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Narkomania — aspekty biologiczne i psychopedagogiczne

Substancje psychoaktywne byly obecne w zyciu cztowieka juz od najdawniejszych
czasow. Istnialy prawie w kazdej kulturze na catym $wiecie. Wzmianki o nich (o opium)
mozna znalez¢ na glinianych tabliczkach pisanych przez Sumerdéw kilka tysiecy lat p.n.e.
oraz w zabytku literatury indoaryjskiej, jakim jest ksiega Rygwedy pochodzaca z XV i XIV
wieku p.n.e. (o konopiach indyjskich). Podobnie w starozytnym Egipcie, w Cesarstwie
Rzymskim, w Chinach i Indiach, w Ameryce Potudniowej stosowano rézne srodki roslinne,
ktore miaty dziatanie uspokajajace, pobudzajace, halucynogenne i usmierzajace bol. Pelnity
bardzo rdézne funkcje, od magicznych przez religijne, gospodarcze, az do relaksacyjnych i
rozrywkowych (Cekiera, 1985, s. 14-28; Kusinitz, 1994; Zajaczkowski, 2003; Niewiadomska,
Stanistawczyk, 2004, s. 81-96; Augustynek, 2011, s. 44-47). W XIX i XX w. pojawily sie takze
narkotyki syntetyczne (np. amfetamina, morfina, heroina, kokaina, LSD). Wraz ze wzrostem
asortymentu dostepnych narkotykéw oraz rozszerzaniem sie idei ruchu hipisowskiego od
lat siedemdziesigtych XX wieku (ktory m.in. glosit caltkowita wolnos¢ cztowieka), wzrosta
skala rozpowszechnienia substancji psychoaktywnych, stosowanych przez coraz szersze
grupy spoteczne i coraz mlodsze wiekowo (Augustynek, 2011, s. 47-48). Obecnie narkomania
stanowi jedno z najwazniejszych zagrozen dla zdrowia i zycia, zwlaszcza mtodego
pokolenia, na caltym swiecie.

Narkotyki staty sie istotnym elementem Zycia wspotczesnych spoteczenstw, a wsrod
nastolatkéw przyjeto sie traktowanie brania narkotykéw (tak jak i alkoholu oraz
papierosow) jako potrzeby nie do zaspokojenia w inny sposob oraz jako naleznego im
przywileju mtodosci (Kusinitz, 1994, s. 9). Rozpowszechnieniu narkomani sprzyja obecnie
coraz to wiecej nowych psychoaktywnych substancji syntetycznych, ktore sa w niewielkim
stopniu ryzykiem dla ogdtu spoleczenistwa, natomiast stanowia problem w grupie
uzytkownikow wysokiego ryzyka. Poza tym duzym problemem jest wzrastajacy rynek
nielegalnych opioidéw, ktore wiaza si¢ z wysokim i ciagle wzrastajacym poziomem
zachorowalno$ci i S$miertelnosci w Europie spowodowanych ich przedawkowaniem.

Powody do obaw budzi réwniez pojawienie si¢ w zarowno w Europie, jak i w Ameryce
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PoInocnej nowych opioidow syntetycznych o duzej sile dziatania, gléwnie pochodnych
fentanylu, ktore sg sprzedawane przez internet oraz na nielegalnych rynkach zbytu a moga
powodowac powazne zagrozenie dla zdrowia nie tylko u osob, ktore ich uzywaja, ale takze
u tych, ktére uczestniczg w ich wytwarzaniu oraz u pracownikow poczty i organdw scigania.
Sa one , atrakcyjnym i rentownym towarem handlowym dla przestepczosci zorganizowanej”
(Europejski, 2017, s. 14). Nowe substancje psychoaktywne sa szczegolnie poszukiwane jako
tanie srodki odurzajace przez marginalizowanych i wieloletnich uzytkownikow opioidéow
(tamze, s. 16).

Powaznym problemem spotecznym ostatnich dziesigcioleci staly sie dopalacze, a
wiec grupa ,nieobjetych kontrola prawna substangji, ktére wykazuja dziatanie pobudzajace i
stymulujace osrodkowy ukiad nerwowy, dzialaja relaksujaco, rozluzniajaco i poprawiaja
nastroj, ale moga rowniez dziala¢ halucynogennie, a czasem psychodelicznie” (Warecki,
2010, s. 5). Zwigkszajaca si¢ liczba 0sdb hospitalizowanych oraz zmartych z powodu zazycia
dopalaczy (zwlaszcza miodych) wskazuje na nowe oblicze i zagrozenia narkobiznesu w
Polsce i na Swiecie. Wzrastajaca swiadomos$¢ szkodliwosci narkotykow, dyskomfort w
poszukiwaniu dilera nielegalnej substancji i zaliczenie do grona narkomandéw zostaje
zastgpione poczuciem spokoju przy latwym dostepie do substancji legalnych, ktore daja
podobne efekty jak te, ktdére mozna uzyska¢ po uzyciu narkotyku. Pomimo wiedzy o
szkodliwosci tych ,zamiennikow” narkotykéw, miodzi ludzie siegaja po nie, gdyz albo
hotdujg kulturze hedonistycznego wypoczynku, wiec chcg poprawic sobie nastrdj i uciec od
trudnosci w relacjach spotecznych albo hotduja kulturze sukcesu i staraja si¢ by¢ nieustannie
aktywnymi, sprawnymi, kreatywnymi (Korczak, 2009, s. 323).

W naukach zajmujacych si¢ zjawiskiem narkomanii, jak np. psychologia, pedagogika,
socjologia, prawo, demografia szuka si¢ przyczyn narkomanii — zarowno siggania po
narkotyk jak tez uzalezniania sie. Chodzi bowiem o uchwycenie grup ryzyka i zaplanowanie
dziatann profilaktycznych w tym zakresie oraz schematow terapeutycznych. Wsrod teorii
wyjasniajacych uwarunkowania narkomanii mozna wymieni¢ teorie biologiczne,
genetyczno-behawioralne, psychologiczne, spoleczne, srodowiskowe, socjologiczne (Gas,
1994; Rogala-Oblekowska, 1999; Zajaczkowski, 2003; Carson, Butcher, Mineka, 2006, s. 591-
593; Jedrzejko, 2009, s. 65-121, 446-449; Ulman, 2011) a nawet religijne — moralne (Bozejewicz,
Sarzata, 2009) i duchowe (Pierzchata, 2009). Z badan zjawiska narkomanii jak i doswiadczen
terapeutycznych wynika rozpoznanie kilkudziesigciu czynnikdw wzmacniajacych ryzyko
uzaleznienia od narkotykow oraz czynnikdw chroniacych (Wojcieszek, 2009, s. 368-371, 376-
377).

1. Rodzaje narkotykow i objawy uzaleznienia od nich
W dzisiejszym $wiecie wystepuje bardzo duzo roéznego rodzaju substancji

psychoaktywnych, za pomoca ktdrych cztowiek moze oddzialywaé na swoja psychike, a

ktore prowadza rowniez do uzaleznienia. Kazde z tych srodkéw odurzajacych ma inny




W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

mechanizm dzialania na organizm i inne konsekwencje dla organizmu (Latka, Gasiorowski,
1997; Zajaczkowski, 2003; Wrona, 2009, s. 23).

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wskazuje na obowiazujacy w Polsce
nastepujacy podziat substangji psychoaktywnych na trzy gtéwne grupy:

— Alkohol, opiaty, leki uspokajajace i nasenne — dziatajace gtownie rozluzniajaco,

uspokajajaco i nasennie.

— Kanabinole i inne substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki — dziatajace

gtownie euforycznie, powodujace omamy, urojenia.

— Kokaina i inne substancje stymulujace, nikotyna — dziatajace pobudzajaco,

podwyzszajace nastrdj'.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-
10) wymienia nastepujace substancje psychoaktywne, ktérych zazywanie powoduje szkody
dla organizmu, a takze prowadzi do uzaleznienia: alkohol, opiaty, kanabinole, leki
uspokajajace i nasenne, kokaina i inne substancje stymulujace, w tym kofeina, substancje
halucynogenne, tytony, lotne rozpuszczalniki, inne niewymienione substancje
psychoaktywne oraz uzycie kilku substangji tacznie. W ponizszym omodwieniu rodzajow
substangji psychoaktywnych zawartych w ICD-10 pominigto alkohol oraz tyton ze wzgledu
na to, iz sg to substancje legalne, a zatem nie sq narkotykami w rozumieniu prawnym
(Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 23-24).

