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» Podzigkowania

Sktadamy serdeczne podziekowania za wieloletnig pomoc
i wsparcie w naszej pracy

Samorzgdowi Wojewodztwa Mazowieckiego

Dyrekcji Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Pacjenci i ich rodziny oraz kadra Osrodka Rehabilitacji Uzaleznieri
i Podwdjnej Diagnozy dla Mlodziezy w Otwocku
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Ksigzka jest dedykowana wspomnieniu

i pamieci wszystkich dzieci,

ktore poznalem, i tym, ktorych nigdy nie spotkatem,
a juz ich nie ma wsrod nas w wyniku uZywania
substancji psychoaktywnych i braku mitosci.

Kubie, Piotrkowi, Oli, Jankowi, Marzenie, Kasi,
Tomkowi, Zuzie, Adamowi, Darkowi,
Robertowi, ........cc............. Weronice

i Mikotlajowi.
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w Wstep

Wspbélczesne uzaleznienia, w przypadku dzieci i mlodziezy, dotycza za-
réwno uzywania substancji psychoaktywnych (uzaleznienie chemiczne) jak
réwniez zlozonych i nawykowych czynnoéci (uzaleznienie behawioralne) oraz
uzywania substancji psychoaktywnych ze wspodlistniejacymi zaburzeniami
psychicznymi (podwdjna diagnoza).

Juz od wielu lat uzaleznienie jest istotnym problemem medycznym, psycho-
logicznym i spotecznym, a wérdd dzieci i mlodziezy réwniez rozwojowym oraz
wychowawczym. Rozwdj uzaleznienia chemicznego jest wynikiem regularne-
go uzywania substancji psychoaktywnych. Najczedciej uzywanymi substancja-
mi przez dzieci i mlodziez sg $rodki legalne, takie jak: alkohol, nikotyna, leki
i $rodki wziewne oraz te nielegalne w postaci marihuany i haszyszu, amfeta-
miny, ecstasy oraz nowych narkotykéw okreslanych ,dopalaczami”. Wszystkie
zwiazki psychoaktywne, niezaleznie od charakterystycznych dla siebie cech,
powodujg zmiany w zachowaniu i procesach psychicznych, prowadzac osta-
tecznie do uzaleznienia.

Natomiast w ostatniej dekadzie obserwujemy narastajace problemy
wynikajace ze stosowania nalogowych czynnoéci przez dzieci i mlodziez.
Natég czynnosciowy charakteryzuje sie tym, ze osoba podejmuje zacho-
wanie, ktére moze jej przynosi¢ przyjemno$¢ lub zniesienie przykrosci.
Kontynuuje to zachowanie w taki sposéb, ze prowokuje ono wystepowanie
kluczowych symptomow, jakimi sg powtarzajace sie niepowodzenie w kon-
trolowaniu tego zachowania oraz kontynuowanie zachowania pomimo
negatywnych jego konsekwencji. Zachowaniom tym towarzyszy impulsja
i kompulsja. Przy czym impulsja to poszukiwanie przyjemnosci lub szybkiej
gratyfikacji, a kompulsja to zmniejszenie napiecia i odczucie ulgi oraz zredu-
kowanie przykrych odczué. Uzaleznienia behawioralne, bo tak sg okreslane
nalogowe zachowania najczesciej wystepujace wsrod dzieci i mlodziezy, to
problemy w korzystaniu z nowoczesnych technologii (smartfon, komputer,
tablet, PS, PSP, X-Box), gry komputerowe, internet (portale spoteczno$cio-
we, tre$ci pornograficzne), ale réwniez zakupy, ¢wiczenia i zachowania au-
toerotyczne.
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Wspétczesne uzaleznienia dzieci i mtodziezy InioNiew MickaLczyk

Dodatkowo coraz czesciej stwierdzamy problem podwdjnej diagnozy. Ter-
min podwdjna diagnoza dotyczy dzieci i mlodziezy, ktére uzywajg substancji
psychoaktywnych i réwnolegle majg co najmniej drugie rozpoznanie z obszaru
psychopatologii dzieci i mlodziezy. Najczesciej wspotwystepujace zburzenia
psychiczne tacznie z uzywaniem substancji psychoaktywnych to zaburzenia
lekowe, zaburzenia psychotyczne, zaburzenia depresyjne i proby samobdjcze,
zaburzenia odzywiania, traumy, zesp6t Aspergera, ADHD i cechy nieprawidlo-
wo ksztaltujacej sie osobowosci.

|4«
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w Rozdziat 1.

Uzaleznienie chemiczne od substancji psychoaktywnych

Uzaleznienie chemiczne jest przewleklym i nawracajacym zaburzeniem
obejmujacym procesy psychiczne oraz somatyczne, a w szczegolnosci jest za-
burzeniem proceséw motywacyjnych i emocjonalnych.

Uzaleznienie charakteryzuje si¢ utratg kontroli nad zachowaniem wyraza-
jacym sie przymusowym dazeniem do kontaktu z substancja psychoaktywna
i jej zazywaniu. Bardzo istotnym elementem procesu uzaleznienia jest zjawi-
sko nawrotu, czyli poszukiwania substancji uzalezniajacej pod wplywem silnie
awersyjnego stanu psychicznego, jakim jest przymus psychiczny. Objaw przy-
musu psychicznego jest najpowazniejszym problemem w psychoterapii uzalez-
nien, gdyz lezy on u podloza kompulsywnego dazenia do kontaktu z substancja
psychoaktywna. Jest réwniez przyczyng powtarzajacych sie nawrotéw, zacho-
wan konsumpcyjnych, poszukiwania i wykorzystania nagrody.

Proces rozwoju uzaleznienia jest wielowatkowy i nalezy go rozumie
w aspekcie czynnikéw biologicznych, psychologicznych jak tez srodowisko-
wych.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest ztozonym, wieloaspekto-
wym zjawiskiem.

W Kklasyfikacji choréb psychicznych uzaleznienie zostalo wyodrebnione
jako oddzielna jednostka chorobowa.

Uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje szerokie spektrum réz-
nych zaburzen psychicznych i zachowania. Wedlug medycznej klasyfikacji za-
burzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10 s3 to: uzywanie szkodliwe;
zespol uzaleznienia; ostre zatrucie; zespot abstynencyjny; zaburzenia psycho-
tyczne; zespdt amnestyczny; rezydualne i pézno ujawniajace sie zaburzenia
psychotyczne oraz inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania; za-
burzenia psychiczne i zaburzenia zachowania nieokreslone. Jednak najczesciej
wystepujace u dzieci i mlodziezy to uzywanie szkodliwe, zespot uzaleznienia
i ostre zatrucie.
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Wspétczesne uzaleznienia dzieci i mtodziezy InioNiew MickaLczyk

Uzywanie szkodliwe - kryteria diagnostyczne wedlug ICD-10

1. Wystapienie aktualnej szkody zdrowotnej somatycznej albo psychicznej,
ktéra zostala spowodowana uzywaniem substancji psychoaktywne;j.

2. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych mimo wystgpienia negatyw-
nych nastepstw spolecznych, takich jak: konflikty z prawem, problemy
w rodzinie, gorsze wyniki w nauce oraz krytyki i dezaprobaty ze strony
otoczenia.

3. Stwierdzenie ostrego zatrucia po zazyciu substancji.

Stwierdzenie minimum jednego z ww. kryteriéw diagnostycznych nie jest
wystarczajace do rozpoznania szkody zdrowotnej i oznaczenia kodem ,,uzywa-
nie szkodliwe”

Rozpoznania ,szkodliwe uzywanie” nie nalezy stosowaé w przypad-
ku stwierdzenia uzaleznienia, zaburzen psychotycznych albo innych specy-
ficznych zaburzen zwiazanych z przyjmowaniem substancji psychoaktyw-
nych.

Zespol uzaleznienia - kryteria diagnostyczne wedlug ICD-10

1. Silne pragnienia przyjmowania substancji albo poczucie przymusu jej przyj-
mowania.

2. Trudnosci kontrolowania zachowania zwigzanego z przyjmowaniem sub-
stancji, jego rozpoczecia, zakonczenia lub ilosci.

3. Fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystepujace po przerwaniu lub
zmniejszeniu iloéci przyjmowanej substancji, w postaci charakterystyczne-
go dla danej substancji zespotu abstynencyjnego, albo uzywanie tej samej
lub podobnie dziatajacej substancji, w celu zmniejszenia nasilenia badz
unikniecia objawow abstynencyjnych.

4. Stwierdzenie tolerancji, mianowicie w celu wywotania skutkéw powo-
dowanych poprzednio przez dawki mniejsze, potrzebne sg dawki coraz
wieksze.

5. Z powodu przyjmowania substancji psychoaktywnych narastajace zanie-
dbywanie alternatywnych Zrédel przyjemnosci lub zainteresowan, zwiek-
szona ilo$¢ czasu poswieconego na zdobywanie lub przyjmowanie substan-
¢ji, albo na odwracanie nastepstw jej dziatania.

6. Przyjmowanie substancji, mimo wyraznych dowodéw takich jawnie
szkodliwych nastepstw, jak: uszkodzenie watroby w skutek intensywne-
go picia, stany obnizonego nastroju w wyniku okreséw intensywnego
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

przyjmowania substancji albo polekowe uposledzenie funkcji poznaw-
czych itp.

Nalezy dazy¢ do ustalenia, czy osoba przyjmujaca substancje byta lub mo-
gla by¢ $wiadoma rodzaju i rozmiaréw szkod.

Na ostateczne stwierdzenie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub
wiecej ww. cech lub objawow wystepujacych lacznie przez pewien czas w ciagu
ostatniego roku. W przypadku 0s6b dorostych pewien czas to minimum jeden
miesiac, a w przypadku dzieci i mlodziezy przyjmuje si¢ 14 dni.

Ostre zatrucie - kryteria diagnostyczne wedlug ICD-10

Jest to stan naglej i przemijajacej intoksykacji, ktérego obraz kliniczny
jest charakterystyczny dla danej grupy substancji psychoaktywnych. Moze
mie¢ nastepujace formy przebiegu: niepowiklane; z urazem lub innym
uszkodzeniem ciata; z innymi powiklaniami medycznymi; z majaczeniem;
z zaburzeniami spostrzegania; ze $pigczka; z drgawkami; zatrucie patolo-
giczne.

Obecnie w przygotowaniu do wdrozenia jest jedenasta rewizja Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD. ICD-11 ma
obowigzywa¢ od 1 stycznia 2022 roku. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
czynnoéciami zwigzanymi z rewizjg rozdzialu dotyczacego zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania zostala przydzielona Zaktadowi Zdrowia
Psychicznego i Uzaleznien Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). W nowej
klasyfikacji uzaleznienia znajda si¢ w grupie okreslonej ,,zaburzenia spowo-
dowane uzywaniem substancji psychoaktywnych” oraz podgrupie ,,zachowa-
nia uzalezniajace”

Ogodlna struktura tego rozdziatu bedzie wprowadzaé rozréznienie miedzy
zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych, a za-
chowaniami uzalezniajacymi.

Wiréd zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
zostang dodane nowe substancje: syntetyczne kannabinoidy, leki przeciwleko-
we, syntetyczne katynony, MDMA, ketamina i PCP. ICD-11 pozwoli na rézni-
cowanie kazdej grupy substancji z nieznacznymi zmianami dla poszczegolnych
substancji w zaleznosci od konkretnych skutkow kazdego leku lub grupy lekow.
Na liscie znajda si¢ takze kody dla réznych aspektéow klinicznych stosowania
substancji psychoaktywnych.
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Wspétczesne uzaleznienia dzieci i mtodziezy InioNiew MickaLczyk

Aspekty kliniczne zaburzen w zwigzku z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych zaproponowane w ICD-11 na przykladzie zaburzen zwigzanych
z uzywaniem alkoholu.

Typy zaburzen.

Nietrzezwos¢.

Szkodliwe uzywanie alkoholu.

Uzaleznienie od alkoholu.

Alkoholowy zespdt abstynencyjny.

Delirium alkoholowe.

Wywolane alkoholem zaburzenie psychotyczne.
Wywotane alkoholem zaburzenia nastroju.

. Wywotane alkoholem zaburzenia lekowe.

. Wywotane alkoholem dysfunkcje seksualne.

. Wywotane alkoholem zaburzenia snu.

. Otepienie wywotane alkoholem.

. Amnezja spowodowana uzywaniem alkoholu.
. Pojedynczy epizod naduzycia alkoholu.

0PN U R W

—
w o = O

Podgrupa ,,Zachowania uzalezniajace” zawiera teraz ,,Uprawianie hazardu”
i ,Uzaleznienie od gier”, ktére przektada si¢ na nowo zdefiniowane zaburzenie
psychiczne charakteryzujace si¢ zaburzeniami kontroli gier, zwiekszajacym sie¢
pierwszenstwem gier w stosunku do innych dziatan do tego stopnia, ze gry
dominujq nad innymi zainteresowaniami oraz codziennymi czynnoéciami,
a takze kontynuacjg gry mimo wystapienia negatywnych skutkéw. Warunkiem
jest tu znaczne uposledzenie funkcjonowania spolecznego, ktore trwa przez
12 miesigcy, chyba ze objawy sg bardzo powazne i w takim przypadku kryte-
rium czasowe moze ulec skréceniu. ICD-11 wprowadza zatem rodzaj uzalez-
nienia od internetu, ktéry ma réwniez zastosowanie do nadmiernych nawykéw
zwiazanych z graniem offline.

Drugg i réwnolegle obowigzujaca klasyfikacja medyczna jest Klasyfikacja
DSM-5 - podrecznik diagnostyczny i statystyczny zaburzen psychicznych Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktory klasyfikuje dziesie¢ odrebnych
grup substancji. Zaleca sie odrebne kodowanie kazdej substancji z odnotowa-
niem nie tylko grupy substancji, lecz takze konkretnej nazwy farmakologicz-
nej. W rozdziale dotyczacym uzaleznien i zaburzen zwigzanych z substancjami

14
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

zamieszczono tez patologiczny hazard i gry komputerowe, wskazujac aktywa-
¢je ukladu nagrody jako wspdlny mianownik probleméw. Wedlug klasyfikacji
DSM-5 zaburzenia zwigzane z substancjami psychoaktywnymi dzieli si¢ na:

1. Zaburzenia uzywania substancji.

2. Zaburzenia wywotlane substancja, do ktorych naleza:

— zatrucie,

— odstawienie,

— inne zaburzenia psychiczne wywolane substancja/lekiem (w tym: za-
burzenia psychotyczne, afektywne, depresyjne, lekowe, obsesyjno-kom-
pulsyjne, snu, dysfunkcje seksualne, majaczenie i zaburzenia neuropo-
Znawcze).

Zaburzenia uzywania substancji zastapily okreslenie ,uzaleznienia”, gtow-
nie z powodu niepewnej definicji i potencjalnie negatywnych powiazan. Stowo
»uzaleznienie” nie jest w klasyfikacji DSM-5 uzywane jako pojecie diagno-
styczne. Stawiajac rozpoznanie ,,zaburzenia uzywania danej substancji’, nalezy
okresli¢ stopien ciezkosci problemu w zaleznosci od liczby wystepujacych ob-
jawow zawartych w kryteriach diagnostycznych.

1.1. Skala i rodzaj uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci
i mtodziez

Ponizej zostaly zaprezentowane wyniki aktualnych badan dotyczace ro-
dzaju i rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci
i mlodziez.

Badania metoda ESPAD

Badania ESPAD rozpoczeto w naszym kraju juz w 1995 roku i od tego czasu
sg regularnie realizowane, a raporty z wynikami ukazujg si¢ co 4 lata. Bada-
nia sg realizowane w ramach miedzynarodowego projektu ,,European School
Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD). Ostatni raport ukazal si¢
w 2020 roku ze zrealizowanych wiosng 2019 roku ogélnopolskich badan ankie-
towych dotyczacych uzywania alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolna.
Badania zostaly przeprowadzone na prébie reprezentatywnej mlodszej mlo-
dziezy w wieku 15-16 lat i starszej mlodziezy w wieku 17-18 lat.
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Wspétczesne uzaleznienia dzieci i mtodziezy InioNiew MickaLczyk

Prezentacja wynikow dotyczacych zazywania substancji
psychoaktywnych

Substancje legalne

Alkohol

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoak-
tywng wsrdéd mlodziezy. Chociaz raz w ciagu calego swojego zycia pito 80,0%
uczniow z mtodszej grupy i 92,8% uczniow ze starszej grupy. Picie napojow alko-
holowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed ba-
daniem pito 46,7% 15-16-latkéw i 76,1% 17-18-latkéw. Najczesciej wybieranym
napojem alkoholowym wérdd calej mlodziezy jest piwo, a najmniej wino. Wysoki
odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwo$ci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito sie 11,3% uczniéw z mtodszej
grupy i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie calego Zycia ani razu nie upilo
sie tylko 66,7% uczniéw mlodszych i 43,4% ucznidw starszych.

Picie napojow alkoholowych jest nieznacznie bardziej rozpowszechnione
wsrod chlopcoéw niz wérdd dziewczat, chociaz niektére wskazniki picia sg juz
takie same.

Nikotyna
Uzywanie tytoniu znajduje si¢ na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszech-
nienia uzywania substancji przez mtodziez. Chociaz raz w zyciu palifo nikotyne
49,9% mlodszych uczniéw i 65,5% uczniéw ze starszej grupy. W czasie ostatnich
30 dni przed badaniem palito 23,0% uczniéw z grupy mlodszej i 35,5% ze starszej.
Palenie tytoniu jest obecnie podobnie rozpowszechnione wérdd dziewczat,
jak wsérod chiopcow.

Leki
Przyjmowanie lekéw uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza
zajmuje pozycje po alkoholu, nikotynie i konopiach ze wzgledu na rozpo-
wszechnienie. Chociaz raz w zyciu leki w celach nieterapeutycznych byly za-
zywane przez 15,1% ucznidéw z mlodszej kohorty i 18,3% ze starszej kohorty.
Sieganie po leki jest bardziej rozpowszechnione wérdd dziewczat niz wsréd
chtopcow.

Substancje wziewne
Zazywanie substancji wziewnych plasuje si¢ na poziomie 8,6% wsréd mtod-
szych ucznidéw i 6,9% wsrod uczniéw starszych.

16
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

Substancje nielegalne

Marihuana i haszysz

Przetwory konopi w postaci marihuany i haszyszu chociaz raz w ciggu ca-
tego zycia uzywato 21,4% mtodszych uczniéw i 37,2% starszych uczniéw. Oka-
zjonalnie w okresie ostatnich 12 miesiecy w mlodszej grupie uzywa konopi
ponad 16,7% ucznidw, a w grupie starszej — 29,6%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 9,0% uczniéw mtodszychi15,1%
ucznidw starszych uzywalo marihuany lub haszyszu.

Do problemowych uzytkownikéw marihuany lub haszyszu zaliczy¢ mozna
5,2% uczniéw mlodszej kohorty i 6,7% uczniéw ze starszej kohorty.

Amfetamina
Pod wzgledem rozpowszechnienia uzywanie amfetaminy wsrod ucznidéw
miodszych jest na poziomie 4,2%, a wéroéd uczniéw starszych 4,7%.

Ecstasy
Kiedykolwiek w zyciu uzywalo ecstasy, osoby z mlodszej grupy 3,3%, a star-
szej 5,1%.

LSD lub inne halucynogeny
Uzywanie kiedykolwiek w zyciu jest na poziomie 3,2% w przypadku mlod-
szej grupy, a 4,2% w przypadku starszej grupy.

Nowe substancje psychoaktywne (dopalacze)

Uzywanie wéréd mlodszej mlodziezy jest na poziomie 5,2%, a wsrod
starszej na poziomie 5,3% (uzywanie kiedykolwiek tych substancji). Odsetek
w mtodszej kohorcie, ktérzy siegali po ,,dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem, wynidst 2,5%. W starszej kohorcie takich ucznidéw byto 2,2%.
Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych jest bardziej rozpowszechnio-
ne wsrod chlopcow niz wérod dziewczat.

Wryniki badania ESPAD 2019 wskazuja na znacznie nizszy poziom roz-
powszechnienia uzywania substancji nielegalnych niz legalnych, zwlaszcza
alkoholu i tytoniu. Wigkszo$¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie
siegata. Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich
okazjonalne uzywanie jest bardziej rozpowszechnione wséréd chiopcéw niz
wsrdd dziewczat.

Mazowieckie Centrum_Wspolczesne uzaleznienia srodki_kor 1.indd 17 17.11.2020 15:12:06



Wspétczesne uzaleznienia dzieci i mtodziezy InioNiew MickaLczyk

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez Pacjentow Osrodka
Rehabilitacji Uzaleznien i Podwoéjnej Diagnozy dla Dzieci
i Mlodziezy w Otwocku w latach 2012-2017

Prezentacja zestawien statystycznych dotyczacych rodzaju substangji i ich
zazywania.

Tabela 1. Liczba i procent oséb w grupie kobiet i mezczyzn

Pteé Liczba oséb Procent
Chtopcy 138 63,3
Dziewczeta 80 36,7
Ogoétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 2. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wezesniejsze uzywanie alkoholu

Alkohol Liczba oséb Procent
Nie 13 6,0
Tak 205 94,0

Ogoétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 3. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wezesniejsze uzywanie nikotyny

Nikotyna Liczba oséb Procent
Nie 24 11,0
Tak 194 89,0

Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 4. Czestoéci i procent 0séb ze wzgledu na wezesniejsze uzywanie kanabinoli

Kanabinole Liczba oséb Procent
Nie 20 9.2
Tak 194 90,8
Ogodtem 218 100,0

Badania wtasne.

18
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

Tabela 5. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wczeéniejsze uzywanie amfe-

taminy
Amfetamina Liczba oséb Procent
Nie 80 36,7
Tak 138 63,3
Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 6. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wczeéniejsze uzywanie ,do-

palaczy”
Dopalacze Liczba oséb Procent
Nie 142 65,1
Tak 76 34,9
Ogoétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 7. Czestodci i procent oséb ze wzgledu na wezedniejsze uzywanie mefe-

dronu
Mefedron Liczba oséb Procent
Nie 145 66,5
Tak 73 33,5
Ogodtem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 8. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wczesniejsze uzywanie $rod-

kéw halucynogennych

haluf;gglg(ienne Liczba oséb Procent
Nie 180 82,6

Tak 38 17,4
Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.
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Tabela 9. Czestosci i procent 0séb ze wzgledu na wezedniejsze uzywanie ecstasy

Ecstasy Liczba oséb Procent
Nie 191 87,6
Tak 27 12,4

Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 10. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wezesniejsze uzywanie kokainy

Kokaina Liczba oséb Procent
Nie 175 80,3
Tak 43 19,7

Ogoédtem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 11. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wezesniejsze uzywanie heroiny

Heroina Liczba oséb Procent
Nie 215 98,6
Tak 3 1,4

Ogodtem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 12. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wezeéniejsze uzywanie mor-

fina i innych opiatéw

Morfina i inne opiaty Liczba oséb Procent
Nie 210 96,3

Tak 8 3,7

Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 13. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wczesniejsze uzywanie

accodinu i innych lekéw

Accodin i inne leki Liczba oséb Procent
Nie 156 71,6
Tak 62 28,4
Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

Tabela 14. Czestoéci i procent oséb ze wzgledu na wczesniejsze uzywanie

aerozoli i rozpuszczalnikéw

Aerozole i rozpuszczalniki Liczba oséb Procent
Nie 199 91,3

Tak 19 8,7

Ogétem 153 100,0

Badania wtasne.

