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SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

- 0od eksperymentowania do uzaleznienia

sierz. szt. Paulina Dyl

Zaktad Doradztwa Dydaktycznego i Psychologii CSP

Bedac funkcjonariuszami Policji, wiekszo$¢ z nas zetkneta sie podczas wykonywania obowiazkow stuzbo-
wych z problematyka uzaleznien. PrzeprowadzaliSmy interwencje wobec oséb naduzywajacych alkoholu,
stykaliSmy sie z osobami zazywajacymi narkotyki, a cze$¢ z nas prowadzita zajecia profilaktyczne dla mto-
dziezy poswiecone natogom. Terapeuta uzaleznien i autor licznych publikacji poswieconych ww. proble-
matyce, Zbigniew Michalczyk, jako jedna ze strategii profilaktycznych wymienia strategie informacyjna.

Zaktada ona, iz dostarczenie rzetelnych informacji na temat konsekwencji zachowan ryzykownych utatwia
dokonywanie racjonalnych i wtasciwych, z punktu widzenia zdrowia, wyboréw. Niniejszy artykut ma na celu
dziatanie profilaktyczne poprzez zwiekszenie wiedzy czytelnikow na temat substancji psychoaktywnych,

uzaleznienia od nich i jego mozliwych konsekwenciji.

Zawarte w publikacji informacje moga byé przydatne zaréwno dla rodzicow mtodziezy, jak i dla funkcjona-
riuszy organizujacych spotkania poswiecone profilaktyce antynarkotykowej.

Statystyki dotyczace uzywania

substancji psychoaktywnych

Uzywanie substancji psychoaktywnych nie jest zjawi-
skiem marginalnym. Informacje z Europejskiego Raportu
Narkotykowego z 2017 r. wskazuja, ze przynajmniej raz w zy-
ciu z marihuany skorzystato 26% respondentéw w wieku od
15 do 64 lat, kokainy probowato ok. 5% osob, a po ecstasy
i amfetaming siggneto 4%. Liczby te moga wydawac si¢ nie-
wielkie, nalezy jednakze pamietaé, iz w statystykach uwzgled-
niono takze osoby po 40. roku zycia, na og6t stanowiace gru-
p¢ mniej zainteresowang eksperymentowaniem z uzywkami.
Dane dotyczace mtodziezy potwierdzaja, ze korzystanie z uzy-
wek jest dosy¢ popularne. Badania ankietowe zrealizowane
w Polsce w 2015 r. przez migdzynarodowy projekt ESPAD?
wskazuja, iz 43% ucznidow II klas szkot ponadgimnazjalnych
i 25% uczniow 111 klas gimnazjéow probowato kiedykolwiek
marihuany lub haszyszu’. Europejski Raport Narkotykowy
z 2019 r* potwierdza, iz niemalze jedna czwarta polskich
ucznidow w wieku 15-16 lat sprobowata chociaz raz mari-
huany. Warto podkresli¢, ze wynik ten umieszcza Polske na
8. pozycji sposrod 29 krajow, ktore przedstawity dane staty-
styczne dotyczace uzywania marihuany przez uczniow w wie-
ku 15-16 lat’. Szacuje sig, iz wysoki wskaznik uzywania ma-

rihuany przez mtodziez moze mie¢ zwiazek z niska ceng tegoz
srodka na terenie Polski (dla poréwnania — Holandia, w ktdre;j
marihuana jest legalna, ma nizszy wskaznik uzywania marihu-
any przez mlodziez niz Polska). Optymizmem nie napawaja
takze statystyki dotyczace innych substancji psychoaktywnych
— 17% ucznidéw z II klasy gimnazjum stosowato leki nasenne
1 uspokajajace w celu odurzania si¢, 11% korzystalo z sub-
stancji wziewnych, takich jak gaz do zapalniczek, markery lub
kleje, 5% siggneto po amfetaming lub LSD, 4% probowato
kokainy, natomiast po heroing, uwazang za najmocniejszy
sposrod narkotykow, siggneto 3% uczniow. Nie wiadomo, ile
nastolatkdw z wyzej wymienionych grup w przyszitosci si¢
uzalezni. Zbigniew Michalczyk szacuje, ze do uzaleznienia
dojdzie u 2% 0s6b sposrdd wszystkich probujacych substancji
psychoaktywnych — wigkszo$¢ poprzestanie na eksperymen-
talnym korzystaniu z substancji, czyli na uzywaniu nieregu-
larnym, a czesto — jednorazowym®. Z kolei Mariusz Jedrzejko
i Tomasz Biatas wskazuja, iz niektore substancje mogg uza-
lezni¢ nawet po pierwszym zazyciu (np. nowe generacje
syntetycznych heroin, dopalacze na bazie syntetycznych
katynonow lub syntetycznych kannabinoidow)’. Ciagte
powstawanie nowych, silnie dziatajacych substancji oraz
modyfikacja sktadu juz istniejacych stwarzaja ryzyko uza-
leznienia dla wielu osob.
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Wykres 1. Szacunkowe wskazniki procentowe uzywania