Opiaty sa substancjami pochodzenia roslinnego, naleza do alkaloidow, ktore
powstaja z maku lekarskiego (Papawer Somniferum), a przede wszystkim z mlecznego soku,
ktory wyptywa po nacieciu torebki niedojrzatej makowki, czyli opium (Jedrzejko,
Kowalewska, Janiszewski, 2009, s. 221). Opioidy natomiast to syntetyczne Ilub
potsyntetyczne srodki i leki dzialajace na receptor opiatowy, posiadajace aktywnos¢
farmakologiczna opiatéw, stosowane m.in. w leczeniu bodlu (Juczynski, 2002, s. 78).
Niwelowanie bolu dokonuje si¢ bardziej poprzez zredukowanie niepokoju i strachu, ktore
towarzysza bolowi, niz poprzez rzeczywiste usuniecie jego skutkow. Oprécz tego
uposledzajg prace uktadéw wewnetrznych, dajac szereg przykrych objawoéw oraz zaburzaja
dziatanie ukladu nerwowego a tym samym funkcje psychiczne i zachowanie, sa silne
uzalezniajace zaréwno fizycznie jak i psychicznie (Piotrowski, 2002, s. 21). Do opiatow
nalezy heroina, morfina, kodeina i opium. W Polsce heroina wystepuje w postaci bialej i
brunatnej oraz kompotu (tzw. polskiej heroiny, ktéra wygenerowano w Polsce w latach
siedemdziesiatych ze stomy makowej (Malewska, 1995, s. 52; Niewiadomska, Stanistawczyk,
2004, s. 24-28).

Kanabinole to substancje psychoaktywne pochodzace od konopi (najczesciej
indyjskich). Wytwarza sie je z wierzchotkow roélin, gérnych lisci i zywicy, ktéra pozyskuje
si¢ z kwiatostandw. Do tej grupy narkotykow naleza marihuana, haszysz i olej haszyszowy:

(Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 32-37). Objawy, jakie wystepuja po zazyciu

1 Narkotyki. http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184; Dostep: 16.07.2017.
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kanabinoli, sa zalezne od osobowosci danej osoby, wielkosci dawki, a takze od jakosSci
narkotyku. Po przyjeciu malej dawki pojawiaja si¢ reakcje euforyczne i marzycielskie.
Czasem wystepuja rowniez zaburzenia stuchu i problemy z postrzeganiem. Dawki wigksze
prowadza do zmiany zachowania i halucynacji. Osoba traci wtedy zdolnos¢ panowania nad
sama soba, kontakt z rzeczywistoscia, orientacje w czasie oraz przestrzeni. Dtugotrwale
przyjmowanie tych substancji powoduje ostabienie osobowosci, brak motywacji osobistych i
spotecznych. Chociaz nie stwierdzono uzaleznienia fizycznego od kanabinoli, to jednak
systematyczne przyjmowanie konopi prowadzi do uzaleznienia psychicznego. Pojawiaja sie
rowniez objawy abstynencyjne, takie jak agresja, brak apetytu, uczucie podniecenia,
trudnosci ze snem, drgawki (Parcevaux, 1995, s. 68).

Leki uspokajajace i nasenne stanowia grupe $rodkow, w sklad ktdérej wchodza
barbiturany i benzodiazepiny. Daja one poczucie zadowolenia, uspokojenia, obojetnosci,
czasem euforii i wykorzystywane sa jako leki nie tylko o dziataniu nasennym i
przeciwlekowym, ale  rowniez  przeciwdrgawkowym, przeciwpadaczkowym,
znieczulajacym. Istnieje niebezpieczenstwo przedawkowania ze wzgledu na matgq réznice
miedzy dawka terapeutyczng a toksyczng, stad nie trudno o objawy zatrucia, zagrozenia
zycia a nawet $mierci. Nadmierne stosowanie tych lekéw prowadzi do tolerancji danej
dawki (konieczne staje si¢ jej zwiekszanie) a tym samym do uzaleznienia fizycznego
(Piotrowski, 2002, s. 22; Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 30-40; Jedrzejko,
Kowalewska, Janiszewski, 2009, s. 238).

Substancje stymulujace wzmacniajg prace ukladu nerwowego. Kiedy uktad nerwowy
zostaje pobudzony, wowczas wyostrzaja sie¢ zmysly, pojawia si¢ odczucie duzej energii i
przyjemne stany emocjonalne, pozytywny nastrdj, obnizenie potrzeby snu, skrdcenie czasu
reakcji, szybsze procesy myslenia i dziatania, odpornos¢ na zmeczenie, wzrost pewnosci
siebie i towarzyskosci. Tym poczatkowym pozytywnym stanom psychicznym moga
towarzyszy¢ negatywne objawy fizjologiczne a czeste i niekontrolowane branie tych
substancji wywotuje objawy zaburzajace funkcjonowanie psychiczne oraz zagrazajace
zdrowiu i zyciu. Do tej grupy srodkow nalezg m.in. kokaina (w tym crack), amfetamina ( i jej
odmiany jak speed, ice, ecstasy, tenamfetamina, kath, metkatyna) i kofeina. Efekty dobrego
samopoczucia i wydajniejszego funkcjonowania szczegolnie po zazyciu amfetaminy, staja sie
duza pokusa w dzisiejszym S$wiecie. Kokaina i amfetaminy sa substancjami szybko
uzalezniajacymi i niebezpiecznymi dla zdrowia psychicznego i fizycznego (Malewska, 1995,
s. 56-60; Piotrowski, 2002, s. 23; Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 41-53; Jedrzejko,
Kowalewska, Janiszewski, 2009, s. 242; Wrona, 2009, s. 61). Moga wystapi¢ réwniez psychozy
wraz z urojeniami, halucynacje a takze impulsywne zachowania, sklonnos¢ do agres;ji i
przemocy, depresja i mysli samobojcze (Juczyniski, 2002, s. 95).

Substancje halucynogenne wytwarza si¢ z roslin kaktusow lub grzybdw. Istnieje
wiele rodzajow tych narkotykow, ktdre nazywane sg halucynogenami albo psychodelikami,
np. LSD, grzyby halucynogenne, meskalina, DMT. Wszystkie one maja jedng wspodlng ceche

a mianowicie — pod wptywem ich dziatania oprocz zmian fizjologicznych zmienia sie stan
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swiadomosci, nastepuja ilosciowe i jakoSciowe zmiany w funkcjonowaniu psychicznym —
znieksztalcenie rzeczywistosci, ktéra otacza czlowieka, odbieranych obrazow i dzwiekow,
zmienia si¢ poczucie czasu i przestrzeni, zostaje zaburzone funkcjonowanie zmystow
(halucynacje wzrokowe, stuchowe, czuciowe lub zapachowe, synestezje,), pojawia sie
wrazenie depersonalizacji i oderwania, objawy majace wiele cech wspdlnych z ostra
schizofrenia. Halucynacjom moga towarzyszy¢ paranoidalne ztudzenia, w trakcie ktorych
zachowanie osoby moze by¢ silnie kompulsywne, a nawet prowadzi¢ do zabdjstwa czy
samobojstwa (Piotrowski, 2002, s. 25; Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 53-62;
Jedrzejko, Kowalewska, Janiszewski, 2009, s. 244).

Rozpuszczalniki lotne zwane inaczej inhalantami lub srodkami wziewnymi, sg to
substancje o zrdznicowanej budowie chemicznej, ale maja jedna wspdlna ceche, jaka jest
zdolnos¢ do parowania w temperaturze otoczenia. Moga by¢ one skladnikiem wielu
produktow codziennego uzytku, np. farb, klejow (np. butapren), rozpuszczalnikdw,
zmywaczy do paznokci, ptynéw czyszczacych i paliw. Ten rodzaj substangji bardzo czesto
zazywaja osoby mlode a nawet dzieci z powodu ich dostepnosci, legalnosci i niskiej ceny
oraz szybkiego i silnego dziatania. Rozpuszczalniki bardzo szybko dostaja si¢ do krwi, dajac
efekty w postaci krotkiego odprezenia, ozywienia, ale wkrétce pojawia sie bdl glowy,
rozdraznienie i zmeczenie, senno$¢. Przyjmowanie duzych dawek prowadzi do trudnosci w
oddychaniu, zaburzonej pracy serca a nawet do nieodwracalnych zmian w mdzgu, rdzeniu
przedluzonym i w nerwach obwodowych, uszkodzenia licznych narzadéw jak watroba,
nerki, ptuca czy serce (Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 62-65; Jedrzejko, Kowalewska,
Janiszewski, 2009, s. 246).

Do innych substancji psychoaktywnych nalezy anielski pyt (PCP). Narkotyk ten jest
niezwykle niebezpieczny, poniewaz wywotuje takie efekty, jakie wystepuja po zazyciu wielu
innych srodkéw odurzajacych i to w trakcie jednego zazycia. PCP dziata na przemian jako
psychodelik i stymulator. Jego dziatanie pobudzajace organizm jest silniejsze niz kokainy. Po
jego zazyciu pojawiaja si¢ rowniez objawy takie jak w przypadku opiatow. Ponadto
powoduje ogromna agresje i niweluje odczucie bolu (Piotrowski, 2002, s. 30; Niewiadomska,
Stanistawczyk, 2004, s. 65-68).