Tabela 15. Statystyki opisowe dotyczqce wieku rozpoczecia przyjmowania danej

substancji psychoaktywnej

o 09 o e
53 o T | wE 25 2 o
< = LT i) <) ] Py
3 5 | 25| tE| t& 5 £
2 5 8% 2E| 22| & 2
=) <) = [<] 7]
Alkohol 12,69 | 1,93 1 18 -1,457 6,768
Nikotyna 12,42 2,29 6 19 -0,678 0,574
Kanabinole 13,68 | 1,62 8 18 -0,101 0,599
Amfetamina 14,64 1,48 10 20 -0,150 1,416
Dopalacze 14,91 1,55 10 18 -0,570 1,269
Mefedron 14,94 1,33 12 18 0,104 -0,516
srodki 1516 | 1,33 | 10 18 | 1,333 | 5,431
halucynogenne
Ecstasy 15,50 | 1,58 13 20 0,658 1,467
Kokaina 15,28 | 1,26 12 18 -0,484 0,153
Heroina 15,00 1,41 14 16 - -
Morfina/opiaty | 15,13 | 1,55 13 18 0,644 0,592
Accodin 1 y505 | 142 | 11 18 | 0126 | -0,144
i inne leki
_ Areozole | 4395 | 194 | 9 18 | 0,514 | 1,795
i rozpuszcalniki

* Wyniki obliczone dla réznych liczebnosci, ze wzgledu na to, iz nie osoby badane zazy-
waty rézne rodzaje substancji psychoaktywnych.

Badania wtasne.
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Tabela 16. Statystyki opisowe dotyczqgce ilosci przyjmowanych substancji psy-

choaktywnych
o o

= o 2 3 ) 2 9= 2 o
< c ) 0 o o ] S
s = >~5 | £E £ & {7 £
3 e | §E| S| $&8 | & | 3

. c = I~
3 Y 1 8¢g £ B | @

Alkohol [SJA/tydz] 72,13 | 56,12 | 10,8 274,4 1,613 | 2,524
Nikotyna [szt/doba] | 17,10 | 9,35 3,0 60,0 1,739 | 5,254
Kanabinole [g/doba] 1,68 1,90 0,3 11,0 3,057 | 11,285

Amfetamina [g/doba] | 1,97 1,77 0,1 7,0 1,409 1,540
Dopalacze [g/doba] 2,06 | 2,08 0,5 7,0 2,399 | 6,214

Mefedron [g/dobal 1,97 1,33 0,1 5,0 0,588 | -0,523

Ecstasy [tab/dobal] 3,63 1,11 2,5 5,0 0,482 | -1,700

Kokaina [g/doba] 1,04 1,01 0,3 3,0 1,978 4,222

Accodin i inne leki

[tabl./doba] 30,87 | 16,59 3,0 65,0 | 0,435 | -0,418

* Wyniki obliczone dla réznych liczebnosci, ze wzgledu na to, iz nie osoby badane zazy-
waly rézne rodzaje substancji psychoaktywnych.

Badania wtasne.

Tabela 17. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wystepowanie problemu
uzaleznienia w rodzinie badanego

Inne leki Liczba oséb Procent
Nie 136 62,4
Tak 82 37,6

Ogdtem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 18. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na rodzaj rodziny pochodzenia

Rodzina pochodzenia Liczba oséb Procent
Petna 100 45,9
Niepetna 118 54,1
Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

Podsumowujgc oba Zrédita wynikéw badan nalezy stwierdzié, ze wyzej
przedstawione zrodia wiedzy na temat substancji psychoaktywnych zazywa-
nych przez dzieci i mlodziez w znaczacym zakresie si¢ pokrywaja. Zatem mo-
del zazywania przez nich substancji psychoaktywnych, ze wzgledu na rodzaj
i ilo§¢, mozna przedstawi¢ nastepujaco.

1. Inne substancje sg wybierane przez dzieci i mlodziez na dokonywanie

inicjacji z substancjami psychoaktywnymi, a s3 to alkohol i nikotyna juz
w 12 r.z. Natomiast inne substancje psychoaktywne, po inicjacji w 13 r.z.
(kanabinole), w 14-15 r.z. (psychostymulatory) powoduja rozwdj uza-
leznienia. Prawdopodobnie wynika to z faktu legalnosci, dostepnosci
i akceptacji spolecznej dla spozywania alkoholu i nikotyny.

2. Obecnie dzieci i miodziez przede wszystkim uzalezniajg sie od gru-
py substancji, w ktorej sktad wchodza cztery podstawowe substancje.
Pierwsza stanowig kanabinole uzywane gtéwnie w postaci palonej mari-
huany i haszyszu, ale réwniez dopalacze w postaci syntetycznych kana-
binoli. Druga grupa to psychostymulatory takie jak amfetamina i mefe-
dron oraz metamfetamina i kokaina. Kolejna grupa to alkohol, ktory
jezeli chodzi o rozpowszechnienie nieregularnego spozywanie oraz wie-
ku inicjacji jest na pierwszym miejscu. Alkohol najczesciej spozywany
przez dzieci i mlodziez to piwo, a najrzadziej to wino. Ostatnia grupa to
nikotyna palona przede wszystkim w postaci papieroséw i e-papierosow,
ale rowniez przyjmowana jako tabaka. Nikotyna jest na drugim miejscu
pod wzgledem czesto$¢ uzywania i wieku inicjacji oraz jest substancja,
ktdra najczedciej jest zazywana facznie z innymi substancjami psychoak-
tywnymi.

Dodatkowo dzieci i mtodziez siegaja po leki oraz substancje wziewne, ktore
stosujg w celu odurzania si¢, co w konsekwencji tez moze prowadzi¢ do uza-
leznienia.

Leki zazywane przez dzieci i mlodziez mozna podzieli¢ na trzy grupy.
Pierwsza stanowia leki ogolnie dostepne i sg to gléwnie paracetamol, ibupro-
fen, etopiryna itp. Sg one zazywane w duzych ilo$ciach w celu zmiany swo-
jej $wiadomosci. Druga grupe stanowia leki, ktére w swym sktadzie zawiera-
ja pseudoefedryne lub pseudokodeing czego przykladem moze by¢ accodin.
Mozna go kupi¢ bez recepty i jest najbardziej rozpowszechnionym lekiem w tej
grupie. Trzecia grupe stanowig leki uspokajajace, nasenne i przeciwbdlowe.
Najczesciej sg to benzodiazepiny i leki zawierajace opioidy, ktére mozna kupi¢
wylacznie na recepte z przepisu lekarza.
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Uzywanie lekéw jest wyraznie bardziej rozpowszechnione wérdd dziewczat

niz chlopcéw.

Substancje lotne to kolejna grupa substancji wybierana przez mlodziez

w celu odurzania sie. Sa to silne zwigzki chemiczne, ktére dzialaja depresyjnie
na o$rodkowy uktad nerwowy. Po zazyciu w postaci inhalowania si¢ wystepu-
je euforia z tendencja do fantazjowania oraz omamy wzrokowe. Grupa tych
substancji jest bardzo liczna i tatwo dostepna. Srodki te wystepuja w kazdym
gospodarstwie domowym w postaci rozpuszczalnikow, klejow, gazu z zapalni-
czek, od$wiezaczy powietrza, markerach do pisania, korektorach zawierajacych
plynng toksyczng substancje itp.

3. Kolejny wniosek méwi o tendencji lekkiego spadku uzywania alkoholu
przez dzieci i mlodziez. Natomiast stan uzywania innych, gtéwnie nie-
legalnych substancji psychoaktywnych, utrzymuje sie na bardzo podob-
nym poziomie.

4. Faktem jest rowniez spostrzezenie dotyczace zacierania si¢ ilosciowe;j
réznicy zazywania substancji psychoaktywnych ze wzgledu na plec.
Jeszcze dekade temu stosunek ten wynosit okoto 30% dziewczat do 70%
chlopcow. Obecnie proporcje wyraznie zacieraja si¢. Od kilku lat w spo-
zywaniu alkoholu i nikotyny, a obecnie tez w zazywaniu innych sub-
stancji psychoaktywnych. Zauwazy¢ to mozna réwniez analizujac osoby
ze wzgledu na ple¢ zglaszajace si¢ na terapie do Osrodka w Otwocku.
Obecnie te proporcje s3 podobne. Natomiast jeszcze 3 lata temu propor-
cje te wynosily 60% chlopcy i 40% dziewczeta. Ta tendencja jest wyrazna
i utrzymuje sie od 2016 roku.

1.2. Skutki uzywania substancji psychoaktywnych

Ponizej zostaly zaprezentowane trzy gléwne grupy substancji nielegalnych
zazywanych przez mlodziez w kontekscie konsekwencji ich zazywania oraz in-
dywidualne zmiany w obszarze psychologicznym, zmiany w zachowaniu, wy-
gladzie i konsekwencje prawne.

1. Substancje psychoaktywne - kanabinole (marihuana, haszysz, skun
oraz nowe substancje psychoaktywne ,dopalacze” o dziataniu podobnym do

marihuany). Substancje te wystepuja w postaci suszu roslinnego lub mieszanek
ziotowych potaczonych z syntetycznymi kanabinolami. Sg to tetrahydrokanna-

24
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

binole (THC), gtéwny sktadnik psychoaktywny marihuany. Zazywanie odbywa
sie poprzez palenie w skretach, szklanych fifkach, fajkach i fajach wodnych,
ale coraz czesciej w e-papierosach. Roztwoér inhalacyjny (tzw. liquid) uzywany
w e-papierosach sklada sie z glikolu propylenowego, gliceryny, aromatéw i ni-
kotyny w réznym stezeniu (od 0 do 36 mg/ml). Jednak coraz czesciej roztwdr
ten zawiera rozne stezenie syntetycznych kanabinoli lub innych ,,dopalaczy”.
Syntetyczne kanabinole okre$lane sg jako nawozy do roélin i wystepuja pod
réznymi nazwami handlowymi, np. ,,Spice”, ,,Sztywny Misza’, ,,Mocarz”.

Syntetyczne kanabinole stanowia grupe substancji, ktéra obejmuje zaréwno
zwiazki naturalnie wystepujace w konopiach siewnych (cannabis sativa), ale
takze ich syntetyczne analogi lub metabolity. Sg to zawsze zwiazki chemiczne
oddziatujace na receptory kannabinoidowe w mdzgu. Czes$¢ tych substancji ma
dziatanie wielokrotnie silniejsze od naturalnego THC, wystepujacego w mari-
huanie, dlatego sg szczegolnie grozne. Dodatkowo ich dzialanie nigdy nie jest
do konica przewidywalne. Kupowane mieszanki mogg mie¢ za kazdym razem
inng zawarto$¢ kannabinoidéw i nie mozna przewidzieé, z jaka mocg moze
dziata¢ taka sama dawka oraz jakie moze powodowa¢ skutki.

Zazywanie kanabinoli moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ silnych efektow
toksycznych, a w szczegdlno$ci powoduja: nudnosci, zawroty glowy, zaburze-
nia funkcji ukladu krazenia, uszkodzenia nerek, zmiany w ukladzie oddecho-
wym, zaburzenia koordynacji ruchowej, napady leku, paniki, apatie, zabu-
rzenia nastroju, depresje oraz wystepowanie psychoz wymagajacych leczenia
psychiatrycznego.

Objawy wystepujace w trakcie uzywania

Psychiczne: poprawa samopoczucia, wielomdéwnos¢, czasami zamazana
mowa, zaburzenia percepcji, trudnosci z pamiecia i koncentracja, nadwrazli-
wos¢ zmysltowa, halucynacje i stany psychotyczne.

Fizyczne: bole gtowy, zotadka, zebow, bezsenno$¢, wymioty, napady drgaw-
kowe, wzrost ci$nienia tetniczego krwi, zwigkszenie apetytu.

Objawy po odstawieniu

Irytacja, zlo$¢, agresja, pobudzenie psychoruchowe, niepokoj, urojenia
przes$ladowcze o réznym nasileniu i obrazie, depersonalizacja, omamy, zabu-
rzenia $wiadomosci, lek, skrocenie i sptycenie snu, bél gtowy i w klatce pier-
siowej, brak apetytu, zaburzenia funkcji uktadu krazenia, uszkodzenia nerek
i zmiany w uktadzie oddechowym.
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Dlugotrwale lub intensywne uzywanie

Zaburzenia psychotyczne, chwiejno$¢ emocjonalna, ogélna pobudliwosé
i drazliwo$¢, czasami agresywnosé, wewnetrzny niepokdj, zespot amotywacyj-
ny, ograniczenie kontaktow z ludzmi, zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi,
zaburzenia w przyswajaniu nowych wiadomosci, uposledzenie zdolnosci roz-
wigzywania probleméw i planowania przysziosci, zanik zainteresowan, zabu-
rzenia percepcji czasu, doznan, krytycyzmu, lek. Wystepowanie dolegliwosci
i chordb ze strony uktadu oddechowego w postaci bolu gardla, silnego kaszlu,
dusznosci, zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc, zaburzenia w uktadzie krwiono-
$nym, zmniejszenie apetytu, pocenie sie, przede wszystkim w nocy, zaburzenia
snu, nadwrazliwo$¢ na bol. W przypadku dlugotrwalego stosowania istnieje
wysokie ryzyko rozwoju uzaleznienia.

2. Substancje psychoaktywne o dzialaniu psychostymulujacym
(amfetamina, metamfetamina, ecstasy, kokaina i nowe substancje psy-
choaktywne ,,dopalacze” o dzialaniu psychostymulujacym). Substancje te
najczesciej wystepuja w postaci proszku, krysztalkéw, tabletek, pigutek,
kapsulek, roztworéw. Zazywanie odbywa sie poprzez aplikowanie dono-
sowo, poprzez wcigganie postaci sproszkowanej i wchtanianie przez blo-
ny $luzowe nosa lub doustnie w postaci tabletek i roztworéw. Wystepuje
réwniez przyjmowanie iniekcyjne, ale najcze$ciej tylko w zaawansowanym
procesie rozwoju uzaleznienia. Nowe substancje psychoaktywne o dzia-
taniu psychostymulujacym w sprzedazy oferowane sa jako sole do kapieli
czy pigulki piorgce, nazwane np. ,kokolino”, ,,fumky” oraz jako odczynniki
chemiczne. Przez sprzedawcow sg reklamowane jako produkty zwiekszaja-
ce energie i poprawiajgce nastrdj. W Polsce, podobnie jak w innych krajach,
typowymi przedstawicielami tej grupy sa syntetyczne katynony (mefedron,
metafedron, pentedron, bufedron, brefedron). Syntetyczne katynony to
strukturalne analogi katynonu, alkaloidu o dziataniu psychostymulujacym
i empatogennym.

Zazywanie $rodkéw psychostymulujacych i pochodnych katynonu pro-
wadzi¢ moze do pojawienia sie¢ silnych efektow toksycznych, w szczegolnosci
uposledzenia funkcji uktadu sercowo-naczyniowego w postaci podwyzszenie
ci$nienia tetniczego krwi, zaburzen rytmu serca, utraty przytomnosci, a nawet
zatrzymaniem krazenia. Niebezpieczne sa rowniez ze wzgledu na mozliwo$é
wystapienia zaburzen neurologicznych i zaburzen psychotycznych, ktérym to-
warzyszg halucynacje i urojenia.
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

Objawy wystepujace w trakcie uzywania

Psychiczne: podwyzszenie nastroju, brak leku, euforia czasami z drazliwo-
$cig, wzmozenie napedu psychoruchowego, przyplyw energii, poczucie mocy,
przyspieszenie mowy, krétkotrwata poprawa koncentracji uwagi.

Fizyczne: brak potrzeby snu, zniesienie uczucia zmeczenia, obnizone tak-
nienie, przyspieszona czynnos¢ serca i szybki oddech, podwyzszone ci$nienie
krwi, nadmierna potliwo$¢, zaczerwienienie skdry, wysypka, sucho$¢ w ustach,
wysiek z nosa.

Objawy po odstawieniu

Lek, nastroj depresyjny, spowolnienie psychiczne, uczucie zmeczenia i apa-
tii, drazliwos¢, niepokdj, zespoly majaczeniowe, omamy, zespoly urojeniowe,
zwiekszone zapotrzebowanie na sen.

Dlugotrwale lub intensywne uzywanie

Stany depresyjne nawet z probami samobdjczymi, zaburzenia funkcjo-
nowania spolecznego, urojenia, w tym urojenia prze§ladowcze, halucynacje
i paranoje, przypominajace objawy schizofrenii. Krwawienia z nosa, znisz-
czenie blony $luzowej, przedziurawienie lub aseptyczna martwica przegro-
dy nosowej, kaszel, chrypka, duszno$¢, zaburzenia termoregulacji, odwod-
nienie organizmu. W przypadku przedawkowania moze wystapi¢ zespodt
neuroleptyczny objawiajacy sie hipertermia, drgawkami, $piaczka, a nawet
$miercig. Szczegdlnie niebezpieczne jest przyjmowanie syntetycznych katy-
nondéw przez osoby cierpigce na choroby ukladu krazenia, takie jak: choroba
niedokrwienna serca, arytmia lub nadci$nienie tetnicze. Substancje te moga
wywola¢ migotanie komor serca takze u 0s6b zdrowych. Zaburzenia uktadu
krazenia wzmocnione dzialaniem substancji z grupy psychostymulatoréow
moze skonczy¢ sie nawet $miercig. W przypadku dlugotrwatego uzywania
powoduja rozwoj zespotu uzaleznienia.

3. Substancje psychoaktywne o dzialaniu halucynogennym (LSD, meska-
lina, grzyby halucynogenne). Wystepuja w postaci malutkich kawaltkéw papie-
ru, tekturek, bibutek nasaczonych substancjami o dziataniu halucynogennym
iw postaci ptynu. Gléwnie sg zazywane doustnie, sporadycznie w postaci iniek-
cji. Nowe substancje psychoaktywne ,dopalacze” o dzialaniu halucynogennym
to najczesciej zwigzki chemiczne z grupy tryptamin i fenyloetyloamin, dzia-
fajace podobnie jak tradycyjne narkotyki halucynogenne. Ich cechg jest silne
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oddziatywanie na osrodkowy uktad nerwowy (oun) juz w bardzo niewielkich
ilosciach i dlatego latwo je przedawkowaé. Dodatkowo sposrod wszystkich
substancji psychoaktywnych to substancje halucynogenne moga mie¢ najbar-
dziej nieprzewidywalny wplyw na psychike.

Zazywanie substancji halucynogennych jest wysoce toksyczne i moze pro-
wadzi¢ do przewleklych zaburzen psychicznych, utrzymujacych sie nawet po
dlugim okresie abstynencji od nich.

Objawy wystepujace w trakcie uzywania

Psychiczne: halucynacje wzrokowe i stuchowe, niepokdj, silne pobudzenie
psychoruchowe, wahania nastroju, lek, panika, dramatyczne wizje.

Fizyczne: wymioty, bezsennos$¢, przyspieszona czynno$¢ serca, podwyz-
szone ci$nienie krwi, wzrost temperatury ciala, przyspieszony puls, trudnosci
w oddychaniu, sztywno$¢ mieéni, nudnosci, uszkodzenie nerek.

Dlugotrwale lub intensywne uzywanie

Czgéciowa lub calkowita utrata kontroli nad wtasnym zachowaniem, a na-
wet zyciem, wysokie ryzyko $§miertelnego zatrucia, trudnosci psychiczne, gtow-
nie z obszaru zaburzen psychotycznych z intensywnymi halucynacjami i uroje-
niami oraz prawdopodobienistwo préb samobdjczych.

Indywidualne zmiany w sferze psychologicznej, w zachowaniu,
wygladzie i konsekwencje prawne wywolywane uzywaniem
substancji psychoaktywnych

Zmiany psychologiczne

- Nieche¢ do podejmowania dzialania, pogtebiajace sie trudnosci, klamliwo$¢,
wyobcowanie, izolowanie sie, gburowato$¢, a nawet brutalnos¢, zmiennoéé
nastroju (nigdy nie wiadomo, co zrobi dziecko, bywa nieprzewidywalne).

- Dzieci sg bardziej drazliwe, skryte, wrogo nastawione, odmawiajg wspot-
pracy, depresyjne, zamkniete w sobie, smutne, ponure, reagujace ztodcia,
przewrazliwione, nerwowe, lekowe, roztargnione, oddalaja si¢ od bliskich
i waznych osob.

- Na préby rozmoéw o substancjach dzieci reaguja wrogoscia i broni sie za-
Pprzeczajac.
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

- Brak dojrzatosci. Potrzeba uzyskiwania natychmiastowego skutku w posta-
ci zadowolenia, zawezone widzenie trudnosci i ich rozwigzan, skupianie si¢
wylacznie na sobie i wlasnym zadowoleniu.

- Konlflikt z rodzicami i rodzenstwem. Unikanie kontaktéw i rozméw z ro-
dzing, nieprzedstawianie nowych znajomych, poczucie odrebnosci dziecka,
mysli, iz rozmowy na temat jego przezy¢ sa mozliwe tylko z innymi osobami
uzywajacymi substancje.

- Kontakty kolezenskie. Urywaja sie dotychczasowe znajomosci, dzieci staja
w obronie uzywania substancji przez innych, szukaja towarzystwa oséb uza-
leznionych, czesto dobieraja sobie starszych lub miodszych kolegow.

- Brak pozytywnego dzialania. Maleje zainteresowanie nabywaniem wiedzy
i umiejetnosci, bierna postawa, utrata zainteresowania szkota, sportem i ulu-
bionymi zajeciami.

- Niska samoocena. Rozwija si¢ poczucie beznadziejnosci i bezradnosci, me-
czy poczucie winy, dziecko czuje si¢ smutne, pokrzywdzone i wystraszone,
wycofuje sie ze swojego Srodowiska i zamyka w sobie, nie daje sobie rady
w zajeciach wymagajacych wysitku fizycznego. Jest znudzone, zniechecone
zlymi wynikami w szkole, traci szacunek do samego siebie, pesymistycznie
patrzy na swoja przyszlos¢.

- Zaprzeczanie. Dziecko neguje fakt, iz substancje psychoaktywne sa szko-
dliwe, obcigza wing za wlasne postepowanie innych, wytyka innym bledy,
krytykuje sposob zycia dorostych, broni przywilejow mlodziezy, twierdzi, iz
konsumpcja narkotykéw jest powszechna i nawet spolecznie aprobowana,
wytykajac rodzicom zacofanie.

- Klamstwo. Dziecko udziela metnych, wymijajacych i niekonkretnych od-
powiedzi, np., ze przechowuje narkotyki dla kogo$, ktamie w kwestii trud-
nosci w szkole, gdy z domu zaczynaja gina¢ pienigdze i warto$ciowe przed-
mioty.

- Poczucie krzywdy. Czasem towarzyszy dziecku lek, ze kto$ je przesladuje,
obawia si¢, iZ zostanie przylapane na zazywaniu substancji.

- Zaczyna by¢ nieadekwatnie pewne siebie, uczestniczy w niebezpiecznych sy-
tuacjach. Buntuje sie na wszelkie normy i prawo.

- Ma ,,slomiany zapal’, nie jest wytrwale, zyje chwilg, nie ma plandw i celow,
jest obojetne.

- Zachowuje sie coraz gwaltowniej i agresywniej, zniewaza innych stownie
i posuwa si¢ do rekoczyndéw, w zlosci niszczy i rozbija przedmioty, zadaje
sobie bol poprzez akty autoagres;ji.
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- Dziecko nie widzi nadziei na zmiane, moze pojawi¢ si¢ préba samobdjcza
jako ostatnie wolanie o pomoc.

Zmiany w zachowaniu

- Zmiana rytmu snu, nawykow zywieniowych, porzucanie starych przyjazni
i ulubionych zaj¢¢, nawigzywanie kontaktéw z osobami, ktore majg takie
same problemy, poglebiaja si¢ trudnosci w szkole.

- Spodznianie sie. Spoznia si¢ do szkoly i na inne zajecia, coraz pdzniej wraca
do domu, traci poczucie czasu.

- Zaczynajg si¢ nieuzasadnione nieobecnoéci, dziecko wymyka sie z domu, nie
wraca na nog, nie potrafi wyttumaczy¢ sie z czasu spedzonego poza domem,
zamyKka sie na diugie godziny w swoim pokoju.

- Przestaje wypelnia¢ swoje obowigzki domowe, staje sie leniwe, ma nieporza-
dek w pokoju, zapomina o uroczystosciach rodzinnych i odmawia uczestni-
czenia w nich.

