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Summary

Today is observed the phenomenon of uncontrolled use of drugs including younger and
younger age groups. In adolescence and adulthood there is a significant intensification of this
phenomenon. This is particularly worrying because of the serious consequences of drug use
and abuse of psychoactive substances. In their consequences leading to development of a
number of somatic diseases, it contributes to the pathology of many social life.

The aim of the study is to present health and social consequences resulting from the use
of psychoactive substances. The paper discusses in detail the effects of consuming alcoholic

drinks, smoking, drug use.

Keywords. smoking, alcohol, drugs, psychoactive substances.

Streszczenie

Wspolczesnie obserwuje si¢ zjawisko niekontrolowanego stosowania $rodkow
odurzajacych obejmujacego coraz miodsze grupy wiekowe. W wieku dojrzewania i zyciu
dorostym zachodzi znaczna intensyfikacja tego zjawiska. Jest to szczego6lnie niepokojace ze
wzgledu na powazne skutki zazywania i naduzywania substancji psychoaktywnych. W swych
konsekwencjach prowadzi do rozwoju szeregu choréb somatycznych, przyczynia si¢ do wielu
patologii zycia spolecznego.

Celem pracy jest przedstawienie zdrowotnych i spotecznych konsekwencji
wynikajgcych ze stosowania substancji psychoaktywnych. W pracy szczegétowo omowiono

skutki spozywania napojow alkoholowych, palenia tytoniu, stosowania narkotykow.

Stowa kluczowe. palenie tytoniu, alkohol, narkotyki, substancje psychoaktywne.

Introduction

Psychoactive substances are all "chemical natural or synthetic origin that are capable of
causing short-term changes in mental status of humans and animals, as well as their behavior"
[1]. Under the current in Poland International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems ICD-10 psychoactive substances is divided into alcohol, opiates, cannabinols,
sedatives and hypnotics, cocaine and other stimulants, hallucinogens, tobacco, volatile solvents

[2]. Historical sources indicate that substances affecting the state of consciousness were already
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known in ancient times, including fermented juice (wine), corn processed into malt (beer) and
drugs of plant origin (eg. coca, cannabis). Today is observed the phenomenon of uncontrolled
abuse of drugs including younger and younger age groups. According to studies HBSC more
than half of children aged 11 years attempted alcohol and puberty there is a significant

intensification of the phenomenon [1].

Alcohol

Due to the prevalence of alcohol use and abuse of states that now is the most dangerous
of psychoactive substances. In its consequences it contributes to the development of a number
of somatic diseases [1]. Due to the toxic effects of the essential metabolite of alcohol -
acetaldehyde, long-term intake thereof to erode and destabilizing effect on almost all tissues,
organs and body systems, in particular:

= liver - alcoholic liver damage are: steatosis, inflammation and cirrhosis. Liver alcohol
abuser by autoimmunity is susceptible to the harmful effects of other toxins, drugs and
hepatitis B. The degree and type of liver damage depends on the individual sensitivity,
model, drinking, alcohol intake, the length of time the abuse;

= gastrointestinal tract - inflammation of the esophagus, esophageal varices, ulcers of the
stomach and duodenum, malabsorption of glucose, choline, zinc, amino acids and vitamins,
and other substances, abnormal gastrointestinal motility, damage to the structure and
function of the mucosa, acute and chronic pancreatitis, cell necrosis and fibrosis, cancers of
the mouth, pharynx, esophagus, stomach;

= circulatory system - alcohol plays a significant pathogenetic role in hypertension, a reduced
force of cardiac muscle and its damage, idiopathic cardiomyopathy and a pre-forms of the
disease, idiopathic cardiac arrhythmia, and also ischemic heart disease;

= endocrine - demonstrated a number of abnormalities in the functioning of the endocrine
system, both due to single doses and chronic consumption of alcohol. The most important
are: elevated levels of cortisol, reducing the level of testosterone, triiodothyronine,
gynecomastia, menstrual disorders, ovulation, early menopause in women;

= immune system - lower resistance to bacterial and viral infections caused by indirect factors
(protein deficiency, vitamin) and direct (low mobility of polymorphonuclear granulocytes
and irregularities in their manufacture), immunosuppression, autoimmunity;

= nervous system - the alcohol is very toxic effect on the central and peripheral nervous

system. Abuse leads to neuronal cell damage. It can cause polyneuropathy, intracerebral
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bleeding, cortical atrophy, widening the ventricular system, cerebellar atrophy, mental

disorders, decreased intellect;

In addition, alcohol is teratogenic and may cause infertility [3]. Alcohol abuse, but
generates a number of health consequences of social problems associated with deterioration or
disintegration of relationships in the environment of life, the willingness to undertake criminal

acts, excess mortality due to road accidents, suicides [4].

