prowadzi¢ takze do wzwodu bez eja-
kulacji badZ do niemocy plciowej, natomiast u kobiet powoduje zatrzy-
manie miesigczki, ostabienie popedu plciowego, bezptodnosé, jak i cze-
ste samoistne poronienia®.

Wyniki uzyskanych danych empirycznych

Polski rynek narkotyczny od pewnego czasu kieruje si¢ regutami
marketingu i promocji. Dystrybucja narkotykéw zajmuja si¢ dobrze zor-
ganizowane, dzialajace w pubach, kawiarniach, lokalach rozrywkowych,
srodowiskach mlodziezowych, a nawet szkolach siatki dealeréw. Za
szczegolnie niepokojace nalezy uznaé kierowanie do mlodziezy czgsto
skutecznych ,,ofert promocyjnych —jednostkowych porcji narkotykéw za
darmo lub za nieznaczng oplatg™.

Zamyslem przeprowadzonych badan ankietowych bylto uzyskanie infor-
macji o rozpowszechnieniu eksperymentalnego i okazjonalnego uzywania
substancji psychoaktywnych przez adolescentéw. Kwestionariusze ankiety
zostaly rozprowadzone wsréd mlodziezy klas drugich szkél ponadgimna-
zjalnych, czyli wéréd mtodziezy miedzy 17.a 18. rokiem zycia. Zdarzaly si¢
réwniez osoby, ktére powtarzaty klase i byly juz wwieku 19 badz 20 lat. Szko-
ty, w ktérych przeprowadzono badania, zlokalizowane s3 w wojewddztwie

20 Choroby wewngtrzne, stan wiedzy na 2011, red. A. Szczeklik, Krakéw 2011, s. 776.
2 Tamze,s. 779.

22

s. 107.

1. Niewiadomska, Profilaktyka uzaleznieri — materialy konferencyjne, Lublin 1999,
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slaskim. Respondenci w poszczegdlnych szkolach cechowali si¢ duzym
zréznicowaniem pod wzgledem osiggnieé¢ edukacyjnych. Osoby ankieto-
wane to zaréwno uczniowie bardzo dobrze si¢ uczacy, wygrywajacy wiele
olimpiad, jak i osoby majace specjalny tok nauczania oraz szeroko rozumia-
ne problemy z uczeniem si¢. Szkoly, w ktérych przeprowadzono badania,
zachgcaja swoich uczniéw do rozwoju uzdolnien sportowych, manualnych,
aktorskich i zawodowych, organizujac liczne zawody sportowe, wystepy
czy tez wyjazdy edukacyjne w klasach profilowanych lub zawodowych. Ze
wzgledu na bezpieczenistwo i ochrong danych oraz ryzyko rozpoznania po-
szczegolnych szkét placéwki te pozostang anonimowe. Badaniami objeto
172 uczniéw, w tym 105 dziewczat i 67 chiopcéw.

Na podstawie wynikéw badan stwierdzono, Ze po raz pierwszy po
narkotyk siegnelo 10,46% (18) respondentéw na prywatce, 9,30% (16)
na dyskotece, a 4,65% (8) ankietowanych przyjelo pierwszy raz nar-
kotyk w domu. Samochéd i szkole jako miejsce inicjacji narkotykowe;
wskazato po 1,74% (3) oséb. W tym ostatnim przypadku, na podsta-
wie przeprowadzonych rozméw, mozna przypuszczaé, ze respondenci
wskazali na szkol¢ w szerokim rozumieniu tego slowa obejmujacym nie
tylko szkol¢ jako budynek, ale réwniez jej otoczenie (boiska, teren przed
szkola, sktadziki itp.), internat oraz czas w trakcie przerw (i to réwniez
spedzony poza szkoly), wagaréw i wycieczek szkolnych.

Ankietowani wymieniali réwniez inne miejsca/okolicznosci, w kté-
rych przyjmowali narkotyki, takie jak: las, podwérko osiedlowe, taka lub
w czasie wycieczki szkolnej. Jedna osoba (kobieta) stwierdzila, ze nie
udzieli informacji, gdzie przyjela po raz pierwszy narkotyk. Tylko 3,49%
(6) ankietowanych odpowiedzialo, ze mialo co prawda kontakt z narko-
tykami, ale nie przyjeli ich, pomimo iz byli namawiani.

