Informacje przygotowane na podstawie strony internetowej Krajowego Biura Do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii http://www.kbpn.gov.pl

Telefony Zaufania
Narkomania 801 199 990 czynny codziennie w godz. 16-21
Uzaleznienia behawioralne 801 889 880 czynny codziennie w godz. 17-22

NARKOMANIA - DEFINICJA UZALEZNIENIA

Definicja uzaleznienia - dla okreslenia zespotu uzaleznienia (uzaleznienie) czesto stosowane sg terminy:
lekomania, narkomania, toksykomania, chemiozalezno$é¢, lekozalezno$é, natég...

Uzaleznienie jest to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrdd ktérych
zachowania zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych uzyskujg wyrazng przewage
nad innymi, ktére byty charakterystyczne dla danej osoby

Jest to zespdt okreslonych objawdéw i zachowan, wywotanych nieodpartym pragnieniem
przyjmowania substancji psychoaktywnych (gtéd psychiczny)

Uzaleznienie moze rozwingc sie w wyniku uzywania substancji psychoaktywnych

Uzaleznienie jest przekroczeniem bardzo ulotnej i trudnej do zauwazenia granicy miedzy checig,
ktéra wyraza dobrowolnosé, a przymusem, ktory catkowicie zaburza kontrole. Te granice przekracza
sie tylko raz, ale bezpowrotnie. Uzalezniony, nawet gdy nie przyjmuje substancji psychoaktywnych,
to do konica zycia pozostaje osobg uzalezniong

Uzaleznienie jest przewlektg chorobg centralnego uktadu nerwowego, ktdra charakteryzuje sie
okresami remisji (abstynencji) i nawrotow.

Uzaleznienie prowadzi do powstania wielu szkéd, m. in.:

o somatycznych

o psychicznych

o spotecznych

Uzaleznienie czesto konczy sie Smiercig z powodu nastepstw zdrowotnych
Osoby uzaleznione powinny sie leczyé.
Wspotczesne kierunki leczenia uzaleznienia to:

o programy tzw. drug free - nastawione na zaprzestanie przyjmowania substancji
psychoaktywnych i powrdét do zycia zgodnego z przyjetymi w danej kulturze normami.
Podstawowa metodg leczenia sg oddziatywania psychoterapeutyczne; nie stosuje sie
farmakoterapii uzaleznienia. Leczenie moze sie odbywaé¢ zardwno w osrodkach
catodobowych, jak i dziennych czy ambulatoryjnych

o leczenie farmakologiczne , w tym programy substytucyjne. Leczenie w programach
substytucyjnych polega na dtugoterminowym stosowaniu lekéw substytucyjnych (np.
metadonu) w nadzorowanych programach medycznych. Leczenie to nastawione jest na
poprawe zdrowia pacjenta, ograniczenie przyjmowania substancji psychoaktywnych,
ograniczenie rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE

Sygnaty ostrzegawcze mogace wskazywac na zazywanie substancji psychoaktywnych:

Pojawienie sie i wystepowanie nowych przedmiotdw i produktédw mogacych stuzyé do przyjmowania
substancji psychoaktywnych np. fifki, zapalniczki, tyzeczki, bibutki, kawatki okopconej folii
aluminiowej, igty i strzykawki, waciki, paczuszki w foliowych opakowaniach, kleje, tabletki, proszek,
sproszkowane ziota, brytki itp.
Zmiany psychiczne oraz dotychczasowych zachowan i zwyczajow:

o stany nietrzezwosci,
ostabienie lub utrata zainteresowan,
zaburzenia snu,
wahania nastroju (drazliwos¢, ptaczliwosé itp.),
zmienna mowa (powolna, zamazana lub przyspieszona),
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trudnosci w koncentracji uwagi,
zachowania i reakcje nieadekwatne do sytuacji,
chwiejny, powolny chéd lub pobudzenie ruchowe,
zastyganie w nienaturalnych pozycjach,
gorsze wyniki uczenia sie czy w pracy,
wagarowanie, opuszczanie pracy,
zmiana dotychczasowych znajomych, poszukiwanie nowych grup i aktywnosci, w ktérych
obecne narkotyki np. dyskoteki, zloty,
o rozluznienie wiezi z rodzing,
o zaktécanie porzadku publicznego.
e Zamiany w wygladzie
o sprawianie wrazenia osoby chorej np. przeziebionej, kaszlacej,
o zmeczenie,
o wychudzenie,
o zmiany skérne np. miejsca po wkiuciach do naczyn zylnych, zadrapania, $lady po
oparzeniach papierosami, przebarwienia palcow,
,Szkliste oczy", zrenice zwezone, rozszerzone, nieruchome,
stodki czy rozpuszczalnikdw zapach z ust.
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NARKOTYKI

Narkotyk, substancja psychoaktywna, srodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia o podobnym znaczeniu
stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii aktualnie obowigzujgcym
nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie ,narkotykami” okresla sie te substancje
psychoaktywne, ktére dziatajg m.in. przeciwbdélowo poprzez okreslone receptory mézgowe (opioidowe). Z
kolei pojecie narkomanii wywodzi sie od stowa "narcos" co oznacza odurzenie, sennos¢, uspienie.
Substancje psychoaktywne:
o wptywajg na centralny uktad nerwowy
o przyjmowane sg w celu doznania przyjemnosci, zmiany swiadomosci, uzyskania okreslonego
nastoju, przezycia ekstremalnych doznan
o wptywajg na organizm cztowieka powodujgc w réznym stopniu zmiany psychiczne (np.
euforie, zmieniony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz fizyczne
(np. wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie)
o przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktére czesto nazywane tez jest
narkomanig czy toksykomania
o majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne
czesto, szczegdlnie w publikacjach popularnych sg dzielone na tzw. narkotyki miekkie (jako
bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,narkotyk miekki"
uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te sg mylgce, nieprawdziwe, dajg ztudne poczucie
bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.
W Polsce obowigzuje podziat substancji psychoaktywnych na trzy gtéwne grupy:
o alkohol, opiaty, leki uspokajajace i nasenne (dziatajace gtdéwnie rozluzniajaco, uspokajajaco,
nasennie)
o kanabinole i inne substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki (dziatajace gtédwnie
euforycznie, powodujgce omamy, urojenia)
o kokaina i inne substancje stymulujace, nikotyna (dziatajgce pobudzajaco, podwyzszajace
nastroj)
Klasyfikacja substancji psychoaktywnych
W Polsce od 1992 r. obowigzuje Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych ( ICD - 10). Wsréd substancji psychoaktywnych wyodrebniono szereg grup, przyjmujac jako
kryteria podziatu:
o powszechnos$é stosowania
o powodowanie problemdw zdrowotnych oraz spotecznych




o sposob przyjmowania
Klasyfikacja ICD - 10 wyrdznia zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane przyjmowaniem
nastepujgcych substancji psychoaktywnych:

o alkoholu

opiatéw
kanabinoli
lekéw uspokajajgcych i nasennych
kokainy
innych niz kokaina substancji stymulujgcych, w tym kofeiny
substancji halucynogennych
tytoniu
lotnych rozpuszczalnikéw
uzywaniem kilku substancji psychoaktywnych lub innych substancji niz wyzej wymienione
Substancje psychoaktywne mogg byé przyjmowane na rézne sposoby. Wybdr drogi przyjmowania
substancji przez osoby uzywajace narkotykdow czesto jest dokonywany w zaleznosci od:
o celu jaki chce sie osiggna¢ np. szybkie przenikniecie substancji do mdézgu,
e postaci narkotyku,
e mozliwosci somatycznych np. koniecznos$¢ palenia narkotyku poniewaz przyjecie dozylnie jest
niemozliwe z powodu zmian zapalnych zyt,
e leku przed zakazeniem chorobami wszczepiennymi itp.
Ponizej opisano najczesciej stosowane drogi przyjmowania substancji psychoaktywnych.
e Drogi przyjmowania przez przewdd pokarmowy

o Dozotgdkowa popularnie zwana doustng - wchtanie substancji psychoaktywnej nastepuje
gtéwnie w zotadku i jelitach. Gtdwnym czynnikiem wptywajgcym na wchfanianie sie
substancji (a w nastepstwie na efekt jej dziatania) jest ilo$¢ i sktad tresci pokarmowej w
zotgdku. Zazwyczaj obecnosé tresci pokarmowej opéznia wchtanianie.

o Podjezykowa - umieszczenie substancji pod jezykiem. Rozpuszczona w slinie substancja jest
wchtaniana poprzez btone sluzowg jamy ustnej. Efekt dziatania substancji psychoaktywnej
nastepuje szybko i gwattownie.

o Doodbytnicza - umieszczanie substancji w odbycie, gdzie nastepuje wchtanianie poprzez
btone $luzowa. Efekt dziatania substancji nastepuje szybciej niz przy zazywaniu doustnym.