Smoking tobacco

Nicotine is an organic chemical compound occurring naturally only in the leaves and
roots of green tobacco plants (Nicotiana). Of the 60 species of tobacco and two are used to
produce commercial products as smokeless (snuff, chewing tobacco) and intended for smoking
(cigarettes, cigars, pipe tobacco). Tobacco products contain many ingredients, but due to the

extremely toxic effect of nicotine was she who has the fastest and broadest systemic effects [5].

Nicotine is a highly addictive psychoactive substance, leading to nicotine addiction. At
the end of the 90s. The number of regular smokers in Poland fluctuated around 40% of men
and 20% of women over 15 years of age [1]. The strength of their physical and psychological
dependence can religion provide drug addicts suggesting that smoking cessation is much more
difficult than overcoming heroin addiction [4]. Tobacco, like alcohol, is a widespread trend
among the adolescent population. According to the HBSC study, as many as 77% of teenagers

in the age of 17 is already behind attempts to smoking cigarettes.

Nicotine affects the body in many ways. The effect of low doses is especially stimulating
stimulates the secretion of adrenaline from adrenal glands causes increased heart rate, increased
blood pressure and functions of the central nervous system [5].

Nicotine contributes to the following health consequences:

= Chronic bronchitis,

= Coronary artery disease,

380



= Heart attack
= Cancers of the oral cavity, lung, larynx, pharynx, esophagus, skin, bladder, kidney,
pancreas,

= Peripheral vascular disease.

Compulsive burning often associated with premature death due to tobacco-related
diseases. Nicotine can be absorbed most of the mucous membranes of the body (mouth, nose,
bowel), but the easiest way is absorbed by the lung, which could explain the prevalence of
cigarette smoking - the most efficient method of delivery of the agent. In the case of smoking,
nicotine enters the brain within approx. 7 seconds and the time distribution to the rest of the
body is 10-20 minutes. The speed of these processes is one of the reasons for the appearance of
rapid desire to reach for the next cigarette. The most important role in metabolizing nicotine
plays liver. This compound is excreted primarily in the urine and the overall duration of the

elimination of nicotine from the body is around two hours [5-6].

Drug use

The massive spread of drug abuse occurred in the 50 - those the last century. Although
many experts stated that drug abuse is the fastest growing social pathology, it is still a subject

that is explored and not fully understood. [7-8].

The most commonly used drugs:

» inhibitors - opium, morphine, heroin, inhalants, adhesives, solvents. The listed substances
have an inhibitory activity for the functioning of the cerebral cortex the effect of internal
changes such as a feeling of euphoria, relaxation, drowsiness, sedation, impaired
coordination of movements, loss of appetite, confusion, personality change, visual
hallucinations. Intravenous their use is allowed signs in the form of traces of injections.
Overdose can cause memory loss or death.

= stimulants - amphetamine, cocaine. Act stimulates the central nervous system, causing
increased heart rate, respiratory rate, increased attention span, over the perception of the
environment, decreased appetite, excitement, and depression and anxiety. In large doses,
can cause aggression, delusions and auditory hallucinations. External symptoms may be:
mydriasis, increased physical activity, muscle tremors, delusions of persecution, bloodshot

eyes, frequent mood swings.

381



= hallucinogens - LSD, ecstasy, Indian cannabis (marijuana, hashish). The impact of
hallucinogen is associated primarily with relaxation, changes in perception, distortion
receiving sensations visual, auditory, gustatory. External signs is mydriasis, lagging the line

of the conversation, laughter, progressive impairment of memory [4].

Research shows that the extent of the use of psychoactive substances commonly known
drugs are much smaller than for alcohol or cigarettes. However, be aware of much more serious,
relatively fast and long-term nature of the consequences of drug use and drug addiction, they
are:
= acute or chronic mental disorders (psychoses, anxiety), often leading to suicide;
= the spread of sexually transmitted intravenous (sepsis, AIDS, hepatitis B),
= impairment of a number of body systems and organs (liver damage, Kidney, circulatory
system) leading to somatic diseases and a general wasting of the body;

= overdose or poisoning leading to death;

= problems in social functioning associated with conduct disorder (non-fulfillment of social
roles, family conflicts, conflicts with the law), resulting in dysfunction of the individual,

family, society [1,8].