Badani wskazali réwniez rézne przyczyny przyjecia przez nich nar-
kotyku. Jak juz wczesniej wspominano, czgsto réznego rodzaju problemy
powoduja, iz mlodziez sigga po narkotyki. Potwierdzaja to wyniki ba-
dan — najwiecej, bo az 15,11% (26) oséb, podalo, iz siggnelo po narkotyk,
poniewaz po jego przyjeciu nabiera si¢ dystansu do probleméw.

Narkotyki sa réwniez przyjmowane przez osoby niedoceniane przez
innych, niemajace pozadanej pozycji w grupie réwiesniczej. Taka wlas-
nie przyczyne zazycia substancji narkotycznej wskazato 6,39% (11) re-
spondentéw, wybierajac odpowiedz: ,bior¢”, poniewaz moge si¢ poczud
kim§ lepszym.

Akceptacja przez grupe réwiesnicza byla najistotniejsza przyczyna

zazywania narkotykéw dla 7,56% (13) ankietowanych. Niewiele mniej
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0s6b, tj. 6,98% (12) stwierdzito, ze przyjmowalo je dla zabawy. Z kolei na
cheé osiggniecia ,stanu blogosci” jako powdd zazywania $rodkéw odu-
rzajacych wskazato 2,90% (5) oséb, a ciekawos¢ — 1,74% (3). Po 0,58%
(1) respondentéw podalo, ze z nudéw badz dlatego, ze s3 modne.

Jezeli chodzi o czestotliwos¢ przyjmowania substancji narkotycz-
nych, to ponad jedna czwarta ankietowanych, bo 27,90% (48) zazyta je
w przeciggu dwunastu miesiecy przed przeprowadzeniem badania, przy
czym 12,79% (22) zrobita to w trakcie ostatnich 30 dni przed przepro-
wadzeniem badania.

Najczesciej przyjmowanym przez respondentéw w ciggu ostatniego
roku narkotykiem byta marihuana — 57,55% (99). Drugim co do kolej-
nosci byta amfetamina — 28,76% (46) ostatni rok i 31,97% (55) ostat-
ni miesigc; a trzecim LSD — 2,32% (4) ostatni rok i 2,32% (4) ostatni
miesigc.

Wsréd innych  uzytych substancji narkotycznych wymieniono
nastepujace:

anielski pyt** — po 4,06% (7) ostatni rok i ostatni miesigc;

dopalacze — 2,32% (4) ostatni rok i 1,74% (3) ostatni miesiac;

tabletki psychotropowe — 2,32% (4) ostatni rok i 1,16% (2) ostatni

miesigc;

syrop Acodin — po 1,16% (2) ostatni rok i ostatni miesiac;

kleje — 1,16% (2) ostatni rok i 0,58% (1) ostatni miesiac;

krokodyl — 1,74% (3) ostatni rok i 3,48% (6) ostatni miesigc.

Ankietowani zapytani o konsekwencje wynikajace z przyjmowania
narkotyku stwierdzili, iz jego dlugotrwale przyjmowanie prowadzi do
$mierci — 32,55% (56). Najogdlniejszej odpowiedzi, tj. ze takie przyjmo-
wanie prowadzi po prostu do uzaleznienia, udzielito 23,25% (40) ankie-
towanych. 9,30% (16) uwazalo, ze przyjmowanie srodkéw psychoaktyw-
nych prowadzi do nicodwracalnych zmian w organizmie, a 3,48% (6), ze
do wyniszczenia organizmu, natomiast 2,32% (4) wskazalo jako konse-
kwencje takich dziatari uszkodzenie mézgu. Pozostate 29,07% (50) oséb
nie udzielifo odpowiedzi.