Omowione powyzej narkotyki osoby uzaleznione zazywaja w rézny sposob. Czasem
stosuja tylko jeden $rodek, a niejednokrotnie tacza rdéznego rodzaju substancje.
Politoksykomania ,polega na réwnoczesnym badz naprzemiennym uzywaniu rdéznych
substancji psychoaktywnych. Najczesciej osoba zazywa okreslony $rodek chemiczny w celu
nasilenia efektow dziatania pierwszej substancji albo w celu ich wytlumienia”
(Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 74). Takie iaczenie substancji psychoaktywnych
nasila toksyczne dziatanie obydwu narkotykéw, prowadzi do powiklanych objawow
intoksykacji, trwale uszkadza narzady wewnetrzne, uktad nerwowy oraz funkcjonowanie

psychiki, stwarza realne zagrozenie utraty zycia.
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2. Specyfika dzialania narkotykow i uzaleznienia od nich

Po przyjeciu substancji psychoaktywnej do organizmu, najpierw dostaje si¢ ona do
krwi, a z nig do wszystkich organow wewnetrznych, zwlaszcza najwazniejszego — mdzgu i
osrodkowego ukladu nerwowego, powodujac m.in. zaburzenia w funkcjonowaniu
neuroprzekaznikéw. Dzialanie narkotykow jest osobniczo zréznicowane, tzn. jest zalezne od
wielu wiasciwosci osobniczych (biologicznych i psychologicznych), faczenia narkotyku z
innymi $rodkami (leki, papierosy, alkohol, anaboliki, dopalacze). Przede wszystkim jednak
zalezy od rodzaju i ilosci przyjetego srodka i wchlonietego srodka, jego rozpuszczalnosci i
stanu rozdrobnienia, czasu, w jakim pozostaje on w organizmie w formie aktywnej i czasu
dezaktywacji oraz tempa, w jakim jest usuwany. Istniejg narkotyki, ktore zostaja usuwane z
organizmu w formie niezmienionej, jednak wigekszos¢ z nich jest poddawana metabolizmowi
— przede wszystkim dzieki enzymom watroby — i wydalona z organizmu. Nerki sa gléwnym
organem, za pomocg ktdrego odbywa sie wydalenie narkotyku oraz jego metabolitow.
Usunigcie z organizmu moze réwniez odbywac sie przez ptuca, z kalem, z potem, czy
mlekiem matki. Cze$¢ substancji i ich produkty metabolizmu sa odkladane w tkance
tluszczowej, zwlaszcza w takich organach jak pluca, watroba, czy moézg, dlatego tez
wydalenie ich z organizmu po przyjeciu jednej dawki trwa nawet kilka dni, a w ciagtym
przyjmowaniu danej substancji rozciaga sie do kilku miesiecy (Jedrzejko, Kowalewska,
Janiszewski, 2009, s. 196-198).

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych ma w gléwnej mierze charakter
fizjologiczny, jednak zaprzestanie ich przyjmowania wielokrotnie wywotuje objawy
psychiczne, bowiem wszystkie rodzaje Srodkéw psychoaktywnych wptywaja na nastrdj,
emocje i na $wiadomos¢, zmieniajq ,trwale potencjalne, sprawnosciowe, wydolnos$ciowe
funkcje i czynnosci narzadéw i umystu (rozumianego jako triada: emogji, inteligencji i woli”
(Madeja, 2006, s. 16) i organizm domaga si¢ nastepnej dawki, aby moc normalnie
funkcjonowa¢. Gdy ustaje stan euforii, podwyzszonego samopoczucia, subiektywnego
dobrostanu, pojawia sie depresja, a takze leki. Aby powroci¢ do normalnego stanu, osoba jest
zmuszona do zazycia nastepnej dawki, niejednokrotnie wigkszej od poprzedniej.
Uzaleznieniu fizycznemu od danej substancji towarzysza objawy o charakterze psychicznym
(tamze, s. 16-17).

Prawie wszystkie substancje uzalezniajace powoduja w organizmie zmiany
fizjologiczne, chemiczne i biochemiczne. Moga oddzialywa¢ na organizm w sposob
farmakologiczny i niefarmakologiczny. Wskazujac na farmakologiczne czynniki dziatania,
nalezy zwroci¢ uwage, ze wystepuje zwiazek miedzy biologicznym dziataniem danego
srodka a jego cechami fizykochemicznymi: ,efekt oddzialywania zalezy np. od
rozpuszczalnosci, stanu rozdrobnienia, interakcji z innymi substancjami (np. zupetnie inaczej
dzialaja leki uspokajajace podawane samodzielnie, inaczej natomiast, gdy ich przyjmowaniu
towarzyszy picie alkoholu)” (Jedrzejko, Kowalewska, Janiszewski, 2009, s. 194). Nie bez
znaczenia jest rGwniez to, w jaki sposob zostal podany dany $rodek oraz czy dawka byla
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zazyta tylko jednorazowo, czy tez po raz kolejny. Skutecznos¢ oddzialywania substancji
psychoaktywnej to ,sita oddzialtywania oraz osigganie odmiennych stanéw” (tamze) i
uzalezniona jest przede wszystkim od przyjetej rzeczywistej ilosci czystego narkotyku do
organizmu. Niejednokrotnie trudno to wustali¢, poniewaz substancje psychoaktywne
powstaja w laboratoriach nielegalnych, dlatego tez stosuje si¢ pojecie dawka. Dawka
rozumiana jest jako ,ilo$¢ substancji chemicznej podana, pobrana lub wchionigta przez
organizm w okreslony sposéb, warunkujaca wystapienie (lub brak) efektéw biologicznych,
wyrazonych odsetkiem organizméw odpowiadajacych na dawke. Okreslona jest w
jednostkach wagowych na mase ciata lub powierzchnie ciata, niekiedy na dobe” (tamze, s.
195).

Aby przyjety narkotyk mogt spowodowad konkretny rezultat, konieczne jest jego
odpowiednie steZzenie w organizmie a na to ma wplyw nie tylko jednorazowe spozycie, ale
rowniez czegsto$¢ przyjmowania danego narkotyku i wiele wspomnianych wyzej wtasciwosci
samego narkotyku oraz jak i cech organizmu. Kiedy dawka narkotyku jest systematycznie
pobierana lub zwigkszana, woéwczas nastepuje nasilenie efektéw oddziatywania substancji
psychoaktywnej na organizm. Jednak dzieje si¢ tak do pewnego momentu, gdy za$ zostanie
on przekroczony, oddzialywanie pozostaje na tym samym poziomie lub zmniejsza sie.
Zaleznos¢ pomiedzy efektem, jaki powstaje po zazyciu substancji psychoaktywnej, a
wielkoscia dawki bada farmakologia, ktéra wyrdznia dawke skuteczng i dawke $miertelna.
Dawka skuteczna ,to taka, po ktorej okreslony procent ludzi wykazuje okreslony efekt
dziatania leku (w tym przypadku substangji psychoaktywnej)”, natomiast dawka $miertelna
to taka ,po ktorej przewazajacy odsetek umiera w okreslonym czasie” (tamze, s. 195). Gdy
roznica pomiedzy nimi jest mata, woweczas istnieje bardzo duze ryzyko przedawkowania
danej substangji i w efekcie doprowadzenie do $mierci.

Organizm cztowieka posiada wiele mechanizmow, ktére maja za zadanie zapewnic
mu homeostaze. Jest on poddawany wielu czynnikom, ktére pochodza z wewnatrz
organizmu, a takze z zewnatrz, ktore zakldcaja poziom réwnowagi. Normowanie
zachodzacych proceséw polega na zasadzie sprezen zwrotnych na poziomie calego ciata.
Dlatego poradzenie sobie z tym wszystkim, co zaburza poziom rownowagi, jest zalezne od
funkcjonowania danych mechanizméw. Niefarmakologicznymi czynnikami, ktdre wptywaja
na skutek dzialania substancji psychoaktywnych na organizm sg nastepujace wtasciwosci
organizmu: ,,odziedziczone predyspozycje genetyczne (ktére warunkuja specyficzne reakcje
na dany srodek), pte¢, wiek, tolerancja na narkotyk, osobowos¢, sprawnosé funkcjonowania
wszystkich ukladow, szczegélnie neurohormonalnego, krazenia, oddechowego i
wydalniczego” (tamze, s. 202).

Czynniki genetyczne maja niezwykle istotny wptyw na funkcjonowanie wszystkich
narzadoéw i tkanek. Gen, ktory bylby odpowiedzialny za naduzywanie lub uzaleznienie od
substancji psychoaktywnej nie zostal dotychczas odkryty, ale potaczenie wielu genoéw lub
zmieniona ekspresja kilku, moze mie¢ wplyw na ryzyko powstania, np. choroby alkoholowej
z powodu podwyzszonej tolerancji na alkohol. Wyréznia sie, np. alkoholizm genetyczny
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oraz drugi rodzaj, ktory jest uwarunkowany bardziej wplywem srodowiska. Czynniki
genetyczne zatem nie sa bez znaczenia w powstawaniu uzaleznienia, cho¢ sama dyspozycja
genetyczna nie jest wystarczajaca. Czynniki, ktore sa przekazywane genetycznie moga
zwigkszac¢ ryzyko powstania uzalezniania, ale zeby do tego doszto nieodzownie staje sie
przyjmowanie danego $rodka (tamze, s. 202-203).