Summary

The use of psychoactive substances contributes to the development of many somatic
diseases. Besides the health consequences generates a series of social problems associated with
deterioration or disintegration of relationships in the environment of life, the willingness to
undertake criminal acts, excess mortality due to road accidents, suicides. Due to the prevalence
of alcohol use and abuse of states that now is the most dangerous of psychoactive substances.
Tobacco, like alcohol, is a widespread trend among the adolescent population. Sizes
psychoactive substances commonly known drugs are smaller than resorting to alcohol or
cigarettes, but drug addiction is serious, relatively faster and more durable nature of the

consequences.
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Whprowadzenie

Substancje psychoaktywne to wszystkie ,substancje chemiczne pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego, ktore maja zdolnos¢ wywotywania doraznych zmian w stanie
psychicznym ludzi i zwierzat, a takze w ich zachowaniu” [1]. Zgodnie z obowiazujaca w Polsce
Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10
substancje psychoaktywne dzieli si¢ na: alkohol, opiaty, kannabinole, leki uspokajajace i
nasenne, kokaine i inne substancje stymulujace, substancje halucynogenne, tyton, lotne
rozpuszczalniki [2]. Zrodta historyczne dowodza, Ze substancje wplywajace na stan
swiadomos$ci byly juz znane w czasach starozytnych, m.in. sfermentowane soki (wino),
przerobione na sldéd zboze (piwo) oraz narkotyki pochodzenia roslinnego (np. liScie koki,
konopie indyjskie). Wspolczesnie obserwuje si¢ zjawisko niekontrolowanego naduzywania
srodkdw odurzajacych obejmujacego coraz mlodsze grupy wiekowe. Wedtlug badan HBSC
ponad potowa dzieci w wieku 11 lat podejmowata proby picia alkoholu, a w wieku dojrzewania

zachodzi znaczna intensyfikacja tego zjawiska [1].
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Spozywanie napojow alkoholowych

Ze wzgledu na powszechno$¢ stosowania i1 naduzywania alkoholu stwierdza sig, ze
obecnie jest najbardziej niebezpiecznym sposrod substancji psychoaktywnych. W swych
konsekwencjach przyczynia si¢ do rozwoju szeregu chorob somatycznych [1]. Ze wzgledu na
toksyczne dziatanie zasadniczego metabolitu alkoholu — aldehydu octowego, dlugotrwate jego
spozywanie wptywa destrukcyjnie i destabilizujagco na niemal wszystkie tkanki, organy

i uktady organizmu, przede wszystkim:

= watrob¢ — alkoholowe uszkodzenia watroby to przede wszystkim: stluszczenie, stany
zapalne i marsko$¢. Watroba osoby naduzywajacej alkohol w wyniku autoimmunizacji jest
podatna na szkodliwe oddziatywanie innych toksyn, lekow oraz wirusa zapalenia watroby
typu B. Stopien irodzaj uszkodzen watroby zalezy od osobniczej wrazliwosci, modelu
picia, ilo$ci spozywanego alkoholu, dtugos$ci czasu jego naduzywania;

= przewod pokarmowy — stany zapalne przetyku, zylaki przetyku, choroby wrzodowe zotadka
i dwunastnicy, zaburzenia wchianiania glukozy, choliny, cynku, aminokwasow i witamin
oraz innych substancji, zaburzenie perystaltyki jelit, uszkodzenie struktury i funkcji
Sluzowki, ostre 1przewlekle zapalenie trzustki, martwica komorek 1zwldknienia,
nowotwory jamy ustnej, gardta, przetyku, zotadka;

= uklad krazenia — naduzywanie alkoholu odgrywa znaczng role patogenetyczng
W nadcis$nieniu tgtniczym, ostabieniu sity migs$nia sercowego oraz jego uszkodzeniu,
kardiomiopatii idiopatycznej oraz przedklinicznych formach tej choroby, idiopatycznych
zaburzeniach rytmu serca, a takze chorobie niedokrwienne;j serca;

= uktad endokrynny — wykazano szereg zaburzen w funkcjonowaniu uktadu endokrynnego
zarOwno na skutek jednorazowych dawek, jak i1 przewlektego konsumowania alkoholu.
Najwazniejsze z nich to: podwyzszony poziom kortyzolu, obnizenie poziomu testosteronu,
trojjodotyroniny, ginekomastia, zaburzenia miesigczkowania, owulacji, Wwczesna
menopauza u kobiet;

