Zalacznik nr 8d do SIWZ
Zal. Nr 2d do umowy
Srodki psychoaktywne — ryzyko, ktérego mozna unikna¢
(tytul broszury)

Informacje o Srodkach odurzajgcych

To warto wiedzieé¢

Substancje psychoaktywne, czyli takie, ktére droga neurochemiczna oddzialuja na

nastr6j, myslenie i zachowanie, sa dzi$ bardzo cz¢sto obecne w zyciu ludzi. Funkcjonuja jako
leki ~w  neurologii 1  psychiatrii, sa  skltadnikami = réznych  uzywek,
a takze sa zawarte w roznych nielegalnych substancjach stuzacych ludziom do odurzania sig.
Sposrdd tych substancji najbardziej rozpowszechniony w naszej kulturze jest alkohol etylowy.
Jest on dla wielu nieodtacznym sktadnikiem Zycia spotecznego i niemal stalym elementem
zabaw czy spotkan towarzyskich.

Istnienie substancji zmieniajacych nastrdj tak juz spowszedniato, Ze niektorzy
zapominaja o niebezpiecznych skutkach zazywania takich srodkow. Nie chodzi tu jedynie o
uzaleznienie, ale o cala gam¢ innych probleméw 1 zagrozen. Zazywanie S$rodkow
odurzajacych moze bowiem trwale zaburza¢ funkcjonowanie osobowosci, wplywa¢é
niekorzystnie na organizm czy prowadzi¢ do powaznych skutkoéw spolecznych (zaburzenia
relacji miedzyludzkich, wypadki, choroby). Jesli kto$ chce wptywac na swoj nastrdj i myslenie,
np. pijac alkohol - powinien wiedzie¢ jakie moga by¢ tego konsekwencje. W ten sposob moze
zachowac przynajmniej odpowiednia ostroznos¢.

Skutki przyjmowania substancji odurzajacych

Alkohol etylowy — ma dzialanie ttumiace na uklad nerwowy, dlatego moze dawac uczucie
rozluznienia, odprezenia i1 prowadzi¢ do rozhamowania poprzez oslabienie kontroli
zachowania. Z przyjmowaniem i naduzywaniem alkoholu zwiazanych jest bardzo wiele
problemoéw spolecznych i zdrowotnych, poczawszy od wypadkéw spowodowanych przez
nietrzezwych kierowcow, a skonczywszy na marskosci watroby. Alkohol jest szczegélnie
grozny dla mlodych ludzi (przed 18 — 20 r.z) oraz kobiet w ciazy i ich nienarodzonych
dzieci. Nawet niewielka dawka alkoholu moze by¢ bardzo niebezpieczna dla ptodu. Dhuzsze
przyjmowanie alkoholu wywotuje uzaleznienie fizyczne, a jednorazowe wigksze dawki (6-8 g
na 1 kg masy ciala) prowadza do $mierci.

Kannabinole — to pochodne konopi indyjskich i konopi siewnych: marihuana, haszysz, olej
cannabis. Gloéwna substancja psychoaktywna to THC - tetrahydrokannabinol. Wywotuje
uczucie odprezenia i1 lekkiego podniecenia, zmniejsza samokontrolg, prowadzi do zaburzen
percepcji (czasu, przestrzeni, obrazu ciata, wiasnego ja). Moga powodowaé uczucie
wyostrzenia zmystow, niekontrolowany $§miech, ,,filozofowanie”.

Zazywanie THC ostabia koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa i czynnos$ci automatyczne (wyuczone
odruchy) — dlatego jest niebezpieczne, np. dla kierowcow oraz nierzadko stanowi przyczyng
wypadkow przy pracy. Dhugotrwale zazywanie prowadzi z reguly do zespotu apatyczno-
abulicznego (brak chgci do dzialania, skrajne ostabienie woli, zamykanie si¢ w sobie). THC

1



moze silnie uzaleznia¢ psychicznie. Uzaleznienie fizyczne jest stabo manifestowane, a objawy
odstawienia sa mato dotkliwe ze wzgledu na dtugi okres pottrwania srodka (ponad 20 godz.).
Leki uspokajajace i nasenne — naleza do nich glownie barbiturany i benzodiazepiny:
cyklobarbital, luminal, diazepam, oksazepam, relanium. Dziataja nasennie, przeciwdrgawkowo,
przeciwlgkowo, uspokajajaco i znieczulajaco. Silnie uzalezniaja fizycznie i1 psychicznie.
Powinny by¢ stosowane tylko zgodnie z zaleceniami lekarza. Wykorzystywane sa takze w
usuwaniu objawdéw abstynencyjnych w chorobie alkoholowej, ale w polaczeniu z alkoholem
moga prowadzi¢ do Smierci. Wieloletnie przyjmowanie tych Srodkéw prowadzi do
zaburzen neurologicznych, hormonalnych, ukladu krazenia i oddechowego oraz chorob
psychicznych, Iacznie z zespolem ot¢piennym.