o Wstrzykiwanie substancji psychoaktywnych

o Dozylne - efekt dziatania substancji nastepuje prawie natychmiastowo, poniewaz nie
wystepuje proces wchifaniania: substancja jest wprowadzona bezposrednio do krwi. Podanie
substncji psychoaktywnej drogg dozylng bardzo tatwo moze spowodowaé przedawkowanie i
Smier¢ oraz szereg innych zagrozen jak np. tzw. infekcje krwiopochodne (np. zakazenie
wirusem HIV, zapalenia watroby typu HBV, HCV, posocznice bakteryjne), zatory, miejscowe
stany zapalne.

o Domiesniowe - substancja wprowadzona do miesnia np. w posladek, udo, ramie zapewnia
szybsze wchtanianie niz przy zazywaniu doustnym, wolniejsze niz przy dozylnym. Powiktania
infekcjami krwiopochodnymi, miejscowymi stanami zapalnymi wystepujg tak samo czesto
jak przy przyjmowaniu dozylnym.

o Podskdrne - substancja podawana w podskérng tkanke ttuszczowg, w pordéwnaniu z
pozostatymi rodzajami wstrzyknie¢, wchtania sie najwolniej. Ten sposdb przyjmowania
substancji psychoaktywnych jest niepopularny, mimo tatwej techniki wykonania zastrzyku.

e Droga wziewna

o Palenie, inhalacja - wdychanie substancji do ptuc, ktéra wchtania sie poprzez pecherzyki
ptucne do krwiobiegu. Oczekiwane dziatanie nastepuje szybko, jest pordwnywalne z
dziataniem jak przy wstrzykiwaniu dozylnym. Podraznienie uktadu oddechowego jest stata
dolegliwoscig osdb przyjmujgcych w ten sposdb narkotyki.

e Wocigganie do nosa
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Zwane tez ,,wachaniem" - wciggana na btony sluzowe nosa sproszkowana postac¢ substancji
psychoaktywne] ulega szybkiemu wchtanianiu do krwioobiegu. Btony Sluzowe nosa i zatok
nosowych sg bardzo dobrze ukrwione i dlatego efekt dziatania narkotyku nastepuje bardzo
szybko.

e Przyjmowanie przezskérne

o

Proces przenikania substancji do krwiobiegu jest powolny i powoduje wzglednie stabilny
poziom substancji we krwi ( np. przyjmowanie morfiny w plastrach przezskornych), co daje
matg efektywnos¢ euforycznego dziatania narkotykéw np. Z tych wzgledéw ta droga
przyjmowania narkotykéw praktycznie nie jest stosowana.

Objawy uzywania substancji psychoaktywnych

Uzywanie towarzyskie, eksperymentalne narkotykdw coraz czesciej jest statym elementem funkcjonowania
miodziezy, mtodych dorostych. Pozycja narkotykdéw , rekreacyjnych” takich jak marihuana, ekstasy czy leki
uspokajajgce jest podtrzymywana i akceptowana przez znaczng grupe ludzi. Natomiast uzywanie opiatow,
lotnych rozpuszczalnikdw powszechnie spotyka sie z krytyka. Znajomos¢ podstawowych objawdéw

psychicznych,

somatycznych powstatych czy to jako skutek uzycia, przewlektego uzywania czy

przedawkowania moze by¢ pomocna w udzieleniu wtasciwej pomocy.
Przyktady objawéw mogacych wskazywa¢ na uzywanie narkotykow:
e Wyglad i ogdlny stan zdrowia

o

O 0O o 0O o 0o 0o O O o o

@)

zmiana wygladu (zaniedbanie w wygladzie, higienie osobistej, sposobie poruszania sieg,
mowienia itp.),

charakterystyczny zapach wydychanego powietrza, wtoséw, ubrania
wahania dobowe nastroju (od radosci do przygnebienia),
zaburzenia snu (bezsennos¢ lub nadmierna sennosé),

wychudzenie,

meczliwosé,

drzenie rak,

czeste przeziebienia, przewlekty kaszel,

bdle zotadka,

bdle gtowy,

bdle w klatce piersiowej,

czeste urazy, Slady po pobiciach,

napady drgawkowe.

e Rozwadj fizyczny
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zahamowanie wzrostu,
widoczny spadek energii,
ostabienie popedu seksualnego,
zaburzenia w odzywianiu sie.

¢ Stan psychiczny

o
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utrata zainteresowan,

gorsze zapamietywanie,

trudnosci w koncentracji,

okresy niepamieci,

przyspieszony tok myslenia, gonitwa mysli,
mowa betkotliwa, nie wyrazna,

napady smiechu,

przygnebienie lub podwyzszenie nastroju,
drazliwo$é, agresywne wypowiedzi,
nastawienia ksobne,

urojenia przesladowcze,

iluzje, omamy,

mowienie do siebie,

napady leku,



o dziwaczne, nie zrozumiate dla innych zachowania.
e Oczy
przekrwienie spojowek,
obrzek powiek,
podwdjne widzenie,
rozszerzone zrenice wolno reagujgce na $wiatto,
zwezone Zrenice nie reagujace na swiatto,
brak kontroli nad ruchami gatek ocznych,
przemijajacy wytrzeszcz gatek ocznych.
¢ Nos, jama ustna
o katar, kichanie,
zapalenie skéry pod nosem,
owrzodzenia lub perforacja przegrody nosa,
obrzek sluzéwki nosa,
krwawienie z nosa,
nie potykanie $liny,
uczucie suchosci w ustach,
stodki zapach z ust,
o prochnica.
e Skora
o $lady po wktuciach dozylnych, domiesniowych, wybroczyny, zasinienia,
ropnie,
$lady po wyciskaniu,
obrzek dtoni, podudszi,
podrapania , przeczosy",
poparzenia palcéw, ciata np. $lady po oparzeniach papierosami,
przebarwienia (brgzowe plamy na palcach),
wzmozona potliwosé,
o S$wiad i pieczenie skory.
e Czynnosci ruchowe
o powolny chéd,
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o zastyganie w niekonwencjnalnych pozycjach,
o zaburzenia réwnowagi,
o pobudzenie ruchowe,
o niezbornos¢ ruchowa.
KONOPIE
Wyglad
. mieszanina suchych lisci i kwiatostanow zenskich przypominajaca suszona
marihuana

natke pietruszki

mieszanina  zywicy kwiatostandw oraz  kwitngcych  szczytow
haszysz i peddéw zenskich

uformowana w kulki lub kostki (brgzowe lub czarne)
olej haszyszowy gesty, brgzowo-zielony olej

Drogi przyjmowania

marihuana - palenie w fajce, palenie jako papierosy skrety, doustnie
haszysz - palenie w fajce, doustnie
olej haszyszowy - palenie: do nasgczania skretow z marihuany lub papieroséw tytoniowych, doustnie



Objawy uzywania
Euforia, gadatliwos¢, poczucie odprezenia, zaburzenia koordynacji ruchowej, zwiekszona wrazliwos¢ na
Swiatto i dZzwiek, obnizona koncentracja, trudnosci w zapamietywaniu, nagte napady Smiechu, chichot,
zwiekszony apetyt, przekrwione oczy, kaszel, czasem spadek nastroju, zamkniecie sie w sobie i milczenie.
Zwroc¢ uwage na:
Stodkawa won oddechu, wtoséw i ubrania, bragzowozielone liscie i nasionka, nagte zainteresowanie
hodowlg roslin przez twoje dziecko, fifki i fajki, bibutke papierosowa.
Dtugotrwate uzywanie moze prowadzic do:
Zaburzonej oceny sytuacji, spadku koncentracji uwagi, obnizonej sprawnosci w prowadzeniu pojazddw,
przewlektego zapalenia oskrzeli i krtani, astmy, ogdlnego zobojetnienia. U oséb zazywajgcych przetwory
konopii w stanie obnizonego nastroju mogg powstac stany depresyjne, leki, a nawet psychozy.
Konopie - zespét abstynencyjny
e Gtdd psychiczny narkotyku
e Zaburzenia nastroju: irytacja, ztos¢, przygnebienie
e Niepokdj
e Skrdcenie i sptycenie snu
e Bole gtowy
e Brak apetytu
Nasilenie objawow jest umiarkowane, przebieg zespotu wielotygodniowy, nekajgcy. Czesto objawy zespotu
abstynencyjnego nie sg faczone z odstawieniem konopi. Wystepowanie objawdéw psychotycznych np.
nastawienia ksobne, urojenia, uczucie obcosci wiasnego ciata lub zmiany poszczegdlnych jego czesci nie
nalezy do rzadkosci.
Konopie - leczenie
(tak jak: LECZENIE OSOB UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI HALUCYNOGENNYCH)
e Zespot abstynencyjny zazwyczaj nie wymaga leczenia farmakologicznego i hospitalizacji. Zazwyczaj
uzaleznieni sami przerywajg branie narkotykdéw.
e W nielicznych przypadkach nasilonego leku, czy zaburzeA snu po odstawianiu substancji
halucynogennych moze by¢ wskazana konsultacja psychiatryczna
e Wystepowanie zaburzen psychotycznych (m. in. urojenia, omamy, pobudzenie ruchowe) czy to w
okresie bezposrednim po odstawieniu narkotykéw, czy tez w okresie abstynencji najczesciej
wymaga konsultacji psychiatrycznej i leczenia lekami przeciwpsychotycznymi
e Podstawg leczenia uzaleznienia sg oddziatywania psychoterapeutyczne. Nie ma opracowanych
swoistych metod psychologicznych prowadzacych do utrzymania abstynencji: zazwyczaj
oddziatywania ukierunkowane sg na indywidualne problemy pacjenta.
e W Polsce nie ma wybranych, specjalnych osrodkéw, poradni dla leczenia tej grupy chorych.
Leczenie odbywa sie w ogdlnodostepnych osrodkach rehabilitacyjnych oraz poradniach dla oséb
uzaleznionych czy zdrowia psychicznego.