— Ukrywa nowych znajomych przed rodzicami, odbiera dziwne telefony
o dziwnych porach.

- Z dnia na dzien staja si¢ popularne i wazne dla innych, czasami za sprawg
handlu substancjami.

- Zmiana nawykow zywieniowych, wyrazny przyplyw apetytu jak i nagla utra-
ta taknienia, spadek wagi ciata.

- Rozregulowanie rytmu dnia i nocy, sen przez wiekszo$¢ dnia, aktywno$¢ w nocy.

- Wynoszenie z domu rzeczy na sprzedaz, stale chowanie czego$ przed do-
mownikami, z domu znika alkohol i leki.

— Zaczyna uzywa¢ przeklenstw, slangu i termindw zwigzanych z zazywaniem
narkotykow.

- Wyglad pokoju zaczyna sie rézni¢, czgsto wietrzy pokoéj, uzywa kadzidet,
odéwiezaczy, nie zyczy sobie wchodzenia rodzicéw do swego pokoju, ma
skrytki.

- Szczegélne zainteresowanie miodziezowa muzyka i koncertami, czasem
dzieci utozsamiajg si¢ z grupami muzycznymi, ktérych cztonkowie naduzy-
wajg roznych substancji psychoaktywnych. Koncerty jesli nie sg $cisle nad-
zorowane, stwarzaja okazje¢ do handlu i odurzania sie narkotykami.

- Problemy ze szkola, nie odrabia lekcji, ma gorsze stopnie, spdznia si¢ na lek-
cje, zasypia na nich, wagaruje, lekcewazy nauczycieli, usituje zle nastawi¢
rodzicéw do nauczycieli i szkoly, przerywa szkole lub zostaje z niej usunigte.
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Rozdziat 1. Uzaleznienia chemiczne od substancji psychoaktywnych

Zmiany w wygladzie

- Pogarsza si¢ stan zdrowia, nastepuje spadek masy ciala, przezigbienia, gry-
pa, bdle zoladka, zmeczenie, przewlekty kaszel, bole klatki piersiowej, czeste
zachorowania, bole glowy, zle samopoczucie rano, czestsze obrazenia w na-
stepstwie wypadkow lub pobicia.

- Odbiegajace od normy rozwojowej zahamowanie wzrostu, nagly i potezny
przyrost masy mie$niowej w zwigzku z przyjmowaniem sterydéw anabolicz-
nych, ogélny spadek energii, utrata dotychczasowych zainteresowan, buli-
mia, nieregularne miesigczkowanie.

- Wyglad oczu dziecka. Przekrwione, napuchniete lub szklane, rozszerzone
lub zwezone Zrenice niereagujace na $wiatlo, opadajace powieki, oznaki sen-
nosci, brak kontroli nad ruchami gatek ocznych, zamazane lub podwdjne
widzenie, objawy zapalne, moze pojawi¢ sie oczoplas, czyli niekontrolowane
ruchy galek ocznych, niemozno$¢ skupienia wzroku przez dziecko na obser-
wowanym obiekcie, unika kontaktu wzrokowego.

- Pojawiaja si¢ zaczerwienienia i krosty wokol nozdrzy, kichanie, objawy
uczulenia lub kataru, krwawienie z nosa.

- Zmiany w obrebie jamy ustnej, sucho$¢ w ustach, czeste oblizywanie warg
jezykiem, oddech z zapachem trudnym do zidentyfikowania i kaszel.

— Zmiany na skdrze, $§lady po wstrzyknieciach wzdtuz zyt, zakladanie bluzek
z dlugim rekawem nawet, gdy jest cieplo, tatuaze lub slady po aktach autoa-
gresji, nienaturalnie blade palce, nadmierna potliwos¢, zimna i wilgotna skora,
pieczenie skory, pojawienie si¢ tradziku, napieta i obrzmiala skoéra, czerwone
plamy na ciele, $ciemnienie skdry, podwyzszona temperatura ciala.

- Klopoty z poruszaniem si¢, powolny chédd, niezdarnos¢, zawroty glowy, za-
chwiania réwnowagi.

- Zmiana ubioru, nowa fryzura, stroje, koszulki z nadrukiem o charakterze
narkotycznym, mniejsza dbalo$¢ o higiene osobisty, niechlujny wyglad,
brudne wlosy i ubranie.

Konsekwencje prawne

Obowiazujace w naszym kraju prawo, dotyczace substancji psychoaktyw-
nych, reguluje Ustawa o Przeciwdziataniu Narkomanii oraz Ustawa o Inspek-
cji Sanitarnej. Wykaz wszystkich nowych substancji psychoaktywnych publi-
kowany jest w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Od dnia 21 sierpnia

31

Mazowieckie Centrum_Wspolczesne uzaleznienia srodki_kor 1.indd 31 17.11.2020 15:12:07



Wspétczesne uzaleznienia dzieci i mtodziezy InioNiew MickaLczyk

2018 roku obowigzuje ustawa o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkoma-
nii oraz ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej. Nowe przepisy stanowia, ze
za samo posiadanie znacznych ilosci substancji psychoaktywnych grozi kara
nawet do 3 lat wiezienia, za handel nimi nawet do 12 lat, a za posiadanie za-
bronionych substancji grozi grzywna lub kara ograniczenia, albo pozbawienia
wolnosci do 3 lat. Nowelizacja ustawy wprowadzila nowe mechanizmy, ktore
wykorzystajg prawo karne przeciwko producentom i sprzedawcom wszystkich
nielegalnych substancji psychoaktywnych, w tym réwniez ,,dopalaczy”. W ta-
kiej sytuacji konsekwencje prawne wygladaja nastepujaco:

- posiadanie substancji zagrozone jest karg wiezienia do lat 3,

- posiadanie znacznej ilosci substancji zagrozone jest karg wiezienia do lat

5igrzywna,
- produkcja substancji zagrozona jest kara wiezienia do lat 3,
- w przypadku produkeji znacznej iloéci nielegalnych substancji przestep-
stwo zagrozone jest grzywna i kara wiezienia na czas nie krétszy niz od
lat 3,

- handel substancjami zagrozony jest kara wiezienia do lat 10,

- udzielanie lub naktanianie do uzycia substancji zagrozone jest karg wig-
zienia do lat 5.

Jednak w praktyce famanie obowigzujacego prawa, przez dziecko zazywa-
jace nielegalne substancje, zwigzane jest bardzo czesto z nielegalng forma po-
zyskiwania srodkéw pienieznych na ich zakup. Mlodzi ludzie decydujg si¢ na
wynoszenie warto$ciowych rzeczy z domu, okradajac swoich bliskich. Doko-
nuja kradziezy, rozbojow, zajmuja si¢ produkcja i handlem narkotykoéw, a takze
prostytuuja si¢ w zamian za pienigdze lub bezpo$rednio za narkotyki. Uzywa-
nie substancji przez dzieci i mlodziez zawsze jest zwiazane z demoralizacja,
o czym decydujg sady rodzinne na podstawie ustawy o postegpowaniu w spra-
wach nieletnich. W konsekwencji dziecko moze by¢ skierowane do Mlodzie-
zowego O$rodka Wychowawczego. W sytuacji, kiedy sad ma watpliwosci, co
do przyczyn takiego funkcjonowania, moze osobe nieletnia skierowaé w celu
obserwagji i diagnozy do Krajowego O$rodka Psychiatrii Sgdowej dla Nielet-
nich w Garwolinie. Natomiast osoby nieletnie i juz uzaleznione powinny by¢
kierowane na przymusowe leczenie z powodu uzaleznienia na mocy art. 70
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

4«
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w Rozdziat 2.

Uzaleznienia behawioralne od natogowych czynnosci

Obecnie, obok uzaleznien chemicznych, obserwujemy dynamicznie roz-
wijajace sie zagrozenia zwigzane uzaleznieniami behawioralnymi. W lite-
raturze okres$lanych tez jako: uzaleznienia czynnos$ciowe, naldg, zaleznosé¢
od zachowan, uzaleznienie nie chemiczne lub toksykomania bez substancji.
Nowe uzaleznienia, cho¢ faktycznie historia prac nad uzaleznieniami beha-
wioralnymi siega lat czterdziestych ubieglego wieku, absorbuja rodzicow,
nauczycieli, wychowawcéw, psychologéw i lekarzy ze wzgledu na narastaja-
cy problem uzaleznien gléwnie od nowoczesnych technologii wéréd dzieci
i mlodziezy.

Jako pierwszy, juz w 1945 r. psychoanalityk Otto Fenichel w swoim dziele
The Psychoanalytic Theory of Neurosis (Teorie psychoanalityczne neuroz) wpro-
wadzil pojecie uzaleznienia czynnos$ciowego. Autor ten jest uwazany za ini-
cjatora opracowania kategorii ,,zaburzen kontroli impulséw” w amerykanskiej
klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM.

W 1975 r. amerykanski psychoterapeuta Stanton Peele, zajmujacy si¢
uzaleznieniem od seksu, w swojej ksiazce Love and addiction (Mito$§¢ i uza-
leznienie) kontynuowal prace nad badaniem uzaleznien czynnos$ciowych,
jednak nie zaproponowal on konkretnych symptomoéw i kryteriéw w tym
zakresie.

Dopiero w 1990 r. Aviel Goodman przedstawil pierwsze precyzyjne kryte-
ria uzaleznien behawioralnych, odnoszac si¢ do ogdlnej koncepcji uzaleznien
i kryteriow diagnostycznych z DSM-III-R. Wediug Goodmana, natég czynno-
$ciowy charakteryzuje sie tym, ze osoba podejmuje zachowanie, ktére moze
przynosi¢ przyjemnos¢ lub zniesienie przykrosci i odczu¢ ulge. Dalej kontynu-
uje to zachowanie w taki sposdb, ze prowokuje ono wystepowanie kluczowych
symptomow, jakimi sg powtarzajace si¢ niepowodzenie w kontrolowaniu tego
zachowania i dochodzi do utraty kontroli. Kontynuuje to zachowanie réwniez
pomimo negatywnych jego konsekwencji.
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Wedtug autora, natég czynno$ciowy to impulsja i kompulsja. Przy czym
impulsja to poszukiwanie przyjemnosci lub szybkiej gratyfikacji, a kompulsja
to zmniejszenie napiecia i odczucie ulgi oraz zredukowanie przykrych odczué.

Kryteria nalogowych zaburzen zaproponowane przez Goodmana to:

1. Niezdolno$¢ oparcia sie impulsom popychajacym do okreslonego za-

chowania.

2. Poczucie narastajgcego napiecia pojawiajacego si¢ tuz przed rozpocze-

ciem zachowania.

3. Przyjemnos¢ i ulga doswiadczane podczas wykonywania zachowania.

4. Poczucie utraty kontroli podczas wykonywania zachowania.

5. Obecnos¢ przynajmniej pieciu sposréd dziewieciu kryteriow:

- Czgste zaabsorbowanie zachowaniem lub przygotowywaniem go.

- Intensywno$¢ i trwanie epizodéw zachowania przewyzszajace znaczg-
co poziom pierwotnie pozadany.

- Powtarzajace sie bezskuteczne proby ograniczenia, kontrolowania lub
zaprzestania zachowania.

- Poswiecanie duzej ilosci czasu na przygotowywanie zachowania, jego
podejmowanie lub powrdt do niego.

- Czgste zaniedbywanie obowigzkéw zawodowych, szkolnych, akade-
mickich, rodzinnych, spotecznych z powodu zachowania.

- Poswiecanie aktywnosci spolecznej, zawodowej czy rekreacyjnej na
rzecz zachowania.

- Kontynuowanie zachowania pomimo $wiadomosci do$wiadczania
lub nasilania sie trwatych badz nawracajacych probleméw o charakte-
rze spolecznym, finansowym, psychologicznym, fizycznym.

- Wazrost tolerancji, czyli potrzeba zwigkszania intensywnosci lub cze-
stotliwosci zachowania, aby osiagna¢ pozadany efekt lub tez zmniej-
szenie nasilenia doznan wywolanych przez zachowania o tej samej
intensywnosci, co wczesnie;.

- Niepokéj lub zdenerwowanie w sytuacji uniemozliwiajacej podjecie
zachowania.

6. Niektore elementy skladowe syndromu trwajg dluzej niz jeden miesigc

lub powtarzaja si¢ na przestrzeni dluzszego okresu.

Kolejnym badaczem zajmujacym si¢ uzaleznieniami behawioralnymi,
a przede wszystkim patologicznym hazardem, jest Marc Griffiths. W 1997 r.
zaproponowal wiasne kryteria uzaleznien czynnos$ciowych, pomijajac uznane
klasyfikacje zaburzen, i dokonal ich podzialu na uzaleznienie czynno$ciowe
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aktywne (np. hazard) i uzaleznienie czynno$ciowe bierne (np. ogladanie tele-
wizji).

Kryteria zachowan majgce charakter uzaleznienia zaproponowane przez

Griffithsa to:

1. Dominacja — okreslone zachowanie staje si¢ aktywnoscig najwazniejsza
i dominujaca w zyciu osoby. Dominuje ono w jej mysleniu (zaabsorbo-
wanie i znieksztalcenia poznawcze), w jej uczuciach (np. odczucie bra-
ku) oraz w jej zachowaniu (zaniedbywanie aktywnosci spolecznej).

2. Zmiana nastroju — stanowi konsekwencje kontynuowania zachowania
oraz moze by¢ strategia radzenia sobie (podekscytowanie, poczucie ode-
rwania sig).

3. Tolerancja — czas trwania wykonywania zachowania musi wzrasta¢
w celu uzyskania pozadanej satysfakeji.

4. Objawy odstawienia — nieprzyjemne odczucia psychiczne (depresyj-
nos¢, zirytowanie) lub objawy fizyczne (np. drzenie ciata).

5. Konflikty - o charakterze interpersonalnym lub intrapsychicznym (mie-
dzy pragnieniem, by nie ulec napieciu wywolanemu przez uzaleznienie
od zachowania, a psychiczng potrzeba poddania si¢ temu zachowaniu).

6. Nawrot - tendencja powracania do wykonywania zachowania po okre-
sie zaprzestania go lub podejmowanie préb kontrolowania go.

Aktualnie uzaleznienia behawioralne zajmujg coraz wiecej uwagi Swiatowej
Organizacji Zdrowia i Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Ma to
odzwierciedlenie w najnowszych rewizjach miedzynarodowych klasyfikaciji:
ICD-11 i DSM-5.

Zaréwno w ICD-11 i DSM-5 uzaleznienie od hazardu, jak i uzaleznienie
od gier komputerowych, co jest powaznym problemem dzieci i mlodziezy, sa
okreslane jako jednostki nozologiczne. Pozostale formy uzaleznien, np. uza-
leznienie od internetu czy telefonu, wprawdzie nie doczekaly si¢ jeszcze od-
rebnych kryteridéw, ale pozostaja w obszarze dalszej obserwacji i prowadzenia
badan w tym zakresie.

Zaburzenie grania w gry online lub offline wedlug kryteriéw ICD-11 to
zachowania charakteryzujace si¢ utrwalonym lub powtarzajacym si¢ wzorcem
z obawami w postaci:

1. Ograniczonej kontroli nad graniem (np. w takich aspektach jak: po-

czatek, czestotliwo$¢ intensywnos$¢, czas trwania, zakonczenie, kon-
tekst gry).
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2. Zwigkszenia priorytetu grania w kontekscie innych czynnosci (gra ma
pierwszenstwo przed zainteresowaniami i codziennymi aktywnosciami).

3. Kontynuacji lub eskalacji nawyku grania pomimo wystapienia negatyw-
nych konsekwencji (wzorzec zachowania jest wystarczajaco nasilony,
aby spowodowa¢ powazne uposledzenie w zyciu osobistym, rodzinnym,
spolecznym, edukacyjnym, zawodowym lub w innych waznych obsza-
rach funkcjonowania).

Zaburzenie grania w gry komputerowe wedlug kryteriow DSM-5 to wy-
stepowanie u danej osoby pieciu sposrdd dziewieciu przedstawionych poni-
zej kryteriow:

1. Zaabsorbowanie lub obsesja na punkcie gier internetowych - dana oso-
ba korzysta z internetu przez kilka godzin dziennie, do pézna lub dopdki
ktos$ jej nie przerwie, odczuwa przymus wykonywania danej czynnosci
(grania, zdobycia okre$lonej liczby punktdw, osiagniecia czegos).

2. Objawy odstawienne — dana osoba odczuwa niepokéj, zte samopoczu-
cie, dolegliwoéci fizyczne, gdy nie gra w gry internetowe.

3. Wozrastajaca tolerancja na okreslone czynno$ci — dana osoba musi coraz
wiecej czasu spedzad, grajac w gry (np. odczuwa konieczno$¢ ciaglego
korzystania z komputera, tabletu lub telefonu, czesto siega po smartfon,
sprawdza wszystko w internecie).

4. Niemozno$¢ modyfikacji zachowania — préby powstrzymania si¢ od
uzalezniajacej e-czynnoéci lub jej ograniczenia konczg sie niepowodze-
niem (dana osoba nie moze powstrzymac sie od grania w gry interneto-
we, nie potrafi zrezygnowac z robienia tego codziennie).

5. Utrata innych zainteresowan — z powodu zaangazowania w e-czynnos¢
dana osoba traci motywacje do podejmowania innych aktywnosci zycio-
wych, takich jak np. pasje, rozwijanie zainteresowan.

6. Kontynuacja mimo $wiadomoséci negatywnych konsekwencji - dana
osoba nadal naduzywa gier internetowych, cho¢ wie, ze wplywaja one
ujemnie na jej codzienne funkcjonowanie (np. powodujac poczucie bra-
ku czasu i motywacji do realizowania waznych zadan i wykonywania
obowiazkow).

7. Ukrywanie prawdy — dana osoba oklamuje innych na temat ilosci czasu,
ktéry poswieca na granie w gry internetowe.

8. Odczuwanie ulgi - dana osoba uzywa gier internetowych w celu ztago-
dzenia niepokoju lub poczucia winy - jest to jej sposob na ,,ucieczke” od
trudnosci.

36

Mazowieckie Centrum_Wspolczesne uzaleznienia srodki_kor 1.indd 36 17.11.2020 15:12:07



Rozdziat 2. Uzaleznienia behawioralne od natogowych czynnosci

9. Problemy w Zyciu osobistym — ujawnia si¢ negatywny wplyw uzaleznia-
jacej e-czynnosci na rozne aspekty zycia (dana osoba traci albo naraza
na rozpad zwigzek z inng osobg lub rezygnuje z wykorzystania okazji do
stworzenia zwigzku ze wzgledu na zaangazowanie w gry internetowe,
zaniedbuje obowiazki szkolne i domowe, pojawiaja sie problemy zdro-
wotne np. sennos¢, nadpobudliwo$¢ oraz klopoty finansowe).

Wstepnej diagnozy dziecka w kontekscie uzaleznienia behawioralnego
mozna dokona¢ na podstawie obserwacji jego funkcjonowania w domu, szkole
i w czasie wolnym. Obserwacje tg nalezy uzupetni¢ rozmowa z dzieckiem i jego
rodzicami, a jak jest to mozliwe réwniez z nauczycielami, pedagogiem szkol-
nym i wychowawca klasy.

Wstepne rozpoznanie ma na celu sprawdzenie funkcjonowania dziecka
w czterech podstawowych obszarach.

1. Uwaga. Trudno$ci pojawiajg sie wowczas, kiedy dziecka mysli, uwaga

i jego zachowanie koncentruja si¢ przede wszystkim na tym, by graé
w gre komputerowa lub na innej czynnosci behawioralnej. Przez to nie
moze mysle¢ o zadanych lekcjach, codziennych obowiazkach, ale tez
innych przyjemnos$ciach. Taki stan okreslamy mianem zaabsorbowania
i skierowanie calej uwagi na wykonywanie tej czynnosci.

2. Czas. Trudnosci pojawiaja si¢, gdy dziecko poswieca na gre lub inng
czynno$¢ behawioralng coraz wigkszg ilo$¢ czasu i jest ona wieksza niz
dwie godziny na dobe. Wynika to z faktu, ze granie w takich samych ra-
mach czasowych jak kiedys nie pozwala dziecku juz osiggna¢ wystarcza-
jacego poziomu zadowolenia, satysfakeji i odniesienia sukcesu. Pojawia
sie zjawisko tolerancji, ktdre dla wykonywania danej czynnosci wzrasta.

3. Nastrdj. Trudnosci pojawiaj sie, gdy angazowanie si¢ dziecka w gre lub
wykonywanie innych czynnoéci behawioralnych pozwala uniknaé¢ mu
trudnych sytuacji i stresu przez nie wywotanych. Wowczas unika nie-
przyjemnych emocji, dyskomfortu psychicznego lub myslenia o czyms
trudnym i nieprzyjemnym. Poprzez angazowanie si¢ w dane czynnosci
i zachowania dziecko modyfikuje swoj nastrdj tak, by nie czu¢ sie Zle.

4. Konsekwencje. Objawem trudnosci w wyniku grania przez dziecko
lub wykonywania innych czynno$ci behawioralnych jest wystepowa-
nie negatywnych konsekwencji w obszarze zdrowotnym, rozwojowym,
spolecznym i rodzinnym. Gdy dziecko gléwnie gra i mysli o graniu, to
mniej czasu i energii poswieca na obowigzki domowe, relacje rodzinne,
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obowigzki szkolne, nauke, odpoczynek, sen, spotkania ze znajomymi,
rozwdj zainteresowan.

Symptomy uzaleznien behawioralnych dzieci i mlodziezy

1. Czynnos¢ szybko staje si¢ nawykowa oraz absorbujaca mysli i uwage dziec-
ka.

2. Czynno$¢ wykonywana jest regularnie, stereotypowo oraz coraz czesciej
i dluzej.

3. Zachowanie dziecka ma charakter impulsywny i kompulsywny regulujac
jego nastroj.

4. Nalogowe zachowanie wywoluje konsekwencje zdrowotne, rozwojowe oraz
w obszarze petnionych przez dziecko rél spolecznych, roli dziecka i ucznia.

5. Trudno dziecku jest zaprzesta¢ wykonywania tej czynnosci trwale i calkowicie.

Gléwne formy i rodzaje uzaleznien behawioralnych

1. Patologiczny hazard (gry w kasynie, bingo, automaty, lotto, losy na loterii,
loterie audiotele, kupony ,,zdrapki’, gry w karty, zaklady na wyscigach kon-
nych, gry internetowe).

2. Uzaleznienie od nowoczesnych technologii (smartfon, tablet, komputer, PS,
PSP, X-Box).

3. Uzaleznienie od internetu (uzaleznienie od gier internetowych, uzaleznie-

nie od informacji, uzaleznienie od tresci pornograficznych, uzaleznienie od

kontaktu z drugim czlowiekiem).

Uzaleznienie od telewizji.

Uzaleznienie od ¢wiczen.

Uzaleznienie od zakupo6w.

Uzaleznienie od pracy.

Uzaleznienie od seksu.

Uzaleznienie od jedzenia.

O N U

2.1. Skala i rodzaj stosowania nafogowych czynnosci przez dzieci
i mtodziez

Ponizej zostaly zaprezentowane dwa zrddia aktualnych badan dotyczacych
rodzaju i rozpowszechnienia stosowania nalogowych czynnos$ci wsrdd dzieci
i mlodziezy.
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Badania metodologia ESPAD, Raport z 2020 roku

Korzystanie z medidow spolecznoéciowych i gier wideo

W grupie mlodszej mlodziezy w wieku 15-16 lat korzysta z mediéw spo-
feczno$ciowych 2-3 godziny dziennie 30,1%, mniej 0s6b poswieca na te aktyw-
nos¢ 4-5 godzin i jest to 20,2%. W przypadku typowego dnia weekendowego,
dominujg dwie grupy badanych: frakcja korzystajaca ponad 6 godzin dziennie
to 26,4% oraz korzystajaca 2-3 godzin to 24,6%.