Dziatanie substancji psychoaktywnych inaczej przebiega u kobiet niz
u mezczyzn. Spowodowane jest to dwoma zasadniczymi roznicami. Po pierwsze organizm
kobiety zawiera wiecej tkanki tluszczowej, a tym samym mniej wody. Dlatego dziatanie
substancji psychoaktywnych rozpuszczalnych w wodzie bedzie u kobiet silniejsze z powodu
ich wysokiego stezenia. Duza role odgrywaja rowniez substancje, ktore wpltywaja na
wydzielanie hormonow piciowych, poniewaz niejednokrotnie staja si¢ przyczyna zaburzen
zdrowotnych i chordob u kobiet. W organizmie kobiety poziom stezenia enzymow
rozkladajacych niektore substancje jest niski, dlatego czas uwalniania substangji jest dtuzszy
niz u mezczyzn. Przyjmowanie narkotykow przez kobiety bedace w cigzy oraz karmiace
niesie ze sobg rowniez konsekwencje zdrowotne dla dziecka oraz prowadzi do jego
uzaleznienia. Zmienna wieku jest istotna w warunkowaniu osobniczego wptywu narkotyku.
Dzieci i mlodziez odznaczajq si¢ nizsza tolerancja na substancje psychoaktywne, stad moze
dochodzi¢ u nich do ciezkich zatru¢, szybszego uzaleznienia. Osoby starsze réwniez
wykazuja stabsza tolerancje wobec substancji psychoaktywnych z powodu uposledzonej
pracy narzadéw wewnetrznych i zmienionego, spowolniatego metabolizmu (tamze, s. 203-
204).

Istnieja rozne sposoby przyjmowania substancji psychoaktywnych. Ilos¢ substangji,
ktora dostanie si¢ do osrodkowego ukladu nerwowego oraz czas, w jakim to nastapi,
uzalezniony jest od jej rodzaju, a takze od poziomu funkcjonowania uktadu pokarmowego,
oddechowego i krazenia, a takze blon $luzowych. Pod wplywem dziatania substancji
psychoaktywnych w osrodkowym ukladzie nerwowym nastepuja zmiany, ktére polegaja na
tym, ze zadania neuroprzekaznikow mozgowych ulegajg przeksztalceniu. Efekt dziatania
substancji psychoaktywnej na organizm czlowieka zalezy od sprawnosci ukladu
nerwowego. Natomiast na tempo, w ktérym zachodzi proces metabolizmu i wydalania
toksycznych zwiazkéw z organizmu wptywa poziom sprawnosci watroby i nerek (tamze, s.
204-205).

3. Epidemiologia zjawiska

Kontrolowanie spozywania narkotykow, a takze ograniczenie szkdd zwigzanych z
narkotykami jest do$¢ trudne. Wazna role odgrywa monitorowanie uzywania narkotykéw a
takze probleméw z nimi zwiazanych, dlatego tez Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) zbiera i opracowuje dane statystyczne dotyczace
uzywania narkotykéw w populacji ogolnej, problemowe uzywanie narkotykéw, zgony

zwigzane z narkotykami i umieralno$¢, choroby zakazne zwiazane z narkotykami i
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zglaszalnos$¢ do lekarza. W Europie najwigcej zgondw, zachorowan i kosztow leczenia jest
zwigzanych z przyjmowaniem heroiny i innych opioidéw, pomimo tego, ze ich konsumpcja
pozostaje na stosunkowo niskim poziomie. Badania potwierdzaja, Ze prawie 25% dorostych
mieszkancow krajow Unii Europejskiej, co stanowi 80 mln oséb, sprobowata przynajmniej
raz w zyciu narkotykéw. Do najczesciej zazywanych narkotykdéw naleza konopie indyjskie —
75,1 mln, kokaing zazywato 14,9 mIn a amfetaming 11,7 (Europejskie, 2015).

Narkomania w Polsce byta zjawiskiem marginalnym do poczatku XX w., natomiast
od lat siedemdziesigtych XX wieku mozemy moéwi¢ o wzroscie skali tego zjawiska jako
efektu zmian spotecznych na Zachodzie. Do czasu transformacji politycznej w Polsce
zjawisko narkomanii odnotowywano gtéwnie w subkulturach mtodziezowych zwigzanych z
ruchem hippisowskim oraz z grupami przestepczymi. Substancjami rozpowszechnionymi w
tych srodowiskach byla heroina i tzw. polska heroina, srodki wziewne oraz leki. Po
przetomie ustrojowym w 1989 r. narkomania stata si¢ problemem spolecznym i ciagle
pozostaje. Przemiany w obrebie rozwoju zjawiska narkomanii w Polsce zaprezentowata
m.in. E. Luczak (2004).

Ze wzgledu na tatwa dostepnos¢ narkotykéw (jako efektu zorganizowanych grup
przestepczych) pojawily sie trzy grupy ryzyka narkomanii. Pierwsza grupe o zwigkszonym
ryzyku stanowia obszary biedy i marginalizacji spotecznej, w ktorych wraz z innymi
uzywkami i patologiami spotecznymi kontakt z narkotykiem rozpoczyna si¢ bardzo
wczesnie i dominujg narkotyki tafisze (rodzime). Druga grupe o rowniez duzym ryzyku
narkomanii tworza obszary elit, ludzie bogaci, ekscentryczni, z tzw. bohemy artystycznej,
ktorzy traktujg narkotyki jako element ich stylu zycia i preferuja narkotyki drozsze i mocne.
Grupa o niskim lub przecietnym ryzyku stanowi dominujaca czes¢ spoteczenstwa. Na
narkomanie szczegodlnie narazeni sa ludzie mtodzi z powodu okazjonalnego spozycia oraz
dorosli, ktérzy uzywaja narkotykéw jako wzmacniaczy w celu osiagniecia efektywnosci w
pracy zawodowej (Jedrzejko, Cabalski, 2009, s. 143-144).

Badania przeprowadzone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
wykazaly, ze w Polsce obecnie najbardziej powszechnymi narkotykami sg przetwory
konopii indyjskich i amfetamina. Czes¢ badanej populagji, ktéra stanowila 2,5%, przyznata
sie¢ do zazywania substancji psychoaktywnych w ciaggu ostatniego roku, natomiast 7,1% do
siegniecia po narkotyki kiedykolwiek w zyciu. Wskazniki zazywania marihuany byty
odpowiednio - 2,4% i 6,6%. Czesciej po narkotyki siegaja mezczyzni w wieku od 15 do 34 lat,
natomiast kobiety czeSciej zazywaja leki nasenne i uspokajajace, ktére mozna naby¢ bez
recepty (Malczewski, Misiurek, 2014, s. 42).

4. Proces leczenia
Osoba przyjmujaca substancje psychoaktywne, doswiadczajac nasilenia objawow

uzaleznienia, dotyka niejako samego ,dna”, ktore polega na podporzadkowaniu calego
zycia narkotykowi. Kiedy przyjmuje jedna dawke, od razu mysli o nastepnej, o sposobie jej
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zdobycia. Na tym etapie poglebiaja si¢ problemy natury fizycznej, psychicznej, jak i
spotecznej, z ktérymi dotychczas radzita sobie za pomoca zazywania narkotykow. Organizm
jest coraz to bardziej wyniszczony, stan zdrowia znacznie si¢ pogorsza (szczegdlnie grozne
choroby infekcyjne, np. wirusowe zapalenie watroby typu B i C oraz HIV), przez co osoba
staje na granicy zycia i $mierci (zwlaszcza z przedawkowania lub z powodu taczenia
substancji psychoaktywnych). Zniszczeniu ulega réwniez sfera psychiczna i spofecznego
funkcjonowania. W ten sposob dochodzi si¢ do etapu, w ktérym uzalezniony albo sam
zaczyna szukac pomocy albo robig to najblizsi (Rogala-Oblekowska, 2002).

Kiedy istnieje podejrzenie, Ze dana osoba ma kontakt z narkotykami lub je zazywa
zaleca sie zgloszenie tego policji. Zadaniem policjantow zajmujacych sie zwalczaniem
przestepczosci narkotykowej, jest nie tylko rozwiazywanie spraw o charakterze
kryminalnym, ale takze udzielenie pomocy i konkretnych informacji osobom, ktore zgtaszaja
taki problem. Inna mozliwoscia jest nawiazanie kontaktu ze specjalistyczna instytucja
poswiecona udzielaniu wsparcia i odpowiednich porad zwigzanych z problemem
uzaleznien (Wrona, 2009, s. 116-117).

Profesjonalna terapia uzaleznien daje duze prawdopodobienstwo wyjscia z
narkomanii. Przy czym, jak podkreslaja to znawcy problemu, narkomania jest w pewnym
sensie nieuleczalna, tzn. osobie, ktéra wskutek natogu ,,stracila naturalna biologiczna bariere
odpornosci na te srodki, nie udaje si¢ juz w peti przywrdci¢ tej odpornosci”. Dlatego
narkomana mozna podleczy¢, ale kazde ponowne zetkniecie z narkotykiem konczy sie
powrotem uzaleznienia. Uratowa¢ moze go jedynie catkowita abstynencja (Cekiera, 1985, s.
259-260). Leczenie uzaleznien jest do$¢ trudne i wymagajace konkretnego wysitku, dlatego
tez niezwykle wazna jest zgoda osoby zainteresowanej na podjecie leczenia. Stad
podstawowq zasada leczenia uzaleznien jest dobrowolnos$¢. Ma ono sens tylko wtedy, gdy
narkoman chce tego i wyraza swoja che¢ w sposdb $wiadomy, a nie pod wplywem
narkotykéw (Stowik-Gabryelska, 2006, s. 94-95). Bez silnej i podtrzymywanej motywacji do
leczenia zdecydowana wiekszos¢ narkomanéw bardzo szybko porzuca abstynencje
(Stankowski, 1988).