STYMULANTY

Wyglad

Kokaina

kokaina HCl —bia’ry-, krystaliczny proszek, bez zapachu, rozpuszczalny w
wodzie

,crack" i kokaina wolnozasadowa (free - kuleczki jasnobrgzowe, biate okruszki,mate kamyki

base) pakowane we fiolki, biaty proszek

Pasta kokainowa pasta

Liscie Erythroxylon coca liscie

Inne substancje
stymulujace niz kokaina
amfetamina -krystaliczny biaty proszek, tabletki, kapsutki



metamfetamina - proszek, tabletki, bezbarwne, przezroczyste krysztatki

kofeina - ziarna, tabletki,krople, ampuftki

Drogi przyjmowania

Kokaina

kokaina HCI - wcigganie do nosa, dozylnie, palenie, doodbytniczo, dopochwowo
,crack"

i kokaina wolnozasadowa - palenie w specjalnej fajce, wdychanie oparow podgrzewanej substancji
(free base)

Pasta kokainowa - palenie w specjalnej fajce
Liscie Erythroxylon coca - zucie

Inne substancje

stymulujace niz kokaina

amfetamina - wcigganie do nosa, doustnie, dozylnie
metamfetamina - wcigganie do nosa, palenie, dozylne, doustnie
kofeina -doustnie, domiesniowo

Stymulanty - objawy uzywania
KOKAINA/CRACK
Objawy uzycia:
nadpobudliwos$é, gadatliwosé, niepokdj psychoruchowy,pocigganie nosem i/lub katar, rozszerzone Zrenice,
poczucie euforii, mocy, sity, ostabienia krytycyzmu.
Zwré¢€ uwage na:
biaty proszek, a w przypadku cracku jasnobrgzowe kuleczki ,kamyki", fajki, mate flakoniki, igty, strzykawki,
mate foliowe torebeczki, lusterka.
Dtugotrwate uzywanie moze prowadzic do:
standéw depresyjnych i tendencji samobdjczych, urojerr przesladowczych i leku, standéw delirycznych,
impotencji, zakrzepow krwi, utraty przytomnosci, Smierci z przedawkowania.
AMFETAMINA
Objawy uzycia:
Przyptyw energii, poczucie mocy, podwyzszenie nastroju, wzmozona aktywnos¢, stowotok, zaburzenia snu
(bezsennos¢), brak apetytu, rozszerzone Zrenice, przyspieszona czynnos¢ serca i szybki oddech,
zaczerwienienie skory, wysypka, sucho$¢ w ustach, podwyzszone ci$nienie krwi, silny niepokdj, napiecie i
drazliwo$é. W koncowej fazie dziatania narkotyku zmeczenie i sennos¢.
Zwrdé¢€ uwage na:
biaty lub bezowy proszek, tabletki, kapsutki, krysztatki, mate foliowe torebeczki, folia aluminiowa, igty,
strzykawki.
Dtugotrwate uzywanie moze prowadzi¢ do:
Silnego uzaleznienia psychicznego, zaburzen zachowania, rozwoju stanéw depresyjnych potgczonych z
myslami samobdjczymi, a w skrajnych przypadkach do psychoz, $pigczki i smierci.
Stymulanty - zespo6t abstynencyjny

o Nadmierna senno$é w pierwszych dniach, w kolejnych skrdcenie czasu snu

e Znaczne obnizenie nastroju, uczucie smutku, niekiedy mysli samobdjcze

e Gtdd psychiczny narkotyku

o Lek
e Zmeczenie
e Apatia

e Anhedonia (utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci)

e Matomdwnosé

e Wozrost apetytu - w poczgtkowym okresie zespotu odstawiennego.

e Zespoty abstynencyjne po odstawieniu substancji stymulujgcych mogg stanowié¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa i zycia pacjenta z powodu:



o wspotwystepujgcych objawdw psychotycznych

o dos¢ czesto realizowanych préb samobdjczych
Najtrudniejsze emocjonalnie dla osoby odstawiajgcej amfetamine czy kokaine sg pierwsze godziny
po odstawieniu narkotyku oraz okres nastepujgcy po nadmiernej sennosci
Zazwyczaj objawy zespotu abstynencyjnego ustepujg stopniowo do 1-1.5 mies.

Stymulanty - leczenie
Detoksykacja

Somatyczne objawy zespotu abstynencyjnego zwykle nie stanowig zagrozenia dla zycia i zdrowia
uzaleznionego oraz nie wymagajg farmakoterapii.

Substancje stymulujgce np. amfetamina, metamfetamina, kokaina mogg by¢ odstawione
gwattownie, bez stopniowego zmniejszania dawek

Czesto osoby uzywajace te substancje same przerywajg ich przyjmowanie

Wzglednie rzadko ta grupa pacjentdéw wymaga leczenia w oddziatach detoksykacyjnych - jezeli juz
to raczej z powodu ogdlnego wyniszczenia lub koniecznosci izolacji od s$rodowiska np.
wspotbiorgcych, dilerdw, braku wsparcia spotecznego, samotnosci, sytuacji kryzysowej

Wskazaniem do hospitalizacji w oddziatach psychiatrycznych sg zaburzenia psychiczne: depresyjne z
mys$lami samobdjczymi, urojenia przesladowcze, pobudzenie ruchowe itp.

Tylko lekarz moze zaleci¢ leczenie np. lekami uspokajajacymi, neuroleptykami,
przeciwdepresyjnymi, przeciwpadaczkowymi itp.

Leczenie uzaleznienia

Podstawowym postepowaniem leczniczym sg dtugoterminowe (wielomiesieczne) oddziatywania
psychoterapeutyczne.  Warunkiem tego leczenia jest utrzymywanie abstynencji i
wspotuczestniczenie w tym procesie.

W Polsce nie ma wybranych, specjalnych osrodkéw, poradni dla leczenia tej grupy chorych.
Leczenie odbywa sie w ogdlnodostepnych osrodkach rehabilitacyjnych oraz poradniach dla oséb
uzaleznionych czy zdrowia psychicznego.

Powazny problem stanowig osoby uzaleznione od amfetaminy czy kokainy i alkoholu, ktérych liczba
powoli ro$nie. Korzystajg one z leczenia nie tylko w placéwkach dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ale réwniez dla uzaleznionych od alkoholu.

W ostatnich latach opracowywana jest szczepionka, ktéra powodujgc wytworzenie odpowiednich
przeciwciat nie dopuszcza do przenikniecia kokainy do mdzgu

OPIATY
Wyglad
heroina - proszek od biatego do brgzowego

,brown sugar",
zanieczyszczona heroina

morfina

,kompot"
(polska heroina)

- brgzowe krysztatki

-biaty proszek
- tabletki, amputki z roztworem, plastry, syrop

- ptyn jasno lub ciemnobrgzowy o stodkim zapachu i gorzkim smaku

opium -brytki bragzowe, proszek brgzowy, nalewka opiumowa

»,makiwara" - ptyn podobny do czarnej kawy o zapachu maku

Metadon - syrop, tabletki, amputki

kodeina - tabletki, syrop

Drogi przyjmowania

heroina - inhalowanie dymu podgrzewanej heroiny, wcigganie do nosa, dozylnie, podskdrnie

,brown sugar",
zanieczyszczona - inhalowanie dymu podgrzewanej heroiny, dozylne
heroina



- inhalowanie dymu, podgrzewanej morfiny, doustnie, dozylnie, domiesniowo,

morfina podskérnie, przezskérnie (plastry)

»,kompot"

(polska heroina) - dozylnie, rzadko domigsniowo i podskérnie

opium - palenie w specjalnych wodnych fajkach i inhalowanie dymu, doustnie, dozylnie
,makiwara" - doustnie