W starszej grupie mlodziezy w wieku 17-18 lat, w typowym dniu szkolnym,
najwigkszy odsetek uczniéw poswieca na korzystanie z mediéw spotecznoscio-
wych 2-3 godzin dziennie i jest to 33,7% lub 4-5 godzin dziennie i wynosi
20,4%. W trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediéw spoleczno$cio-
wych 2-3 godzin dziennie (27,2%), 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin
i wiecej (25,2%).

Gry na urzadzeniach elektronicznych

W mlodszej i starszej grupie mlodziezy najliczniejsze frakcje stanowili bada-
ni, ktorzy w ogole nie korzystali z gier na urzadzeniach elektronicznych. Wsrod
miodszej grupy stanowili oni 29,8%, za$ wéréd ucznidw starszych 35,3%.

Przez wszystkie 7 dni tygodnia gralo 20,1% uczniéw mtodszych i 15,0%
uczniéw starszych.

Analiza typowego dnia szkolnego w mtlodszej kohorcie graczy ujawnia naj-
liczniejsza frakcje badanych, ktérzy grali 2-3 godzin dziennie (20,0%), mniej os6b
poswiecalo na te aktywnos¢ ok. pdt godziny (17,2%). W przypadku typowego dnia
weekendowego dominuje korzystanie badanych grajacych 2-3 godzin (19,5%).

W starszej kohorcie, w typowym dniu szkolnym, najwiekszy odsetek gra-
czy pos$wiecal na gre 2-3 godzin dziennie (17,7%) lub co najwyzej p6t godziny
dziennie (17,1%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z gier 2-3 godzin
dziennie (16,3%).

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania
z gier na urzadzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon, kon-
sola. W mlodszej grupie 21,7% badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, iz
poswiecaja na te aktywnos¢ za duzo czasu, 17,1% badanych twierdzi, ze spedza
za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0% badanych ma zly humor, jesli nie ma
dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sg nizsze, 14,0%
uczniéw uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego zdania jest 16,5%
ich rodzicéw, a 6% ma zly humor, gdy nie moze gra¢.
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Gry hazardowe

Wiréd miodszej grupy doswiadczenia z grami na pienigdze ma 18,2% ba-
danych, za$ w starszej kohorcie — 21,4% badanych. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 5,5% mlodszych uczniow
17,9% starszych uczniow.

W mtlodszej kohorcie najwigksza popularnoscia cieszyly si¢ gry w karty lub
kosci (9,6%). Na drugim miejscu lokuja sie¢ loterie (np. bingo, lotto) - 8,5%,
a na trzecim - zaklady sportowe (7,4%). Najcze$ciej w te gry respondenci grali
raz na miesigc lub rzadziej.

W starszej kohorcie najwigksza popularnoécig cieszyly sie zakltady spor-
towe (10,2%), a nastepnie loterie (9,5%) oraz gry w karty lub kosci (9,0%).
We wszystkie te gry respondenci grali najczeéciej raz na miesiac lub rza-
dziej.

W obu kohortach najmniejszg popularnoscia cieszyly sie automaty (od-
powiednio - 5,51 5,1%) na ktérych najcze$ciej grano réwniez raz w miesigcu.

Gry hazardowe w internecie nie cieszg si¢ duzg popularnoécig wsréd mto-
dziezy. Jak wynika z danych, 7,8% respondentéw z mtodszej kohorty i okoto
9,6% ze starszej uzywalo internetu do grania w gry hazardowe. Wéréd mtod-
szej grupy 4,1% uczniéw, za$ w starszej kohorcie 9,6% uczniéw zawsze, badz
przewaznie uprawia hazard z wykorzystaniem internetu.

Projekt badawczy ,,Oszacowanie rozpowszechnienia

oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych
hazardu i innych uzaleznien behawioralnych - edycja 2018/2019”.
Raport CBOS z 2019 roku

Hazard

W 2019 roku grajacy na pieniadze stanowili 37,1% populacji. Pola-
cy najczesciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4,0%). Na kolej-
nym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasujg sie zdrapki i jest to
16,3,0%, a dalej loterie lub konkursy SMS-owe w ilosci 6,3% i automaty
do gier z tzw. niskimi wygranymi 3,8%. 32,8% grajacych Polakéw w wieku
15+ gra bez ryzyka uzaleznienia, 2,7% charakteryzuje si¢ niskim poziomem
ryzyka uzaleznienia, 0,9% poziomem umiarkowanym i tyle samo 0,9% gra
na pienigdze w sposéb wysoce ryzykowny (patologiczny hazard). Liczbe
Polakéw w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacuje
si¢ na 27 073 osoby.
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Symptomy problemu z hazardem cze$ciej maja:

- mezczyzni niz kobiety,

- nieletni ponizej 18 roku zycia i ludzie bardzo mtodzi w wieku 18-24 lat,

- osoby z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym niz lepiej wy-

ksztalceni,

- osoby oceniajace swoja sytuacje materialng jako zig niz oceniajacy ja jako

$rednig lub dobrg.

Wirdd przyczyn podejmowania gier hazardowych na pierwszym miejscu
znajduja si¢ powody finansowe (che¢¢ wygrania pieniedzy - duzych, matych,
jakichkolwiek) i zachowania rozrywkowe. Zdecydowana wigkszo$¢ grajacych
na pieniagdze definiuje si¢ jako osoby, ktére w zadnym sensie nie czuja sie na-
fogowymi graczami i jest to 97,0%. Natomiast 8,4% graczy nie jest Swiadoma,
ze sposob uprawiania przez nich hazardu mozna zaliczy¢ do ryzykownego lub
patologicznego stylu gry.

Zakupy - zakupoholizm

Symptomy kompulsywnego kupowania, przejawia obecnie 3,7% populacji
Polakéw od 15 roku zycia (w liczbach bezwzglednych jest to ponad milion 0séb).
Wiréd ogotu oséb okreslonych jako majace problem z zakupami niemal 74,2%
stanowig kobiety. Problem ten dotyczy ludzi mtodych w wieku 15-34 lat i sg to
dwie trzecie, czyli 66,6%, w tym najmlodsi, ktdrzy stanowig az 22,0%. Osoby wy-
kazujace symptomy uzaleznienia od zakupdw istotnie czesciej niz niemajacy tego
rodzaju problemu kupuja odziez, obuwie dla siebie lub innej osoby oraz kosme-
tyki i perfumy najczesciej w galeriach handlowych i w sklepach internetowych.

Internet - siecioholizm

Problem z uzaleznieniem od internetu dotyczy obecnie 0,03% badanej po-
pulacji, co stanowi 0,04% korzystajacych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem
od niego jest 1,4% ogdtu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z internetu.
W liczbach bezwzglednych jest to szacunkowo okoto 465 000 osdb.

Najbardziej zagrozeni sa niepelnoletni i osoby bardzo mlode. Ponad po-
fowa z nich nie ukonczyta jeszcze 25 roku zycia, podczas gdy wsrod przeciet-
nych uzytkownikéw internetu ta grupa wiekowa stanowi mniej niz jedna piata.
Wiréd najmtodszych badanych uzytkownikéw, czyli oséb w wieku 15-17 lat,
8,0% z nich wykazuje zagrozenie uzaleznieniem, badz uzaleznienie od sieci,
natomiast wéréd uzytkownikow z grupy wiekowej 18-24 lata zagrozonych uza-
leznieniem jest 4,2%.
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Telefon - fonoholizm

Fonoholizm jest specyfika charakterystyczng dla ludzi mlodych, odse-
tek 0sob zdradzajacych symptomy uzaleznienia wsréd mlodych dorostych
w wieku 18-24 lat i wynosi 17,6% i jest wyzszy niz wérdd nastolatkow
w przedziale wiekowym 15-17 lat, ktory stanowi 16,4%), a niewiele uste-
puja im pod tym wzgledem osoby w przedziale wiekowym 25-34 lat i jest
na poziomie 12,2%.

Ryzykowne zachowania zwigzane z korzystaniem z telefonu komdrkowego
sg $cisle zwigzane z rodzajem uzytkowanego aparatu. Symptomy fonoholizmu
zdecydowanie czesciej charakteryzujg uzytkownikéw smartfondw, z dostepem
do internetu, niz osoby korzystajace z telefonow tradycyjnych.

Wigkszy potencjal uzalezniajacy wydaje si¢ mie¢ korzystanie przez telefon
z mediéw spolecznosciowych. W grupie osob zdradzajacych objawy fonoholi-
zmu 4,5% stanowig uzaleznieni jednoczesnie od mediéw spotecznos$ciowych.

Media spolecznosciowe

Z mediéw spolecznosciowych korzysta blisko potowa, czyli 47,7% popula-
cji w wieku powyzej 15 roku zycia i blisko dwoch na trzech internautéw i jest
to 64,3%.

Pod wzgledem liczby uzytkownikéw najpopularniejszym portalem jest Fa-
cebook, a na kolejnych miejscach plasuja sie YouTube i Instagram. Facebook
jest jednoczesnie wymieniany przez wigcej niz trzech na czterech badanych
jako medium, z ktérego korzystaja najczesciej, i stanowi to 77,2%.

W sposéb ryzykowny z mediéow spoleczno$ciowych korzysta 3,1% uzyt-
kownikéw (szacunkowo jest to ponad 160 000 osob), a widocznie wyzszy od-
setek zanotowano wéréd mezczyzn, najmlodszych badanych i mieszkancow
najwiekszych miast.

Udzial oséb nalezacych do grupy ryzyka byt réwniez wyzszy wsrdéd ko-
rzystajacych z Twittera (8,6%), Snapchata (5,4%) i Instagramu (4,6%) oraz
wsréd badanych zarejestrowanych, w co najmniej trzech serwisach. Liczni
uzytkownicy w zasadzie nie wylogowujg si¢ z uzytkowanych serwisow i sta-
nowi to 42,8%. Jest to szczegolnie charakterystyczne dla 0sob z grupy ryzyka,
w ktorej stale online pozostaje wigcej niz trzech na czterech uzytkownikow,
co stanowi 77,9%.

Osoby z grup ryzyka spedzaja w mediach spoleczno$ciowych przecietnie
okolo 6,5 godziny dziennie, podczas gdy uzytkownicy spoza tej kategorii nie-
cale 2 godziny dziennie.
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Rozdziat 2. Uzaleznienia behawioralne od natogowych czynnosci

Urzadzenia mobilne

Obecnie 33% dzieci pomiedzy 12 a 23 miesigcem Zzycia spedza $rednio
dziennie 44 minuty, korzystajac z urzadzen mobilnych.

Natomiast 70% dzieci miedzy 2 a 5 rokiem zycia dziennie $rednio spedza
49 minut, korzystajac z urzadzen mobilnych.

Podsumowujac wyniki przedstawionych badan, nalezy stwierdzi¢, ze naj-
cze$ciej wystepujace uzaleznienia behawioralne wsrod dzieci i mlodziezy maja
zwigzek z uzywaniem nowoczesnych technologii i s3 to najczedciej: telefony
typu smartfon, internet dostepny w komputerze i mobilnych urzadzeniach oraz
gry komputerowe online i offline.

2.2. Skutki stosowania natogowych czynnosci

Skutki psychospoleczne i rozwojowe oraz konsekwencje prawne

Uzaleznienie od smartfonu (fonoholizm)

Nalezy przyjaé, ze dzis§ wszystkie dzieci maja telefon komorkowy, a zdecy-
dowana wiekszo$¢ intensywnie go wykorzystuje na poziomie 16%, przejawiajac
symptomy uzaleznienia. Mlodzi ludzie aktywnie taczg sie z internetem, gdziekol-
wiek jest taka mozliwos¢. W sytuacji braku urzadzenia czujg niepokoj, wiekszos§é
takich os6b wrdci do domu, gdy zapomni telefonu nawet, gdy grozi to spdznie-
niem do szkoty. Dzieci pozornie zaspokajajac sobie w ten sposéb poczucie bez-
pieczenstwa, wykazuja oznaki fobii spofecznych, majg trudnosci z podtrzyma-
niem realnej rozmowy. Boja si¢ lub nie umiejg wyraza¢ siebie, a telefon im to
umozliwia bez ryzyka doswiadczenia odrzucenia. Nowe modele urzadzen pod-
noszg ich pozorne poczucie wartosci i pozycje w grupie réwiesnicze;.

Uzaleznienie od komputera i internetu (siecioholizm)

Poprzez bogactwo informacji, mozliwo$¢ nawigzywania kontaktéow za
pomocg portali spolecznosciowych (Facebook, Twitter, Instagram, Messen-
ger, Whatsapp) spowodowalo, ze 4-5 godzin dziennie 20% mlodziezy korzy-
sta z nich. Wykorzystywanie internetu w dydaktyce doprowadzito do tego, ze
komputer i inne mobilne urzadzenia sa w kazdym domu. Zjawisko to z jednej
strony pozwala dzieciom budowaé jedno$¢ z innymi nastolatkami, z drugiej
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strony stanowi realne zagrozenie réznych naduzy¢ oraz zaburza prawidlowy
rozwoj. Dzieci czesto bez ograniczen i kontroli dorostych eksplorujg przestrzen
internetows. Te bardziej zagubione i nie§miale, przejawiajace lek w kontaktach
rzeczywistych, bedgc samotnym mogg z wiekszym powodzeniem funkcjono-
wacé w sieci, nawigzujac przez wiele godzin pozorne kontakty miedzyludzkie.
Mechanizm ten w konsekwencji jeszcze bardziej oddala te osoby od realnych
kontaktow z rowiesnikami i znajomymi i glebiej uposledza umiejetnosci spo-
teczne przydatne poza siecig. Szacuje sie, ze ok. 10% dzieci i mlodziezy przeja-
wia symptomy uzaleznienia od sieci.

Uzaleznienie od gier komputerowych online lub offline

Gry komputerowe sg zaliczane przez mlodziez do bardzo atrakcyjnej for-
my spedzania wolnego czasu i co najmniej przez 2, 3 godziny dziennie gra ok.
20% nastolatkéw. Gry komputerowe, oprocz rozwijania zdolnosci koordyna-
cji wzrokowej, refleksu, logicznego i przestrzennego myslenia, moga zawiera¢
przekaz destrukcyjny. Takie zjawiska, bedace elementami gier jak promowa-
nie agresji, brutalnosci, przemocy i otrzymywania za to nagrody (przejscie na
Wwyzszy poziom gry), u czesci grajacych moga wywolywa¢ mniejszg wrazliwo$é
emocjonalna. Brak konsekwencji takich wirtualnych czynéw moze wypaczaé
wartosci ksztalttowane w dojrzewajacym mlodym czlowieku. Z kolei obrazy
i animacje erotyczne bardzo czgsto przekraczaja granice ksztaltujacej si¢ mlo-
dzienczej seksualno$ci. Mtodziez eksperymentujac z réznymi zachowaniami,
réwniez w sferze intymnej, poszukuje stymulacji, zaspokaja swoja ciekawos¢,
wchodzi w rozmowy o tematyce erotycznej z przypadkowymi osobami. Pro-
wadzi¢ to moze do regularnego korzystania z pornografii internetowej, ktéra
moze by¢ obiektem naduzycia lub tez naduzywac innych.

Konsekwencje prawne

Zachowania i aktywno$¢ w internecie moze by¢ cyberprzemocy i ostatecz-
nie zasta¢ zakwalifikowana jako przestepstwa z artykuléw kodeksu karnego
i kodeksu wykroczen.

Art. 190 kk (grozba popelnienia przestepstwa)
§ 1. Kto grozi innej osobie popelnieniem przestepstwa na jej szkode lub szkode
osoby najblizszej, jezeli grozba wzbudza w zagrozonym uzasadniong obawe,
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ze bedzie spelniona, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do lat 2.

Art. 191 kk (zmuszanie do okreslonego zachowania)

§ 1. Kto stosuje przemoc wobec osoby lub grozbe bezprawna w celu zmuszenia
innej osoby do okreslonego dziatania, zaniechania lub znoszenia, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Art. 202 kk (pornografia)

§ 1. Kto publicznie prezentuje tre$ci pornograficzne w taki sposéb, ze moze to
narzuci¢ ich odbior osobie, ktdra tego sobie nie zyczy, podlega karze ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do jednego roku.

Art. 212 kk (zniestawienie)

§ 1. Kto pomawia inng osobe, grupe osdb, instytucje, osobe prawng lub jed-
nostke organizacyjna niemajacg osobowosci prawnej o takie postepowanie lub
wiasciwosci, ktore moga ponizy¢ ja w opinii publicznej lub narazi¢ na utrate
zaufania potrzebnego dla danego stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnosci,
podlega grzywnie, karze ograniczenia albo pozbawienia wolnosci do roku.

§ 2. Jezeli sprawca dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1 za pomocg srodkow
masowego komunikowania, podlega karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat 2.

Art.216 kk (zniewaga)

§ 1. Kto zniewaza inng osobe w jej obecnosci albo chocby pod jej nieobecnos¢,
lecz publicznie lub w zamiarze, aby zniewaga do osoby tej dotarla, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci.

§ 2. Kto zniewaza inng osobe za pomocg $rodkéw masowego komunikowania,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
roku.

Art. 267 kk (naruszenie tajemnicy korespondencji)

§ 1. Kto bez uprawnienia uzyskuje informacje dla niego nieprzeznaczons,
otwierajgc zamkniete pismo, podlaczajac si¢ do przewodu stuzacego do prze-
kazywania informacji lub przetamujac elektroniczne, magnetyczne albo inne
szczegolne jej zabezpieczenie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto w celu uzyskania informacji, do ktorej nie jest
uprawniony, zaklada lub postuguje si¢ urzagdzeniem podstuchowym, wizual-
nym albo innym urzadzeniem specjalnym.

§ 3. Tej samej karze podlega, kto informacje uzyskana w sposob okreslony w § 1
lub 2 ujawnia innej osobie.
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Art. 268 kk (niszczenie informacji, danych informatycznych)

§ 1. Kto, nie bedac do tego uprawnionym, niszczy, uszkadza, usuwa lub zmienia
zapis istotnej informacji albo w inny sposdb udaremnia lub znacznie utrudnia
osobie uprawnionej zapoznanie si¢ z nig, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 dotyczy zapisu na komputerowym noéniku in-
formacji, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 3. Kto, dopuszczajac sie czynu okreslonego w § 1 lub 2, wyrzadza znaczna
szkode majatkows, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5.
Art. 269 kk (przestepstwa komputerowe, zaklocenia pracy systemu kompu-
terowego)

§ 1. Kto, na komputerowym noéniku informacji, niszczy, uszkadza, usuwa lub
zmienia zapis o szczeg6lnym znaczeniu dla obronnoéci kraju, bezpieczenstwa
w komunikacji, funkcjonowania administracji rzadowej, innego organu pan-
stwowego lub administracji samorzadowej albo zakldca lub uniemozliwia au-
tomatyczne gromadzenie lub przekazywanie takich informacji, podlega karze
pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1, nisz-
czgc albo wymieniajac no$nik informacji lub niszczac albo uszkadzajac urza-
dzenie stuzace automatycznemu przetwarzaniu, gromadzeniu lub przesylaniu
informacji lub jako wykroczenie z art. 107 Kodeksu Wykroczen (ztosliwe ne-
kanie).

Przestepstwa z art. 212 kk (zniestawienie) i 216 kk (zniewaga) Scigane sa
z oskarzenia prywatnego - skarge mozna wnie$¢ za posrednictwem policji
(art. 488 kpk).

Zasady bezpiecznego korzystania z internetu

1. Nalezy mie¢ ograniczone zaufanie do 0sdb poznanych w internecie poprzez
komunikatory i fora spoteczno$ciowe. Nigdy nie ma pewnosci, kto jest po
drugiej stronie acza i jakie ma intencje.

2. Nie nalezy podawa¢ swoich danych, jak tez danych swojej rodziny (np. ad-
resu, numeru telefonu, hasta, adresu szkoty itd.). Istnieje mozliwo$¢, ze kto$
wykorzysta je w celach np. kradziezy.

3. Nalezy dba¢ o komputer poprzez nieprzynoszenie obcych plikéw, wcho-
dzenie na nieznane strony itd.). Wystepuje wéwczas ryzyko zawirusowania
komputera, mozliwo$¢ pobrania plikow, ktoérych pobra¢ nie chcemy.
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4. Nie nalezy wypelnia¢ ankiet, potwierdzaé, wyraza¢ zgody na przesylanie np.
smsow, gier, nawet, jezeli oznaczone jest to jako ,bezplatne”.

5. Nie nalezy nikogo obraza¢, ponizaé, a nalezy przestrzega¢ norm i zasad
obowigzujacych w realnym $wiecie. Poczucie anonimowosci nie oznacza, ze
zamieszczane przez ciebie tresci sg nie do odkrycia i ustalenia tozsamosci.

6. Nie nalezy umawia¢ si¢ z osobami poznanymi przez internet, o tego typu
pomysle zawsze nalezy informowaé rodzicéw lub inng osobe dorosla i za-
ufang.

7. Nie mozna kopiowa¢, $ciaga¢ materialéw bez zgody ich wiasciciela. Takie
praktyki sa przestepstwem, bo piosenki i filmy majg prawa autorskie.

8. W sytuacji, kiedy kto$ wysyla Ci niewlasciwe treéci lub zdjecia zawsze poin-
formuj o tym rodzicéw lub inng osobe¢ dorosta.

9. Nalezy pamietac o tym, ze nie wszystkie informacje w internecie sg prawdzi-
we. W takich sytuacjach zawsze nalezy dopyta¢ rodzicéw lub korzystac ze
stron profesjonalnych rekomendowanych przez urzedy panstwowe lub inne
uznane organizacje.

4«
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w Rozdziat 3.

Podwdjna diagnoza

W obszarze réznych trudnosci rozwojowych i psychicznych dzieci i mlodziezy
wspotwystepowanie roznych zaburzen i choréb jest czeste. Sprawia to, ze stawia
sie dwa rozpoznania, a czasami nawet wiecej diagnoz klinicznych. Ze wzgledu na
rozpowszechnienie objawdw psychopatologicznych, przeprowadzono w tej grupie
wiekowej wiele badan klinicznych. Wynika z nich, ze wspétzachorowalnoé¢ u dzie-
ci i mlodziezy jest rzeczywiscie czesta i nie ogranicza si¢ do populacji klinicznej
oraz powaznych zaburzen. Wspotwystepowanie zaburzen jest dwukrotnie wyzsze
niz to wynikatoby z przypadkowej zbieznosci obu diagnoz. Spowodowane jest to
tym, Ze wystapienie jednego zaburzenia psychicznego zwigksza ryzyko drugiego
lub dwa rézne zaburzenia moga charakteryzowac si¢ podobnymi czynnikami ryzy-
ka albo zaburzenia rozpatrywane jako dwie odrebne kategorie moga by¢ ostatecz-
nie jednym problemem o bardziej zfozonej symptomatologii.

Okreslenie podwojna diagnoza odnosi si¢ do dzieci i mlodziezy, u ktorych
réwnolegle wystepuje zazywanie substancji psychoaktywnych i inne zaburzenia
z obszaru psychopatologii dzieci i mlodziezy. Wspdtwystepowanie dwoch lub
wiecej zaburzen moze dotyczy¢ rowniez wspolistnienia uzaleznien od dwdch
lub wiecej substancji czy czestego wystepowania zaburzen somatycznych u oséb
z uzaleznieniem, jednak takich sytuacji klinicznych nie uznajemy za podwojna
diagnoze. Termin podwoéjnej diagnozy rezerwujemy wylacznie dla wystepowa-
nia uzaleznienia z dodatkowym zaburzeniem psychicznym lub zachowania roz-
poznanym wedlug klinicznych kryteriéw diagnostycznych ICD lub DSM.