= uktad odpornosciowy — mniejsza odporno§¢ na infekcje bakteryjne i wirusowe
spowodowana czynnikami posrednimi (niedobory biatkowe, witaminowe) 1 bezposrednimi
(mata ruchliwos¢ granulocytow wiclojadrzastych oraz nieprawidtowosci  w ich

produkowaniu), immunosupresja, autoimmunizacja;
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= uktad nerwowy — alkohol ma silnie toksyczne dziatanie na osrodkowy i obwodowy uktad
nerwowy. Naduzywanie prowadzi do uszkodzenia komorek nerwowych. Moze powodowaé
polineuropatie, krwawienia domdzgowe, zaniki korowe, poszerzanie uktadu komorowego,

zaniki mézdzku, zaburzen psychicznych, obnizenie intelektu;

Ponadto alkohol wykazuje dziatanie teratogenne oraz moze prowadzi¢ do bezptodnosci
[3]. Naduzywanie alkoholu, procz konsekwencji zdrowotnych generuje szereg problemow
spotecznych, zwigzanych z pogorszeniem Ilub rozpadem relacji w S$rodowisku zycia,
sktonnos$cia do podejmowania czynow przestepczych, nadumieralnosci na skutek wypadkow

drogowych, samobojstw [4].

Nikotynizm

Nikotyna jest organicznym zwigzkiem chemicznym wystgpujacym w Stanie naturalnym
jedynie w lisciach i korzeniach zielonej rosliny tytoniu (Nicotiana). Sposréd 60 gatunkow
tytoniu tylko dwa sg wykorzystywane do wyrobu produktow handlowych w postaci bezdymne;j
(tabaka, tyton do zucia) oraz przeznaczonych do palenia (papierosy, cygara, tyton fajkowy).
Produkty tytoniowe zawierajg wiele sktadnikdéw, jednak ze wzgledu na niezwykle toksyczne

dziatanie nikotyny wlasnie ona ma najszybsze i1 najszersze dziatanie ogdlnoustrojowe [5].

Nikotyna jest substancjg psychoaktywng silnie uzalezniajaca, prowadzaca do
nikotynizmu. Pod koniec lat 90. XX w. liczba 0s6b regularnie palagcych w Polsce oscylowata
wokot 40% mezezyzn 120% kobiet powyzej 15 roku zycia [1]. O sile ich fizycznego
i psychicznego uzaleznienia moga $wiadczyé wyznania narkomandéw sugerujace, iz
zaprzestanie palenia tytoniu jest o wiele trudniejsze niz przezwyci¢zenie uzaleznienia od
heroiny [4]. Palenie tytoniu, podobnie jak spozywanie alkoholu, jest rozpowszechnionym
trendem takze wsrod dorastajacej czesci spoteczenstwa. Wedlug badan HBSC, az 77%

nastolatkow w wieku 17 lat ma juz za sobg proby palenia papierosow.

Nikotyna oddziatuje na organizm w réznoraki sposob. W matych dawkach ma dziatanie
przede wszystkim stymulujace, pobudza wydzielanie adrenaliny z gruczotdow nadnerczy,
powoduje przyspieszenie akcji serca, zwigkszenie ci$nienia te¢tniczego krwi oraz funkcji

osrodkowego uktadu nerwowego [5].

385



Nikotyna przyczynia si¢ do nastepujacych konsekwencji zdrowotnych:

=  Przewleklego niezytu oskrzeli,

= Choroby wiencowej,

= Zawalu serca,

= Nowotwordw jamy ustnej, ptuc, krtani, gardla, przetyku, skory, pecherza moczowego,
nerek, trzustki,

= Chordb naczyn obwodowych.

Natogowe palenie bardzo czgsto wigze si¢ z przedwczesnym zgonem w wyniku chordb
odtytoniowych. Nikotyna moze by¢ wchtaniana przez wigkszo$¢ bton §luzowych ciata (jamy
ustnej, nosa, jelita) jednak najlatwiej absorbowana jest przez phluca, co moze thumaczy¢
rozpowszechnienie palenia papieroséw - najefektywniejszej metody dostarczania tego srodka.
W przypadku palenia tytoniu, nikotyna przedostaje si¢ do moézgu w ciggu ok. 7 sekund, a okres
jej dystrybucji do pozostatych czgsci ciata wynosi 10-20 minut. Szybkos$¢ tych procesow jest
jednym z powoddéw pojawienia si¢ szybkiej checi siggnigcia po nastgpnego papierosa.
Najwazniejszg rolg w metabolizowaniu nikotyny odgrywa watroba. Zwigzek ten wydalany jest
gléwnie z moczem, a catosciowy czas trwania eliminacji nikotyny z organizmu wynosi okoto

2 godzin [5-6].