Metadon - doustnie, dozylnie, domie$niowo, podskérnie

kodeina - doustnie

Opiaty - zespot abstynencyjny
Objawy obiektywne
e rozszerzenie Zrenic, wzrost cisnienia krwi, tetna, temperatury ciata, piloerekcja (gesia skorka),
wysiek z nosa, tzawienie, poty, kichanie, biegunka, wymioty, zaburzenia snu
Objawy subiektywne
e pragnienie (gtdéd) narkotyku, bdle stawowo-miesniowe, dreszcze, nudnosci, béle i skurcze zotadka,
drazliwo$é, ostabienie
e Zespot opioidowy zazwyczaj nie zagraza zyciu pacjenta. Przy nasilonych wymiotach i biegunce mogg
wystgpi¢ objawy odwodnienia.
e Zazwyczaj wiekszo$¢ objawéw zespotu abstynencyjnego mija w okresie 6-10 dni
Opiaty - leczenie
Detoksykacja oséb uzaleznionych od opiatéw
e W celu tagodzenia objawdéw opioidowego zespotu abstynencyjnego mozna stosowac:

o w malejgcych dawkach az do odstawienia substancje, od ktérej pacjent jest uzalezniony

o W malejacych dawkach az do odstawienia substancje wykazujgca tolerancje krzyzowg w
stosunku do przyjmowanego opiatu (np. metadon, buprenorfina, rzadziej morfina o
przedtuzonym dziataniu czy kodeina)

o leki usuwajgce poszczegdélne objawy abstynencyjne, tzw. leczenie objawowe (np.
nienarkotyczne leki przeciwbdlowe, leki przeciwbiegunkowe, uspokajajgce, nasenne,
anksjolityczne, neuroleptyki, uzupetniajace niedobory wodno-elektrolitowe)

o leki wptywajgce na mechanizmy powstawania zespotu abstynencyjnego (np. klonidyna,
lofeksydyna)

¢ W Polsce najczesciej stosowane jest leczenie objawowe, rzadziej - klonidyng czy metadonem

¢ W Polsce zorganizowane sg specjalne stacjonarne oddziaty detoksykacyjne, gdzie leczeni sg gtéwnie
pacjenci uzaleznieni od heroiny, kompotu, morfiny, kodeiny, tramalu i innych opiatow

e Detoksykacja typu ,cold turkey" (nazywana tez ,na sucho") odbywa sie bez interwencji
farmakologicznej. Podstawowym dziataniem jest zaprzestanie przyjmowania opiatéw. Jest to
metoda mato skuteczna, niemniej wiekszo$¢ uzaleznionych prébuje w warunkach domowych
zaprzestaé codziennego przyjmowania narkotykdéw i podejmuje takie préby wielokrotnie

e Od lat dziewieédziesigtych, w ramach programéw eksperymentalnych, w celu zwiekszenia
efektywnosci leczenia przeprowadzana jest detoksykacja w znieczuleniu ogdlnym - przy
zastosowaniu odpowiednich lekéw, w ciggu 42 - 72 godzin uzyskuje sie:

o zlikwidowanie objawow abstynencyjnych oraz

o zabezpieczenie pacjenta przed wystgpieniem nawrotu choroby (z zasady stosowany jest
naltrekson). Zawsze po ,skréconym odtruciu” chory powinien kontynuowaé leczenie w
odpowiednim programie leczniczym. Metoda ta jest obarczona licznymi powiktaniami i nie
udowodniono wiekszej efektywnosci niz pozostatych metod.

e Do leczenia opioidowych zespotdw abstynencyjnych stosowana jest rdwniez akupunktura. W Polsce
metoda ta nie cieszy sie duzg popularnoscia.
Programy leczniczo - rehabilitacyjne zaktadajace utrzymywanie abstynencji od narkotykow, tzw.
programy drug free
e Celem tego typu leczenia jest utrzymanie abstynencji i poprawa funkcjonowania psychicznego i
spotecznego



Podstawowa metodg leczenia jest psychoterapia, spoteczno$é¢ terapeutyczna (bez leczenia
farmakologicznego uzaleznienia)
W Polsce zorganizowano (MONAR, Stuzba Zdrowia, koscidt katolicki i inne koscioty, gminy itp.) duzg
sie¢ stacjonarnych osrodkéw rehabilitacyjno-leczniczych (patrz - baza placéwek), gdzie realizowane
sg programy krétko- i dtugoterminowe
Opieka postrehabilitacyjna - jest prowadzona przez réznorodne osrodki i programy spoteczne,
nacelowane na przystosowanie sie do zycia poprzez:

o oddziatywania wychowawcze
prace
zapetnienie wolnego czasu
kontynuowanie nauki/ nauka zawodu
i wiele innych

o O O O

Leczenie substytucyjne oséb uzaleznionych od opiatéw

W Polsce zasady leczenia substytucyjnego reguluje Ustawa o Przeciwdziataniu Narkomanii z dnia 24
kwietnia 1997 r. oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Leczenia Substytucyjnego z dnia 6
wrze$nia 1999 r. i z 13 maja 2004 r.

Substytucja jest metodg leczenia uzaleznionych od opiatéw i jest przewidziana dla tych pacjentow,
ktérzy w danym okresie zycia nie sg w stanie utrzymac abstynenciji

W leczeniu substytucyjnym stosowane sg narkotyki: najczesciej metadon, rzadziej buprenorfina
oraz kodeina, morfina o przedtuzonym dziataniu

W Polsce do leczenia substytucyjnego zazwyczaj stosowany jest metadon

Dawka metadonu ustalana jest indywidualnie w zalezno$ci od dobowego zapotrzebowania na
opiaty danej osoby

Metadon ma dtugi okres biologicznego péttrwania ( utrzymuje sie w organizmie nawet do 36
godzin), wiec moze by¢ podawany raz na dobe

Metadon niweluje gtéd psychiczny i fizyczny narkotyku

Stosowany jest w formie doustnej (syrop, tabletki)

Czesty kontakt personelu i pacjenta pozwala na udzielanie pomocy medycznej, psychologicznej oraz
socjalnej, prawne;.

Leczenie antagonistg receptorow opioidowych, tzw. , blokery"

Antagonistyczne dziatanie naltreksonu jako leku blokujgcego receptory opioidowe, ma zapobiegac
odczuwaniu euforii ktéra wystepuje po zazyciu narkotyku. Osoba przyjmujgca naltrekson po wzieciu
opiatow nie doznaje oczekiwanego efektu euforyzujgcego. W ten sposéb przerywa sie btedne koto
uwarunkowan: potrzeba-narkotyk-oczekiwany efekt.

Jest to metoda zapobiegania nawrotom u uzaleznionych od opiatéw stosowana od lat
siedemdziesigtych, od 10 lat takze w leczeniu uzaleznienia od alkoholu

Najczesciej stosowanym preparatem farmaceutycznym do blokowania receptoréw jest naltrekson
Naltrekson nie jest narkotykiem

Leczenie naltreksonem mozna rozpocza¢ po catkowitym wydaleniu opiatéw z organizmu. Podanie
naltreksonu osobie uzaleznionej aktywnie przyjmujgcej opiaty spowoduje wystgpienie zespotu
abstynencyjnego.

Stosowanie naltreksonu powinno by¢ potgczone z psychoterapia

Skutecznos¢ tego sposobu leczenia oceniana jest ograniczona.

Metoda ta nadaje sie dla pacjentow z krétkim okresem uzaleznienia, zdyscyplinowanych, z duzg
motywacjg do leczenia (np. ucznidw, lekarzy, pracownikdw na wysokich stanowiskach itp.).
Efektywnos¢ leczenia jest wieksza przy wspdtpracy rodziny leczonego

Od lekarza leczgcego tg metodg wymaga sie doswiadczenia

W Polsce z powodu ceny leku (nierefundowany) dostepnosc leczenia jest niewielka.

HALUCYNOGENY

Wyglad


http://www.kbpn.gov.pl/kompendium/informator062.htm

Grzyby halucynogenne
typu Psilocybe

Kaktus

(peyotl)

Bielun dziedzierzawa - roslina o lejkowatych kwiatach (wywar)

- grzyby swieze lub suszone, wywar z grzybéw

- brgzowe krazki suszonego owocu kaktusa, proszek, kapsutki, ptyn

Sporysz - grzyb pasozytujacy na todygach zyta

preparaty syntetyczne

np: DMT, MDA, DOM,

MDMA (ekstasy), - tabletki, kapsutki, proszek, amputki
fencyklidyna,

ketamina

LSD

(dwuetyloamid - papierki nasgczone, ptyn, pigutki, kostki, kapsutki
kwasu lizergowego)
Drogi przyjmowania
Grzyby halucynogenne

typu Psilocybe - doustnie

Kaktus . . .
- Zucie, palenie, doustnie

(peyotl)

Bielun dziedzierzawa - doustnie, do palenia

Sporysz - doustnie

preparaty syntetyczne
np: DMT, MDA, DOM,

MDMA (ekstasy), - doustnie, wcigganie do nosa, dozylnie, palenie
fencyklidyna,

ketamina

LSD

(dwuetyloamid - doustnie, podjezykowo

kwasu lizergowego)

Halucynogeny - objawy uzywania

LSD

Objawy uzycia:

rozszerzone zrenice, wymioty, przyspieszona czynno$¢ serca, podwyzszone cisnienie krwi, wzrost
temperatury ciata, zaburzone postrzeganie rzeczywistosci (widzenie dzwiekéw, styszenie barw), chwiejnosé
emocjonalna (od euforii do depresji), omamy wzrokowe, niekiedy lek, nawroty doznan nawet po dtugim
czasie od zaprzestania brania.

Dtugotrwate uzywanie

moze wywotaé powazne depresje, stany urojeniowe.

GRZYBY HALUCYNOGENNE

Objawy uzycia:

halucynacje wzrokowe, zaburzone postrzeganie czasu i przestrzeni, rozszerzone zZrenice, zmiany nastroju,
zupetne wyizolowanie z rzeczywistosci, przezycia mistyczne, lek.