Obecnie jest wiele hipotez na temat zwigzku pomiedzy wspotwystepowa-
niem uzaleznienia z innymi zaburzeniami psychicznymi, jednak ostatecznie
pozostaje wigcej pytan niz pewnych odpowiedzi. Jedna z hipotez definiuje, Ze
naduzywanie substancji psychoaktywnych pelni funkcje mechanizmu spusto-
wego badz jest przyczyna zaburzen psychicznych u oséb podatnych na zacho-
rowanie. Inna twierdzi, ze zazywanie substancji psychoaktywnych jest wtorne
do choroby psychicznej i moze stanowi¢ prébe samoleczenia choroby badz

48

Mazowieckie Centrum_Wspolczesne uzaleznienia srodki_kor 1.indd 48 17.11.2020 15:12:07



Rozdziat 3. Podwdjna diagnoza

objawdw niepozadanych w wyniku przyjmowania lekéw psychotropowych.
Kolejna zaktada, ze wspotwystepowanie zaburzen psychicznych i naduzywanie
substancji psychoaktywnych moze by¢ wypadkows interakcji dwoch niezwia-
zanych z sobg etiopatogenetycznie zaburzen, dla ktérych szczyt zachorowan
dotyczy tej samej populacji (adolescenci i mlodzi mezczyzni).

Szukajac odpowiedzi na pytanie, dlaczego wsrdd chorych na schizofrenie
cze$ciej niz w populacji ogélnej wystepuja uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych, prowadzono badania majace na celu poréwnanie organicznych
zmian w osrodkowym ukfadzie nerwowym. Badania wykonane rezonansem
magnetycznym wykazaly, Ze nieprawidlowos$ci obrazu mézgu byly czestsze
u tych chorych ze schizofrenig, ktorzy nie naduzywali substancji psychoaktyw-
nych niz u pacjentéw z podwdjng diagnozg. Wysnuto wigc teze, ze chorzy z po-
dwdjng diagnoza stanowig podgrupe ze schizofrenia, u ktérych w momencie
rozpoczecia choroby rzadziej niz u innych stwierdza si¢ organiczne nieprawi-
dfowosci w budowie mézgu. Wyniki te s zgodne z niektérymi wezesniejszymi
badaniami wskazujgcymi na ogélnie wyzszy poziom funkcjonowania u pacjen-
tow z podwojna diagnoza w poréwnaniu z chorymi tylko na schizofrenie.

Ponizej zostaly przedstawione dane statystyczne dotyczace leczenia Pacjen-
tow z podwojng diagnoza w Osrodku Rehabilitacji Uzaleznien i Podwojnej
Diagnozy dla Dzieci i Mlodziezy w Otwocku z lat 2012-2017.

Tabela 19. Czestosci i procent oséb w grupie kobiet i mezczyzn

Pteé Liczba oséb Procent
Chtopcy 138 63,3
Dziewczeta 80 36,7
Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 20. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wezesniejsze hospitacje psy-

chiatryczne

Wezesniejsze hospitalizacje Liczba 0s6b Procent
psychiatryczne

Nie 119 54,6

Tak 99 45,4

Ogédtem 218 100,0

Badania wtasne.
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Tabela 21. Czestosci i procent 0séb ze wzgledu na liczbe hospitalizacji psychia-

trycznych
Wczeénieisz_e hospitalizacje Liczba oséb Procent
psychiatryczne

0 119 54,6

1 54 24,8

2 29 13,3

3 12 5,5

4 1 0,5

5 2 0,9

6 1 0,5

ogdtem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 22. Czestosci i procent osdb ze wzgledu na wezesniejsze préby samobdjcze

Wezeséniejsze proby samobdjcze Liczba oséb Procent
Nie 175 80,3

Tak 43 19,7

Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 23. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na stosowanie lekéw stabilizu-

jgcych nastréj

Leki stabilizujgce nastréj Liczba oséb Procent
Nie 184 84,4

Tak 34 15,6

Ogdtem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 24. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na stosowanie neuroleptykdw

atypowych
Neuroleptyki atypowe Liczba oséb Procent
Nie 142 65,1
Tak 76 34,9
Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.
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Tabela 25. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na stosowanie lekéw uspoka-

jajqeych
Leki uspokajajgce Liczba oséb Procent
Nie 201 92,2
Tak 17 7,8
Ogdtem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 26. Czestoéci i procent oséb ze wzgledu na stosowanie lekéw przeciwde-

presyjnych
Przeciwdepresanty Liczba oséb Procent
Nie 172 78,9
Tak 46 21,1
Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 27. Czestosci i procent osdb ze wzgledu na stosowanie lekdéw psycho-

stymulujgcych

Psychostymulanty Liczba oséb Procent
Nie 206 94,5
Tak 12 5,5
Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.

Tabela 28. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na stosowanie neuroleptykéw

typowych
Neuroleptyki typowe Liczba oséb Procent
Nie 215 98,6
Tak 3 1,4
Ogdtem 218 100,0

Badania wtasne.
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Tabela 29. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na stosowanie innych lekdw

Inne leki Liczba oséb Procent
Nie 180 82,6
Tak 38 17,4

Ogédtem 218 100,0

Badania wtasne.

Z przedstawionych zestawien statystycznych wynika, ze ponad 44% pacjen-
tow bylo cho¢ raz hospitalizowanych na oddziale psychiatrycznym dla dzieci
i mlodziezy w wyniku zaburzen psychicznych lub zagrozenia zycia z powodu
tendencji lub podejmowanych préb samobdjczych. Potowa z tej grupy byla
cho¢ raz hospitalizowana, a jedna osoba nawet sze$ciokrotnie. Ponad 19% oséb
leczonych podejmowalo proby samobojcze w przesztosci.

Bezwzglednego leczenia farmakologicznego zaburzen psychicznych wyma-
galo u wiekszosci pacjentéw na stale lub doraznie. Najczesciej uzywane leki
to neuroleptyki atypowe zlecone dla 34,9% pacjentdw, leki przeciwdepresyjne
21,1%, leki uspokajajace 7,8%, leki psychostymulujace 5,5%, neuroleptyki ty-
powe 1,4% oraz inne leki ogélnomedyczne 17,4%.

Najczesciej wspotwystepujace zburzenia psychiczne facznie z uzywaniem
substancji psychoaktywnych to: zaburzenia lekowe, zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia depresyjne i proby samobdjcze, zaburzenia odzywiania, traumy, ze-
spol Aspergera i ADHD oraz nieprawidlowo ksztaltujaca si¢ osobowo$¢ lub
zaburzenia osobowosci.

3.1. Leczenie podwajnej diagnozy

Postepowanie terapeutyczne w przypadku dzieci i mlodziezy z podwdjna
diagnoza moze by¢ prowadzone przy uzyciu jednej z czterech form terapii.
Model sekwencyjny zaklada, ze leczymy w pierwszej kolejno$ci zaburzenie po-
wazniejsze w przebiegu. Model réwnolegly rekomenduje réwnoczesne leczenie
dwdch zaburzen, ale przez dwie inne placéwki i specjalistéw. Model stopnio-
wania uzaleznia intensywno$¢ leczenia od nasilenia problemoéw pacjenta i jego
kosztow. Model zintegrowany polega na réwnolegtym leczeniu uzaleznienia
i zaburzen psychicznych przez te samg placéwke i jeden zespét specjalistow. To
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ostatnie podejscie jest najbardziej przekonujace i poparte badaniami potwier-
dzajacymi jego skutecznosc.

Jednak obecnie takie leczenie jest mato dostepne w lecznictwie uzaleznien.
Trudnos$¢ wynika z niedoskonatego systemu opieki medycznej, a w tym lecz-
nictwa uzaleznien w naszym kraju.

Obecnie system zapewnia gléwnie dostepnos¢, niestety pomijajac weryfika-
cje stosowanych form leczenia i ich skuteczno$¢. Platnik w postaci NFZ prze-
kazuje podmiotom leczniczym $rodki, liczac liczbe osobodni lub porad. Pomija
sie weryfikacje metod i form pracy z pacjentem oraz ewaluacj¢ efektow ich sto-
sowania. Placowki leczenia uzaleznien nie sa przygotowane, bo nie maja takich
mozliwosci, do leczenia pacjentéw z podwojna diagnoza. Tacy pacjenci najcze-
$ciej kierowani sg do poradni zdrowia psychicznego, a w przypadku ostrych
zaburzen psychotycznych i zagrozenia zycia do szpitali psychiatrycznych. Kie-
dy jednak specjali$ci odkryja, ze pacjent zazywa substancje psychoaktywne, to
woweczas jest on odsylany do leczenia uzaleznienia w systemie ambulatoryjnym
lub stacjonarnym. A kiedy z kolei specjali$ci zajmujacy sie terapig uzaleznien
zorientuja sie, ze pacjent ma powazng chorobe psychiczna, to okazuje sig, ze ich
kompetencje s niewystarczajace. W efekcie brak jest wysoce specjalistycznych
placowek, gdzie mozna by leczy¢ pacjentéw z podwdjng diagnozg w jednorod-
nych grupach ze wzgledu na rodzaj przyjmowanej substancji psychoaktywnej
i kategorii wspdlistniejacych zaburzen psychicznych oraz wiek.

Mtodzi pacjenci z podwdjng diagnoza wciaz testujg skuteczno$¢ systemow
terapeutycznych i wymuszaja na nas tworzenie coraz bardziej profesjonalnych
ofert terapeutycznych. Pacjenci uzaleznieni zmuszajg nas do taczenia dotych-
czasowych umiejetno$ci nabytych w modelu leczenia uzaleznien i w modelu
lecznictwa psychiatrycznego. W konsekwencji powstaja takie osrodki jako
odpowiedz na rzeczywiste zapotrzebowanie mlodziezy z podwdjna diagnoza.

Obecnie w Polsce funkcjonujg dwa oddziaty szpitalne leczenia dzieci i mto-
dziezy z podwdjng diagnoza w modelu zintegrowanym. Jeden znajduje si¢
w Mazowieckim Szpitalu w Garwolinie, a drugi to Osrodek Rehabilitacji Uza-
leznien i Podwojnej Diagnozy dla Dzieci i Mlodziezy w Otwocku, Mazowiec-
kiego Centrum Neuropsychiatrii w Zagérzu k. Warszawy. Dodatkowo funk-
cjonuje jeszcze kilka Os$rodkéw Leczenia Uzaleznien Mlodziezy niebedacych
szpitalami, ale réwniez przyjmujacych na terapie mlode osoby z podwdjna
diagnoza.

|4«
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Planowanie strategii postepowan i dalej terapii wobec dzieci i mlodziezy
uzywajacej substancji psychoaktywnych lub stosujacych nalogowe czynnosci
powinno by¢ spdjne z dwoma podstawowymi klasyfikacjami. Pierwsza jest
zwigzana z poziomem profilaktyki uzaleznien, a wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) jest to:

- profilaktyka uniwersalna,

- profilaktyka selektywna,

- profilaktyka wskazujaca.

Druga natomiast jest zwigzana z etapem procesu rozwoju uzywania sub-
stancji psychoaktywnych i zaburzen przez nie wywolywanych, wedtug kryte-
riéw obowigzujacych klasyfikacji medycznych ICD I DSM. Zaawansowanie
rozwoju procesu uzywania przez dziecko substancji psychoaktywnych mozna
réwniez okresli¢ z perspektywy rozwojowej. Wowczas przebiega ono w trzech
nastepujacych etapach:

I etap - Norma rozwojowa (uzywanie substancji psychoaktywnych jako
zaspokajanie potrzeb rozwojowych i jest incydentalne lub eksperymentalne).

II etap — Wbrew dorostym (uzywanie substancji psychoaktywnych powo-
duje szkody, ale zauwazalne tylko przez rodzing i otoczenie oraz szkote).

III etap - Tozsamos¢ (uzywanie substancji psychoaktywnych prowadzi do
rozwoju procesu przyjmowania tozsamosci osoby uzaleznionej).

Prowadzac diagnoze niezbedna do planowania terapii nalezy rownocze$nie
okresli¢, z jakiego poziomu profilaktyki bedziemy uzywaé oddzialywan i stra-
tegii profilaktycznych przy wyraznym uwzglednieniu poziomu rozwoju uzywa-
nia substancji i nalogowych czynnos$ci konkretnego dziecka oraz adekwatnie
do tego etapu planowa¢ dalsze postepowanie terapeutyczne.

Poziom oddziatywan profilaktycznych lub terapii, poprzedzony diagnoza,
mozna okresli¢ wedlug czterostopniowej skali dziecka w kontekécie uzywania
substancji psychoaktywnych lub nalogowych czynnosci:
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Poziom I - Dziecko nie zazywajace substancji psychoaktywnych/natogo-
wych czynnosci.

Poziom II - Dziecko eksperymentujace z substancjami psychoaktywnymi/
nalogowymi czynnosciami.

Poziom III - Dziecko zazywajace problemowo substancje psychoaktywne/
nalogowe czynnosci.

Poziom IV - Dziecko uzaleznione od substancji psychoaktywnych/natogo-
wych czynnosci.

4.1. Diagnoza i postepowanie w sytuacji kiedy dziecko nie zazywa
substancji psychoaktywnych lub natogowych czynnosci

W przypadku dzieci niezazywajacych substancji psychoaktywnych lub nie-
stosujacych natogowych czynnosci, gléwnym celem jest utrzymywanie tego
stanu lub opo6znianie wieku inicjacji. Dlatego na tym etapie bardzo wazna jest
diagnoza czynnikéw chronigcych i ich wzmacnianie przez rodzicéw, srodowi-
sko szkolne i konstruktywna grupe réwiesnicza.

Czynnikami chroniacymi okre§lamy wszystkie elementy zmniejszaja-
ce prawdopodobienstwo wystapienia u jednostki zachowan problemowych,
a w tym te elementy, ktére zmniejszaja oddzialywanie czynnikéw ryzyka. Na-
tomiast czynnikami ryzyka sg wszystkie elementy, ktore zwigkszaja ryzyko wy-
stapienia zachowan problemowych i w konsekwencji stanowig zagrozenie dla
prawidlowego rozwoju i funkcjonowania jednostki.

Listy czynnikéw chronigcych jak i ryzyka bywaja diugie i réznorodne oraz
réznie oceniana jest ich hierarchia waznosci. W specjalistycznym pismiennictwie
mozna znalez¢ ponad 30 czynnikéw ryzyka i ponad 20 czynnikéw chronigcych.

Rézne sg tez stanowiska co do rzeczywistego wplywu czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych. Jedni badacze uwazaja, ze sa to inne czynniki, a dru-
dzy, ze rozwdj czynnikéw chronigcych automatycznie redukuje czynniki ryzy-
ka i ich wplyw na sieganie po substancje psychoaktywne w przypadku dzieci
i mlodziezy.

Jednak w ostatnich latach to gléwnie czynniki chronigce s3 w obszarze
zainteresowan badaczy. Wynika to przede wszystkim ze wzgledu na skutecz-
no$¢ podejmowanych oddziatywan. Dzi$§ juz wiemy, ze bardziej skuteczne
dzialania sa te, ktoére promuja zdrowie i prozdrowotny tryb Zycia, niz te sto-
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sowane w przeszlto$ci, ktore skierowane byly na redukcje probleméw i walke
z patologia.

Poczatek badan nad czynnikami chronigcymi datuje si¢ na druga potowe
lat siedemdziesigtych ubiegtego stulecia. Wowczas to powstata koncepcja rezy-
liencji (ang. resilience). Koncepcja ta zrodzita si¢ w wyniku obserwacji rozwoju
dzieci i mlodziezy wzrastajacych w niekorzystnych warunkach zyciowych.

Teoria ta wyjasnia fenomen dobrego przystosowania si¢ dzieci i mlodziezy
mimo wzrastania w bardzo niekorzystnych warunkach zycia lub narazenia na
chroniczny stres i traumatyczne doswiadczenia. Wyrdznia si¢ trzy grupy pro-
cesdéw nalezacych do zjawiska rezyliencji:

1. Funkcjonowanie znacznie lepsze niz mozna bylo sie tego spodziewa¢ na

podstawie wiedzy o czynnikach ryzyka.

2. Utrzymywanie si¢ dobrego funkcjonowania, pomimo wystepowania

stresujgcych do$wiadczen.

3. Dochodzenie do zdrowia po przezyciu traumatycznych wydarzen.

Nalezy tez wspomnie¢, ze od tego momentu uwaga wielu badaczy, reprezentu-
jacych rozne dziedziny naukowe, skoncentrowana na czynnikach ryzyka, przenio-
sla sie na rozpoznawanie czynnikéw i mechanizméw chronigcych (Werner, 1993;
Rutter, 1979; Garmezy, 1985). Dzi$ koncepcja rezyliencji rozumiana jest jako dyna-
miczny proces, nierozerwalnie zwiagzany z rozwojem, wyjasniany udang adaptacja
na plaszczyznie osobistej, pomimo okolicznosci lub destrukcyjnych wydarzen zy-
ciowych, uwazanych zwykle za czynniki ryzyka w dziedzinie adaptacji.

Badacze z nurtu rezyliencji w poszukiwaniu zrozumienia jak dzialaja czyn-
niki chroniace okreslili modele dziatania tych czynnikéw. Garmezy i wsp.
przedstawili trzy modele, ktére w pdzniejszym czasie zostaly uzupelnione
przez Fergusa i Zimmermana o kolejne dwa.

Modele dzialania czynnikéw chronigcych

1. Model réwnowazenia ryzyka, czynniki - wysoka inteligencja dziecka
i wysoki status socjoekonomiczny rodziny, bezposrednio oddzialuja
na zachowanie i funkcjonowanie dziecka w szkole, rownowazac wpltyw
czynnikow ryzyka — wysoki poziom stresu w rodzinie zwigzany z ne-
gatywnymi wydarzeniami, chorobami rodzicéw i innymi trudno$ciami.

2. Model redukowania ryzyka, zaktada, Ze czynniki chronigce majg inte-
raktywny charakter. Aktywizuja si¢ pod wptywem ekspozycji na czynni-
ki ryzyka. Ich dziatanie polega na tym, zZe wchodza w interakcje z czyn-
nikami ryzyka i zmniejszajg ich wplyw na zachowanie.
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3. Model uodporniania na ryzyko, umiarkowany poziom ryzyka - umiar-
kowany poziom stresu w rodzinie moze uodporni¢ i przygotowac jed-
nostke do nowych i trudniejszych wyzwan. Wedtug tego modelu, zbyt
maly i zbyt duzy poziom ryzyka jest niekorzystny dla zdrowego rozwoju.

4. Model stabilizujacy ryzyko, obecnoé¢ czynnika chronigcego redukuje
wplyw ryzyka i utrzymuje czestos¢ niepozadanego zachowania na sta-
tym niskim poziomie i stabilizuje je.

5. Model wzglednie redukujacy ryzyko, obecno$¢ czynnika chronigcego
redukuje czesto$¢ niepozadanego zachowania, ale nie jest w stanie utrzy-
mac¢ go na stalym niskim poziomie.

Z kolei inny badacz — E. Werner, badajac losy pojedynczych oséb — okreslit

trzy kategorie czynnikéw chronigcych:

1. Czynniki zwigzane z indywidualnymi predyspozycjami dziecka, powo-
dujacymi odporno$¢ na przeciwnosci losu. Dzieci, ktore byly aktywne,
niezalezne, chetne do zabawy z innymi, fatwo nawigzujace kontakt z in-
nymi, a ok. 10 r.z. towarzyskie, skoncentrowane na nauce, kontrolujace
swoje impulsy, dobrze rozwiazujace trudnosci, chetnie angazujace sie
w dodatkowe zajecia. Okazalo si¢, ze w wieku 17-18 lat byly bardziej
wewngtrzsterowne, mialy bardziej pozytywny obraz siebie, wieksza mo-
tywacje osiagnie¢, byly bardziej odpowiedzialne niz réwiesnicy podatni
na czynniki ryzyka.

2. Czynniki zwigzane z cechami §rodowiska rodzinnego to przede wszyst-
kim niewielka rodzina, mniej niz czworo dzieci, kompetentna matka,
bliska wi¢zZ emocjonalna z matka lub inng osobg dorosla z rodziny.

3. Czynniki zwigzane z cechami pozarodzinnego srodowiska spotecznego.
Zrodlem ochrony, dla tych dzieci, w okresie dojrzewania, byly bliskie
i trwale przyjaznie z réwiesnikami, dobre kontakty z rodzicami przy-
jaciol, pochodzacych ze stabilnych dobrze funkcjonujacych rodzin,
wsparcie i pomoc okazywana przez zyczliwych nauczycieli, sasiadow.

Dzi$ wigkszo$¢ badaczy jest zgodna co do kwalifikowania czynnikéw chro-

nigcych w pie¢ podstawowych grup. Sg to czynniki w postaci zmiennych zwia-
zanych z jednostka, rodzing, grupa rowiesnicza, szkolg i kontekstem spotecz-
no-kulturowym.

1. Zmienne zwigzane z jednostka

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: - dobre procesy i funkcje poznaw-
cze zapewniajace umiejetno$¢ uczenia sie, werbalizacji, koncentracji uwagi;
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- cechy temperamentu w postaci zdolnosci adaptacyjnych, witalnosci i towa-
rzyskosci; — emocji i proceséw motywacyjnych w postaci radzenia sobie z emo-
cjami, wewnetrzng kontrolg impulséw, automotywacja w realizacji celdéw;
- konstruktywnym radzeniem sobie ze stresem i rozwigzywaniem trudnych
sytuacji; — niskim poziomem leku jako cechy i adekwatnym poziomem leku
jako stanu; — pozytywny obraz wlasnej osoby w postaci adekwatnej samooceny
i dystansu do siebie, wiary we wlasne mozliwosci, poczucia sprawczosci, opty-
mizm; - umiejetnosci spoteczne w postaci komunikowania si¢ z innymi, roz-
wigzywania trudnosci i konfliktéw, nawigzywania i utrzymywania znajomo-
$ci; — obiektywna wiedze na temat substancji psychoaktywnych i nalogowych
czynnosci oraz krytyczng postawe wobec nich.

2. Zmienne zwigzane z rodzing

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: - konstruktywnie funkcjonujacy
systemem rodzinny, gdzie kazdy petni adekwatne role; — bliskie relacje rodzin-
ne, w postaci wiezi emocjonalnych z matks, ojcem i rodzenstwem; - dobra
i otwartg komunikacje; — jasne zasady funkcjonowania w rodzinie; - monitoro-
wanie czasu wolnego dziecka; - modelowanie przez rodzicéw prozdrowotnego
trybu Zycia; — brak zgody rodzicdw na zazywanie substancji uzalezniajacych;
- zaangazowanie rodzica w sprawy szkolne i rozwoj zainteresowan dziecka; -
opieka i adekwatna kontrola rodzicéw czasu wolnego ich dzieci.

3. Zmienne zwigzane z grupg réwiesnicza

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: - wysoka autonomie i niska so-
cjotropie; — przynalezno$¢ do konstruktywnej grupy rowiesniczej np. sekcji
sportowej, grupy muzycznej lub teatralnej, klubu mlodziezowego, wolontaria-
tu itp.; — akceptacje i bezpieczenstwo w grupie réwiesniczej; — zaangazowanie
w sprawy grupy w postaci wspolnych spotkan, wyjazdow; — brak akceptacji
réwiesnikéw do zazywania substancji psychoaktywnych; — akceptacje norm
spolecznych i poszanowanie prawa.

4. Zmienne zwiazane ze szkola

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: — nauke i sposéb prowadzenia lek-
cji w przyjaznej i zyczliwej atmosferze, brak generowania niepotrzebnego leku
i napiecia przez nauczycieli; — spdjno$¢ funkcjonowania pracownikéw szkoty
z prozdrowotnym trybem Zycia, np. niepalenie papieroséw na terenie szkoly;
- zainteresowanie naukg szkolng i aspiracje edukacyjne w postaci systematycz-
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nej nauki i dobrych wynikéw; — atrakcyjny sposdb prowadzenia lekeji; — otwar-
to$¢ i zyczliwo$¢ pracownikéw szkoly; — wysokie kompetencje nauczycieli
i wychowawcéw; — rozwinieta infrastrukture w szkole w postaci boisk, sitow-
ni, sali gimnastycznej oraz zajecia pozalekcyjne prowadzone na terenie szkole;
— akceptacje innych ucznidw i bezpieczefistwo w grupie klasowej.