Pierwszym krokiem na drodze wychodzenia z narkomanii jest wizyta w
poradni konsultacyjnej, kolejnym krokiem jest poddanie si¢ detoksykacji, jesli jest taka
potrzeba, a nastepnie proponuje si¢ osobie uzaleznionej wziecie udzialu w terapii
prowadzonej przez osrodek odwykowy. Po przebytej terapii osoba wraca do zycia w
spoteczenstwie (Cekiera, 1985, s. 261-275, 1994; Woronowicz, 2001, 2009; Karpowicz 2003;
Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 202-203; Carson, Butcher, Mineka, 2006; Jedrzejko,
Cabalski, 2009, s. 150-153).

Leczenie uzaleznienia od narkotykow jest we wstepnej fazie podobne do leczenia
uzaleznienia od alkoholu, chodzi bowiem o udzielenie pomocy w okresie zespotu
abstynencyjnego, zmniejszenie gtodu narkotykowego, tagodzenie objawéw odstawiennych
oraz odnowe fizyczna i psychiczna. W powodzeniu terapii odwykowej duza role odgrywa

uwolnienie pacjenta od s$rodowiska narkomandw, podtrzymanie w przestrzeganiu
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wymogow terapii, zapobiezenie rezygnacji i powrotowi do uzaleznienia. Czasem konieczna
jest hospitalizacja ze wzgledu na pojawiajace si¢ zaburzenia psychiczne lub psychoterapia i
specjalne zabiegi socjoterapeutyczne, jesli wystepuja tendencje do zachowan
psychopatycznych (Carson, Butcher, Mineka, 2006, s. 593-594, 598-603).

Pierwsza wizyta w poradni konsultacyjnej stanowi bardzo wazny moment, od
ktorego zaleze¢ moze podjecie terapii. W Polsce dziata bardzo wiele tego typu placéwek. Na
uwage zastuguje fakt, ze dobrze jest, gdy osobie uzaleznionej towarzyszy kto$ bliski, osoba
zdrowa, ktora bedzie wsparciem dla narkomana i podtrzyma motywacje do kolejnych wizyt.
Najwieksza pomoca dla osoby uzaleznionej sa bliscy, ktérzy dbaja, aby kontakt z terapeuta
nie zostal przerwany. Natomiast pouczanie, pozyczanie pieniedzy, brak zaufania do osob
prowadzacych terapie i ubolewanie nad sytuacje osoby uzaleznionej, z pewnoscia nie
pomaga, a wrecz utrudnia proces leczenia. Celem konsultacji w poradni jest doprowadzenie
osoby uzaleznionej do podjecia decyzji o wzigeciu udziatu w terapii. Zdarza sig, ze niektdre
osoby przed jej podjeciem musza poddac sie detoksykacji (Niewiadomska, Stanistawczyk,
2004, s. 2013).

Poczatkiem detoksykacji czyli odtrucia jest zaprzestanie przyjmowania substancji
psychoaktywnej. Jest to konieczne w przypadku uzaleznienia od alkoholu, opiatow,
srodkéw uspokajajacych i nasennych (Stowik-Gabryelska, 2006, s. 94-95). Zasadniczym
celem detoksykacji jest usunigcie toksyn i pozbycie sig¢ fizjologicznej potrzeby zazywania
danej substancji psychoaktywnej, do ktdrej przyzwyczail si¢ organizm (szczegolnie dotyczy
to heroiny i innych opioidow). Przejawem uzaleznienia fizycznego jest zespot abstynencyjny,
zwany rowniez glodem narkotycznym. Jest on definiowany jako ,niepokdj psychiczny,
pobudzenie nerwowe, zaburzenia somatyczne wywolane brakiem dziatania $rodka
odurzajacego u osoby uzaleznionej. Nasilenie objawOw wzrasta w miare przedtuzania sie
okresu abstynencji, a nawet moze spowodowac zejscie Smiertelne” (Sabatowski, 2000, s. 11).
Przejawia sie to w takich objawach jak: ,ziewanie, tzawienie, nudnosci, wymioty, drzenie
rak, przyspieszenie czynnosci serca i rytmu oddychania, bole mieéni, uderzenia goraca z
obfitym poceniem si¢” (tamze). Aby organizm zaczal poprawnie funkcjonowacé bez
substancji psychoaktywnej, potrzeba zazwyczaj kilkunastu dni abstynencji. W celu
ztagodzenia objawdéw gltodu narkotycznego podaje si¢ stosowne s$rodki farmakologiczne.
Osoba uzalezniona jest wtedy pod opieka lekarza. Jedli na tym etapie narkoman przerwie
proces wychodzenia z uzaleznienia, woéweczas istnieje bardzo duze ryzyko, a nawet pewnos¢,
ze powrdci do zazywania narkotykow, poniewaz nie poradzi sobie z o wiele trudniejszym
do pokonania uzaleznieniem psychicznym (Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 205;
Erickson, 2010, s. 186-188).

Kolejny etap po detoksykacji polega natomiast na zmierzaniu do utrzymania
zupelnej abstynencji. Ta faza leczenia zawiera takie elementy jak: unikanie innych substancj,
ktore moga powodowac uzaleznienie; zaangazowanie rodziny w terapie na rzecz usuniecia
patologii oraz wspolpraca z terapeuts; poddawanie sie testom krwi i moczu sprawdzajacym

obecnos¢ narkotykéw w organizmie oraz toksykologicznym badaniom przesiewowym;
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uczestniczenie w grupie samopomocy; branie czynnego udzialu w 12-krokowym programie
terapeutycznym; leczenie przymusowe ma miejsce tylko wtedy, gdy osoba zostanie
skierowana na nie poprzez nakaz sadu; sankcje prawne ponosza osoby na stanowiskach —
chcac je utrzymac sa zobowigzane do leczenia; zawieranie kontraktéw warunkowych, np.
warunkowa umowa o prace i kontakt z lekarzem (zaktad pracy jest informowany, gdy osoba
nie pojawia si¢ na wizycie) (Stowik-Gabryelska, 2006, s. 94-95).

Obecnie w leczeniu uzaleznien stosuje si¢ rowniez metody, ktdre nie skupiaja si¢ na
zmianie postaw prowadzacych do uzaleznienia, ale na tym, by zapewni¢ osobie wlasciwe
funkcjonowanie w spoteczenstwie. W tym celu aplikuje si¢ kontrolowane dawki
przepisanego i oczyszczonego narkotyku. Przykladem takiej metody moze by¢ terapia
metadonowa. Terapia ta nie wymaga od osoby uzaleznionej przebywania w osrodku, nie jest
rowniez niezbedna detoksykacja. Pomimo tego, ze w ten sposdb osiaga sie efekt leczenia, to

jednak problem uzaleznienia trwa nadal (np. Erickson, 2010, s. 180-183).

5. Pomoc terapeutyczna

Psychoterapia osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych polega na
zlikwidowaniu konsekwencji uzaleznienia fizycznego, psychicznego i spotecznego.
W psychoterapii niezwykle wazna jest diagnoza, w ktorej zwraca si¢ uwage na rodzaj
zazywanych substancji, czestotliwos$¢ ich przyjmowania, wielkos¢ dawek, okres czasu, w
ktérym wystepuje problem uzaleznienia, a takze informacje o samym uzaleznionym, takie
jak wiek oraz obecny stan zdrowia. Celem, do ktérego dazy psychoterapeuta, jest w
szczegolnosci pobudzanie rozwoju tych osob, dzieki ktéoremu beda mogly sie wyzwoli¢ od
narkotykow oraz motywowanie ich do zycia bez srodkéw odurzajacych. Zgodnie z takim
rozumieniem psychoterapii osoba uzalezniona ksztaltuje w sobie umiejetnosci, ktdre
pozwola jej przezwyciezy¢ trudnosci, jakie niesie ze soba uzaleznienie. W tym celu
stosowane sg rézne formy poradnictwa i psychoterapii, np. interakcyjna, behawioralna, ale
duze znaczenie ma rowniez nadzieja na wyzdrowienie samego pacjenta (efekt placebo).
Szczegodlna popularna jest metoda 12 krokow (Erickson, 2010, s. 172-180).