konopi indyjskich przez mtodziez szkolng w wieku 15-16 lat
na przestrzeni zycia.

Czechy I — 37
Hiszpania I 31
Francja I 31
Stowacja NN 06
Stowenia G )5
Estonia NG 25
Polska N 24
Holandia GG
Chorwacja GG )1
Luksemburg I 20
Austria I 20
Butgaria I 20
Wielka Brytania I 19
Irlandia G 19
Niemcy I 19
Wiochy I 19
Belgia GGG 13
Litwa I |3
totwa IS 17
Portugalia G 15
Malta N 13
Wegry I 13
DELIENE W]
Grecja IS 9
Finlandia N 3
Rumunia I 3
Norwegia N 7
Cypr NN 7
Szwecja I 6

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Zrodto: Europejski Raport Narkotykowy 2019.

Jakie sygnaty wskazuja na eksperymentowanie

z substancjami psychoaktywnymi?

Skoro ustalilismy juz, ze eksperymentowanie z uzywkami
jest zjawiskiem dosy¢ czestym (szczegolnie u miodziezy), za-
standbwmy si¢ zatem, jakie zachowania moga wskazywac na
kontakt osoby z substancjami psychoaktywnymi. Naszg uwa-
ge powinny zwrdci¢ przede wszystkim zmiany w zachowaniu
i zwyczajach danego cztowieka, np.: nadmierne pobudzenie
badz nietypowe dla osoby wyciszenie i uspokojenie, zaburze-
nie rytmu snu (bezsenno$¢ w nocy, spanie w dzien), zmiany
w zakresie apetytu (zwickszony lub brak), trudnos$ci w funk-
cjonowaniu w pracy lub szkole (problemy z realizacjg swoich
obowigzkdw, zapominanie waznych informacji, a w przypadku
mlodziezy — pogorszenie ocen, wagarowanie), zaniedbywanie
waznych do tej pory sfer swojego zycia (np. w przypadku osoby
dorostej — zaniedbywanie swoich dzieci i rodziny, w przypadku
milodziezy — rezygnacja z dotychczasowego hobby, z waznych
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dla siebie zaj¢€), pogorszenie kontaktu z bliskimi (konflikty),
brak dbatosci o higieng osobista i wyglad, brak reakcji Zrenic
na $wiatlo, charakterystyczny dla niektorych srodkéw (np. ma-
rihuany) zapach pozostajacy na wlosach i ubraniach. Nalezy pa-
migtaé, iz ww. objawy nie wskazuja jednoznacznie na zazywa-
nie narkotykdw, jednakze mogg by¢ sygnatem alarmowym, iz
z dang osoba dzieje si¢ co$ niepokojacego. Warto zwrdcic takze
uwage, czy oprocz opisanych zachowan, nastolatek nie posiada
przy sobie akcesoridw wskazujacych na korzystanie ze sSrodkow
odurzajacych. Moga to byc¢ tabletki, proszek lub krysztaty w ko-
lorze od biatego do brazowego, susz roslinny, torebeczki folio-
we z zapieciem strunowym, igly i strzykawki, okopcone tyzki,
bibutki do tytoniu, fajki i szklane fifki.