5. Zmienne zwiazane z kontekstem spoleczno-kulturowym

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: — przyjazne i bezpieczne sasiedztwo,
promujace prozdrowotny tryb zycia; — ograniczong dostepnos¢ do substancji
psychoaktywnych; - bliskos¢ i dostep do klubow, kina, teatru, ale tez placowek
pomocowych; — praktyk religijnych; — poszanowanie prawa, norm i warto$ci;
- angazowanie sie rodziny w dzialania prospoteczne; — czynniki zwigzane z po-
zytywnym dziataniem mediow i popkultury; - dostep do internetu i nowocze-
snych technologii, adekwatny do wieku oraz potrzeb rozwojowych.

Nalezy zatem przyja¢é, ze dobra diagnoza i rozwdj czynnikéw chronigcych
automatycznie redukuje czynniki ryzyka. Prawdopodobienstwo ochrony przed
zazyciem substancji psychoaktywnej lub nalogowymi czynno$ciami jest wiek-
sze, im wiecej czynnikéw chronigcych oddziatuje na dzieci oraz im bardziej sa
one konstruktywne i dtuzej trwa ich oddziatywanie. Rola, jaka moga odegra¢
wspomniane czynniki, zalezy réwniez od wieku dziecka, jego fazy rozwoju,
uwarunkowan $rodowiskowych i sytuacyjnych.

Zadaniem rodzicéw, wychowawcow i profilaktyki realizowanej w szkole
powinno by¢ inicjowanie dzialan, ktére wprowadzg pozadane zmiany w funk-
cjonowaniu dziecka. Aby ten cel osiagnaé, warto szybko i starannie diagnozo-
wa¢, a dalej rozwija¢ i wzmacniaé, przede wszystkim, czynniki chroniace, co
w konsekwencji bedzie redukowa¢ czynniki ryzyka. A to z kolei przelozy sie na
rzeczywista ochrone dzieci i mlodziez przed zazywaniem substancji psychoak-
tywnych i nalogowymi czynno$ciami.

Zardéwno rodzice, wychowawcy i nauczyciele moga stosowac skuteczne po-
stawy i zachowania, ktdre majg na celu zapobieganie lub opéznianie zagrozen
zwiazanych z uzaleznieniami chemicznymi jak i behawioralnymi. Mozna wy-
mieni¢ siedem podstawowych obszaréw oddzialywan realizowanych w domu
jak i w szkole.

1. Budowanie konstruktywnej relacji z dzieckiem. Wazne jest, by rodzic

widzial, styszal i czul swoje dziecko. Jezeli te warunki beda zachowane,
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to nawet jezeli dziecko zazyje jaka$ substancje, rodzic dowie sie o tym
pierwszy i dalej adekwatnie bedzie mogt reagowad.

2. Swiadomos$¢ wlasnych emocji i reakcji dorostych w sytuacjach ro-
dzinnych i szkolnych. Traktowanie dziecka z szacunkiem i po part-
nersku, oczywiscie adekwatnie do jego wieku, mozliwosci rozwojo-
wych i zgodnie z obowigzujacym prawem. Okazywac zyczliwe wsparcie
przede wszystkim w trudnych sytuacjach zamiast generowania stresu,
strachu i poczucia winy.

3. Swiadome modelowanie. Konstruktywne modelowanie polegajace na
przeanalizowaniu wiasnego stylu funkcjonowania i radzenia sobie z trud-
nosciami, a w tym réwniez spozywanie alkoholu, paleniu papieroséw, ko-
rzystanie z komputera i smartfonu. Rozmowa z dzieckiem na temat wia-
snych wybordéw, dotyczacych na przykltad okazjonalnego picia alkoholu.
Jezeli rodzice lub wychowawcy uzywajg alkoholu $wiadomie, w umiarko-
wany sposob mogg przekaza¢ dziecku powody i zasady jakimi sie kieruja.

4. Edukowanie dziecka na temat substancji psychoaktywnych i nalogo-
wych czynnosci oraz skutkow ich dziatania. Rodzic i nauczyciele zdo-
bywaja wiedze w tym zakresie, korzystajac z réznych sytuacji zyciowych,
np. widok pijanej osoby, informacje o wypadkach samochodowych spo-
wodowanych przez pijanych kierowcéw, przekazujg dziecku obiektywne
informacje na temat konsekwencji uzaleznien chemicznych i behawio-
ralnych, jednak nie w formie straszenia i generowania leku.

5. Ustalenie zasad obowiazujacych w rodzinie i w szkole, w sprawie uzy-
wania substancji psychoaktywnych i korzystania z internetu, kompu-
tra, telefonu i konsekwencji ich przekroczenia. Takie zasady powin-
ny zosta¢ wypracowane wspolnie przez rodzicéw lub wychowawcow
i dziecko. Natomiast nie bedzie to dzialalo, gdy te ustalenia nie beda
konsekwentnie przestrzegane. Wypracowane zasady powinny obowig-
zywac zaréwno dzieci jak i rodzicow.

6. Przygotowanie dziecka do radzenia sobie z presja rowiesnikow. Ro-
dzic i wychowawca prowadzi rozmowy z dzieckiem o sytuacjach zwigza-
nych z proponowaniem substancji psychoaktywnych i pomaga dziecku
przygotowa¢ pomysty dobrych rozwigzan. Jak dziecko moze sie zacho-
wa¢é w takiej sytuacji. W szkole podczas zaje¢ z wychowawca mozna pro-
wadzi¢ na ten temat zajecia warsztatowe.

7. Uczenie konstruktywnych sposobow spedzania czasu i rozwijanie
zainteresowan dziecka jako wazna alternatywa do siegania po sub-
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stancje psychoaktywne i nadmiarowe korzystanie z nowoczesnych
technologii. Warto dostrzegac i wyzwala¢ potencjat dziecka, jego spon-
taniczno$ci, uczy¢ go madrej odwagi i wzmacnia¢ naturalne predyspo-
zycje. Nawet jezeli dziecko szybko zrezygnuje z jakiego$ zainteresowa-
nia, to nalezy mu poméc w znalezieniu innego obszaru, gdzie bedzie
moglo si¢ realizowac i rozwijac.

Jednoczesnie nalezy unika¢ strategii nieskutecznych w postaci przyjmo-
wania przez rodzica lub wychowawce postawy moralizujacego prelegenta,
generatora leku i strachu, kontrolera, egzekutora lub bezradnego i bezsilnego
doroslego.

W konsekwencji dobrej diagnozy, czyli rozpoznania i dalej postepowania,
w przypadku dzieci wolnych od uzaleznien jest wspieranie ich w sytuacjach
kryzysowych poprzez podejmowanie dzialan interwencyjnych.

Strategie interwencyjne kierowane sg do dzieci i mtodziezy przezywajacych
liczne trudnosci rozwojowe, co jest juz wystarczajacym powodem, by kwalifi-
kowa¢ je do grupy podwyzszonego ryzyka. Interwencje¢ podejmujemy w sytu-
acji, kiedy dziecko zachowuje si¢ niewlasciwie, famie reguly obowigzujace w na
przyktad szkole, nie wywigzuje si¢ ze swoich obowiazkéw. Celem interwencji
jest rozwigzanie trudnoéci i powstrzymanie niewlasciwych zachowan. Zgodnie
z systemowym ujeciem, skuteczna interwencja powinna by¢ wielokierunkowa,
obejmowac wszystkie osoby zaangazowane w trudno$¢ lub mogace pomoéc
W jej rozwigzaniu. Interwencja moze przyjaé forme rozméw, budowania moty-
wagcji do zmiany swojego zachowania oraz postepowania na podstawie o obo-
wigzujacych przepiséw prawa.

Dzialania te nalezg do podstawowych i najwazniejszych dziatan w ramach
profilaktyki selektywnej. Na tym poziomie oddzialywan wspotwystepuje wiele
trudnosci i u kazdego dziecka istnieje specyficzny zestaw czynnikéw ryzyka.
Programy wczesnej interwencji wymagaja znacznej indywidualizacji podejscia,
co uniemozliwia stosowanie jednolitych form i metod oddzialywania. Stwarza
to jednocze$nie trudnosci przy ocenie ich skutecznosci.

W literaturze przedmiotu najczesciej wymienia si¢ dwa warunki skutecz-
noéci programdéw wczesnej interwencji. Pierwszy jest zwigzany z profesjona-
lizmem i wlasciwymi cechami osobowosci osoby udzielajacej pomocy, gdzie
bardzo wazna jest wiarygodnos$¢ i zaufanie. Drugi to pozyskanie i wlaczenie ro-
dzicéw w rozwigzanie kryzysowej sytuacji. Jest to wazne dlatego, ze zachowania
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ryzykowne wigzg sie z procesami zachodzacymi w rodzinie, a skuteczno$¢ po-
mocy zalezy w znacznym stopniu od zmiany jego sytuacji rodzinnej. Uwaza sig,
ze treningi umiejetnosci wychowawczych dla rodzicéw, ktérych dzieci prze-
zywajg trudnoéci rozwojowe lub przejawiaja zaburzenia zachowania, znacznie
podnosza efektywnos¢ dziatan interwencyjnych.

4.2. Diagnoza i postepowanie w sytuacji, gdy dziecko uzywa substandji
psychoaktywnych lub prezentuje natogowe czynnosci

Sytuacja kiedy dziecko eksperymentalnie badz juz regularnie sigga po sub-
stancje psychoaktywne lub przejawia nalogowe zachowania, wymaga reakcji
i konkretnych dziatan. Postepowanie to powinno by¢ adekwatne do stopnia za-
awansowania procesu rozwoju uzaleznienia, ktory przebiega w trzech etapach
juz wezesniej przedstawionych. Jednak bez wzgledu na stopien uzaleznienia za-
wsze to rodzic jest osobg, ktora moze najwiece;j. Jest do tego najbardziej upraw-
niony, a kompetencje moze rozwija¢ pracujac pod okiem specjalisty. Sg trzy
podstawowe powody, dla ktérych to rodzic jako pierwszy powinien zglosi¢ sie
do wychowawcy, pedagoga i ostatecznie specjalisty psychoterapii uzaleznien
dzieci i mlodziezy. Po pierwsze — okresli¢ stopien zaawansowania uzaleznienia
dziecka. Na spotkaniu rodzica ze specjalistg nalezy przedstawi¢ wszystkie swoje
spostrzezenia. Wowczas specjalista bedzie mdgt sie do nich odnie$¢ i dokona¢
wstepnej oceny stopnia zaawansowania uzaleznienia dziecka. Czy sam rodzic
potrafi okre$li¢, na jakim etapie uzaleznienia jest jego dziecko? - raczej nie.
Oczywiscie wskazana jest obecno$¢ dziecka na takim spotkaniu i docelowo
do tego nalezy dazy¢, ale nie jest ta obecno$¢ na pierwszym spotkaniu bez-
wzgledna. Po drugie — wypracowa¢, adekwatnie do rozwoju uzaleznienia, stra-
tegie postepowania z dzieckiem i dalej naby¢ kompetencji do jej realizacji. Na
spotkaniu, a raczej kolejnych spotkaniach, rodzica ze specjalistg taka strategie
postepowania nalezy wypracowa¢. Kolejne spotkania koncentrowa¢ si¢ beda
na nabywaniu przez rodzicéw kompetencji do ich realizacji. Czy sam rodzic
potrafi takie postepowanie okresli¢ i bez wsparcia je realizowac? — raczej nie.
Po trzecie - dobra¢ adekwatng do cech dziecka i stopnia uzaleznienia inter-
wengcje albo terapie. Na spotkaniu ze specjalista rodzic dowiaduje si¢ o roz-
nych formach terapii, facznie z trybem sadowego przymusu leczenia dziecka
z powodu uzaleznienia. Czy sam rodzic bedzie potrafil to zrobi¢? - raczej nie.
Odpowiedzialno$¢ za powodzenie lub niepowodzenie terapii uzaleznionego
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dziecka spoczywa przede wszystkim na rodzicu, specjaliscie i samym dziecku
oraz instytucjach takich, jak: szkola, policja czy sad rodzinny (rodzice — 30%;
specjalista lub osrodek — 30%; dziecko - 30%; inne osoby, instytucje oraz pla-
cowki — 10%). Niestety praktyka pokazuje, Ze to rodzic jest czesto najstabszym
ogniwem calego systemu pomocy.

Odpowiedzialnos¢ i zaangazowanie rodzica to przede wszystkim zrozumie-
nie sytuacji rodziny i dziecka, nabycie i stosowanie nowych kompetencji, a ko-
rekta tych destrukcyjnych. Czasami rowniez wlasna terapia z powodu osobistych
trudnosci, trudnych relacji rodzinnych, a czasami wlasnego uzaleznienia. Mozna
stwierdzi¢, ze: ,jezeli chcesz pomdc wlasnemu dziecku, to zacznij od siebie”

Odpowiedzialnos¢ i zaangazowanie specjalisty to przede wszystkim wspar-
cie, zrozumienie i zaufanie oraz kompetencje i profesjonalizm polegajacy na
stosowaniu psychoterapii przy wykorzystaniu metod o potwierdzonej empi-
rycznie skutecznosci.

Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie dziecka to przede wszystkim branie,
adekwatnej do wieku, odpowiedzialnoéci za swoje zachowanie i proces psy-
choterapii.

Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie instytucji, takich jak: szkota, policja czy
sad, zgodnie z kompetencjami i obowigzujagcym prawem.

Etapy rozwoju procesu zaawansowania uzaleznienia dziecka
- diagnoza i adekwatne postepowanie

I Etap - Norma rozwojowa (uzywanie substancji psychoaktywnych lub nato-
gowych czynnosci jako zaspokajanie potrzeb rozwojowych)

Rozwojowe uzywanie substancji psychoaktywnych lub nalogowych czyn-
noéci jest zachowaniem ukierunkowanym na cel i pelni wazne funkcje w roz-
woju nastolatka, wynika z potrzeb rozwojowych dziecka.

1. Poznanie stanu odurzenia i poznanie reakcji wlasnego organizmu w od-

powiedzi na to, jak na mnie dziata dana substancja.

2. Potrzeba przynalezno$ci do grupy rowiesniczej, doswiadczenie identyfi-
kacji, czyli robig to, co inni, by przynaleze¢ do okreslonej grupy, aby by¢
akceptowanym i unikng¢ leku przed wy$mianiem, upokorzeniem i dalej
odrzuceniem. To sg prawdziwe obawy nastolatka.

3. Potrzeba wyrazenia i zademonstrowania sobie, swojej autonomii 0so-
bom znaczacym, a rownocze$nie manifestacja opozycyjnej postawy wo-
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bec $wiata dorostych, na przyklad poprzez zazycie substancji psychoak-
tywne;j.

4. Potrzeba osiggniecia wyzszego poziomu rozwoju poprzez podejmowa-
nie zachowan zarezerwowanych dla dorostych w postaci palenia papie-
rosow, picia alkoholu, a czesto tez zazywania narkotykow.

5. Brak wystarczajaco rozwinietych umiejetnosci psychospolecznych unie-
mozliwia nastolatkowi radzenie sobie ze stresem, lekiem i obawami
zwigzanymi z niepowodzeniami szkolnymi lub trudno$ciami rodzin-
nymi, wymusza zazywanie substancji psychoaktywnych lub ucieczke
w wirtualng rzeczywisto$¢ (gry komputerowe, internet).

Na tym etapie uzywanie jest eksperymentalne, bez wlasnej motywacji

w poszukiwaniu sytuacji i okoliczno$ci do zazycia substancji. Nie wida¢ tez
zmian w zachowaniu dziecka. Nie ma réwniez obiektywnych strat z zazywa-
nia substancji, z wyjatkiem zatrucia organizmu, w wyniku zazycia np. no-
wych substancji psychoaktywnych. Pojawiaja si¢ incydentalne sygnaty §wiad-
czace o tym, ze dziecko zazylo substancje psychoaktywna. Moze si¢ zdarzy¢,
ze dziecko wrécito do domu w stanie wskazujacym na spozycie alkohol lub
narkotyku.

Strategia postgpowania to przede wszystkim rozmowy, stawianie granic i for-
mulowanie oczekiwan i konsultacja u specjalisty.

Rozmowa z dzieckiem powinna koncentrowac¢ si¢ na zrozumieniu zacho-
wania dziecka, postawieniu granic i sformutowaniu oczekiwan na przyszios¢,
a nie na wykazaniu winy i ocenie. Jezeli sytuacja zdarzyla si¢ w szkole, powinni
zosta¢ powiadomieni rodzice dziecka. Dobrze zeby rozmowa przebiegata w at-
mosferze 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 porozmawial, poniewaz martwie sie o Ciebie. Zalezy mi na
tym, zeby Cig zrozumiec i pomdc. Nie pomoge Ci kiedy nic mi nie po-
wiesz.

2. Przedstaw trudnos¢, opisz stowami niewlasciwe zachowanie dotyczace
zazycia narkotyku lub natogowych zachowan. Popro$ dziecko o przed-
stawienie wlasnego punktu widzenia.

Chciatabym ustysze(, jak Ty widzisz te sytuacie.
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3. Stre$¢ i podsumuj stanowisko dziecka w celu sprawdzenia, czy dobrze je
zrozumiates.

Z tego, co powiedziales zrozumialam, Ze...

4. Jezeli dziecko uzna trudnos¢, nalezy okazaé zrozumienie, wsparcie i za-
proponowaé pomoc w jego rozwigzywaniu. Po ustaleniu wspolnych fak-
tow, w sprawie np. zazycia substancji, nalezy przedstawi¢ oczekiwania
dotyczace niezazywania substancji w przysztosci.

5. Jezeli dziecko zaprzecza istnieniu trudnosci, mozna poinformowa¢
0 swojej trosce oraz adekwatnych konsekwencjach, jezeli takie zachowa-
nie powtdrzy sie. Nalezy tez ponownie wyrazi¢ swoje oczekiwania i go-
towo$¢ pomocy na przykltad w formie strategii ,,otwartych drzwi”.

Jestes dla mnie wazny i gdybys uznal, ze jednak potrzebujesz pomocy, za-
wsze mozesz do mnie przyjsc... Jestem twojg mamg, kocham Cie.

6. Zaréwno w jednej, jak i drugiej sytuacji zalecany jest kontakt ze specjali-
stg w celu wsparcia i okreslenia dalszego postepowania.

II Etap - Wbrew dorostym (uzywanie substancji psychoaktywnych lub na-
togowych czynnosci powodujgce szkody, ale zauwazalne tylko przez rodzine
i otoczenie oraz szkole)

Zazywanie substancji lub natogowych czynnosci staje sie trudne dla ro-
dziny, najblizszych, przyjaciét i nauczycieli. To oni w pierwszej kolejnosci
martwig si¢ i nie akceptuja zachowania dziecka. Nauczyciele s3 w trudnej sy-
tuacji i czesto nie wiedza, jak adekwatnie postepowal. Rodzice w pierw-
szej kolejnosci obwiniaja siebie nawzajem: ,Jak ty go wychowatas”; - ,Cie-
bie nigdy nie ma w domu, wszystko jest na mojej glowie” i réwnocze$nie
obwiniaja dziecko - ,Jak ono moze tak postepowacl, przeciez ma wszystko”.
Obwinia si¢ tez inne osoby, gléwnie réwiesnikéw oraz szkole i nauczycieli
tam pracujgcych. Po tym trudnym i pelnym emocji czasie, cz¢$¢ rodzicodw
zaczyna szuka¢ pomocy. Na tym etapie rozwoju uzaleznienia, pojawia si¢ juz
zwiazek przyczynowo-skutkowy i wiasna motywacja w dazeniu do zdobycia
np. jakiej$ substancji. Pojawiaja si¢ pierwsze obiektywne straty zauwazalne
przez rodzicdw i najblizsze otoczenie. Dziecko pije alkohol, pali papierosy,
zazywa narkotyki, pojawiajg si¢ zmiany w zachowaniu i zaniedbywanie kon-
struktywnych form spedzania wolnego czasu. Rozpoczyna si¢ proces wypa-
dania z roli dziecka i ucznia. Jednak na tym etapie dziecko nie postrzega
zazywania substancji jako co$ ztego, a wlasne trudnosci jako konsekwencje
zazywania.
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W tej fazie rozwoju uzaleznienia dziecko spelnia kryteria medyczne uzywa-
nia szkodliwego substancji psychoaktywnych i kwalifikuje si¢ wraz z rodzing

do specjalistycznej opieki. ﬁ

Strategia postgpowania to oddziatywania wychowawcze, kontakt terapeu-
tyczny, rodzina pod opiekq specjalisty (rodzice i dziecko)

III Etap - Tozsamos¢ (uzywanie substancji psychoaktywnych lub natogowych
czynnosci jako proces przyjmowania toZsamosci osoby uzaleznionej)

Stan po zazyciu substancji lub wykonywanie nalogowej czynnosci staje si¢
czedcig tozsamosci ksztaltujacej sie na tym etapie rozwojowym. Mioda osoba
adaptacyjnie wykorzystuje swdj stan na przyktad po zazyciu substancji w ra-
dzeniu sobie z trudnymi emocjami, zanizong oceng i lekiem oraz sytuacjach
spolecznych gtéwnie w kontaktach z réwiesnikami. Historia uzywania substan-
cji psychoaktywnych siega co najmniej ostatniego roku, regularnie je zazywa,
w ciggach trwajacych minimum przez 14 dni. Dawki zazywanych substancji
jak i czestotliwo$¢ zazywania znaczaco wzrosly w odniesieniu do wcze$niej-
szego etapu. Na tym etapie dochodzi do wypadaniecia z roli dziecka i ucznia.
Braku realizacji swoich zainteresowan i alternatywnych sposobéw spedzania
wolnego czasu. Pojawiaja si¢ konflikty z prawem. Podejmowane sg pierwsze
nieudane proby terapii. Aktywnos¢ i motywacja w dziataniu dziecka wynika
gltéwnie z potrzeby zdobycia substancji. Uwaga i myslenie sa skierowane na
sytuacje wokdt uzywania substancji. Otoczenie wie i werbalizuje fakt zazywa-
nia substancji. Srodowisko réwiesnicze to, przede wszystkim, osoby uzywajace
substancji uzalezniajacych. Dziecko ma subiektywne przekonanie, ze wszyscy
zazywaja narkotyki. Na tym etapie dziecko spostrzega pierwsze konsekwencje
brania narkotykdéw w postaci utraty kontroli nad zazywaniem substancji, trud-
noéci w rodzinie i szkole, ale tez zdrowotne i prawne. Dziecko spelnia kryteria
medyczne zespolu uzaleznienia.

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

Dostepne formy terapii uzaleznionego dziecka to terapia ambulatoryjna

w poradni lub terapia stacjonarna w o$rodku. Wskazane jest, by terapia dziecka
zawsze rozpoczynala sie w poradni. Jednak kiedy taka forma terapii nie przy-
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nosi efektow, wowczas nalezy rozwazy¢ zmiane formy leczenia na terapie w sta-
cjonarnym osrodku. W jego wyborze wazne jest, by kierowac si¢ merytorycz-
nymi kryteriami i specyfika dziecka, a nie np. czasem oczekiwania na wolne
miejsce w osrodku. Te kryteria to gléwnie: - metody prowadzenia terapii, efek-
ty i skuteczno$¢ leczenia, kwalifikacje zespolu merytorycznego, poddawanie
wlasnej pracy superwizji, czy osrodek zapewnia obowigzek szkolny. W sytuacji
kiedy i ta forma terapii zawodzi, nalezy rozwazy¢ sadowy przymus leczenia
w celu ochrony zdrowia, a nawet zycia uzaleznionego dziecka.

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

1. Na wniosek przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, ro-
dzenstwa lub faktycznego opiekuna albo z urzedu, sad rodzinny moze
skierowaé niepelnoletnig osobe uzalezniong na przymusowe leczenie
i rehabilitacje.