Psychoterapia moze by¢ indywidualna lub grupowa. Zazwyczaj prowadzona jest w
osrodkach zamknietych i trwa od kilku to kilkunastu miesigcy. Niektére osrodki prowadza
rowniez hostele, w ktorych moga zamieszkac¢ osoby po zakonczeniu terapii. Dzigki takiej
mozliwosci osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych maja duze wsparcie w
powracaniu do prawidtowego funkcjonowania w spofeczenstwie. Moga dokonczy¢
przerwana nauke w szkole, zaja¢ si¢ poszukiwaniem pracy, a takze ukladaniem sobie zycia
poza o$rodkiem. Jest to réwniez szansa na uniknigecie powrotu do wczesniejszego
Srodowiska, ktore bardzo czesto jest patologiczne (Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s.
208-209). Obecnie obserwuje si¢ jednak tendencje do skracania terapii w stacjonarnych
osrodkach rehabilitacji $rednio i dlugoterminowej. Rozwijaja si¢ rézne formy pomocy
osobom uzaleznionym, niektdére osrodki przyjmuja réwniez osoby niepelnoletnie (Jedrzejko,
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Cabalski, 2009, s. 153). W wigkszosci osrodkéw leczenia narkomanow prowadzona terapia
oparta jest o wlasne programy.

Wsrod form psychoterapii, ktore moga by¢ stosowane jako pomoc w wyjsciu z
uzaleznienia jest rowniez, np. hipnoza. Procedura terapeutyczna polega na ograniczaniu
dawek narkotyku podawanego pod hipnoza wraz z sugestia o duzym efekcie malejacej
dawki oraz wstretu i leku przed nim albo, jesli nie ma warunkéw na takie kontrolowane
leczenie, oslabianie objawdw abstynencji poprzez leki uspokajajaco-tonizujace oraz
wzmacniajace organizm i stosowanie seanséw hipnotycznych z odpowiednimi sugestiami,
m.in. wzmacniajagcymi motywacje i wiar¢ w wyleczenie, wstret do narkotyku. Hipnoza
powinna by¢ wzmacniana psychoterapia, rozmowami z pacjentem na temat jego sposobu
funkcjonowania,  przezywanych  konfliktow, = mechanizméw  prowadzacych do
podejmowania zachowan uzalezniajacych, sposobdéw radzenia sobie z trudno$ciami i
nawiazywania relacji spotecznych. Ta forma pomocy pacjentow, podobnie jak inne, nie jest
zbyt efektywna. Najwazniejsze, jak ilustruje to Augustynek (2011), omawiajac swoje
doswiadczenia terapeutyczne, jest odnalezienie przez pacjenta glebokiej motywacji do
zmiany, zainteresowania zgodnego z jego predyspozycjami, jakiejS waznej, dajacej mu
satysfakcje pasji, wytyczenie istotnego celu, dla ktérego warto zy¢ bez narkotyku oraz
udzielenie mu konkretnej pomocy i podtrzymanie na dtuzsza mete w wytrwaniu na nowej
drodze zycia bez narkotyku (tamze, s. 49-54).

Podobnie Cz. Cekiera (1985) wiele lat wczesniej pisal o koniecznosci znalezienia
przez pacjenta pozytywnych cech swojej osobowosci, zainteresowan, pozytywnych wartosci,
na ktorych moze budowaé. W procesie psychoterapii nalezy uwolni¢ narkomana od
uprzedzen do zycia, zwrdci¢ uwage na podniesienie poczucia wilasnej wartosci, poziomu
zaufania do siebie i wiary w swoje mozliwosci. Duzg wage powinno zwrdci¢ sie¢ na ruch i
prace fizyczna, turystyke, rozbudzenie ciekawosci i checi rozwoju kompetencji, np. w
zakresie jezyka obcego (tamze, s. 262).

Nie zawsze terapia musi odbywac si¢ w osrodku zamknigtym, mozna w niej rdGwniez
uczestniczy¢ w systemie ambulatoryjnym, czyli biorac udzial tylko w sesjach
terapeutycznych. W tym trybie leczenia niezwykle wazne jest wsparcie i umiejetnos¢
dostrzegania nawrotéow choroby. Niejednokrotnie nieoceniona pomoca sa spotkania w
grupie osob, ktdre borykaja si¢ z takim samym problemem. Sa to grupy samopomocowe, do
ktorych naleza sami uzaleznieni realizujacy program wychodzenia z narkomanii albo grupy
terapeutyczne, w ktorych jest obecny terapeuta prowadzacy kazde spotkanie. W czasie
terapii 0s6b uzaleznionych istotne jest rowniez podjecie terapii przez czlonkéw ich rodzin.
Bez wzgledu na to, w jaki sposéb i za pomoca jakich metod prowadzona jest terapia,
niezwykle wazne jest to, aby prowadzita ona do wiekszej dojrzatosci osobowej. Optymalny
program terapeutyczny powinien dazyc¢ do ksztattowania postaw altruistycznych i empatii,
bycia odpowiedzialnym za wiasne postepowanie, a takze za innych ludzi (tamze, s. 209-210).

Spegjalistyczny system opieki przeznaczony dla osdéb, ktére sa uzaleznione od
substangji psychoaktywnych funkcjonuje w Polsce w ramach systemu opieki zdrowotnej dla
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0sOb z zaburzeniami psychicznymi. W sklad tego systemu wchodza ,specjalistyczne
placowki leczenia ambulatoryjnego i stacjonarnego oraz nieliczne inne formy opieki
posredniej, takie jak oddzialy dzienne i hostele” (Langiewicz, 2006, s. 51). Oddzielng forma
pomocy zwiazanej z opieka ambulatoryjng sa programy metadonowe. Za organizacje tego
typu placowek odpowiedzialne sa organy samorzadowe, stowarzyszenia oraz spotki
cywilne. Niezwykle wazng role wsrdd organizacji niepublicznych odgrywa Stowarzyszenie
,Monar”, ktore zatozyto i prowadzi obecnie 33 o$rodki oraz 40 poradni?.

Poza tym na uwage zastuguja inne stowarzyszenia, takie jak: PTZN (Polskie
Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii), ,Karan”, ,Szansa”, ,Mrowisko”, ,Familia”,
»Solidarni Plus”, a takze fundacje: ,Arka”, ,Nadzieja”, ,Dom nadziei” oraz o$rodki
organizowane przez roznego rodzaju wyznania, inne spolki cywilne i osoby fizyczne
(Langiewicz, 2006, s. 51).

Placowki dla 0sdb uzaleznionych moga by¢ organizacyjnie samodzielne lub tez moga
stanowic czes¢ jakiej$ wigkszej struktury. Do tych pierwszych naleza osrodki rehabilitacyjne,
natomiast oddzialy detoksykacyjne swoja dziatalnos¢ prowadza przy publicznych zakladach
opieki zdrowotnej, szczegdlnie psychiatrycznych. Poradnie natomiast moga by¢ samodzielne
wtedy, gdy ich organizatorem jest stowarzyszenie, osoba fizyczna badz spdtka prywatna lub
tez niesamodzielne, w przypadku poradni publicznych. Osoby uzaleznione od substancji
psychoaktywnych moga zatem podejmowac leczenie w specjalistycznych placéwkach
ambulatoryjnych lub tez w poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji dla osob
uzaleznionych od substancgi psychoaktywnych, w poradniach odwykowych dla
uzaleznionych od alkoholu oraz w poradniach zdrowia psychicznego (tamze, s. 51-53).

Przewazajaca czes¢ programow leczniczych obejmujacych osoby uzaleznione od
narkotykow dostosowana jest do 0sob zazywajacych opiaty, a wiec w gltéwnej mierze do
mezczyzn. W Europie 20% oséb leczonych z powodu zazywania narkotykow stanowiag
kobiety, z czego 23% to kobiety wychowujace dzieci. W prawie wszystkich krajach Unii
Europejskiej dziataja osrodki terapeutyczne przeznaczone tylko dla kobiet lub kobiet z
dzie¢mi, jednak programy przeznaczone dla obu tych grup stanowig rzadko$¢, albo sa
dostepne tylko w duzych miastach, czego konsekwencja jest to, ze wiele kobiet
uzaleznionych pozostaje bez specjalistycznej opieki. Bardzo czesto kobiety nie podejmuja
leczenia, a jesli uczestnicza w terapii to niejednokrotnie z niej rezygnuja z powodu troski o
opieke nad dzie¢mi. Dlatego niezwykle wazne jest, aby zapewni¢ kobietom dostep i
mozliwos¢ skorzystania z pomocy specjalistow oraz zapewni¢ programy leczenia
ukierunkowane na kobiety w procesie prokreacji i spelniajace role macierzynska
(Kolbowska, 2007, s. 39).