Zwrdé¢ uwage na:

réznego rodzaju grzyby (Swieze/suszone)

Niebezpieczenstwo zazywania:

Nigdy nie wiadomo jak zadziatajg. Wysokie ryzyko Smiertelnego zatrucia oraz przewlektej psychozy.
ECSTASY (czyt: ekstasi)

Objawy uzycia:

Wzmozona pobudliwos$é¢, wyostrzone postrzeganie bodzcéw zewnetrznych (koloréow, diwiekéw), brak
taknienia, przyspieszony oddech, nieadekwatne do mozliwosci poczucie sity, zgrzytanie zebami.



Zwrdé¢ uwage na:

biate lub kolorowe pastylki z wyttoczonymi wzorami, popekane naczynka krwionosne, zwtaszcza twarzy po
catonocnych zabawach w dyskotece. Ecstasy jest zazywane najczesciej podczas dyskotek i rozmaitych
techno party.

Nawet jednorazowe zazycie moze prowadzic¢ do:

nieodwracalnych zmian w modzgu, zaburzen w pracy nerek i watroby, $mierci spowodowanej
zablokowaniem sygnatow pozwalajgcych mdézgowi kontrolowac prawidtowe funkcjonowanie organizmu.
Halucynogeny - zespot abstynencyjny

Gtéd psychiczny narkotyku

Zaburzenia nastroju: irytacja, ztos¢, przygnebienie

Niepokdj

Skrdécenie i sptycenie snu

Bole gtowy

Brak apetytu

Nasilenie objawdw jest umiarkowane, przebieg zespotu wielotygodniowy, nekajacy.

Czesto objawy zespotu abstynencyjnego nie sg fagczone z odstawieniem substancji halucynogennych
Wystepowanie objawdw psychotycznych np. nastawienia ksobne, urojenia, uczucie obcosci
wiasnego ciata lub zmiany poszczegdlnych jego czesci nie nalezy do rzadkosci

Halucynogeny - leczenie

Zespot abstynencyjny zazwyczaj nie wymaga leczenia farmakologicznego i hospitalizacji. Zazwyczaj
uzaleznieni sami przerywajg branie narkotykow.

W nielicznych przypadkach nasilonego leku, czy zaburzen snu po odstawianiu substancji
halucynogennych moze by¢ wskazana konsultacja psychiatryczna

Do wyjatkowych sytuacji nalezy wystgpienie majaczenia w przebiegu odstawienia lotnych
rozpuszczalnikow ktdre jest bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji

Wystepowanie zaburzen psychotycznych (m. in. urojenia, omamy, pobudzenie ruchowe) czy to w
okresie bezposrednim po odstawieniu narkotykéw, czy tez w okresie abstynencji najczesciej
wymaga konsultacji psychiatrycznej i leczenia lekami przeciwpsychotycznymi

Podstawa leczenia uzaleznienia sg oddziatywania psychoterapeutyczne. Nie ma opracowanych
swoistych metod psychologicznych prowadzacych do utrzymania abstynencji: zazwyczaj
oddziatywania ukierunkowane sg na indywidualne problemy pacjenta.

W Polsce nie ma wybranych, specjalnych osrodkéw, poradni dla leczenia tej grupy chorych.
Leczenie odbywa sie w ogdlnodostepnych osrodkach rehabilitacyjnych oraz poradniach dla oséb
uzaleznionych czy zdrowia psychicznego.

Z zasady nie wymagajg leczenia tzw. flashback’s (krétkotrwate doznania psychotyczne wystepujgce
w okresie nawet wielomiesiecznej abstynencji u oséb ktére regularnie przyjmowaty konopie czy
LSD), ktére ustepujg samoistnie. Zalecane jest udzielenie informacji, wyjasnienie zjawiska oraz
kontynuowanie utrzymywania abstynencji.

ROZPUSZCZALNIKI

Wyglad

réoznorodne zwigzki np: chloroform, eter,
tréjchloroetylen, toluen, aceton, butapren

- kleje, gazy, pasty, proszki, ptyny, aerozole

Drogi przyjmowania

roznorodne zwigzki np: chloroform, eter,trdjchloroetylen, - wdychanie opardw przez nos, usta np. z
toluen, aceton, plastikowej torebki
butapren - rozpylanie aerozoli bezposrednio do ust

Rozpuszczalniki - objawy uzywania

Objawy uzycia:

stan odurzenia, euforii, omamy, kichanie i kaszel, katar lub krwawienie z nosa, zapalenie spojowek,
zamazana mowa, drazliwos¢, niekiedy agresja, lek.



Zwrdé¢ uwage na:

foliowe torby, tuby kleju, smary, zapach chemikaliow we wtosach i na ubraniu, charakterystyczny zapach z
ust utrzymujacy sie nawet kilka dni po zazyciu, nasgczone chustki, szmaty.

Dtugotrwate uzywanie moze prowadzi¢ do:

uszkodzenia ptuc, watroby, mdzgu, niewydolnosci serca, Spigczki, Smierci przez uduszenie podczas
wdychania.

Rozpuszczalniki - zespé6t abstynencyjny

Zaburzenia snu

Zaburzenia nastroju: drazliwos¢,

napady ztosci, przygnebienie

Niepokdj, pobudzenie

Lek

Drzenia i kurcze mie$niowe

Nudnosci i béle brzucha

Bole gtowy

Przyspieszenie akcji serca

Najczesciej omawiane objawy s niespecyficzne i stabo wyrazone. Rzadko moga by¢ wikfane
objawami psychotycznymi np. majaczeniem po odstawieniu toluenu.
Zaburzenia nastroju, snu moga utrzymywac sie do kilku tygodni

Rozpuszczalniki - leczenie

Zespot abstynencyjny zazwyczaj nie wymaga leczenia farmakologicznego i hospitalizacji. Zazwyczaj
uzaleznieni sami przerywajg branie narkotykow.

W nielicznych przypadkach nasilonego leku, czy zaburzen snu po odstawianiu substancji
halucynogennych moze by¢ wskazana konsultacja psychiatryczna

Do wyjatkowych sytuacji nalezy wystgpienie majaczenia w przebiegu odstawienia lotnych
rozpuszczalnikdw ktdre jest bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji

Wystepowanie zaburzen psychotycznych (m. in. urojenia, omamy, pobudzenie ruchowe) czy to w
okresie bezposrednim po odstawieniu narkotykéw, czy tez w okresie abstynencji najczesciej
wymaga konsultacji psychiatrycznej i leczenia lekami przeciwpsychotycznymi

Podstawga leczenia uzaleznienia sg oddziatywania psychoterapeutyczne. Nie ma opracowanych
swoistych metod psychologicznych prowadzacych do utrzymania abstynencji: zazwyczaj
oddziatywania ukierunkowane sg na indywidualne problemy pacjenta.

Leczenie w Polsce odbywa sie w specjalnych osrodkach rehabilitacyjnych dla dzieci i miodziezy
wdychajgcej lotne rozpuszczalniki

NIKOTYNA
Wyglad
- liscie tytoniu
- papierosy
nikotyna - cygara
- nargile
- tabaka

Drogi przyjmowania

- palenie

nikotyna - Zucie

- wcigganie do nosa

Nikotyna - zespét abstynencyjny

Irytacja, drazliwos¢

Pogorszenie koncentracji uwagi, pamieci
Psychiczny gtdod nikotyny

Obnizenie nastroju, niepokdj



e Zaburzenia snu

e Zaparcia

e Zwiekszenie taknienia i przyrost wagi vZawroty i béle gtowy

e Kurcze miesSniowe

e Gtdd psychiczny nikotyny utrzymuje sie przez wiele miesiecy, niekiedy przez lata

e Aspekty psychiczne przerwania palenia sg bardziej ucigzliwe niz somatyczne

e Tycie jest czestg przyczyng powrotu do palenia

e Zaprzestanie palenia zmienia tolerancje na niektére przyjmowane dotychczas leki np. stosowane w
chorobie nadcisnieniowej, w depresji co moze skutkowac koniecznoscig korekcji dawek tych lekow

Nikotyna - leczenie

e Leczenie o0s6b uzaleznionych wymaga podejscia kompleksowego, obejmuje oddziatywania
edukacyjne, psychologiczne i farmakologiczne

e Organizowane sg programy lecznicze, czesto przy poradniach specjalistycznych (kardiologicznej,
pulmonologicznej, zdrowia psychicznego, uzaleznien) gdzie prowadzona jest psychoterapia oparta o
elementy terapii behawioralnej. Pacjenci otrzymujg podstawowe informacje k walczyé z gtodem
psychicznym nikotyny, niepokojem ruchowym, bezsennoscia, tyciem

e W ramach leczenia farmakologicznego obecnie najczesciej sg proponowane:

o preparaty nikotyny pod rézng postacig np. gumy do Zucia, aerosolu, pastréw przezskdnych.
Powolne (kilka tygodni,stopniowe zmniejszanie dawki nikotyny istotne fagodzi objawy
zespotu abstynencyjnego

e Leki zmniejszajgce gtdd psychiczny nikotyny. Leki te powinny byc¢ zalecane wytgcznie przez lekarzy
e W ramach medycyny niekonwencjonalnej zalecana jest rowniez akupunktura