Stosowanie narkotykow

Masowe rozprzestrzenianie si¢ narkomanii nastgpito w latach 50 — tych ubiegtego
stulecia. Pomimo, iz wielu specjalistow stwierdza, ze narkomania jest najszybciej rozwijajaca
si¢ patologia spoteczng, to w dalszym ciggu nalezy do zagadnien wcigz zglgbianych i nie do
konca poznanych [7-8].

Najczgsciej stosowane narkotyki:

= substancje hamujace — opium, morfina, heroina, srodki wziewne, kleje, rozpuszczalniki.
Wymienione substancje wykazuja dziatanie hamujace dla funkcjonowania kory
mozgowej, skutkujg zmianami wewnetrznymi takimi jak: poczucie euforii, odprezenia,
senno$¢, uspokojenie, zaburzona koordynacja ruchow, utrata taknienia, zaburzenia

Swiadomosci, zmiana osobowosci, omamy wzrokowe. Dozylne ich stosowanie pozostawia
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oznaki W postaci $ladow po wstrzyknieciach. Przedawkowanie moze by¢ przyczyng utraty
pamieci badz zgonu.

substancje stymulujace — amfetamina, kokaina. Dziataja pobudzajaco na osrodkowy uktad
nerwowy, powodujac zwigkszong czestotliwos¢ akcji serca, oddechu, wiekszg koncentracje
uwagi, nadmierng percepcj¢ otoczenia, oslabienie apetytu, ekscytacj¢, a nastepnie
przygngbienie iniepokoj. W duzych dawkach moga wywotywacé agresj¢, urojenia oraz
omamy shuchowe. Zewngtrznymi objawami moze by¢: rozszerzenie zrenic, wzmozona
aktywno$¢ ruchowa, drzenie migsni, urojenia przesladowcze, przekrwione oczy, czgste
zmiany nastroju.

substancje halucynogenne — LSD, ecstasy, przetwory konopi indyjskich (marihuana,
haszysz). Oddziatywanie halucynogenu wigze si¢ przede wszystkim z odpr¢zeniem,
zmianami percepcji, znieksztalceniami odbioru wrazen wzrokowych, stuchowych,
smakowych. Zewnetrznymi oznakami jest rozszerzenie Zrenic, nienadgzanie za tokiem

rozmowy, wybuchy $miechu, postepujace uposledzenie pamigci [4].

Badania naukowe dowodzga, Ze rozmiary stosowania substancji psychoaktywnych

potocznie zwanych narkotykami sg znacznie mniejsze od siegania po alkohol lub papierosy.

Nalezy jednak pamigta¢ o znacznie powazniejszym, stosunkowo szybkim i dlugotrwalym

charakterze nastgpstw zazywania i uzaleznienia od narkotykow, sg to:

ostre lub przewlekte zaburzenia psychiczne (psychozy, stany lgkowe), niejednokrotnie
prowadzace do samobojstw;

rozprzestrzenianie si¢ chordb przenoszonych droga dozylng (posocznica, AIDS, WZW B),
uposledzenie czynnosci szeregu narzadow i uktadow organizmu (uszkodzenia watroby,
nerek, uktadu krazenia) prowadzace do chordb somatycznych oraz ogdlnego wyniszczenia
organizmu;

przedawkowania lub zatrucia prowadzace nawet do $mierci;

problemy w funkcjonowaniu spotecznym zwigzane z zaburzeniami zachowania
(niewywigzywanie si¢ zrol spotecznych, konflikty rodzinne, konflikty z prawem),

skutkujace zaburzeniem funkcjonowania jednostki, rodziny, spoteczenstwa [1,8].

Podsumowanie

Stosowanie substancji psychoaktywnych przyczynia si¢ do rozwoju wielu chorob

somatycznych. Procz konsekwencji zdrowotnych generuje szereg problemow spotecznych,
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zwigzanych z pogorszeniem lub rozpadem relacji w S$rodowisku zycia, sktonnoscig do
podejmowania czyndow przestepczych, nadumieralnosci na skutek wypadkow drogowych,
samobdjstw. Ze wzgledu na powszechno$¢ stosowania i naduzywania alkoholu stwierdza sie,
ze obecnie jest najbardziej niebezpiecznym spos$rod substancji psychoaktywnych. Palenie
tytoniu, podobnie jak spozywanie alkoholu, jest rozpowszechnionym trendem takze wsrod
dorastajacej czgsci spoleczenstwa. Rozmiary zazywania substancji psychoaktywnych
potocznie zwanych narkotykami sg mniejsze od si¢gania po alkohol lub papierosy, jednak
uzaleznienie od narkotykOw ma powazniejszy, stosunkowo szybszy i trwalszy charakter

nastepstw.
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