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Postepowanie w sytuacji kiedy dziecko zazywa narkotyki.

Kampania spoteczna jest realizowana pod Honorowym Patronatem
Marszatka Wojewdédztwa Mazowieckiego Pana Adama Struzika

Sytuacja kiedy dziecko eksperymentalnie badz juz regularnie siega po nielegalne substancje
psychoaktywne - narkotyki, wymaga reakcji i konkretnych dziatan. Postepowanie to powinno by¢
adekwatne do stopnia zaawansowania procesu rozwoju uzaleznienia, ktéry przebiega w trzech
etapach. Pierwszy to rozwojowe zazywania substancji, drugi to zazywanie substancji jako trudnos¢
rodzicOw i otoczenia, trzeci to przyjmowanie tozsamosci osoby uzaleznionej. Jednak bez wzgledu na
stopien uzaleznienia zawsze to rodzic jest osobg, ktéra moze najwiecej. Jest do tego najbardziej
uprawniony, a kompetencje moze rozwija¢ pracujgc pod okiem specjalisty. Sg trzy podstawowe
powody dla ktdrych to rodzic jako pierwszy powinien zgtosi¢ sie do specjalisty terapii uzaleznien
dzieci i mtodziezy. Po pierwsze nalezy okresli¢ stopienn zaawansowania uzaleznienia dziecka. Na
spotkaniu rodzica ze specjalista nalezy przedstawi¢ wszystkie swoje spostrzezenia. Wowczas
specjalista bedzie modgt sie do nich odnies¢ i dokona¢ wstepnej oceny stopnia zaawansowania
uzaleznienia dziecka. Czy sam rodzic potrafi okresli¢ na jakim etapie uzaleznienia jest jego dziecko? —
Raczej nie. Oczywiscie wskazana jest obecnos¢ dziecka na takim spotkaniu i docelowo do tego nalezy
dazy¢, ale nie jest ta obecnos¢ na pierwszym spotkaniu bezwzgledna. Po drugie nalezy wypracowag,
adekwatnie do rozwoju uzaleznienia, strategie postepowania z dzieckiem i dalej naby¢ kompetencji
do jej realizacji. Na spotkaniu, a raczej kolejnych spotkaniach, rodzica ze specjalistg takg strategie
postepowania nalezy wypracowaé. Kolejne spotkania koncentrowac sie bedg na nabywaniu przez
rodzicow kompetencji do ich realizacji. Czy sam rodzic potrafi takie postepowanie okresli¢ i bez
wsparcia je realizowac? — Raczej nie. Po trzecie nalezy dobra¢ adekwatng do cech dziecka i stopnia
uzaleznienia interwencje oraz terapie. Na spotkaniu ze specjalistg rodzic dowiaduje sie o rdéznych
formach terapii, tacznie z trybem sgdowego przymusu leczenia dziecka z powodu uzaleznienia. Czy
sam rodzic bedzie potrafit to zrobi¢? — Raczej nie. Odpowiedzialnos¢ za powodzenie lub
niepowodzenie terapii uzaleznionego dziecka spoczywa przede wszystkim na rodzicu, specjaliscie i
samym dziecku oraz instytucjach takich jak szkota, policja czy sad rodzinny (rodzice — 30%,; specjalista
lub Osrodek — 30%; dziecko — 30%; inne osoby, instytucje oraz placowki — 10%). Jednak praktyka
pokazuje, ze to rodzic czasami jest najstabszym ogniwem catego systemu pomocy.

Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie rodzica to przede wszystkim zrozumienie sytuacji rodziny i
dziecka, nabycie i stosowanie nowych kompetencji, a korekta tych destrukcyjnych. Czasami réwniez
wiasna terapia z powodu osobistych trudnosci, wspétuzaleznienia od uzaleznionego dziecka, a nawet
wiasnego uzaleznienia. Mozna stwierdzié, ze: ,jezeli chcesz poméc wtasnemu dziecku to zacznij od
siebie”.

Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie specjalisty to przede wszystkim wsparcie, zrozumienie i zaufanie
oraz kompetencje i profesjonalizm polegajgcy na stosowaniu terapii przy wykorzystaniu metod o
potwierdzonej empirycznie skutecznosci.

Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie dziecka to przede wszystkim branie, adekwatnej do wieku,
odpowiedzialnosci za swoje zachowanie i proces terapii.

Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie instytucji takich jak szkofa, policja czy sad zgodnie z
kompetencjami i obowigzujgcym prawem.

Etapy rozwoju procesu zaawansowania uzaleznienia i adekwatne postepowanie.

| Etap - Norma rozwojowa (eksperymentalne uiywanie substancji psychoaktywnych normg
rozwojowq).

Zazycie substancji czesto wynika z potrzeb rozwojowych dziecka np. poznanie stanu odurzenia i
poznanie reakcji wtasnego organizmu w odpowiedzi na to jak na mnie dziata substancja. Réwniez
moze wynikac z wptywu grupy réwiesniczej czyli - robie to co inni by przynalezeé¢ do okreslonej grupy,
aby by¢ akceptowanym i unikngé leku przed ocena.

Na tym etapie uzywanie jest eksperymentalne, bez wtasnej motywacji w poszukiwaniu sytuacji i
okolicznosci do zazycia substancji. Nie wida¢ tez zmian w zachowaniu dziecka. Nie ma réwniez
obiektywnych strat z zazywania substancji z wyjatkiem zatrucia organizmu w wyniku zazycia np. tzw.
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,dopalaczy”. Pojawiajg sie incydentalne sygnaty swiadczace o tym, ze dziecko zazyto substancje
psychoaktywng. Moze sie zdarzy¢, ze dziecko wrécito do domu w stanie wskazujgcym na spozycie
alkohol lub narkotyku.

Strategia postepowania to przede wszystkim rozmowy, stawianie granic i formutowanie oczekiwan
oraz konsultacja u specjalisty.

Rozmowa z dzieckiem powinna koncentrowac sie na zrozumieniu zachowania dziecka, postawieniu
granic i sformutowaniu oczekiwan na przysztosé, a nie na wykazaniu winy i ocenie. Jezeli sytuacja
zdarzyta sie w szkole, powinni zosta¢ powiadomieni rodzice dziecka. Dobrze zeby rozmowa
przebiegata w atmosferze zyczliwosci i troski o dziecko. Przyktadowy przebieg rozmowy:

1. Zagwarantuj sobie odpowiednie miejsce i czas na rozmowe. Okaz, ze masz dobre intencje.

,Chce z tobg porozmawiac, poniewaz martwie sie o Ciebie. Zalezy mi na tym, Zzeby Cie zrozumiec i
pomac”.

2. Przedstaw trudnosé, opisz stowami niewtasciwe zachowanie dotyczace zazycia narkotyku. Popros
dziecko o przedstawienia wtasnego punktu widzenia.

,Chciatabym ustyszec, jak Ty widzisz te sytuacje”.

3. Stres¢ i podsumuj stanowisko dziecka w celu sprawdzenia, czy dobrze je zrozumiatas.

,Z tego, co powiedziates zrozumiatam, ze...”

4. Jezeli dziecko uzna trudnos¢, nalezy okazaé zrozumienie, wsparcie i zaproponowaé pomoc w jego
rozwigzywaniu. Po ustaleniu wspélnych faktéw w sprawie zazycia substancji nalezy przedstawic
oczekiwania dotyczgce niezazywania substancji w przysztosci.

5. Jezeli dziecko zaprzecza istnieniu trudnosci, mozna poinformowac o swojej trosce oraz
adekwatnych konsekwencjach, jezeli takie zachowanie powtodrzy sie. Nalezy tez ponownie wyrazié
swoje oczekiwania oraz gotowos¢ pomocy- strategia ,,otwartych drzwi”.

LJestes dla mnie wazny i gdybys uznat, Zze jednak potrzebujesz pomocy, zawsze mozesz do mnie
przyjsc... Jestem twojg mamg/tatq, kocham Cie”.

8. Zaréwno w jednej jak i drugiej sytuacji zalecany jest kontakt ze specjalistg celem wsparcia i
okreslenia dalszego postepowania.

Il Etap — Trudnosc¢ rodziny i otoczenia (nieregularne zazywanie substancji psychoaktywnych jako
trudnosc rodziny i otoczenia).