LEKI
Wyglad
leki uspokajajace i nasenne (barbiturany i benzodiazepiny) - kapsutki i tabletki, amputki
Drogi przyjmowania
leki uspokajajgce i nasenne (barbiturany i benzodiazepiny) - doustnie, dozylnie, domiesniowo
Leki - objawy uzywania
Objawy uzycia:
Mate dawki dajg poczucie odprezenia, wieksze powodujg sennosc¢ i stan jak po upojeniu alkoholowym.
Zwrdé¢€ uwage na:
Leki, opakowania po lekach, igty, strzykawki, ampuftki.
Dtugotrwate uzywanie:
Prowadzi do uzaleznienia psychicznego i fizycznego, zwieksza sie tolerancja na leki, co oznacza, ze trzeba
przyjmowac coraz wieksze dawki, pogarsza sie ogdélny stan zdrowia, obniza sie poziom intelektualny,
istnieje duze zagrozenie przedawkowania prowadzace do $pigczki lub Smierci. Grozne w skutkach moze by¢
tez mieszanie lekéw z alkoholem lub innymi srodkami.
Leki - zesp6t abstynencyjny
e Zte samopoczucie
e Zaburzenia nastroju, lek, niepokdj, drazliwos¢, dysforia, apatia
e Wzmozona meczliwosé, zaburzenia koncentracji uwagi
e Bezsenno$é, meczace sny
o Nadwrazliwos¢ na hatasy, zapachy, dotyk, dzwonienie w uszach, podwdjne widzenie
e Mrowienie skéry, drzenia i kurcze miesniowe
e Bodle gtowy, brzucha
e Poty, dreszcze (temp. do 38 C), wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna
e Omamy wzrokowe, rzadziej stuchowe przy jasnej swiadomosci i zachowanym krytycyzmie do
przezywanych doznan
e Wymioty, biegunka



Napady drgawek

Zaburzenia swiadomosci (majaczenie)

Napady drgawkowe, majaczenie wystepujg przy niekontrolowanym odstawianiu lekow, ktére byty
przyjmowane w duzych dawkach

Zazwyczaj nie wszystkie powyzej wymienione objawy wystepuja w przebiegu zespotu
abstynencyjnego, nasilone objawy zespotu ustepujg w ciggu kilku dni

Pojedyncze objawy zespofu abstynencyjnego np. zaburzenia snu, nastroju, lek, niepokdj moga
utrzymywac sie przez kilka miesiecy

Leki - leczenie
Detoksykacja

Detoksykacja powinna by¢ planowanym leczeniem, poniewaz nieumiejetne, samodzielne
przerywanie, zmniejszanie przyjmowania lekéw z tej grupy moze stanowi¢ zagrozenie nawet dla
zycia (napady drgawkowe, majaczenie)
Niezwykle waznym elementem w leczeniu detoksykacyjnym jest zrozumienie przez pacjenta zasad
leczenia oraz ich akceptacja
Bezwzglednie leczenie detoksykacyjne powinno byé prowadzone przez lekarza
Zasadg leczenia detoksykacyjnego jest:

o o ile zachodzi taka potrzeba zamiana dotychczas przyjmowanego leku na lek o podobnym

dziataniu ale o dtugim okresie wydalania z organizmu oraz

o stopniowe, powolne zmniejszanie leku
Czesto leczenie detoksykacyjne w warunkach ambulatoryjnych jest zakoriczone niepowodzeniem z
powodu ,dobierania" leku przez leczonego
W Polsce sg nieliczne oddziaty szpitalne specjalizujgce sie w leczeniu tego typu pacjentéw
U uzaleznionych od kilku substancji psychoaktywnych np. od opiatéw, lekéw uspokajajgcych i
alkoholu zasady postepowania detoksykacyjnego odnosnie lekéw uspokajajgcych sg takie same.
Czesto kontrolowanie ilosci lekdw uspokajajacych, nasennych w moczu jest badaniem
laboratoryjnym pomocnym w leczeniu i ocenie procesu odstawiania.
Leczenie zespotu abstynencyjnego moze trwac¢ nawet kilka tygodni (rzadko miesiecy)
Wsparcie psychoterapeutyczne oraz rodziny wptywa korzystnie na przebieg leczenia

Leczenie uzaleznienia

Podstawowym postepowaniem leczniczym sg dtugoterminowe (wielomiesieczne) oddziatywania
psychoterapeutyczne w oparciu o abstynencje od substancji psychoaktywnych

W Polsce nie ma wybranych, specjalnych osrodkéw, poradni dla leczenia tej grupy chorych.
Leczenie odbywa sie w ogdlnodostepnych osrodkach rehabilitacyjnych oraz poradniach dla oséb
uzaleznionych czy zdrowia psychicznego, czesto tez w poradniach odwykowych dla osdéb
uzaleznionych od alkoholu.

Nie ma opracowanych standartow postepowania farmakoterapeutycznego w leczeniu uzaleznienia:
lekarze czesto stosujg w celu tagodzenia poszczegdlnych objawdw psychicznych leki przeciwlekowe,
przeciwdepresyjne, regulujgce nastragj.

Nie stosowane sg w lecznictwie metody farmakologiczne zapobiegajgce nawrotom przyjmowania
lekéw uspokajajgcych i nasennych np. analogiczne jak w leczeniu substytucyjnym osdéb
uzaleznionych od opiatéw.

Jak dotychczas leczenie farmakologiczne oparte o ,blokowanie" odpowiednich receptorow w
centralnym uktadzie nerwowym w celu uniemozliwienia dziatania leku uzalezniajgcego jest w fazie
eksperymentalnej



UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Modele uzywania substancji psychoaktywnych dzielimy na:

Uzywanie eksperymentalne - dotyczy przewaznie oséb mtodych, prébujacych wielu substancji
wielokrotnie. Przyjmowanie odbywa sie w grupie réwiesniczej w celu osiggniecia oczekiwanych
doznan. Takie uzywanie najczesciej nie jest zwigzane z ujemnymi nastepstwami medycznymi lub
spotecznymi.

Uzywanie rekreacyjne - substancja (przewaznie marihuana) jest przyjmowana przez ten sam krag
0sOb, w celu przezycia przyjemnych doznan, nie czesciej niz raz w tygodniu i nie zaburza petnienia
rél spotecznych. Indywidualne (samotne) przyjmowanie nie wystepuje. Uzywanie rekreacyjne jest
tez czesto nazywane towarzyskim.

Uzywanie okolicznosciowo-sytuacyjne - jest zwykle uwarunkowane motywami indywidualnymi,
osobistg sytuacjg,. Przyjmowanie substancji odbywa sie kilka razy w tygodniu lub rzadziej, z
tendencjag do samoograniczania. Przyczyng przyjmowania substancji jest che¢ poprawy
samopoczucia, roztadowania napiecia. Te grupe oséb uwaza sie za zagrozong uzaleznieniem.
Uzywanie okoliczno$ciowo-sytuacyjne jest czasami nazywane stresopochodnym.

Uzywanie intensywne - oznacza przyjmowanie substancji co najmniej raz dziennie w celu redukgcji
napiecia, poprawy samopoczucia i umozliwienia codziennego funkcjonowania.

Uzywanie kompulsywne - intensywne przyjmowanie substancji osiggajace cechy uzaleznienia. Przy
uzywaniu kompulsywnym ma miejsce state przyjmowanie substancji, czasami w celu unikniecia
zespotu abstynencyjnego, czesto dochodzi do zatru¢.

Przyjmowanie ryzykowne - jest to kategoria niemedyczna, uzupetniajgca opis modeli przyjmowania
substancji. Dotyczy ona zaburzen zachowania powstatych w wyniku przyjecia substancji
psychoaktywnej, ktére mogg doprowadzi¢ do powstania réznych szkdéd zdrowotnych. Zmiana
sprawnosci psychofizycznej prowokuje powstawanie zagrazajgcych sytuacji zaréwno dla
przyjmujacego, jak i otoczenia (np. prowadzenie samochodu przez osobe, ktdra palita marihuane).

SZKODY ZDROWOTNE

Wybrane przyktady szkéd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych:
Somatyczne szkody zdrowotne

o Ostre zatrucie (przedawkowanie)

Wychudzenie, wyniszczenie

Zakrzepy w zytach i zatory tetnicze

Infekcja HIV i choroba AIDS

Wirusowe zapalenie watroby HBV, HCV, HDV, rzadziej HAV
Zakazenia bakteryjne, w tym posocznice - np. gronkowiec ztocisty
Zapalenia ptuc, oskrzeli, zatok

Owrzodzenie skrzydetek nosa i okolicy pod nosem
Martwica przegrody nosowej

Swierzb, grzybica

Choroby przenoszone droga ptciowg

Patologie cigzy i porodu

Napady drgawkowe

o Ropnie, ropowice skory w miejscach po zastrzykach

o 0O 0 o 0 o o o o0 o o o

Psychiczne szkody zdrowotne

o Bezsennos¢

Depresja / proby samobdjcze

Zaburzenia nastroju (agresja, drazliwos¢, przygnebienie, apatia)
Zaburzenia pamieci

Ostre i przewlekte psychozy

o O O O



o Zaburzenia seksualne
o Zespoty organiczne, np. otepienie
o Zaburzenia uczuciowosci

Szkody spoteczne

o Ostabienie wiezi rodzinnych

Bezdomnos¢

Bezrobocie

Konflitky z prawem

Inwalidztwo

Utrata zdolnosci do samodzielnego i odpowiedzialnego funkcjonowania
Obciazenie spoteczenstwa pomoca socjalna

o O O O O O

TOLERANCIA
Tolerancja jest to zjawisko polegajgce na zmniejszaniu sie wrazliwosci organizmu, coraz stabszej
odpowiedzi na przyjmowane kolejne dawki substancji psychoaktywnej.