Substancje psychoaktywne
- podziat i charakterystyka

Rodzaj zazywanych substancji moze mie¢ znaczenie dla obja-
wow wystepujacych po uzyciu, a takze dla szybkosci powsta-
nia uzaleznienia. Literatura podaje rézne typologie substancji
psychoaktywnych ze wzglgdu m.in. na postaé, w jakiej wy-
stepuja (proszek, ptyn, tabletka, papierek, susz roslinny, grzy-
by halucynogenne) czy pochodzenie (naturalne, syntetyczne,
potsyntetyczne). Jednym z najbardziej znanych kryteriow po-
dziahu jest charakterystyka dziatania substancji na osrodkowy
uktad nerwowy. Ze wzgledu na to kryterium substancje psy-
choaktywne dzielg si¢ na 4 grupy — na stymulanty, depresanty,
psychodeliki i produkty konopi.

STYMULANTY

Stymulanty to substancje o dzialaniu pobudzajacym,
zwigkszajacym aktywnos$¢ osrodkowego ukladu nerwowe-
go. Do grupy tej nalezg m.in. kofeina, nikotyna, efedryna,
amfetamina i jej pochodne, kokaina, mefedron. Niektore
ze stymulantow bywaja wykorzystywane w medycynie
w leczeniu bulimii, narkolepsji i ADHD, gdyz zmniejszaja
laknienie, znoszg uczucie zmeczenia i sennos$¢, zwigkszajg
czujno$¢ i skupienie. Nalezy jednakze pamietaé, iz prepa-
raty medyczne ze wzgledu na dawke substancji aktywne;j
i czas dzialania wplywaja na organizm inaczej niz nielegal-
ne $rodki przyjmowane poza kontrola lekarza.

Jednym z bardziej popularnych nielegalnych stymulantéw
jest amfetamina. Wystepuje w postaci proszku w kolorze
od biatego do jasnobrazowego. Najczesciej jest uzywana po-
przez wcigganie nosem, ale przyjmuje si¢ ja takze doustnie
(np. w formie tabletek) badz dozylnie. Osoba pod wpltywem
tego Srodka moze by¢ pobudzona, gadatliwa, sklonna do
dziatan ryzykownych. Amfetamina przyjmowana dhugotrwa-
le moze wywotywac zaburzenia psychiczne (psychozy, lgki),
a takze szkody fizyczne (zaburzenia rytmu serca, krwoto-
ki z nosa, wychudzenie i wyniszczenie organizmu). Nalezy
podkresli¢, iz amfetamina sprzedawana przez dilerow za-
wiera duzo innych substancji, czgsto o nieznanym dziataniu
i nieznanym potencjale uzalezniajacym. Dane Centralnego
Laboratorium Kryminalistycznego Policji® wskazuja, iz prze-
cigtna probka nielegalnie wprowadzonej do obiegu amfetami-
ny zawierata w 2018 1. jedynie 15% czystej amfetaminy, pod-
czas gdy w 2005 r. bylo to 53%. W bialym proszku od dilera
oprocz czystej amfetaminy znajdziemy zatem duzg ilo$¢ nie-
znanych nam wypehiaczy, niekiedy kofeing, strychning, a na-
wet potluczone szklo, podrazniajace $luzowki nosa, a co za
tym idzie — potggujace odczucie silnego dzialania narkotyku.
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DEPRESANTY

Depresanty dziatajg na uktad nerwowy w sposob uspokajajacy
i spowalniajacy. Znosza odczuwanie bolu, obnizajg Igk i dajg po-
czucie odprezenia. Do tej grupy nalezy m.in. alkohol, benzodia-
zepiny, morfina, heroina, GHB (tzw. pigulka gwattu).

Heroina jest narkotykiem prowadzacym do silnego uzalez-
nienia fizycznego. Uzaleznia znacznie szybciej i silniej niz
inne $rodki odurzajace. Wystgpuje w formie proszku w ko-
lorze od bialego do brazowego. Moze by¢ przyjmowana na
ro6zne sposoby (dozylnie, poprzez wciagganie nosem, palenie).
Specyficznym objawem dla zazywania heroiny sa waskie zre-
nice niereagujace na $wiatlo (przy wigkszosci narkotykéw
zrenice s3 duze). Zazywanie heroiny wyniszcza organizm
szybciej niz inne narkotyki, ponadto $miertelno$¢ uzaleznio-
nych od niej rowniez jest wyzsza, gdyz czgséciej dochodzi do
przedawkowania substancji.