2. Czasu przymusowego leczenia i rehabilitacji nie okresla si¢ z gory, nie
moze on by¢ jednak dluzszy niz 2 lata.

3. Jezeli osoba uzalezniona ukonczy 18 lat, przed zakonczeniem przymu-
sowego leczenia lub rehabilitacji, sad rodzinny moze je przedluzy¢ na
czas niezbedny do osiggniecia celu leczenia lub rehabilitacji, tacznie nie
dtuzszy jednak niz 2 lata.

4. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, toczy si¢ wedlug
przepiséw o postepowaniu w sprawach nieletnich.

Czg$¢ 0sob nieletnich, a uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
nie trafia na terapie tylko, najczesciej z powodu zaawansowanej demoralizacji
lub popetnienia czynu karalnego, do zaktadéw poprawczych lub placéwek typu
MOW lub MOS.

W takiej sytuacji postepowanie okresla Rozporzadzenie Ministra Sprawie-
dliwoéci z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu
postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do
0s6b uzaleznionych umieszczonych w zaktadach poprawczych i schroniskach
dla nieletnich. Na podstawie art. 29 ust. 2 pkt 1 Ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1 Rozporzgdzenia.

1. Leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych umieszczonych

w zakladach poprawczych prowadzi si¢ w oddzielnych zakltadach po-
prawczych resocjalizacyjno-terapeutycznych, zwanych dalej ,,zakladami
resocjalizacyjno-terapeutycznymi’
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2. Leczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie obejmuje detoksykacji, leczenia
substytucyjnego oraz postepowania wymagajacego leczenia w zakladzie
opieki zdrowotne;j.

Tabela 30. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na nakaz sqgdowy leczenia, spra-
wy toczqce sie przed sqdem oraz grozbe wszczecia takich spraw

(m.in. nscxi':xqz%?yvﬁczeniu) izl el Ao
Nie 168 77,1
Tak 50 22,9
Ogétem 218 100,0

Badania wtasne.

Z przedstawionych danych statystycznych wynika, ze uzalezniona mlodziez
w ponad 22% trafila na terapi¢ stacjonarng do Osrodka Rehabilitacji Uzalez-
nien i Podwéjnej Diagnozy dla Dzieci i Mlodziezy w Otwocku pod wpltywem
postepowania sadowego w sprawie przymusowego leczenia.

Podsumowujac, nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na bardzo wazng role ro-
dzicéw w postepowaniu z dzieckiem uzywajacym substancji psychoaktywnych
lub natogowych czynnosci. W trosce o dziecko i calg rodzine zawsze zalecana
jest konsultacja u specjalisty psychoterapii uzaleznien dzieci i mlodziezy, a jak
zachodzi taka potrzeba réwniez u specjalisty psychiatrii dzieci i mlodziezy.

4.3. Metody psychoterapii uzaleznien o potwierdzonej naukowo
skutecznosci

Dziecko bedace w zaawansowanym etapie uzywania substancji psychoaktyw-
nych lub nalogowych czynnosci bezwzglednie wymaga specjalistycznej pomocy.
Taka opieka powinno zostaé objete zaréwno dziecko, jak i cala jego rodzina. Obec-
nie zdarza sie, ze juz 12-letnie dzieci spelniaja kryteria zespotu uzaleznienia i sg
pacjentami placowek zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznienia dzieci i mlodziezy.

Profesjonalna psychoterapia uzaleznien dzieci i mlodziezy bez wzgledu na
forme jej realizacji powinna by¢ przeprowadzana metodami o potwierdzonej
naukowo skutecznosci. Zaliczamy do nich:
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- terapie poznawczo-behawioralna,

- dialog motywujacy,

- interwencje kryzysows,

- terapie rozwojowa i zajeciowa,

- wielowymiarowa terapie rodzin,

- funkcjonalng terapig rodzin,

- wielosystemowg terapie¢ rodzin,

— krotka, strategiczng terapie rodzin,

- behawioralna terapi¢ rodzin,

- farmakoterapie.

Jednak w Polsce dostepne metody psychoterapii dzieci i mtodziezy uzalez-
nionej to przede wszystkim interwencja kryzysowa, dialog motywujacy, terapia
poznawczo-behawioralna i farmakoterapia jako metoda wspomagajaca.

Interwencja kryzysowa

W strategii profilaktyki interwencyjnej celem jest wspieranie w sytuacjach
kryzysowych oséb majacych trudnosci w identyfikowaniu i rozwigzywaniu
probleméw osobistych. Elementem interwencji jest towarzyszenie ludziom
w krytycznych momentach ich Zycia. Jej podstawowe techniki to sesje inter-
wencyjne, poradnictwo i doradztwo. Interwencja, jako forma pomocy profi-
laktycznej i psychologicznej, polega na kontakcie terapeutycznym, skoncentro-
wanym na problemie wywotujacym kryzys, czasowo ograniczonym, w ktérym
dochodzi do konfrontacji osoby z kryzysem i do jego rozwiazania. Redukcja
symptomow i przywrdcenie rownowagi psychicznej zapobiega dalszej dezorga-
nizacji. Zapoznajac si¢ z teoria i praktyka interwencji kryzysowej, nalezy usta-
li¢ znaczenia takich termindéw jak kryzys i interwencja kryzysowa. Potocznie
kryzys rozumie si¢ jako okres przetlomu, przesilenia, decydujacych zmian. Tak
wigc kryzys to moment rozstrzygajacy, punkt zwrotny, okres przelomu.

Interwencja profilaktyczna w przypadku zagrozenia uzaleznieniem chemicz-
nym czy behawioralnym powinna dotyczy¢ wspierania dzieci bedacych w sytu-
acjach kryzysowych. Wowczas strategie interwencyjne kierowane s3 do dzieci
i mlodziezy przezywajacych liczne trudnosci rozwojowe, co jest juz wystarczaja-
cym powodem, by kwalifikowa¢ je do grupy podwyzszonego ryzyka. Interwencje
podejmujemy w sytuacji, kiedy dziecko zachowuje si¢ niewtasciwie, famie reguly
obowigzujace w szkole, nie wywiazuje si¢ ze swoich obowigzkéw. Celem inter-
wengji jest rozwiazanie trudnoéci i powstrzymanie niewlasciwych zachowan.
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Zgodnie z systemowym ujeciem, skuteczna interwencja powinna by¢ wielokie-
runkowa, obejmowac wszystkie osoby zaangazowane w trudno$¢ lub mogace
pomoc w jej rozwigzaniu. Interwencja moze przyja¢ forme rozmow, budowania
wlasnej motywacji do zmiany swojego zachowania lub motywacji zewnetrznej na
podstawie obowigzujacych normy i przepiséw prawa.

Dzialania te nalezg do podstawowych i najwazniejszych dziatan w ramach
profilaktyki selektywnej. Na tym poziomie oddzialywan wspotwystepuje wiele
trudnosci i u kazdego dziecka istnieje specyficzny zestaw czynnikéw ryzyka.
Programy wczesnej interwencji wymagaja znacznej indywidualizacji podejscia,
co uniemozliwia stosowanie jednolitych form i metod oddzialywania. Stwarza
to jednocze$nie trudnosci przy ocenie ich skutecznosci.

W literaturze przedmiotu najczesciej wymienia si¢ dwa warunki skutecz-
noéci programdéw wczesnej interwencji. Pierwszy jest zwigzany z profesjona-
lizmem i wlasciwymi cechami osobowosci osoby udzielajacej pomocy, gdzie
bardzo wazna jest wiarygodno$¢ i zaufanie. Drugi, to pozyskanie i wlaczenie
rodzicoéw w rozwigzanie kryzysowej sytuacji. Jest to wazne dlatego, ze zachowa-
nia ryzykowne wigzg si¢ z procesami zachodzacymi w rodzinie, a skutecznos¢
pomocy, wobec dziecka, zalezy w znacznym stopniu od zmiany jego sytuacji
rodzinnej. Uwaza sig, ze treningi umiejetnosci wychowawczych dla rodzicow,
ktorych dzieci przezywaja trudnoéci rozwojowe lub przejawiaja zaburzenia za-
chowania, znacznie podnosza efektywnos¢ dzialan interwencyjnych.

Ponizej przedstawiona zostala propozycja przeprowadzenia pierwszego
spotkania interwencyjnego z rodzing, w ktorej dziecko uzywa substancji
psychoaktywnym, z zaangazowaniem szkoly.

Spotkanie interwencyjne moze si¢ odby¢ na terenie szkoly, ale tez w innym
miejscu, np. w placéwce prowadzonej przez organizacje pozarzadows. Zale-
zy to od tego, gdzie taka sytuacja zostala zidentyfikowana. Praktyka jednak
pokazuje, ze najcze$ciej jest to szkota lub inna placéwka oswiatowa. Osoba,
ktéra moze przeprowadzi¢ takie spotkania, nie musi by¢, zawsze profesjona-
lista w danej dziedzinie i moze to, by¢ oprdcz psychologa, pedagoga, terapeu-
ty rowniez wychowawca klasy, ale tez dyrektor szkoly. Jednak zawsze bardzo
wazne jest to by ta osoba lub osoby byly co najmniej neutralne wobec dziecka
i rodziny, a jeszcze lepiej, by ta osoba byta dla nich wazna. W przedstawio-
nej ponizej sytuacji bedzie to szkola, a osobami prowadzacymi spotkanie be-
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dzie dyrektor i wychowawczyni. Jezeli jest to mozliwe, w spotkaniu z rodzina
powinny uczestniczy¢ dwie osoby, zwlaszcza, kiedy nie do konca czujemy sie
pewnie w obszarze uzaleznien. Na przyklad jedna moze by¢ wychowawca klasy,
a drugg pedagog lub inna osoba, np. psycholog, nauczyciel, a czasami warto,
by to byt dyrektor szkoty. Najlepiej jest, kiedy ta druga osoba jest nauczyciel,
ktérego uczen lubi lub dobrze z tego przedmiotu si¢ uczy, poniewaz podczas
spotkania moze udzieli¢ pozytywnych informacji, a to jest bardzo istotne pod-
czas takiego spotkania. W sytuacji kiedy w spotkaniu z rodzina uczestnicza
dwie osoby, wazne jest, by jedna osoba prowadzita to spotkanie, a druga byla
wsparciem dla prowadzacego rozmowe. Konieczne jest, by do takiego spotka-
nia sie przygotowac. Zebrac¢ fakty, o ktérych wiemy, zastanowic si¢ nad tym, co
chcemy powiedzie¢, sprobowaé odpowiedzie¢ sobie na pytanie: w jakim sys-
temie funkcjonuje ta rodzina, kto jakie role w niej petni? Zebra¢ pozytywne
informacje o rodzinie i rzecz bardzo wazna, trzeba ustali¢, co ma by¢ celem
takiego spotkania. Oczywiscie cel musi by¢ adekwatny do danej sytuacji i oko-
licznosci, w ktorej sie znajdujemy. Na przyktad jezeli jest to szkola, to nie nalezy
probowac¢ diagnozowac trudnosci rodziny czy uzaleznienia dziecka. Nie nalezy
wchodzi¢ w role psychoterapeuty i proponowaé psychoterapi¢ w warunkach
szkolnych. Nalezy broni¢ si¢ przed efektem ,napadania na rodzicow” Warto
tez pamieta¢ o tym, co moze czu¢ zaproszona na spotkanie rodzina i jej po-
szczegolni czlonkowie. Spostrzegaé tez to, co czuje rodzina i jej poszczegdlni
czlonkowie podczas prowadzonej rozmowy, a zwlaszcza w tym przypadku nasz
uczen. Przekonanie, ze i tak nic z tego nie bedzie jest bfedne. Bardzo czegsto ro-
dzice na terenie szkoly nie chcg si¢ otwierac i tez nie zawsze chcg dzieli¢ si¢ ze
szkola swoimi trudnoéciami i maja do tego prawo. Jednak nie musi to znaczy¢,
ze lekcewaza trudnosci np. zazywanie przez ich dziecko narkotyki. Ponad 50%
rodzin z dzieckiem zazywajacym substancje psychoaktywne, zglasza sie do po-
radni zajmujacych si¢ pomoca w obszarze uzaleznien i twierdzi, ze wlasnie pod
wplywem rozmowy z nauczycielem lub spotkania w szkole trafili do poradni.
To tylko nam si¢ wydaje, ze kiedy podczas takiego spotkania rodzice przyj-
muja postawe obronng poprzez zaprzeczanie, bronienie i usprawiedliwianie
swojego dziecka lub agresje kierowang w strone prowadzacych i calej szkoty,
to spotkanie nie spetnilo swojego celu. Zapewniam, ze dla wigkszo$ci rodzicow
jest to tez bardzo trudna sytuacja, poniewaz sg czesto pogubieni, a nierzadko
po prostu przerazeni. Reaguja milczeniem, bo nie wiedza, co powiedzie¢, albo
reaguja mocno emocjonalnie. Wypowiadaja oskarzenia pod adresem szkoly
i konkretnych nauczycieli. Jednak zastuguja na wyrozumialoé¢ i wsparcie. To,
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ze zachowuja sie tak, a nie inaczej, to nie dlatego, ze chcg nam zaszkodzi¢ tylko
dlatego, ze czgsto po prostu nie potrafig inaczej. Pamietajmy, Ze oni tez mieli
swoich rodzicéw, srodowisko, w ktdrym wzrastali i uczeszczali do szkdt i nie
zawsze wszystkie te obszary wplywaly na nich konstruktywnie. To, Ze czasami
nam trudno w kontakcie z rodzicami, to przede wszystkim objaw tego, ze im
tez moze by¢ zwyczajnie i po ludzku bardzo trudno.

Wazna wskazdéwka dotyczaca prowadzenia rozméw. Zawsze warto rozpo-
cza¢ rozmowe z calg rodzing, po to, by pozna¢ wersje kazdej ze stron. To daje
mozliwo$¢ ustyszenia przez wszystkich zainteresowanych opinii i stanowiska
innych. W sytuacji kiedy decydujemy si¢ na rozmowe w innym skladzie, za-
wsze warto rozpocza¢ rozmowe od dziecka. Kiedy jest tak, ze na poczatku za-
czynamy rozmowg tylko z rodzicami lub rodzicem, dziecko za drzwiami mysli:
»Zndéw rozmawiaja o mnie beze mnie”. Wtedy jego nastawienie jest negatywnie
wzmacniane.

Warto tez pamieta¢, ze szkota, czy inna placowka, musi dziata¢ w obszarze
swoich kompetencji i obszarze prawa. Nie nalezy wchodzi¢ w role terapeuty
uzaleznien czy podejmowac sie diagnozowania rodziny czy innych trudnosci.
Musimy pamigtaé, ze zawsze, kiedy w gre wchodzi zagrozenie zdrowia czy zy-
cia dziecka, musimy podja¢ odpowiednie dzialania, ktore czesto sa regulowane
przez prawo. Nie nalezy wchodzié z dzieckiem w koalicje przeciw rodzicom lub
obiecywa¢, ze nikomu nic nie powiemy. Zawsze taki jasny komunikat powinno
dziecko otrzyma¢ na poczatku spotkania: Chce ci powiedzied, Ze jezeli sprawy,
o ktorych mi powiesz bede stanowic zagrozenie dla twojego lub innych 0séb zdro-
wia bgdz zycia, to bede musiata je przekazaé odpowiednim osobom, bo nie moge
pozwoli¢ by ci sie¢ dziata krzywda i tak tez stanowi prawo.

Woéwczas samo dziecko ma mozliwo$¢ decydowania, czy chce powiedzied,
czy nie i jakie tresci to beda. Z doswiadczenia wynika, Ze dzieci najczesciej mo-
wia, bo chcg pomocy od nas dorostych.

Opis rodziny

Wychowujg trojke dorastajacych dzieci. Mieszkaja w duzym mieszkaniu.
On duzo pracuje i dobrze zarabia, ona z wyzszym wyksztalceniem pracowata
krotko przed urodzeniem pierwszego dziecka. Maz konsekwentnie od lat wy-
dziela zonie pieniadze. Kwota, ktora otrzymuje, jest zawsze uzalezniona od jej
i dzieci zachowania wobec niego. Znajomi dobrze wiedza, kto rzadzi w tym
domu. Najstarszy syn, Lukasz, lat 16, jest uczniem szkoly s$redniej. Stabo sie
uczy i potrafi by¢ agresywny wobec innych. Dyrekeja szkoly wie, Ze wcze$niej
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zazywal narkotyki, sam si¢ do tego przyznal. Przyjmowany do technikum
twierdzil, ze juz z tym skonczyl i to tez byl warunek przyjecia go do szkoty.
Jednak jego zachowanie jak i wyglad wskazuja na to, ze dalej zazywa narkotyki.
Cala rodzina, na prosbe pana dyrektora, pojawila si¢ na spotkaniu w szkole.

Ojciec

System
rodziny

Pozostate dzieci

Matka Lukasz

Spotkanie prowadzi pan dyrektor, ktory poprosit swoja kolezanke, wycho-
wawczyni¢ Lukasza, o towarzyszenie mu w tym spotkaniu. Cel, jaki sobie za-
fozyl, to przede wszystkim przekazanie spostrzezen, ktére ma na temat funk-
cjonowania Lukasza w szkole oraz nawigzanie do faktu, ze wczesniej zazywat
narkotyki. Oboje prowadzacych tez wiedza, ze system funkcjonowanie rodziny
wyglada tak, ze ojciec jest wyrazista osobg decydujaca prawie o wszystkim, bar-
dzo dobrze zarabia, a zona nie pracuje, zajmuje si¢ domem i dzie¢mi.

Przebieg spotkania

Spotkanie moze odbywac¢ sie w gabinecie dyrektora. Wazne jest, by wszyscy
uczestnicy spotkania mogli swobodnie siedziec i tak, by wszyscy mogli siebie
widzieé, np. wokot stotu do spotkan, ktory czesto w gabinetach dyrektorow sie
znajduje. Czas trwania spotkania do 50 minut.

Pan dyrektor rozpoczyna rozmowe. Najpierw przedstawia si¢ i swoja ko-
lezanke, a dalej dzigkuje rodzinie za przybycie. Podaje powdd spotkania, czyli
to, ze jest zaniepokojony o Lukasza, dlatego chcialby podzieli¢ sie swoimi spo-
strzezeniami i wystuchac jego opinii oraz na koniec okresli¢ czy, a jak tak, to
w jaki sposob szkola moze pomdc w tej sytuacji.

Dalej powinna pojawic sie przestrzen dla rodzicéw i Lukasza, by mogli sie
odnies¢ do powoddéw spotkania i jego przebiegu, ktéry tez powinien by¢ na
poczatku zaproponowany przez dyrektora. Kiedy sytuacja i powdd spotkania
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jest jasny, bez wzgledu na reakcje rodzicoéw, kontynuujemy rozmowe. W takich
sytuacjach bardzo czesto ojcowie wyrazaja swoje niezadowolenie, na przyklad
twierdza, ze syn nie jest juz dzieckiem i to on powinien bra¢ sam calg odpo-
wiedzialno$¢ za swoje obowiazki i zachowanie, a jak nie, to bedzie mial ogra-
niczone dawanie pieniedzy. Matki w takich sytuacjach najczesciej milczg i sg
wycofane.

Dalej dyrektor dzieli si¢ z rodzing swoimi spostrzezeniami, kierujac infor-
macje w formie pytania w kierunku Lukasza: Lukaszu, powiedz mi, o co chodzi,
od jakiegos czasu widze i mam informacje od innych nauczycieli, ze twoje za-
chowanie, ale tez wyglgd sq niepokojgce. Nie bede ukrywat, ze pierwsze o czym
pomyslatem to narkotyki. Ze moze nie do kotica tak jest, jak mowiles, ze narko-
tyki w twoim wypadku to przesztosé. Co ty na to? Najczesciej w takiej sytuacji
jest tak, ze dziecko milczy, nie chce, gléwnie w obecnosci ojca, o tym moéwic.
Woéwezas jest dobrze zaproponowad, zeby rodzice wyszli z gabinetu, a dyrek-
tor bez rodzicéw prowadzil dalej rozmowe, ponawiajac swoje pytanie. Dzieci
w takiej sytuacji przyjmujg dwie najczestsze postawy. Pierwsza to zaprzeczajg
wszystkiemu. I wowczas szkole nie pozostaje nic innego jak obserwowa¢ dalszy
rozwdj sytuacji, ktéry najczesciej jest taki, ze fakt zazywania narkotykéw sie
potwierdza i dziecko przestaje uczeszczaé do szkoly. Druga to kiedy dziecko
poczuje, ze intencje szkoly sa autentyczne i uchroni go przed trudnymi reak-
cjami ze strony ojca, co w praktyce jest niemozliwe, przyznaje si¢ do zazywania
narkotykéw.

Zalézmy, ze Lukasz wybral te drugg mozliwos¢. Wowczas dyrektor dekla-
ruje pomoc i wsparcie ze strony szkoly, jednak na pewnych warunkach. Pierw-
szy warunek to, ze zglosi si¢ do poradni i rozpocznie terapie, a szkola bedzie
mogla monitorowa¢ jego obecnosci na terapii, nie tre$¢ pracy terapeutyczne;.
Drugi to rodzice tez si¢ zglosza do poradni w celu ich wsparcia w zakresie ro-
zumienia i postepowania z dzieckiem uzywajacym substancji. Trzeci to ustali
z nauczycielami przedmiotéw, z ktérych ma zte oceny, co musi zrobié, by je
poprawi¢ i w jakim czasie. W takiej sytuacji szkota lub inna placéwka moze
z mloda osoba podpisa¢ kontrakt, tj. sporzadzi¢ pisemng umowe na realizacje
wyzej ustalonych zobowigzan.

Kiedy dziecko akceptuje te warunki, procz oczywiscie zgloszenia si¢ do po-
radni rodzicéw, dyrektor méwi: Teraz poprosimy twoich rodzicow i przedstawimy
im to, na co si¢ uméwilismy. Chcesz im to sam powiedzie¢ czy mam zrobié to ja?
Najczesciej dzieci wybieraja drugi wariant. Najlepiej, zeby dziecko poprosito ro-
dzicoéw z korytarza i kiedy wszyscy juz siedza, dyrektor przedstawia to co usta-
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lono: Po pierwsze chce panstwu powiedziel, ze Lukasz zachowat si¢ powaznie, od-
powiedzialnie i adekwatnie do swojego wieku - przyznal, ze zazywa narkotyki. Po
drugie chce powiedzied, ze razem z Lukaszem i panig wychowawczynig ustalilismy,
ze zglosi si¢ do poradni i tam rozpocznie terapie, a my ze strony szkoty bedziemy
monitorowac czy regularnie uczeszcza na spotkania. Dodatkowo zobowigzal sig do
ustalenia z nauczycielami zakresu materiatu, jaki ma poprawié i w jakim czasie.
Paristwa tez bysmy chcieli poprosic, byscie zglosili sie do poradni w celu wsparcia
i dowiedzenia sig jak dalej postepowac z synem. Co patistwo na to?

W tym momencie nie wolno zapomnie¢ o przekazaniu pozytywnych infor-
macji na temat ucznia, np. pochwali¢ go za to, ze zachowal sie odpowiedzialnie
i dojrzale, méwiac wprost o swoich trudnos$ciach i deklarujac rozpoczecie pra-
cy nad sobg. Na pewno tez pani wychowawczyni moze si¢ podzieli¢ pozytyw-
nymi spostrzezeniami na temat Lukasza.

W takiej sytuacji najczestsza pierwsza reakcja wyglada tak, ze ojciec wyraza
swoje niezadowolenie z faktu, ze syn zazywa narkotyki, a on musi chodzi¢ do
jakiej$ poradni i dodaje rézne grozby kierowane w strone dziecka. Mamy na-
tomiast sa blizsze gotowos$ci uczeszczania do poradni. W praktyce wyglada to
tak, ze ojcowie w poradni si¢ nie pojawiaja natomiast mamy owszem i to juz
jest dobry poczatek. Po przedstawieniu wszystkich informacji w danej sprawie
i wystuchaniu rodziny, dyrektor moze zada¢ pytanie: Czy my jako szkota mo-
Zemy co$ jeszcze dla Panistwa zrobi¢?” Natomiast pani wychowawczyni moze
zadeklarowaé Lukaszowi swojg pomoc, oczywiscie w obszarze swoich wycho-
wawczych kompetencji. Wskazane jest tez skierowaé pozytywne komunikaty
w strone mamy i ojca oraz calej rodziny, na przyklad dyrektor moze powie-
dzie¢: Chee powiedziel, ze wasza obecnos¢ na tym spotkaniu to dla nas bardzo
wazny komunikat, ktéry mowi, ze mozemy wspotpracowad i bardzo wam zalezy
na zdrowiu i edukacji waszego dziecka.