Efektem tolerancji jest przyjmowanie coraz wiekszych dawek substancji psychoaktywnej aby
uzyska¢ oczekiwany efekt dziatania narkotyku np. przeciwbdlowe dziatanie morfiny moze
zmniejszac sie po kilku tygodniach: konieczne jest wéwczas zwiekszenie dawki morfiny.

Tolerancja jest wynikiem adaptacji uktadu nerwowego (neuroadaptacja) do dziatania substancji
psychoaktywnych.

Zjawisko tolerancji jest szczegdlnie , obecne" w okresie odstawienia substancji psychoaktywnych.
Tolerancja i zespdt abstynencyjny s3 wyrazem neuroadaptacji czesto nazywanym uzaleznieniem
fizycznym.

Rozwdj tolerancji zazwyczaj nie jest rownomierny w zakresie dziatania substancji psychoaktywne;j
np. tolerancja szybko narasta na dziatanie euforyczne kokainy, a praktycznie nie rozwija sie na
dziatanie psychotyczne tej substancji.

Zjawisko tolerancji jest odwracalne co nastepuje po odstawieniu substancji psychoaktywnej
(wystgpienie zespotu abstynencyjnego). Czesto zapomina sie o tzw. spadku tolerancji. Pacjenci
ktoérzy przebyli leczenie detoksykacyjne i powracajg do uzywania substancji psychoaktywnych w
dawkach sprzed okresu detoksykacji ulegajg zatruciu (przedawkowania).

Czas rozwoju tolerancji jest cechg charakterystyczng danej substancji psychoaktywnej oraz zalezy
od wiasciwosci osobniczych. U osdb uzaleznionych, po okresie abstynencji i ponownym powrocie
do przyjmowania narkotyku tolerancja rozwija sie znacznie szybciej niz miato to miejsce w
poczgtkowym okresie rozwoju uzaleznienia.

Tolerancja w stosunku do jednej substancji psychoaktynej np. alkoholu moze powodowad
tolerancje w stosunku do innej np. diazepamu (tolerancja krzyzowa).

Mechanizmy powstawania tolerancji i zespotu abstynencyjnego nie sg do korica poznane.

ZESPOLY ABSTYNENCYJNE (odstawienne)

Objawy zespotu abstynencyjnego (odstawiennego) wystepujg u oséb uzaleznionych po: zmniejszeniu dawki
dobowej narkotyku lub jego odstawieniu co powoduje obnizenie poziomu substancji psychoaktywnej i jej
aktywnych metabolitéw we krwi; zazyciu lekéw dziatajgcych antagonistycznie w stosunku do wybranych
receptorow np. naloksonu przez uzaleznionych czynnie od opiatéw, flumazenilu przez uzaleznionych od
lekdw uspokajajgcych.

Objawy zespotu abstynencyjnego sg zazwyczaj charakterystyczne dla danej substancji
psychoaktywnej

Przyjmowanie kilku substancji psychoaktywnych modyfikuje przebieg zespotu abstynencyjnego
Nasilenie objawow abstynencyjnych zalezy od: wielkosci dawki dobowej narkotyku przyjmowanego
w ostatnich trzech tygodniach, drogi jego przyjmowania, stanu somatycznego, psychicznego i
doswiadczenia w chorobie danej osoby

Czas trwania zespotu jest ograniczony w czasie

Zazwyczaj objawy nawet nieleczonego zespotu abstynencyjnego mijajg samoistnie.



o Do zagrazajgcych zyciu standw w przebiegu zespotéw abstynencyjnych zalicza sie:
o niekontrolowane odstawianie lekdw uspokajajgcych i nasennych (benzodiazepiny,
barbiturany) z powodu zagrozenia napadami drgawkowymi i stanami majaczeniowymi
o zespoty abstynencyjne przebiegajgce z wspotwystepowaniem zaburzen psychotycznych czy
Swiadomosci

POLITYKA REDUKCJI SZKOD
Jest to system okreslonych dziatan wielodyscyplinarnych, majacych na celu zmniejszenie Ilub
wyeliminowanie skutkéw zdrowotnych przyjmowania substancji psychoaktywnych.

e Polityka redukcji szkdd jest realizowana w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie zakazen HIV.
Ograniczenie zapadalnosci na HIV, w duzej mierze zalezy od przerwania drogi transmisji zakazenia,
gtéwnie krwiopochodnej i seksualne;.

e Gtéwne dziatania stosowane w ramach polityki redukcji to:

o programy wymiany igiet i strzykawek lub zapewnienie statego dostepu do Srodkéw
dezynfekujacych

programy leczenia substytucyjnego

programy rozdawnictwa prezerwatyw

programy edukacyjno - informacyjne

programy profilaktyki zdrowotnej (szczepienia profilaktyczne, badania krwi w kierunku

zakazen HIV, HBV, HCV)

o programy pomocy kryzysowej: socjalne, prawne, opiekuricze

o O O O

POMOC MEDYCZNA W NAGtYCH PRZYPADKACH

Osoby przyjmujace substancje psychoaktywne wymagajg natychmiastowej interwencji lekarskiej w stanach

bezposredniego zagrozenia zycia lub kiedy stwarzajg zagrozenie dla innych oséb.
e  Stany te najczesciej wystepuja:

w zatruciach/przedawkowaniach,

przy prébach samobdjczych,

w zaburzeniach swiadomosci,

w znacznym podnieceniu psychoruchowym,

w zachowaniach agresywnych.

e Stan =zatrucia wymaga wtasciwej pomocy. Szybkie podjecie leczenia objawowego lub
przyczynowego decyduje o rokowaniu.

e Zatrucia przebiegajagce ze znacznym podnieceniem, w zaburzeniach psychotycznych czy
Swiadomosci wymagajg zabezpieczenie chorego przed samouszkodzeniem lub uszkodzeniem innych
0s6b.

e Tego typu pomocy udzielajg oddziaty szpitalne OIOM i osrodki leczenia ostrych zatru¢ a w
przypadkach podniecenia w stanach psychotycznych czy zaburzen s$wiadomosci oddziaty
psychiatryczne.

O O O O O

LECZENIE DETOKSYKACYJNE
Detoksykacjg nazywane sg rozne procedury medyczne i niemedyczne, ktérych celem jest:
e usuniecie substancji toksycznych z organizmu,
e fagodzenie objawdw zespotu abstynencyjnego,
¢ leczenie chordb zwigzanych z przewlektym przyjmowaniem substancji psychoaktywnych,
e motywowanie do dalszego leczenia,
edukacja w zakresie problemoéw zdrowotnych zwigzanych z uzalezniniem.
Detoksykacja jest ,faza wstepng" do rozpoczecia leczenia uzaleznienia.
e Przebycie leczenia detoksykacyjnego nie zapobiega wystepowaniu nawrotédw uzaleznienia.




Leczenie detoksykacyjne moze by¢ prowadzone w warunkach szpitalnych bgdz ambulatoryjnych. W
Polsce oddziaty detoksykacyjne sg organizowane zazwyczaj przy oddziatach psychiatrycznych.
Leczenie ambulatoryjne odbywa sie w poradniach uzaleznien lub w domu pacjenta.
Leczenie farmakologiczne odstawiennych zespotéw zazwyczaj jest konieczne u uzaleznionych od:

o alkoholu,

o lekéw uspokajajacych i nasennych,

o opiatéw oraz w przypadku stanéw psychotycznych u uzaleznionych od: amfetaminy i

kokainy, substancji halucynogennych

PROGRAMY "drug free"

Programy leczniczo — rehabilitacyjne zaktadajgce utrzymywanie abstynencji od narkotykdéw to tak zwane
programy "drug free".

Celem tego typu leczenia jest utrzymanie abstynencji i poprawa funkcjonowania psychicznego i
spotecznego.
Podstawowg metodg leczenia jest psychoterapia, spotecznos$é¢ terapeutyczna (bez leczenia
farmakologicznego uzaleznienia).
W Polsce zorganizowano (MONAR, Stuzba Zdrowia, kosciot katolicki i inne koscioty, gminy itp.) duza
sie¢ stacjonarnych osrodkéw rehabilitacyjno-leczniczych, gdzie realizowane sg programy krétko-,
$rednio- i dlugoterminowe.
Leczenie ambulatoryjne odbywa sie w poradniach uzaleznienl, punktach konsultacyjnych, innych
placéwkach leczniczych, gdzie formg dominujgcg leczenia jest psychoterapia grupowa.
Opieka postrehabilitacyjna - jest prowadzona przez réznorodne osrodki i programy spoteczne,
nacelowane na przystosowanie sie do zycia poprzez:

o oddziatywania wychowawcze,
prace,
zapetnienie wolnego czasu,
kontynuowanie nauki/nauka zawodu,
i wiele innych.