PSYCHODELIKI

Psychodeliki — nazywane inaczej halucynogenami — zaburzaja
funkcjonowanie uktadu nerwowego. Wptywaja na percepcje,
sposob myslenia i $wiadomos¢. Wywotuja silne halucynacje.
Do halucynogenéw zaliczamy LSD, ecstasy, grzyby halucy-
nogenne, bielun, sporysz. Psychodeliki ze wzgledu na swoje
bardzo silne i dfugo utrzymujace si¢ dziatanie bywaja uzywa-
ne raczej okazjonalnie.

Lysiczka lancetowata jest jednym z grzybow halucynogennych
wystepujacych w Polsce. Najsilniej dziata §wieza, niesuszona.
Zjedzenie lysiczki wywotuje halucynacje objawiajace si¢ np. pro-
wadzeniem rozmowy z nieistniejacg osobg. Co cickawe, halucy-
nacje mogg nawracac¢ nawet, gdy osoba nie jest pod wplywem
srodka (moga wystapi¢ tzw. flashbacki).

PRODUKTY KONOPI

Produkty konopi (marihuana, haszysz, olej konopny) wymie-
nia si¢ jako odrgbna grupe Srodkéw psychoaktywnych, gdyz
nie maja jednolitego wzorca dziatania — moga oddziatywacé za-
réwno w sposob stymulujacy, halucynogenny, jak i depresyj-
ny w zaleznosci od proporcji miedzy zawarto$cia THC i CBD
w  konkretnej partii narkotyku. Zaréwno THC, jak i CBD to
substancje nalezace do grupy kannabinoidéw. R6znica migedzy
nimi polega na tym, ze THC wykazuje dziatanie psychoaktyw-
ne, natomiast CBD — nie. Warto podkresli¢, iz tzw. marihuana
medyczna zawiera duze ilosci CBD, a niewielkie THC, z kolei
marihuana sprzedawana przez dilerow jako uzywka wyr6znia
sie¢ wigkszym stezeniem THC. Dane Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego Policji wskazuja, iz przecigtna probka ma-
rihuany badana w 2018 r. zawierata az 12% THC, podczas gdy
w 2004 r. THC stanowito 1%. Pokazuje to, iz w ciagu 14 lat
grupy przestepcze zaczely selekcjonowac konopie tak, aby do
hodowli wybiera¢ tylko te o najwickszym stezeniu psychoak-
tywnego THC. Dodatkowo, marihuana sprzedawana przez dile-
réw oprocz wickszej zawartosci THC bywa wzmacniana inny-
mi substancjami chemicznymi, nierzadko mogacymi prowadzi¢
do uzaleznienia fizycznego. Nawet ,,czysta” marihuana, nieza-
wierajaca dodatkow, ale uzywana regularnie moze doprowadzi¢
do uzaleznienia psychicznego, a takze do syndromu amotywa-
cyjnego zwigzanego z biernoscig i niechgcig do podejmowa-
nia aktywnos$ci. Ponadto badania amerykanskie, australijskie
i szwedzkie’ (za: Jedrzejko, 2016) wskazuja, iz palenie marihu-
any zwieksza ryzyko zapadnigcia na schizofreni¢, szczegdlnie
przy wystepujacym juz obcigzeniu genetycznym w postaci po-
siadania w rodzinie chorego na te chorobe.
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Nalezy podkresli¢, ze powyzej przedstawiony opis substancji
psychoaktywnych prezentuje jedynie najbardziej podstawowe
informacje dotyczace popularnych narkotykow. Nie opisano
dopalaczy, ktorych zdobycie dalej jest tatwe, mimo iz sklepy
z dopalaczami zostaty oficjalnie zamknigte w Polsce w 2010 1.
na mocy decyzji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (sprzedaz
przeniosta si¢ do Internetu, gdzie dopalacze sg oferowane
jako produkty kolekcjonerskie lub $rodki pochtaniajace wil-
goc¢). Ponadto osoby uzaleznione korzystaja takze z rzeczy
ogolnodostepnych i legalnych. Szczegolnie duza pomystowo-
Scig wykazuje si¢ mtodziez, ktora wykorzystujac informacje
z Internetu, potrafi si¢ odurza¢ za pomoca lekow (w tym takze
dostgpnych bez recepty), kosmetykow, artykutdow przemysto-
wych (klejow, lakierow itp.), srodkdéw czystosci, przypraw
czy nawet roslin doniczkowych. Rok temu opinig publiczng
wstrzasnela informacja o $mierci 11-letniego chlopca, ktory
zmart wskutek odurzania si¢ dezodorantem'?.