Zazywanie substancji staje sie trudne dla rodziny, najblizszych, przyjaciét i nauczycieli. To oni w
pierwszej kolejnosci martwig sie i potepiajg zachowanie dziecka. Nauczyciele sg w trudnej sytuacji i
czesto nie wiedzg jak adekwatnie postepowad. Rodzice w pierwszej kolejnosci obwiniajg siebie
nawzajem - ,jak ty go wychowatas”; - , ciebie nigdy nie ma w domu, wszystko jest na mojej gtowie” i
rownoczesnie obwiniajg dziecko —,, jak ono moze tak postepowac, przeciez ma wszystko”. Obwinia sie
tez inne osoby, gtdwnie rowiesnikow i instytucje — szkote, policje, sad. Po tym trudnym i petnym
emoc;ji czasie, czes$¢ rodzicow zaczyna szukaé pomocy. Na tym etapie rozwoju uzaleznienia pojawia
sie juz zwigzek przyczynowo skutkowy oraz wtasna motywacja w dazeniu do zdobycia i zazycia
narkotyku. Pojawiajg sie pierwsze obiektywne straty zauwazalne przez rodzicdw i najblizsze
otoczenie. Dziecko pije alkohol, pali papierosy, zazywa narkotyki, pojawiajg sie zmiany w zachowaniu
i zaniedbywanie konstruktywnych form spedzania wolnego czasu. Rozpoczyna sie proces wypadania z
roli dziecka i ucznia. Jednak na tym etapie, samo dziecko nie postrzega zazywania substancji jako co$
ztego, a wtasne trudnosci jako konsekwencje zazywania.

Na tym etapie dziecko spetnia kryteria medyczne uzywania szkodliwego substancji psychoaktywnych i
kwalifikuje sie wraz z rodzing do specjalistycznej opieki.

Strategia postepowania to oddziatywania wychowawcze, kontrakt terapeutyczny, rodzina pod opiekq
specjalisty (rodzice i dziecko).

Il Etap — Przyjmowanie tozsamosci (regularne uzywanie substancji psychoaktywnych jako proces
przyimowania tozsamosci osoby uzaleznionej).

Stan po zazyciu substancji staje sie czescig tozsamosci ksztattujgcej sie na tym etapie rozwojowym.
Mtoda osoba adaptacyjnie wykorzystuje swoj stan po zazyciu substancji w radzeniu sobie z trudnymi

20.Mazowsze

Kampania spoteczna jest realizowana pod Honorowym Patronatem
Marszatka Wojewdédztwa Mazowieckiego Pana Adama Struzika



MAZOWIECKIE
CENTRUM
( POLITYKI
SPOLECZNEJ

emocjami, zanizong oceng i lekiem oraz sytuacjach spotecznych min. kontaktach z réwiesnikami.
Historia uzywania substancji psychoaktywnych siega co najmniej ostatniego roku, regularnie je
zazywa w ciggach trwajacych minimum przez 14 dni. Dawki zazywanych substancji jak i czestotliwos¢
zazywania znaczgco wzrosty w odniesieniu do wczesniejszego etapu. Na tym etapie dochodzi do
wypadania z roli dziecka i ucznia. Zaniedbywania swoich zainteresowan i alternatywnych sposobdéw
spedzania wolnego czasu. Pojawiajg sie konflikty z prawem. Podejmowane sg pierwsze nieudane
proby terapii. Aktywnos$¢ i motywacja w dziataniu dziecka wynika gtéwnie z potrzeby zdobycia
narkotyku. Uwaga i myslenie sg skierowane na sytuacje wokdt uzywania substancji. Otoczenie wie i
werbalizuje fakt zazywania substancji. Srodowisko réwiesénicze to przede wszystkim osoby uzywajace
substancje. Dziecko posiada subiektywne przekonanie, ze wszyscy zazywajq narkotyki. Na tym etapie
dziecko spostrzega pierwsze konsekwencje brania narkotykdw w postaci utraty kontroli nad
zazywaniem substancji, trudnosci w rodzinie i szkole, zdrowotne i prawne. Dziecko spetnia kryteria
medyczne zespotu uzaleznienia.