O O O O

LECZENIE SUBSTYTUCYJNE

Leczenie substytucyjne jest formg opieki medycznej wykorzystujacej do leczenia zazwyczaj podobng w
dziataniu lub rzadko te samg substancje, ktéra spowodowata uzaleznienie. Takg substancje okresla sie
mianem agonisty.

Leczenie substytucyjne, jak dotychczas, jest stosowane w:
o uzaleznieniu od opiatéw,
o uzaleznieniu od nikotyny.
Leczenie substytucyjne, czyli zastepowanie narkotyku okreslonym agonistg ma na celu:
o osiggniecie kontrolowanej formy uzaleznienia,
o wyréwnanie stanu zdrowia,
o zapobieganie wystepowaniu powikfan uzaleznienia.
Wraz z farmakoterapig substytucyjng stosowane sg oddziatywania psychoterapeutyczne, pomoc
prawna, socjalna.

LECZENIE NAWROTOW W UZALEZNIENIU

Osoba raz uzalezniona, pozostaje uzalezniona do konca zycia, a wiec znajduje sie w grupie zwiekszonego
ryzyka wystgpienia nawrotu choroby.

Neurobiologiczne mechanizmy oraz przyczyny powstawania nawrotow (powrdt objawdw
chorobowych gtéwnie silne pragnienie przyjecia substancji psychoaktywnej) nie sg w petni
wyjasnine. Niewatpliwie podstawowg role odgrywajg: pamie¢, oddziatywania i bodice
Srodowiskowe oraz wybrane ukfady funkcjonalne mézgu, w tym uktad nagrody
Wybrane sygnaty ostrzegawcze nawrotu:

o powrdét do dawnych nawykoéw i zachowan,



negatywne stany emocjonalne (np. frustracja, ztos¢, depresja, nuda),
o negatywne doznania somatyczne ( potliwos¢, pojedyncze objawy zespotu odstawiennego,
bezsennosc),
o gwattowna potrzeba sprawdzenia ,wtasnej kontroli" (np. ,zapale raz, tylko
jeden raz").
o konflikty interpersonalne (ktétnie, kolizje prawem),
presja Srodowiskowa (np. przebywanie z dawnymi znajomymi ktérzy sg nadal zwigzani z
»problemem"),
o pozytywne stany emocjonalne.
Zapobieganie wystepowaniu nawrotéw jest powaznym problem leczniczym
Specjalne programy nastawione na zapobieganie nawrotom uzaleznienia bazujg na:
o oddziatywaniach psychoterapeutycznych,
o farmakoterapii (w tym leczenie substytucyjne oraz leczenie antagonistami receptoréw
opioidowych - naltrekson),
o oraz pragramach tgczgcych farmakoterapie i psychoterapie.

O TESTACH
Wykrywanie i identyfikacja substancji psychoaktywnych w materiale biologicznym cztowieka/w organizmie
jest mozliwa dzieki testom np: dostepnym w sieci aptek na terenie catego kraju.

Podstawowym materiatem biologicznym do oznaczania obecnosci substancji psychoaktywnych jest
mocz.
Diagnostyka labratoryjna moczu pozwala wykazac czy i jakie substancje byty przyjmowane oraz
oznaczyc ich stezenie.
W ostatnich latach do tego celu uzywana jest rowniez $lina, wtosy
Badanie obecnosci substancji psychoaktywnych we krwi jest stosowane tylko w uzasadnionych
sytuacjach (przez stuzby medyczne).
Pacjent powinien by¢ poinformowany o potrzebie wykonania badania na obecnosé¢ narkotykéw w
moczu i wyrazi¢ na to zgode.
W procedurze pobierania moczu w celu wykonania diagnostyki laboratoryjnej powinien
uczestniczy¢ pracownik medyczny lub cztonek rodziny (eliminacja podmienienia prébki moczu).
Osoba uczestniczgca przy oddawaniu moczu powinna by¢ tej samej ptci co badany.
Badanego nalezy poinformowac o wyniku testu i konsekwencjach z tego wynikajgcych.
Najczesciej stosowane sg testy skiringowe (przesiewowe), a wséréd nich testy paskowe oparte o
metody immunochromatograficzne. ldentyfikuja one okreslone substancje psychoaktywne bez
oznaczenia stezenia substancji w badanym moczu.
Zakres btednych wynikéw w testach paskowych jest bardzo niewielki. Celem weryfikacji wyniku
konieczne jest wykonanie badania w laboratoriach specjalistycznych.
Przyktady innych metod badania obecnosci i oznaczania stezenia substancji psychoaktywnych w
materiale biologicznym to metody:

o spektrometryczna,

o chromatografia cienkowarstwowa,

o testy radioimmunologiczne.
Testy paskowe sg ogdélnodostepne w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych oraz w czesci
placéwkach leczniczych dla oséb stosujgcych narkotyki.

Sredni czas wykrywania substancji psychoaktywnej w moczu

amfetamina (2 - 4 dni)

konopie (2 - 7 dni; przy przewlektym uzywaniu do 6 miesiecy)
ekstasy (2 -4 dni)

heroina (2 - 3 - 5 dni)

kokaina (2 - 3 dni)

metadon (7 - 8 - 10 dni)

Testy do wykrywania narkotykdw w moczu - jak postepowac z dziecmi?



Jezeli podejrzewasz, ze dziecko zazywa narkotyki a wyczerpates juz inne sposoby, by zdiagnozowac sytuacje
- mozesz sprawdzi¢ to za pomocg testu. W wiekszosci aptek dostepne s3 testy, ktdre wykrywajg narkotyki
W moczu na obecnos¢ amfetaminy, kokainy, morfiny, THC (marihuany, haszyszu).
Zanim kupisz i zrobisz test powinienes wiedzie¢:

e ile czasu uptyneto od ewentualnego zazycia narkotyku,

e czy to na pewno mocz osoby badanej,

e dobrze takze wiedzie¢, jaki narkotyk moze wchodzi¢ w gre.
Kiedy test moze by¢ przydatny?

o gdy dziecko zaprzecza, a masz podstawy sadzié, ze jednak zazywa narkotyki,

o gdy dziecko przestato uzywac narkotykéw - dla kontroli utrzymania abstynencji.
Na jakie pytania odpowie test?

e czy dziecko zazyto dany narkotyk w okresie tzw. "czutosci testu" poprzedzajgcym badanie.
Na jakie pytania nie odpowie test?

e czy ktos$ jest uzalezniony,

e jak czesto bierze,

e jak duzo zazyt danego narkotyku.
Zawsze uwaznie przeczytaj instrukcje dotagczong do testu i stosuj sie sciSle do zalecen, poniewaz testy
réinig sie miedzy sobg w zaleznosci od producenta. Musisz tez bra¢ pod uwage mozliwos¢ pomytki.
Szybkie metody testowania majg swoje ograniczenia i minusy.

OGOLNOPOLSKA PORADNIA INTERNETOWA
Ogodlnopolska Poradnia Internetowa, dziatajgca pod adresem www.narkomania.org.pl, jest bezptatnym
serwisem pomocowym adresowanym do oséb poszukujgcych informacji i pomocy w zakresie problematyki
narkomanii.
Poradnia swiadczy pomoc on-line dla:

e 0s6b uzywajacych narkotykéw;

e 0s6b uzaleznionych od narkotykow;

e rodzin i bliskich oséb z problemem narkotykowym.
O porade mozna anonimowo zapytaé lekarza, psychologa i prawnika.
W poradni mozna znalez¢ wiele rzetelnych informacji na temat zjawiska narkomanii, skutkach uzywania
srodkéw odurzajgcych oraz réznych form pomocy udzielanych osobom z problemem narkotykowym oraz
osobom wspétuzaleznionym. Rodzice (najliczniejsza grupa korzystajacych z poradni) majg mozliwosc¢
zdobycia praktycznej wiedzy na temat szeroko rozumianej problematyki uzaleznien, dowiedzie¢ sie jak
rozpoznaé symptomy uzywania przez ich dzieci $rodkédw psychoaktywnych, jak rozmawiaé¢ z takim
dzieckiem i gdzie szuka¢ pomocy (baza placowek pomocowych).
Serwis udostepnia ponadto prezentacje, raporty i artykuly a takie wykaz tematycznej literatury.
Zamieszczone publikacje poruszajg aspekty natury medycznej, psychologicznej, prawnej, historycznej,
spotecznej, etycznej a nawet filozoficznej.
Poradnia Internetowa dziata na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i jest
finansowana ze sSrodkéw Ministerstwa Zdrowia. W wyniku procedury konkursowej prowadzenie Poradni w
latach 2010 - 2012 zostato zlecone Fundacji PRAESTERNO.



http://www.narkomania.org.pl/