Gdy osoby uzaleznione zakornicza terapie wazne jest, by miaty kontakt z grupami
wsparcia. Najbardziej rozpowszechniong jest metoda spolecznosci terapeutycznej opartej o

jasne reguly i normy, respektowane przez wszystkich cztonkéw grupy. Jedna z form

2 Nasze placowki; http://www.monar.org/nasze-placowki/; dostep: 16.07.2017
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samopomocy sa grupy Anonimowych Narkomanéw. Idea AN powstata w latach
piecdziesigtych w USA w oparciu o program ,, 12 krokéw i 12 tradycji”. Celem przynalezenia
do Wspdlnoty Anonimowych Narkomandéw jest wzajemna pomoc w zaprzestaniu
zazywania narkotykéw oraz w powrocie do normalnego zycia przy zachowaniu catkowitej
abstynengji, wiaczajac w to réwniez alkohol. Tygodniowo odbywa si¢ ok. 67000 mityngow
wspolnot AN w 139 krajach swiata. W Polsce spotkania grupy AN rozpoczely sie w
Olsztynie ok. 1990 r. (Woronowicz, 2009, s. 455-457). Wspdlnota AN prowadzi swoja strong
internetowq (https://www.anonimowinarkomani.org/#), pomaga w procesie zdrowienia i
pozostawania czystym, organizuje mityngi, zloty, konferencje, rozprowadza publikacje

pomocne osobom uzaleznionym jak i profesjonalistom, koordynuje rézne przedsiewzigcia.
6. Duchowe aspekty narkomanii

Czlowiek jako istota duchowa musi odpowiedziec¢ sobie na pytania o to, kim jest, jaki
jest sens jego zycia, jakie ma glebsze cele w zyciu. Te pytania rodza si¢ dos¢ wczesnie w
rozwoju, ale w szczegdlnym stopniu domagaja si¢ odpowiedzi w okresie dojrzewania.
Pomoca w dojrzatej odpowiedzi na te wazne egzystencjalnie pytania sa dobre relacje z
innymi, zwlaszcza z osobami najblizszymi emocjonalnie lub innymi osobami znaczacymi.
Jesli mlody cztowiek napotka na trudnosci w kontakcie z rodzicami (np. rodzice zbyt
nadopiekunczy, nadmiernie wymagajacy, odrzucajacy emocjonalnie lub niezainteresowani
dzieckiem), to traci najwazniejsze osoby w zyciu, a tym samym jego potrzeby psychiczne,
np. bezpieczenstwa, milosci (by kocha¢ i by¢ kochanym), szacunku, akceptacji, uznania,
afiliacji — zostaja niezaspokojone. Skoro nie czuje, iz jest wart milosci najblizszych, traci
poczucie osobowej godnosci, poczucie wlasnej wartosci, szacunek do siebie. Obniza sig¢
samoocena, obraz siebie jest peten negatywnych cech. Nie ma dla kogo zy¢, wiec trudno mu
dojrze¢ glebszy sens zycia. Konfliktowe relacje w rodzinie i szkole, doznana przemoc i
zranienia emocjonalne moga by¢ przyczyna zalaman w zyciu duchowym i wtedy duzo
fatwiej siegnac po narkotyk.

Jednak przyczyna uzaleznienia nie zawsze ma swoje zrdodlo w nieprawidtowych
relacjach rodzinnych. Do zataman duchowych moze dochodzi¢ wskutek negatywnego
oddziatywania grupy rdéwiesniczej, ktéra odrzuca wiare religijna, przestrzeganie norm
wspotzycia spolecznego a narzuca mlodemu cztowiekowi sieganie po narkotyk jako cos
akceptowanego i dajacego poczucie przynalezenia do grupy. Jesli zabraknie glebokiego
kontaktu z Bogiem oraz wiezi ze wspdlnota religijng, tatwiej dochodzi do ostabienia innych
wiezi spolecznych (zwiazek jest tu obopodlny), napie¢, niepokojow i lekdéw, poczucia
samotnosci i odrzucenia, zagubienia sensu zycia, doswiadczania pustki duchowej. Mlody
cztowiek, chcac zrekompensowac sobie brak zaspokojenia najwazniejszych potrzeb
psychicznych — bezpieczenstwa, mitosci i sensu — sigga po narkotyk.

Natomiast  niezaleznie od  osobistych  biologicznych  predyspozycji i
psychospotecznych warunkéw sprzyjajacych uzaleznieniu — poglebiona wiedza religijna,
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duze zaangazowanie o charakterze religijnym, zwlaszcza w praktyki (codzienna modlitwa,
korzystanie z sakramentéw) oraz w zycie wspdlnoty (np. przynalezno$¢ do konkretnej
grupy religijnej), wypracowane religijne sposoby radzenia sobie ze stresem, hierarchia
wartosci, w ktdrej wartosci moralne i duchowe sa na czele systemu wartosci — spetniaja role
ochronng przed uzaleznieniem od niszczacych substancji psychoaktywnych.

Poza tym, sam styl zycia narkomana powoduje poglebienie pustki duchowej,
zagubienie glebszego sensu zycia, utrate poczucia godnosci i szacunku do siebie, zerwanie z
praktykami religijnymi. Wraz z degradacja psychiki dochodzi do degradacji duchowej,
dlatego duchowo$¢ osob uzaleznionych okresla si¢ jako ,duchowos¢ bezdrozy”
(Niewiadomska, Stanistawczyk, 2004, s. 165-166). ,W praktyce oznacza to, ze cztowiek, ktory
nie rozwinal sfery duchowej, uzaleznia si¢ od wlasnego ciata (np. lenistwo), od
subiektywnego myslenia (rézne systemy iluzji i zaprzeczen prawdy o wlasnym zyciu), od
emodji (ucieczka od nich za wszelka cene badz tez bierne uleganie emocjom, kierowanie si¢
tym, co przyjemne emocjonalnie, a nie czyms co posiada wartos¢), od naciskéw srodowiska,
od okreslonych osob lub rzeczy (np. dobra materialne, pienigdze, kariera, stawa)”
(Pierzchata, 2009, s. 395).

Uzaleznienie od narkotykdw powoduje dramatyczna sytuacje moralno-etyczna
czlowieka, ktéry w miare poglebiania sie procesu uzaleznienia traci sprawnos¢ intelektualna
i moralng do analizowania sytuacji i podejmowania stusznych decyzji, przewidywania
konsekwencji czynéw dla siebie oraz innych (réwniez ich skutkéw dlugofalowych,
calozyciowych), oceny swoich czynéw w swietle obowiazujacych norm i zasad, uczenia si¢
na wlasnych btedach i zmiany swojego postepowania. Wola staje si¢ coraz bardziej ostabiona
i nie jest zdolna do wytrwatosci w poczynionych postanowieniach.

W. Bozejewicz i D. Sarzala (2009), wskazuja na nastepujace etyczno-moralne
konsekwencje narkomanii: zaburzenie rozumienia norm spotecznych i moralnych, skfonnos¢
do zachowan ryzykownych, zubozenie duchowe, egoistyczny stosunku do $wiata, cierpienie
bedace zrodlem zalaman psychicznych i duchowych, dominacja potrzeb popedowych, nie
rozumienie granic wolnosci czlowieka, ostabienie wrazliwos$ci moralnej, podejmowanie
czyndw niezgodnych z moralnoscia, podwyzszenie tolerancji na zto. Narkomania wplywa
na kondycje ludzkiego ducha, degraduje kulture psychiczno-duchowa cztowieka, prowadzi
do zaniku aspiracji i celow zyciowych, wolnoéci woli i mozliwosci samostanowienia,
kryzysu warto$ci, zaniku odpowiedzialnosci za siebie i za swoje czyny oraz ich
konsekwencje, uniemozliwia wypelnianie podstawowych obowiazkéw (rodzinnych,
zawodowych, spotecznych), niszczy relacje i wiezi miedzyludzkie, wyklucza czlowieka z
grupy spotecznej, podwyzsza ryzyko konfliktu z prawem. Pole zyciowej aktywno$ci zostaje
zawezone do ,tu i teraz” - do poprawy aktualnego samopoczucia i koniecznosci
zapewnienia sobie narkotyku. Wewnetrzny $wiat narkomana kurczy si¢ do jednej czynnosci
uzalezniajacej. Pulapka narkomanii zakleszcza czlowieka w aktualnych przezyciach i
uniemozliwia rozwdj osobowy, tworcza postawe zyciowa, proces samorealizacji zgodnie z

wartosciowymi idealami. Uniemozliwia korzystanie z cech bytu osobowego, zwlaszcza z
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wolnosci (decydowania, samokierowania), zdolnosci do poznania i mitowania, podazanie za
tym, co dobre i pigkne.