Stymulanty — obejmuja substancje pochodzenia roslinnego, jak i syntetyczne — np. kokaina,
amfetamina, metaamfetamina, kath, metkatyna, metylfenidat, efedryna, kofeina, nikotyna.
Powoduja poprawe nastroju, euforig, usuwaja zmegczenie, zmniejszaja taknienie, obnizaja
potrzebg snu, daja poczucie energii, zwigkszaja wydolnos$¢ niektérych proceséw psychicznych
(uwaga, czujno$¢, spostrzeganie), zwickszaja pewnos¢ siebie. Uzywanie substancji
stymulujacych dziatajacych na os$rodkowy uklad nerwowy, obok wuzaleznienia, moze
wywotywaé¢ nadci$nienie, bezsenno$¢, drazliwo$¢, agresywnos$¢, stany maniakalne i
paranoidalne, a takze prowadzi¢ do skrajnego wyczerpania organizmu. Wigksze dawki
kokainy i amfetaminy moga prowadzi¢ do $mierci (paraliz mig$ni oddechowych, udar).
Halucynogeny — naleza do nich migdzy innymi: psylocybina, meskalina, atropina,
skopolamina, MDMA (exstasy), LSD. Wigkszo$¢ substancji halucynogennych jest pochodzenia
roslinnego. Wywotuja gtownie roznego rodzaju zmiany percepcji i pobudzenia: daja poczucie
,»poszerzenia $wiadomos$ci”, ,,snu na jawie”, iluzje, halucynacje, urojenia, zaburzenia toku
mysli, silne wahania nastroju, depersonalizacje, stany psychotyczne. Halucynogeny wywotuja
nadwrazliwo$¢ na bodzce, spostrzeganie wielozmyslowe, zaburzenia czasu i przestrzeni, a w
niektérych wypadkach moga dawa¢ doznania mistyczne. Nawet jednorazowe przyjecie
substancji halucynogennej moze prowadzi¢ do dramatycznych zachowan lub uszkodzenia
uktadu nerwowego. Dluzsze odurzanie si¢ i skrajne stany Swiadomos$ci wywolane
halucynogenami moga prowadzi¢ do dezintegracji osobowosci.

Inne substancje psychoaktywne — obok gtdéwnych grup substancji sa tez $rodki, ktore trudno
jednoznacznie zakwalifikowa¢. Czasem sa specjalnie komponowane z réznych substancji, a
efekt ich dziatania bywa trudny do przewidzenia (np. ,,dopalacze”). Niekiedy do ,,zabawienia
si¢” stuza tez leki, ktore w matych dawkach nie maja wyraznego dziatania na nastrdj i
zachowanie, ale w duzej ilosci lub z dodatkiem alkoholu wywotuja silny stan odurzenia (np.
aviomarin, acodin). Niektorzy wykorzystuja w tym celu popularne leki przeciwbdlowe czy
przeciwzapalne, dostgpne nie tylko w aptekach (np. paracetamol).

U pewnych o0sdb potrzeba szybkiego osiagnigcia zmienionego stanu $wiadomosci jest
tak duza, ze szukaja ciagle nowych $rodkow, aby to osiagnaé. Dlatego lista $rodkow
odurzajacych nigdy nie bedzie zamknigta.

Opiaty — to alkaloidy otrzymywane gtownie z maku lekarskiego lub droga syntetyczna
(opioidy). Naleza do nich migdzy innymi: opium, morfina, heroina. Dziataja znieczulajaco,
wywotuja blogostan i apatig, silnie zaburzaja procesy uwagi, pamigci, spostrzegania i myslenia.
Dluzsze przyjmowanie opiatow wywoluje spustoszenie w organizmie — uszkodzenia wielu
narzadow wewnetrznych i ukladu nerwowego. Silnie uzalezniaja fizycznie. Duza dawka
jest Smiertelna. Objawy odstawienia u osob uzaleznionych przypominaja na poczatku silng
grype 1 sa bardzo nieprzyjemne (silnie odczuwane bole).

Substancje wziewne, czyli inhalanty — wystepuja w farbach, lakierach,

rozpuszczalnikach, klejach, pastach. Naleza do nich: benzen, toluen, aceton, azotan amylu,
trojchloroetylen, niektore zwiazki nitro i weglowodory. Wspolng ich cecha jest zdolnos¢
silnego parowania w temperaturze pokojowej — dlatego przyjmowane sa niemal wylacznie
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droga oddechowa. Ich dziatanie psychoaktywne jest bardzo zréznicowane. Moga dawaé
uczucie btogostanu 1 euforii, dziata¢ halucynogennie 1 rozhamowujaco, zaburzaja
spostrzeganie. Niemal wszystkie dzialaja wuzalezniajaco i silnie zaklécaja prace
neuroprzekaznikow mozgowych. Ze wzgledu na sposob przyjmowania dzialaja bardzo
toksycznie na uklad nerwowy i wywolujg ubytki istoty szarej mozgu. Nawet krotkie
zazywanie moze mie¢ trwale konsekwencje dla ukladu nerwowego i reszty organizmu.
Mimo duzych strat zdrowotnych bywaja popularne wsréd osdb niezamoznych, gdyz sa bardzo
tatwo dostepne.