Proces uzaleznienia

Wszystkie substancje psychoaktywne przyjmowane regular-

nie mogg prowadzi¢ do uzaleznienia psychicznego, a znaczna

czgs$¢ z nich — takze do uzaleznienia fizycznego. Zastandwmy
si¢, jak dochodzi do procesu uzaleznienia i jakie sg jego cechy
charakterystyczne.

Mechanizm uzaleznienia bywa opisywany jako proces ztozo-

ny z kilku faz. Mieczystaw Wojciechowski wskazuje cztery

stadia uzaleznienia'":

s I STADIUM - cksperymentowanie, przyjmowanie
srodkow odurzajagcych bez wlasnej inicjatywy w ich
poszukiwaniu;

s II STADIUM -samodzielne poszukiwanie okazji do zazycia;

s III STADIUM - regularne zazywanie $rodkéw, utrata
kontroli nad zazywaniem (nad iloscig i cze¢stotliwo$cig za-
zywania), symptomy zaburzen zachowania i osobowosci,
uzywanie szkodliwe;

s IV STADIUM - regularne zazywanie coraz wigckszych da-
wek $rodka, podporzadkowanie calej aktywnosci zdobyciu
narkotykéw, uzaleznienie.

Uzaleznienie jest ostatnim etapem wyzej wymienionego pro-

cesu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wymienia cechy

charakterystyczne zespotu uzaleznienia w Mig¢dzynarodowe;j

Klasyfikacji Chorob ICD-10":

— silne pragnienie lub przymus przy]mowama substancji;

— utrata kontroli nad przyjmowaniem substancji (osoba mimo
podejmowanych wysitkow i prob nie jest w stanie samo-
dzielnie zmniejszy¢ ilosci badz czgstotliwosci przyjmowa-
nia substancji);

— objawy abstynencyjne po ograniczeniu lub przerwaniu
przyjmowania substancji;

— zazywanie substancji w celu uniknigcia objawow abstynen-
cyjnych;

— wazrost tolerancji na substancj¢ (zmniejszony efekt dziata-
nia substancji po pewnym czasie przyjmowania, koniecz-
no$¢ zwiekszania dawki);

— koncentracja na zazywaniu substancji przejawiajaca si¢
zmiang lub porzuceniem dotychczasowych zainteresowan
1 przeznaczaniem wigkszosci czasu na uzyskanie substancji
lub jej zazywanie;

— zazywanie substancji mimo $wiadomosci wywotywanych
przez nig szkod (szkodami moga by¢ m.in. dolegliwosci zdro-
wotne, rozpad zwigzku, utrata pracy, konflikty z prawem).
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Jak poméc osobie uzaleznionej?

Warto, abysSmy wiedzieli, jak reagowa¢, gdy podejrzewamy,
ze bliska nam osoba jest uzalezniona od substancji psychoak-
tywnych. Czesto otoczenie uzaleznionych podejmuje dziata-
nia, ktére zamiast motywowa¢ do zmiany, jedynie zapewniaja
komfort zazywania substancji psychoaktywnych i minimali-
zuja doswiadczane przez uzaleznionego szkody, co w rzeczy-
wistosci nie zacheca do leczenia.

Podstawg naszego dzialania powinna by¢ rozmowa z osobg uza-
lezniona. Wybierzmy moment, kiedy osoba nie jest pod wply-
wem $rodka odurzajacego, i powiedzmy wprost o swoich podej-
rzeniach i obawach, powotujac si¢ na konkretne sytuacje i po-
dajac przyktady zdarzen potwierdzajacych istnienie problemu.
Starajmy si¢, aby rozmowa przebiegata w spokojnej atmosferze,
nie podnosmy glosu. Pozwolmy rozméwcey odnies¢ si¢ do naszej
wypowiedzi i przedstawi¢ swojg perspektywe. Powiedzmy jasno,
czego nie bedziemy robic, jesli osoba nie zaprzestanie uzywania
srodkow odurzajacych (np. nie bedziemy ukrywaé jej proble-
mu przed szefem i rodzing, nie bedziemy pozyczaé pienigdzy).
Podawajmy realistyczne przyktady, nie méwmy o rzeczach, kto-
rych na pewno nie zrobimy. Wazne, aby$my byli konsekwentni
i wprowadzili p6zniej nasze stowa w zycie. Wskazmy tez miejsca
oferujace fachowa pomoc (warto przekaza¢ informacje w for-
mie pisemnej, np. da¢ ulotke o$rodka terapii).