Narkomania jest niewatpliwie jednym z przejawow kultury ,mie¢” (kultury uzycia,
hedonizmu), zamiast kultury ,,by¢” (kultury mitosci) (por. Fromm, 2007, Jan Pawet II, 1980).
Siegajac do nauczanie Kosciota katolickiego w sprawie narkomani, nalezy wskaza¢, iz
Kosciot potepia napedzanie przez media (reklamy, filmy, gry komputerowe) egoistycznego
nastawienia do zycia, rozbudzanie do nienaturalnych rozmiaréw potrzeb czlowieka i
wmawianie mu, ze niezbednie potrzebuje do zycia czegos, czego ani do Zycia, ani do
szcze$cia tak naprawde nie potrzeba. Narkoman jest tak uzalezniony sie od substancji, ze
potrzebuje jej, pomimo tego, ze doprowadza go ona do ruiny zdrowotnej, psychicznej,
spotecznej i grozi $miercia. Jest zniewolony, chociaz sw. Pawel przestrzegal chrzescijan:
,Wszystko mi wolno, ale nie wszystko przynosi korzys$¢. Wszystko mi wolno, ale ja niczemu
nie oddam si¢ w niewole” (1 Kor 6, 12). Narkoman nie jest w stanie czyni¢ sobie ,ziemi
poddanej” (Rdz 1,28) i realizowac¢ wezwanie sw. Piotra: ,Badzcie trzezwi! Czuwajcie!” (1P
5,8). Katechizm Kosciota katolickiego jednoznacznie potepia uzywanie narkotykéw w
innych niz $cisle medyczny celach, ze wzgledu na szkody, jakie zadaja zdrowiu i na ryzyko,
jakie stanowia dla ludzkiego zycia (KKK 2291), a zycie i zdrowie sa cennymi dobrami
powierzonymi nam przez Boga, o ktdre musimy sie troszczy¢ (KKK 2288). Jak przypomina
dokument opracowany przez Papieska Rade ds. Rodziny ,, Od rozpaczy do nadziei. Rodzina
i narkomania” — u podloza rozpowszechniania si¢ narkomanii lezy znieksztalcona wizja
cztowieka i sensu jego zycia. Jesli cztowiek nie zna lub odrzuca prawde o sobie samym jako
osobie ludzkiej (wlasnej warto$ci osobowej i godnosci, swoim przeznaczeniu), to traci sens
wlasnej egzystencji, fatwo ulega manipulacjom i zlym wptywom, podlega autodestrukgji,
staje sie zagrozeniem dla siebie samego oraz innych.

Jednym z waznych aspektow pomocy osobom uzaleznionym w wyijsciu z narkomani
jest pomoc duchowa a wigec pomoc w dookresleniu koncepgji siebie (kim jestem?), rozumieniu
siebie (jaki jestem?), ocenie siebie oraz swego miejsca w zyciu (po co tu jestem?, dla kogo sie
licze?) oraz sensu zycia i celow zyciowych (po co Zyje, po co trud Zycia, jaki sens ma moje Zycie i
zycie innych, dokqd zmierzam?). W duchowym odrodzeniu pomaga tez odbudowanie wiegzi
miedzyosobowych, bycie z innymi, rozwoj osoby poprzez ,relacje osobowe we wspdlnocie”
(por. Wojcieszek, 2009, s. 382), mozliwos¢ doswiadczania mitosci i obdarzania kogo$
miloscig. W procesie wychodzenia z natogu (np. w realizacji Programu Dwunastu Krokow)
istotny jest zwrot ku duchowosci (chociaz Bdg jest przez kazdego osobiscie inaczej
rozumiany i spostrzegany), gdyz wzrostowi duchowosci osob uzaleznionych towarzyszy
korzystanie z pozytywnych religijnych sposobdéw radzenia sobie ze stresem, obnizenie si¢
negatywnych afektéw, wzrost poziomu jako$ci zycia oraz satysfakcji z niego (por. Wnuk,
2007).

Wobec 0s6b wychowanych w religii chrzescijaniskiej, wazny jest powrot do zrodet
chrztu $w. i sakramentu bierzmowania, do Zzycia sakramentalnego. Odbudowa zycia

duchowego jest mozliwa, jesli przywrdci sie wiare w rzeczywisto$¢ nadprzyrodzona,
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poczucie niezbywalnej, bezwarunkowej godnosci dziecka Bozego, ufnos¢ w mitosierdzie
Boze, otwarcie na Jego taske. W procesie rozwoju duchowego bardzo pomocne jest nie tylko
doprowadzenie do spojrzenia na siebie w swietle prawdy, a tym samym uprzytomnienie
sobie realizmu grzechu narkomanii, ale tez doprowadzenie do spotkania z Bogiem -
sprawiedliwym, ale réwniez mitosiernym. Konieczne jest réwniez poglebienie wiedzy
religijnej, wypracowanie prawdziwego obrazu Boga, motywowanie do wysitku pracy nad
soba, podjecie trudu wzrastania duchowego i osiagania dojrzatosci psychicznej i duchowej
oraz checi Zycia zgodnie z wartosciami chrzescijariskimi, przestrzegania norm moralnych.
Wychodzac z uzaleznienia, narkoman musi pokona¢ wiele przeszkdd, m.in. radzi¢ sobie z
cierpieniem fizycznym oraz psychicznym bez ucieczki w uzywki. Stoi wobec zadania
wypracowania wilasnej hierarchii wartosci (zgodnej z uniwersalnymi warto$ciami
moralnymi) oraz umiejetnosci dokonywania wyboréw moralnie dobrych, interioryzacji
norm moralnych, uformowania wrazliwosci moralnej, ,, zdrowego” sumienia, zdolnosci do
postepowania zgodnie z przyjetym systemem wartosci i zasad moralnych, a nie pod
wpltywem niekontrolowanych wewnetrznych popedow i pragnien lub przymusu
zewnetrznego, kierowania si¢ podstawowym prawem moralnym nakazujacym mitowanie i
czynienie dobra a unikanie zla. K. Pierzchata (2009) zwraca uwagg, ze rozwd¢j duchowosci i
dojrzatej moralno$ci oraz prawego sumienia powinien by¢ ,istotnym elementem kazdego
odpowiedzialnego systemu wychowania oraz profilaktyki i terapii uzaleznien” (tamze, s.
401).

Czlowiek uzalezniony od narkotyku nie rozwija swojej osobowosci, gdyz nie jest
$wiadomy siebie, wolny, odpowiedzialny, zorientowany na realizacje wartosciowych celéw i
dazenie do wzniostych idealdéw. Jest zniewolony, pozbawiony nadziei, radosci i szczescia.
Dlatego Cz. Cekiera (2016) zwrécit uwage, ze jednym z bardzo waznych dziatant na rzecz
zapobiegania narkomanii oraz resocjalizacji 0sob uzaleznionych jest udzielenie im pomocy w
odkrywaniu wtasnej godnosci osobowej oraz w rozwoju ku wyzszym wartosciom, tzn.
pomoc w poszukiwaniu, odkrywaniu i realizacji wartosci pozamaterialnych i
pozaosobistych w zyciu (altruistycznych) oraz uksztaltowania idealu osobowego, ktdry
ukierunkowuje zycie i nadaje mu sens a glebokie poczucie sensu zycia mobilizuje do
podejmowania warto$ciowych dziatan, integruje je i harmonizuje. Rozwdj osoby ku
wyzszym wartosciom oraz wyznaczeniu sensu, celu oraz idealu Zycia jest najbardziej
skuteczng forma profilaktyki, terapii i resocjalizacji patologii spotecznych, w tym m.in.
narkomanii.

W oparciu o teori¢ dezintegracji pozytywnej Kazimierza Dabrowskiego (1982, 1986)
mozna powiedzieé, ze celem terapii jest doprowadzenie osoby uzaleznionej do wziecia
odpowiedzialnosci za wlasny los i $wiadome kierowanie swoim zyciem zgodnie z systemem
wartosci wyzszych i zinterioryzowanym wzorem oraz ideatem osobowym, ciagla praca nad

wlasnym rozwojem ku dojrzalej osobowosci zintegrowanej na wszystkich poziomach.
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Dojrzata osobowos¢ obejmuje historie wlasnego rozwoju i jej projekcje w przyszios¢,
a w wymiarach spotecznych przejawia si¢ m.in. w empatii, odpowiedzialnosci, sSwiadomosci
i wrazliwosci moralnej oraz spotecznej (Cekiera, 2016, s. 29, 32).

Rozw¢j indywidualny ku dojrzatej osobowosci zawiera rézne doswiadczenia,
odbierane jako pozytywne i jako negatywne (np. urazowe, szokowe, stresowe,
nieprzystosowania, objawy nerwicowe), jednak dzieki procesowi dynamicznych zmian i
rozwigzywania konfliktéw (miedzy tym co wyzsze, lepsze a tym, co nizsze, gorsze)
dochodzi w procesie dezintegracji do rozbicia struktur bardziej pierwotnych (w sferze
intelektualnej, uczuciowej i drazeniowej oraz motywacyjnej), na rzecz bardziej dojrzalych,
pomiedzy tym, co ,jest”, a tym, co ,by¢ powinno” (tamze, s. 31-32).

Trud istnienia (Dabrowski, 1982, 1986) i zmaganie si¢ w rozwoju (Grzywak-
Kaczynska, 1988) o to, aby wznosi¢ sie ku coraz ,wyzszym wartosciom (mitos¢, prawda,
dobro, piekno, wolnos¢, sprawiedliwos¢, odpowiedzialnos¢, powinnos¢, mitosierdzie, pokdj,
przebaczenie, wiernos¢, zaufanie, przyjazn, empatia, abstynencja itp.)” (Cekiera, 2016, s. 34)
sa manifestacjg instynktu rozwojowego, instynktu twdrczosci i doskonalenia sie. Mozliwo$¢
samorealizacji i samoaktualizacji ku pelni czlowieczenstwa jako najsilniejszych dazen

czlowieka daje mu najwyzsze poczucie szczescia.
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