Niebezpieczne przekonania na temat substancji odurzajacych

W zwiazku z tym, jakie sa 1 jak dzialaja substancje psychoaktywne, zawsze istnieje ryzyko
niekorzystnych skutkéw ich uzywania i1 naduzywania. To ryzyko wzrasta w zwiazku z
btgdnymi przekonaniami na temat réznych $rodkéw zmieniajacych nastrdj. Mozna spotkad
poglady typu ,,piwo to nie alkohol”, ,,marihuana nie uzaleznia”, ,trzeba co$ wziac, zeby si¢
dobrze bawic”, itp. Obok przekonan catkowicie blgdnych do usprawiedliwiania przyjmowania
substancji psychoaktywnych formutuje si¢ rowniez opinie majace charakter ,,potprawdy”. Sa
one czesciowo prawdziwe lub oparte na prawdziwych przestankach, ale prowadzace do btgdne;j
konkluzji. Osoby, ktore potrzebuja usprawiedliwia¢ potrzebg przyjmowania alkoholu, chgtnie
opowiadaja np., Ze poprawia on trawienie, rozgrzewa, obniza cholesterol albo oczyszcza nerki.
Po podobne usprawiedliwienia siggaja tez osoby zazywajace inne substancje odurzajace.
Wsrod milodych ludzi panuje wiele mitdow 1 potprawd na temat marihuany. Jedni
usprawiedliwiaja jej zazywanie argumentem, ze THC jest sktadnikiem roéznych lekow. Inni
podkreslaja, Ze to substancja naturalna i ekologiczna dla organizmu. A jeszcze inni uwazaja, ze
w porownaniu do tytoniu (nikotyny) jest duzo bardziej bezpieczna. W takiej sytuacji trzeba
niektérym przypomina¢, iz marihuana to nie dziurawiec, mig¢ta czy moze czekolada, ale
produkt znacznie mocniej wplywajacy m.in. na uklad nerwowy i zycie psychiczne.

Niedocenianie wptywu silnych substancji psychoaktywnych na organizm czlowieka moze
by¢ bardzo ryzykowne. Niestety, przekonania tego rodzaju funkcjonuja w bardzo réznych
srodowiskach , a ich gldéwnym celem jest bagatelizowanie i pomniejszanie znaczenia wplywu
popularnych substancji na organizm czy psychikg¢. Im bardziej popularna substancja, tym
wigce] wokot niej roéznego rodzaju mitdw podtrzymujacych jej stosowanie. Jednym z
przekonan podnoszacym ryzyko siggania po substancje odurzajace jest poglad, ze ,,$rodek
legalny jest bezpieczny”. Tymczasem mozliwo$¢ zakupu jakiego$ srodka w sklepie czy aptece
jeszcze nie oznacza, ze nie pojawia si¢ negatywne konsekwencje jego przyjmowania, czego
dobrym przyktadem jest alkohol lub leki uspokajajace. Coraz czg$ciej mozna tez spotkacd
przekonanie, ze jesli jaka$ substancja nie uzaleznia, to znaczy, ze jest bezpieczna. Tymczasem
grozba uzaleznienia to nie jedyne zagrozenie ze strony tych substancji.

Co dzieje sig, gdy sprawy zajda za daleko?

Istnieje wiele doraznych probleméw zwiazanych z jednorazowym czy krotkotrwatym
naduzywaniem $rodkéw psychoaktywnych, jak np.:
- nieprzyjemne objawy somatyczne (dusznosci, kaszel, drgawki, potliwos¢, uderzenia
goraca, skrajne pobudzenie),
- zaburzenia funkcji poznawczych,
- zaburzenia emocji (od euforii do przygnegbienia, od Igku do agresji),

3



- zaburzenia zachowania,
- zachowania aspoteczne i konflikty z prawem,
- zatrucia organizmu i uszkodzenia uktadu nerwowego,
- wypadki, samobdjstwa.
Osoby, ktore dluzej poddaja si¢ dziataniu substancji odurzajacych moga doswiadczaé
bardziej powaznych 1 dtugotrwatych ktopotow:

- tendencja do nalogowej regulacji emocji, ktéra polega na tym, ze czlowiek stara si¢
wpltyna¢ od razu na swoje emocje przy pomocy $rodka odurzajacego, a nie na sytuacjg, w
ktoérej sig¢ znajduje, zarowno przykre sytuacje jak i radosne prowadza do siggania po dana
substancje;

- zaburzenia w funkcjonowaniu osobowosci: pojawia si¢ ,,nalogowa osobowo$¢”, osoba
odurzajaca si¢ ma ,,drugie ja”, zaprzecza problemom, ukrywa skutki zazywania, staje si¢
nieodporna na frustracje, chwiejna emocjonalnie, impulsywna, manipuluje innymi, aby
osiagna¢ swoj gtowny cel (zdobycie srodka, zmiang¢ nastroju, usunigcie negatywnych
konsekwencji zazywania);

- natogowo funkcjonujacy cztowiek patrzy na $wiat tylko przez pryzmat wilasnych
niezaspokojonych potrzeb psychicznych, a wszystkie potrzeby psychiczne zaczynaja by¢
rozpoznawane jako potrzeba siggnigcia po substancje psychoaktywna (np. potrzeba
przyjazni, akceptacji, odprezenia czy zabawy - do $wiadomosci przebija si¢ jako chegé
spotkania si¢ z kims, aby si¢ napic¢, zapalié, ,,przycpac”, itp),

- uzaleznienie rozumiane jako utrata kontroli nad zazywaniem substancji, co do ilo$ci,
okoliczno$ci czy czasu trwania zazywania,

- degradacja psychiczna i spoteczna, uczucie pustki i apatii, utrata celow zyciowych,
pogorszenie relacji z najblizszymi, problemy finansowe i zdrowotne, dtugi, rozpad rodziny,
utrata pracy, konflikty z otoczeniem.

Gdy przyjmowanie substancji odurzajacej zajdzie za daleko cierpia wtedy takze
najblizsi. Najczgsciej to oni pierwsi dostrzegaja problem, bo osoba uzalezniona lub
zagrozona uzaleznieniem znieksztalca spostrzeganie rzeczywisto$ci 1 nie dostrzega
konsekwencji zazywania, ani niebezpiecznych zachowan z nim zwiazanych. W przypadku
rozwinigcia si¢ uzaleznienia najgorsze jest wlasnie to, ze wiele 0so6b z boku widzi, iz pomoc
stata si¢ wrecz niezbedna, ale jednoczesnie osoba uzalezniona nie potrafi tej przyjac.

Jak sobie pomoc? Placowki, gdzie mozna znalez¢ pomoc ...

Pomaganie osobom uzaleznionym musi uwzglednia¢ charakterystyczne dla tej grupy
zjawiska psychologiczne i spoleczne. Najwazniejsze sposrod tych zjawisk to:
* wystgpowanie silnych mechanizméw obronnych utrudniajacych zaréwno zrozumienie
swego problemu, jak i uznanie koniecznos$ci pomocy,
* dysfunkcjonalne sposoby przystosowania do wuzaleznienia, przyjmowane przez
najblizszych (tzw. ,,wspodtuzaleznienie”),
* zaburzenia w obszarze struktury rodziny i procesoOw komunikacji, ktore prowadza do
oslabienia wigzi emocjonalnych 1 spotecznych oraz izolacji systemu rodzinnego
dotknigtego problemem.

W przypadku pojawienia si¢ probleméw wynikajacych z zazywania opisywanych wyzej
srodkéw bezptatnag pomoc mozna uzyska¢ w takich placowkach jak:



* Oddzial Toksykologiczno — Kardiologiczny
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Stefana Kardynata Wyszynskiego

Adres: Al. Krasnicka 100, Lublin 20-718
Telefon: (81) 537-40-80

E-mail: toksykologia.lublin@gmail.com

Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoluzaleznienia,
Adres: ul. Abramowicka 4B, Lublin 20-442

Telefon: (81) 744 22 28

E-mail: snoz@kki.net.pl

Szpital Neuropsychiatryczny

Adres: ul. Abramowicka 2a, Lublin 20-442
Telefon: (81) 744 30 61

E-mail: sekretariat@snzoz.lublin.pl

¢ Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ
Adres: ul. Karlowicza 1, Lublin 20-027

Telefon: (81) 532 29 79

E-mail: osrodek.leczenia.uzaleznien@neostrada.pl
* Stowarzyszenie MONAR

Adres: ul. Montazowa 16, Lublin 20-214

Telefon: (81) 74510 10

E-mail: poradnia.monar.lublin@wp.pl

Opracowanie mervtoryvczne informatora:

dr Piotr Szczukiewicz — cztonek Miejskiego Zespotu Koordynujacego opracowanie

i koordynacje ,, Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”

Pawel Fijalkowski - czlonek Miejskiego Zespotu Koordynujacego opracowanie i
koordynacje ,, Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego™
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