W przypadku nastolatka dobrze byloby ustali¢, czy kontakt
z substancja psychoaktywng byl jednorazowym zdarzeniem.
Czg$¢ terapeutow uzaleznien postrzega eksperymentowanie ze
srodkami odurzajgcymi jako zjawisko wynikajace z naturalnych
potrzeb rozwojowych nastolatka (z ciekawosci, checi przeciw-
stawienia si¢ $wiatu dorostych, z obawy przed odrzuceniem
przez rowiesnikow)'?. Oczywiscie, nie oznacza to, ze mozemy
bagatelizowa¢ kontakt dziecka z narkotykami, tym bardziej, iz
ze wzgledu na powstawanie coraz mocniejszych dopalaczy skra-
ca si¢ czas migdzy pierwszym uzyciem $rodka a powstaniem
uzaleznienia. Mariusz Jedrzejko', pedagog i autor licznych pu-
blikacji dotyczacych uzaleznien, zwraca uwage, ze rodzic po-
winien si¢ wezesniej przygotowa¢ do rozmowy z nastolatkiem
o narkotykach poprzez czytanie fachowej literatury. Pozwoli
to przedstawi¢ rzetelne informacje o szkodach wywotywanych
przez uzywki i o ich wptywie na mtody organizm. Duze znacze-
nie bedzie miala réwniez postawa samego rodzica i przyklad,
jaki daje swoim postepowaniem (trzezwo$¢, unikanie uzywek),
a takze jasne postawienie granic i przedstawienie oczekiwan co
do zachowania dziecka. Jesli uwazamy natomiast, ze nastolatek
po raz kolejny siggnat po substancje odurzajace, to warto poszu-
ka¢ fachowej pomocy. Mozemy uda¢ si¢ indywidualnie (na po-
czatek bez dziecka) na rozmowg z terapeutg uzaleznien, podczas
ktorej opowiemy o swoich podejrzeniach, ustalimy plan dziata-
nia i ewentualny termin spotkania terapeuty z nastolatkiem.
Liste placowek zajmujacych si¢ pomoca uzaleznionym i ich
bliskim znajdziemy na stronie internetowej https://www.narko-
mania.org.pl/baza-placowek/. Sposobem na szybkie i anonimo-
we uzyskanie odpowiedzi na niepokojace nas pytanie moze by¢
rozmowa nt. narkomanii z pracownikiem telefonu zaufania pod
numerem 801-199-990. Infolinia dziata codziennie, w godzinach
od 16.00 do 21.00. Funkcjonariusze i pracownicy cywilni Policji
moga rowniez liczy¢ na pomoc i wsparcie ze strony psychologéw
policyjnych. Ponadto na terenie jednostek Policji jest prowadzone
ogolnopolskie szkolenie pt. ,,Profilaktyka zjawisk wynikajacych
z uzywania Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych
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W miejscu pracy i pelienia shuzby”. Zajgcia sa przeznaczone dla
wszystkich pracownikow i funkcjonariuszy Policji, niezaleznie
od charakteru wykonywanej przez nich pracy i stuzby. W trakcie
czterech godzin lekcyjnych prowadzacy zajgcia omawia w szer-
szym stopniu zagadnienie uzaleznien, a takze kwestie zwigzane
z terapia i leczeniem. Mam nadziejg, iz zawarte w artykule in-
formacje zachecg czytelnikéw do uczestnictwa w ww. szkoleniu.
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Psychoactive substances — from experimenting
to addiction

The purpose of this publication is the transfer of information con-
cerning the phenomenon of psychoactive substances addiction.
The article presents statistics referring to drugs using, it also indi-
cates what behaviours and possessed accessories can suggest that
a given person, including the child, uses narcotics. Moreover there
have been presented basic information on psychoactive substances
— their division into 4 groups (stimulants, depressants, psychedel-
ics and cannabis products) as well as characteristics of their effect.
A mechanism of the development of the addiction and its diagnostic
criteria have also been described, as well as practical tips concerning
the conversation with the addicted person and looking for help.
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