Strategia postepowania to specjalistyczna terapia dziecka i praca z rodzing. W sytuacji kiedy dziecko
nie chce podjqc¢ terapii nalezy rozwazy¢ procedure sgqdowego przymusu leczenia.

Dostepne formy terapii uzaleznionego dziecka to terapia ambulatoryjna w Poradni lub terapia
stacjonarna w Osrodku. Wskazane jest by terapia dziecka zawsze rozpoczynata sie w Poradni. Jednak
kiedy taka terapia nie przynosi efektow wéwczas nalezy rozwazy¢ zmiane formy terapii na Osrodek
stacjonarny. Wazne jest by kierowac sie merytorycznymi kryteriami i specyfikg dziecka w doborze
Osrodka, a nie np. czasem oczekiwania na miejsce w Osrodku. W sytuacji kiedy i ta forma terapii
zawodzi nalezy rozwazy¢ sgdowy przymus leczenia celem ochrony zdrowia, a nawet Zzycia
uzaleznionego dziecka.

Takie postepowanie reguluje Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. Artykut 30
Ustawy okresla:

1. Na wniosek przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzenstwa lub faktycznego
opiekuna albo z urzedu, sad rodzinny moze skierowac niepetnoletnia osobe uzalezniong na
przymusowe leczenie i rehabilitacje.

2. Czasu przymusowego leczenia i rehabilitacji nie okresla sie z géry, nie moze on by¢ jednak dtuzszy
niz 2 lata.

3. Jezeli osoba uzalezniona ukoniczy 18 lat, przed zakonczeniem przymusowego leczenia lub
rehabilitacji, sad rodzinny moze je przedtuzy¢ na czas niezbedny do osiggniecia celu leczenia lub
rehabilitacji, tgcznie nie dtuzszy jednak niz 2 lata.

4. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, toczy sie wedtug przepiséw o postepowaniu
w sprawach nieletnich.

Cze$¢ osob nieletnich, a uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, nie trafia na terapie tylko,
najczesciej z powodu zaawansowanej demoralizacji lub popetnienia czynu karalnego, do zaktaddw
poprawczych lub placédwek typu Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy lub Mtodziezowy OsSrodek
Socjoterapii.

W takiej sytuacji postepowanie okresla Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 maja 2007
r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i
reintegracyjnego w stosunku do oséb uzaleznionych umieszczonych w zaktadach poprawczych i
schroniskach dla nieletnich. Na podstawie art. 29 ust. 2 pkt 1 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1 Rozporzadzenia.

1. Leczenie, rehabilitacje i reintegracje osdb uzaleznionych umieszczonych w zaktadach poprawczych
prowadzi sie w oddzielnych zaktadach poprawczych resocjalizacyjno-terapeutycznych, zwanych dalej
,zaktadami resocjalizacyjno-terapeutycznymi”.

2. Leczenie, o ktorym mowa w ust. 1, nie obejmuje detoksykacji, leczenia substytucyjnego oraz
postepowania wymagajacego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotne;j.
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Podsumowujgc nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na bardzo waing role rodzicow
w postepowaniu z dzieckiem uzywajacym substancje psychoaktywne. W trosce o dziecko i catg
rodzine zawsze zalecana jest konsultacja u specjalisty terapii uzaleznien dzieci i mtodziezy.

Specjalistyczne placowki udzielajgce profesjonalnej pomocy w obszarze uzaleznien:
1. Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii — Osrodek Rehabilitacji Uzaleznien i Podwdjnej Diagnozy
dla Mtodziezy w Otwocku ul. Kochanowskiego 27/29, tel. 22 7792012;
2. Fundacja Konstruktywnego Rozwoju w Otwocku ul. Czaplickiego 7 tel. 22 7797098
3. Peten wykaz placéwek zajmujacych sie terapig i pomocg dla oséb uzaleznionych i ich rodzin
znajduje sie na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
www.narkomania.gov.pl oraz na stronie Mazowieckiego Centrum Polityki Spofecznej
www.mcps.com.pl

Kampania spoteczna ,,Dorosli dzieciom — Mazowsze na rzecz przeciwdziatania narkomanii” opracowana i realizowana jest przez
Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej,
ktore jest jednostka budzetowg Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego i finansowana
jest ze srodkéw przeznaczonych na realizacje Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017 — 2020.
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