Blisko polowa ankietowanych miala ogélna wiedze na temat od-
powiedzialnosci przewidzianej za stosowanie i posiadanie narkoty-
kéw. 49,41 % (85) respondentéw wymienito tu zaktad karny. Obowigzek
ustanowienia kuratora zaznaczylo 4,06 % (7) oraz tyle samo, iz mozna
zostaé skierowanym na leczenie odwykowe lub detoksykacje. 2,90% (5)

% Slangowa nazwa fencyklidyny.
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badanych podalo, iZ mozna zosta¢ umieszczonym w zakladzie popraw-
czym. Zastanawiajacy jest fakt, ze az 33,72% (58) respondentéw stwier-
dzilo, ze nie wie, jakie konsekwencje prawne groza za posiadanie i sto-
sowanie narkotykéw.

Badani uczniowie w przewazajacej wigkszosci zadeklarowali znajo-
mo$¢ psychosomatycznych skutkéw, jakie moga wywrze¢ narkotyki na
organizm ludzki. Najliczebniej wskazanym skutkiem dlugotrwalego
przyjmowania narkotykéw byla §mier¢ — 56,97% (98). Na drugim miej-
scu znalazl si¢ spadek odpornosci — 47,67% (82), a na trzecim utrata
masy ciata — 36,62% (63). 27,90% (48) respondentéw za gléwny skutek
przyjmowania srodkéw psychoaktywnych uznalo szeroko pojete wy-
niszczenie organizmu, natomiast 25% (43) ankietowanych wskazalo na
czesto wystepujace réznego rodzaju zatrucia. 23,25% (40) badanej mto-
dziezy podalo jako podstawowsa konsekwencje zazywania narkotykéw
halucynacje, a 22,09% (38) szeroko pojete ,réznego rodzaju choroby”.

Na kolejnych miejscach uplasowaly sie:

bezsennosé — 18,60% (32);

choroby ukfadu krazenia — 9,88% (17);

béle glowy — 7,55% (13);

zakazenie wirusem HIV - 6,97% (12);

utrata apetytu — 6,39% (11);

wymioty i zaburzenia réwnowagi — 5,81% (10);

zaczerwienienie oczu —5,23% (9);

zaburzenia gastryczne — 3,48% (6).

Identyczna grupa respondentéw, tj. 3,48% (6), stwierdzita, ze nie wie,
jakie zmiany w organizmie moze wywola¢ zazywanie narkotykéw.

Z powyzszej analizy wynikéw badan wynika, ze problem narkoma-
nii rozumiany jako stale lub okresowe uzywanie réznymi sposobami
(potykanie, wstrzykiwanie, wdychanie) w celach innych niz medyczne
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze
powstaé lub powstalo uzaleznienie od nich*, dotyczyt az 30,81% (53)
ankietowanych, czyli prawie jednej trzeciej objetych badaniem uczniéw.
Ankietowani nie widzieli niczego zlego w przyjmowaniu srodkéw nar-
kotycznych, czesto traktowali to jako zabawe, nie zastanawiajac si¢ nad
diugotrwalymi konsekwencjami, pomimo Ze znali skutki ich zazywania.

2 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (j. Dz. U. z 2016
1. poz. 224 z pézn. zm.); P. Sztompka, Socjologia zmian spolecznych, Krakéw 2005, s. 76.
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Dlatego tak wazne jest ustawiczne i konsekwentne prowadzenie sze-
roko zakre$lonej dzialalnosci profilaktycznej, zaréwno w obrebie rodziny,
szkoly, jak i wszystkich innych instytucji dzialajacych w szeroko poje-
tym systemie dzialalnosci profilaktycznej. Przy czym realizowane od-
dzialywania profilaktyczne powinny uwzgledniaé nie tylko jednostke, ale
takze jej najblizsze otoczenie. Oprécz dzialari zapobiegawczych wazne
jest podjecie dziatan majacych na celu ograniczenie dostgpnosci narko-
tykéw. Niestety jedno jest w zasadzie pewne: jak dtugo narkotyki obecne
beda w naszym spoleczenstwie, tak dlugo mlodziez bedzie miata z nimi
stycznos¢.
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