Dalej nalezy doda¢: Dodatkowo chcemy z kolezankg przekazaé Paristwu kon-
takt do poradni, w ktérej pracujq specjalisci zajmujgcy sig udzielaniem pomocy
dla miodziezy uzywajqcej substancje uzalezniajqgce i ich rodzin. Warto tam sig
wybraé chociazby po to, by specjalista moglt wypowiedziec sie na ten temat i dalej,
w zaleznosci od wyniku tego spotkania, podpowiedzie¢ wam, co mozecie zrobi¢
i jak postepowac.

Na zakonczenie spotkania nalezy si¢ upewni¢, czy przekazane informacje
sg zrozumiale dla wszystkich. Kontakt do poradni nalezy przekazaé w formie
ulotki lub innej papierowej wersji, nie nalezy si¢ ograniczy¢ tylko do przekaza-
nia informacji stowne;j.
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Na zakonczenie spotkania dzieckujemy za przybycie i poswiecony czas.

W przedstawionym przebiegu spotkania zostal gtowny cel osiagniety, a na-
wet wigcej. Oczywicie szkota powinna by¢ zaangazowana w dalsze postepo-
wanie z Lukaszem, zgodnie z ustaleniami. Natomiast gléwna praca z rodzing
i Lukaszem powinna by¢ przeniesiona do poradni ze specjalistyczng pomoca.

Postepowanie interwencyjne na podstawie obowiazujacego prawa

W sytuacji kiedy dziecko jest uzaleznione od substancji psychoaktywnych
i nie chce si¢ podda¢ terapii, wtedy postepowanie reguluje Ustawa o przeciw-
dziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r., artykut 30.

Cze$¢ 0s6b nieletnich, a uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, nie
trafla na terapie tylko, najczeéciej z powodu zaawansowanej demoralizacji lub
popelnienia czynu karalnego, do Zakladéw Poprawczych lub Mlodziezowych
Osrodkéw Wychowawczych.

W takiej sytuacji postepowanie okresla Rozporzadzenie Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu
postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do
0s6b uzaleznionych umieszczonych w zaktadach poprawczych i schroniskach
dla nieletnich.

Natomiast zachowania i aktywnos$¢ w internecie moze by¢ cyberprzemoca
i ostatecznie zasta¢ zakwalifikowana jako przestepstwa z artykuléw Kodeksu
Karnego lub Kodeksu Wykroczen.

Dialog Motywujacy

Zgodnie z definicjg opracowana przez autoréw koncepcji (Miller, Roll-
nick, 1991), Dialog Motywujacy (DM) jest skoncentrowanym na kliencie
stylem doradztwa (sposobem komunikacji) ukierunkowanym na wydoby-
cie z klienta motywacji do zmiany zachowania poprzez zbadanie i rozwia-
zanie ambiwalencji wobec zmiany. Nie jest on zestawem technik, ktére maja
zastosowanie wobec klienta, ale jego istota wyraza si¢ w okreslonej filozofii
komunikowania si¢ z klientem (Rollnick, Miller, 1995). Filozofia Dialogu
Motywujacego wyraza si¢ w co najmniej kilku zatozeniach (Miller, Roll-
nick, 2009):

- Motywacja do zmiany zachowania nie jest narzucona czy ,,zainstalowa-

na’ przez kogokolwiek, lecz jest ,wydobyta” z klienta.
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- Terapeuta aktywnie wspiera klienta i ulatwia mu przeanalizowacé i roz-
wigza¢ ambiwalentny stosunek do zmiany.

- Relacja miedzy klientem a terapeuta jest blizsza relacji partnerskiej nﬁ
relacji ekspert-klient. Natomiast gtéwnymi zasadami wywiadu motywt -~
jacego sa:

- wyrazanie empatii/refleksyjne stuchanie/odzwierciedlanie;
- pogtebianie rozbieznosci;

- unikanie udowadniania i podazanie za oporem;

- wspieranie poczucia wlasnej skuteczno$ci.

Efektywnos¢ DM zostala potwierdzona w licznych badaniach nauko-
wych w odniesieniu do 0s6b problemowo uzywajacych substancji psychoak-
tywnych czy pragnacych zmieni¢ swoje zachowania na bardziej sprzyjajace
zdrowemu stylowi Zzycia. Na stale jest wykorzystywany w terapii osob uza-
leznionych. Widocznym efektem stosowania DM moze by¢ nie tylko pod-
jecie decyzji o zmianie zachowania, ale takze poprawa wskaznikéw retencji
w pierwszym okresie terapii (Carroll, 2006). Naukowej weryfikacji poddano
takze niektdére z modyfikacji DM, w szczegdlnosci podejscie ,,wzmacniania
motywacji do zmiany”, ktére poréwnywano z modelem uczenia nowych
umiejetnosci oraz modelem opartym na 12 krokach AA. Wyniki projek-
tu MATCH potwierdzily skutecznos¢ wszystkich powyzszych podejs¢, nie
uprzywilejowujac zadnego z nich (Miller, 1995). Dialog motywujacy jest
skoncentrowany przede wszystkim na budowaniu wewnetrznej motywacji
klienta. Oparty jest na podejsciu humanistycznym, terapii systemowej, tera-
pii poznawczo-behawioralnej, psychologii inspiracji i psychologii motywacji.
Moze on stanowi¢ samodzielny element oddziatywan, jak i dobry wstep do
uczestnictwa klienta w innych, dtuzszych oddzialywaniach terapeutycznych
wykorzystujacych dostepne modele leczenia.

Elementy skladowe Dialogu Motywujacego
Zasady Dialogu Motywujacego:
- Wyrazanie empatii;
- Wspieranie poczucia wlasnej sprawczosci;
- Rozwijanie rozbiezno$ci;

Podazanie za oporem.

Narzedzia - OARS w DM.
O - (Open questions) Pytania otwarte.
A - (Affirmation) Dowarto$ciowania.
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R - (Reflective listening) Odzwierciedlanie.
S - (Summarizing) Podsumowania.

Jezyk zmiany to wywolywanie zmiany, interwencja terapeutyczna charakte-
rystyczna dla DM. Wszystko, co klient wypowiada i jest argumentem za zmia-
ng, nazywamy jezykiem zmiany. Wydobywanie jezyka zmiany:

Zadawanie pytan wydobywajacych;
Badanie skrajno$ci;

- Patrzenie w przesztos¢;

Patrzenie w przyszto$é;

Skala wazno$ci/ufnosci/gotowosci.

Duch DM, czyli tak zwana jego ,,melodia’:

- Partnerstwo — ,DM przeprowadza si¢ «dla» osoby i «z» nig”;

- Akceptacja - to bezwarunkowa wartos¢, trafna empatia, dowartosciowa-
nie, autonomia.

- Wspdlczucie - postawa wspolczujaca to aktywne wspieranie dobra innej
osoby, stawianie na pierwszym miejscu jej potrzeb.

- Wydobywanie - ,,Ty masz to, czego potrzebujesz i razem to znajdziemy”.
Wydobywanie polega na odszukaniu mocnych stron klienta i jego zaso-
bdw, a nie skupianie si¢ na jego deficytach.

Cztery procesy w DM
Angazowanie.
- Istotne jest w trakcie calej pracy z druga osoba.
- To stworzenie atmosfery wspdtpracy, w ktdrej gotowos¢ pracy klienta be-
dzie ulega¢ wzmocnieniu.
- Okazywanie szacunku i zaufania.
- Odwolywanie si¢ do systemu warto$ci.
— Terapeuta nie jako przeciwnik lecz partner.
- Pytania dotyczace celow i warto$ci.
- Pytania o informacje zwrotne.
Ukierunkowywanie.
- Ukierunkowywanie w DM, to ciagly proces poszukiwania i podtrzymy-
wania kierunku;
- To klient decyduje, czy i jak dazy¢ do zmiany, nie mozna mu tego prawa
odebra¢;
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- Nie zawsze celem jest udzielenie porady, ale raczej wspieranie zmiany.
Wywolywanie.

- Wywolywanie i wzmacnianie wewnetrznej motywacji do zmiany;

- Wzmacnianie wiary we wlasng skuteczno$é;

- Dochodzenie do wiasnej koncepcji zmiany klienta.
Planowanie.

Planowanie obejmuje zaréwno rozwijanie zobowigzania do zmiany, jak
i sformutowanie konkretnego planu dzialania.

Dialog Motywacyjny jest oparty na dowodach naukowych i metodach roz-
mowy uzywanych w profilaktyce i terapii, ktore maja na celu zwigkszenie mo-
tywacji do zmiany u 0séb z roznymi uzaleznieniami lub innymi problemami
zwigzanymi z wyborem stylu zycia. W DM zwraca si¢ uwage na fakt, ze zmiany
nawykow i stylu zycia sg czesto trudne do wykonania. Upomnienia lub jedno-
kierunkowe informacje o zagrozeniach i negatywnych konsekwencjach nie za-
wsze przynoszg pozadany efekt, jak chodzi o zmiany sprzyjajace zdrowym stylu
zycia. Motywacyjny wywiad jest metoda rozmowry, ktdra jest zorientowana na
klienta oraz jest skupiony na zainicjowaniu motywacji do zmian zachowan,
poprzez uswiadomienie, odkrywanie i rozwigzywanie ambiwalencji. Terapeuta
stucha, stara si¢ wykaza¢ zrozumienie dla perspektyw klienta, spodziewa sie,
ze klienta sam znajdzie i dojdzie do wlasnych odpowiedzi. Réwniez, aby klient
bral odpowiedzialno$¢ za wlasne zycie i podejmowal wlasne decyzje. Terapeuta
dazy do tego, aby $ledzi¢ droge klienta oraz pracowaé nad oporem za pomoc
poszczegdlnych technik werbalnych. W odniesieniu do uzaleznien, czgsto oso-
by z taka problematyka zdajg sobie sprawe, ze to, co robia, przynosi negatyw-
ne konsekwencje. Mozliwe, ze rodzina lub bliskie osoby w otoczeniu mogly
wykazaé swoje niezadowolenie, osoba uzalezniona starala si¢ zmieni¢, ale bez
powodzenia. Dialog Motywacyjny ma swoje podloze teoretyczne i korzenie
w psychologii humanistycznej, ktéra zaklada, ze ludzie, ktdrzy sg traktowani
z pozytywna niepodzielna uwaga, beda zach¢cani do znalezienia wlasnej we-
wnetrznej motywacji do zmiany. Dlatego postawa terapeuty jest bardzo istotna
jako narzedzie stuzace pomoca w zachecaniu klienta do wiasnych rozwigzan
i aktywnych decyzji o wlasnym zyciu. Aby to osiagnaé¢, wymagane jest aktyw-
ne i skoncentrowane stuchanie, takze podejscie powinno by¢ pelne akceptacji
i szczerosci. Stuchacz niemoralizujacy i wykazujacy empatie chce zrozumied,
a nie wykazywac¢, gotowe rozwigzania, oraz potwierdzac to, co on/ona styszy
na przyktfad: ,Nie powiem ci, co zrobi¢, chce zrozumieé, w jaki sposdb myslisz
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i jakie s3 twoje uczucia zwigzane z tym tematem’. To nie znaczy, ze dawanie
klientowi rady zawsze jest spostrzegane jako co$ blednego, ale rada powinna
by¢ sformulowana bardziej jako ostrozna sugestia, na przykiad: ,,Czy zgadzasz
sie na to, ze opowiem tobie o jednej rzeczy, nad ktorg si¢ zastanawiam i ktora
pomogta wielu osobom w twojej sytuacji?”. To, ze DM jest metoda zorientowa-
na na kliencie, oznacza, Ze terapeuta jest zachecajacy i potwierdza wykonane
kroki klienta w drodze do zmiany oraz pokazuje, ze wierzy w zdolno$¢ danej
osoby do wykonania zmiany. Metodologia jest odpowiednia, gdy rozmowa ma
na celu zach¢canie innej osoby do zmiany zachowania w okreslonym kierun-
ku, bez wzbudzania oporu. W réznych strategiach uzytych w DM tworzg si¢
mozliwosci dla terapeuty, aby za pomoca wlasnego rozumowaniu i proceséw
myslenia klienta, zacheci¢ do decyzji dotyczacych zmian. DM sktada si¢ z wielu
réznych elementéw, ktore mogg by¢ taczone i stosowane w elastyczny sposob.
Nacisk na rozmowe w motywacyjnym duchu jest podstawowym elementem
w tej technice terapeutycznej, co oznacza pewne podejscie. Niektdre kluczowe
pojecia specyficzne dla DM to: wspolpraca, autonomia oraz strategie uzywane
w celu wywolania i zachgcania rozmowy o zmianach. Jak rézne techniki DM
moga by¢ uzyty we wstepie do rozmowy jest opisane w przykladzie ponize;.

Prezentacja.

Aby by¢ w stanie pomoc tobie, musz¢ zrozumieé, w jaki sposéb myslisz.
Wiec moze chcialby$ zacza¢ od tego, aby mi opowiedzie¢...

Aktywne stuchanie.

Podstawa w DM jest aktywne stuchanie, ktére ma na celu i jest przeznaczone,
aby przede wszystkim zrozumie¢, jak mlodziez spostrzega swoja sytuacje, a na-
stepnie sprobowac¢ zbada¢ mysli oraz wyobrazenia na temat problemoéw i roz-
wigzan. Aktywne stuchanie jest poteznym i skutecznym sposobem uzywanym
do efektywnego zbudowania relacji oraz klimatu sprzyjajacego wspétpracy. Mto-
dziez czuje sie rozumiana i odczuwa, ze stuchacz jest zainteresowany i przejmuje
sie nim. Zanim mlodzi ludzie czuja si¢ zrozumiani, trudno bedzie i$¢ do przodu
w pozytywny sposob. Aktywne stuchanie sklada sie z trzech elementow:

- otwarte pytania,

- sluchanie odzwierciedlajace,

- podsumowania.

Pytania otwarte.

Otwarte pytanie okrela si¢ tym, ze nie mozna odpowiedzie¢ tak lub nie,

lecz ktére prowadza do tego, aby mtodzi ludzie mogli sami opowiedzie¢ uzywa-

80

Mazowieckie Centrum_Wspolczesne uzaleznienia srodki_kor 1.indd 80 17.11.2020 15:12:10



Rozdziat 4. Diagnoza, postepowanie i terapia

jac wlasnych stéw, co jest najwazniejsze dla nich. Czesto jest to pomocne, aby
rozpoczaé zwrotami, uzywajac pytan zawierajacych: ,Kiedy?”, ,Gdzie?”, , Jak?”
i,,Co?” Pytan, ktore zawieraja: ,Dlaczego’, nalezy uzywac z duzg ostroznoscia,
poniewaz czesto sprawiajg, ze ludzie czujg sie zaskarzeni i chcg sie bronié. Aby
zacheci¢ mlodziez do opowiedzenia swojej historii, mozna uzy¢ nastepujacych
przykladowych pytan otwartych: ,,Czy masz che¢ mi opowiedzie¢ jak twoja
sytuacja wyglada ...?”, ..” Jak spostrzegasz temat: granie ...?, ,Ile zajmujesz si¢
tym ...?%, ,I jak sie czujesz poza tym w swoim zyciu... ... jak to wyglada.. ..na
przykfad sytuacja w szkole i w domu?”

Stuchaj.

Pozwol mlodej osobie opowiedzieé, nie przerywajac jej i stuchajac z pelnym
skupieniem. Poczekaj, az nastapi cisza ze strony mlodej osoby, nastepnie zadaj
pytania, ktdre sg potrzebne, aby mie¢ wigksze zrozumienie dla opowiedziane;
historii. Postaraj sie od czasu do czasu podsumowac¢ to, co mltoda osoba opo-
wiedziala. Kontakt wzrokowy, pozytywne potwierdzenie oraz wyrazne werbal-
ne odnoszenia/odzwierciedlanie sg narzedziami aktywnego stuchania.
Odzwierciedlanie - podsumowania.

W DM odzwierciedlanie sktada si¢ z dwoch typow odzwierciedlen/refleksji
oraz techniki, ktérej funkcja w wielu aspektach przypomina odzwierciedlanie/
refleksje, ale ktdra ma na celu streszczenie opowiesci.

Prosta refleksja/odzwierciedlenie.

Polega na tym, aby odzwierciedli¢ jedno stowo, zdanie lub cz¢$¢ zdania.
Stworz sformutowania za pomocg wlasnych stow.

ZYozone refleksje/odzwierciedlenie.

Tutaj staramy sie odzwierciedla¢ zlozonos¢ oraz podstawowe uczucie
i glebszy sens opowieSci. W zlozonej refleksji staje sie tez jasne, jesli tera-
peuta zlapal i zrozumial bardziej subtelny wymiar w tym, co mtoda osoba
powiedziala. Czasami ztozone refleksje nie sg potwierdzone przez mlodziez,
co oznacza, ze terapeuta powinien zachecac i wspiera¢, aby opowiadanie byto
kontynuowane. Podsumowanie oznacza, aby opowiedzie¢ to, co jest najwaz-
niejsze w catej historii. Terapeuta powinien znalez¢ miejsce zaréwno dla fak-
tow, jak i uczud.

Najbardziej odpowiedni moment, aby wykona¢ podsumowanie jest, gdy
wydaje nam sig, ze opowies¢ dobiegta do konica, temat zostal wyczerpany oraz,
gdy jest czas na zakonczenie rozmowy. Streszczenia sg réwniez dobrg techni-
ka w celu wyjasnienia lub wzmocnienia tego, co zostalo powiedziane lub aby
przejs¢ dalej w rozmowie.
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Terapia poznawczo-behawioralna

Psychoterapia poznawczo-behawioralna, zwana takze terapia kognityw-
no-behawioralna (cognitive-behavioral therapy - CBT), jest metoda leczenia
zaburzen psychicznych, trudnosci emocjonalnych, uzaleznien oraz trudnych
zachowan. Charakteryzuje si¢ ustrukturalizowanym i zorientowanym na okre-
$lone cele i trudnosci sposobem wspotpracy terapeuty i klienta. W poréwnaniu
z innymi rodzajami psychoterapii, jest okreslana jako metoda krétkotermino-
wa, poniewaz trwa zwykle od kilkunastu do kilkudziesieciu spotkan realizowa-
nych raz w tygodniu. Cho¢ pierwotnie powstala z mysla o leczeniu depresji, jest
z powodzeniem stosowana takze w leczeniu innych zaburzen nastroju, zabu-
rzen lekowych, zaburzen osobowosci, odzywiania, zaburzeniach psychotycz-
nych oraz profilaktyce i terapii uzaleznien. Jej skuteczno$¢ w terapii réznych
problemoéw psychicznych wykazano w bardzo duzej ilosci wiarygodnych badan
klinicznych. U podstaw terapii poznawczo-behawioralnej lezy zalozenie, ze
poprzez zmiane dezadaptacyjnego (blednego, rodzacego cierpienie) sposobu
mys$lenia mozna uzyska¢ zmiane nastroju i zachowania. Terapeuta stosuje tech-
niki CBT, aby pomoc klientowi zweryfikowaé wlasne wzorce myslenia i wlasne
przekonania oraz zastapi¢ ,,btedy w mysleniu” bardziej realistycznymi i efek-
tywnymi mys$lami, redukujac w rezultacie dyskomfort i ograniczajac samo-
ograniczajace zachowania. Terapia poznawczo-behawioralna pozwala zastapi¢
niesprawdzajace si¢ sposoby radzenia sobie, myslenia, odczuwania i zachowa-
nia si¢ bardziej uzytecznymi, bardziej ,,sprzyjajacymi wlascicielowi”. CBT za-
kfada, ze ,posiadane” sposoby reagowania myslami, uczuciami i zachowaniami
zostaly wyuczone w toku rozwoju jednostki, a w zwiazku z tym mozliwe jest
oduczenie sie ich w sprzyjajacych okolicznosciach lub nauczenie si¢ nowych
sposobdw funkcjonowania. Méwiac prosciej, kazdy moze si¢ nauczy¢ mysle¢
o sobie, $wiecie, innych ludziach w sposéb bardziej sprzyjajacy jego dobremu
codziennemu funkcjonowaniu.

Terapeuta poznawczo-behawioralny postuguje si¢ w pracy z klientem rdz-
nymi technikami CBT, do ktérych naleza m.in.: Dialog sokratejski, Zapis mysli,
Zadania domowe, Ekspozycja, Przeformulowanie poznawcze.

Dialog sokratejski — metoda polegajaca na umiejetnym zadawaniu pytan
przez terapeute, w sposdb umozliwiajacy klientowi samodzielne zidentyfiko-
wanie bledow lub zafalszowan we wlasnym mysleniu. Metoda nawigzuje do
greckiego filozofa Sokratesa, ktory zastynat miedzy innymi z charakterystycz-
nego sposobu dyskutowania z rozméwcami, ktérych pogladéw nie podzielal.
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Poprzez samo zadawanie pytan pozwalal im odkry¢ bledy logiczne we wla-
snym rozumowaniu.

Zapis mysli - metoda polegajaca na rozwinieciu umiejetnosci bardziej
uwaznego, $wiadomego i zdystansowanego przygladania si¢ wlasnym myslom
w celu samodzielnego identyfikowania bledéw i znieksztalcen w ich tredci.
Uwzglednia systematyczne spisywanie mysli w okreslony sposéb i ich ustruk-
turowang analize.

Zadania domowe — pomagajag w sposéb empiryczny (doswiadczalny) ba-
da¢ i weryfikowaé posiadane przekonania. Na przyklad, jesli ktos$ jest gtebo-
ko przekonany, ze z powodu wstydu nie potrafi inicjowaé rozmowy z innymi,
moze wspolnie z terapeuty ustali¢ zadanie, by zapyta¢ 5 przypadkowych oséb
o godzing, pogode, droge itp. Zadania pomagajg takze utrwalac i rozwija¢ nowe
umiejetnosci i sposoby radzenia sobie.

Ekspozycja — w przypadku zaburzen lekowych, ekspozycja oznacza $wia-
dome, planowane i celowe narazenie si¢ na obiekt leku (np. pajaka, uczucie
duszno$ci, przebywanie w zamknietym pomieszczeniu), by oduczy¢ sie lekowej
reakeji, oswoi¢ lek i nauczy¢ sie reagowal w bardziej adaptacyjny sposob. Eks-
pozycja moze przyja¢ forme tzw. systematycznej desensytyzacji, czyli stopnio-
wego, kontrolowanego oswajania lekotworczego obiektu.

Przeformulowanie poznawcze — polega na stopniowym zastepowaniu ,,sta-
rych, niefunkcjonalnych” przekonan bardziej adekwatnymi i stuzacymi danej
osobie. Motorem przeformulowania przekonania moze by¢, miedzy innymi,
dialog sokratejski, ekspozycja lub inny eksperyment behawioralny.

Mozna powiedzie¢, ze w ramach terapii poznawczo-behawiorali==pra-
peuta i klient dzialajg jak zespot badawczy i wspolnie poszukujg nieHal-
nych sposobéw myslenia, czucia i zachowania si¢ oraz sposobéw najskutecz-
niejszej i najlepszej dla klienta ich zmiany.

Podstawy poznawczo-behawioralnej terapii uzaleznien

Model powstawania uzaleznienia oparty jest na koncepcji spotecznego
uczenia si¢ Alberta Bandury, cho¢ inne ujecia moga by¢ dobrym rozszerze-
niem proponowanego modelu. Terapia uzaleznien to identyfikacja i modyfika-
cja podstawowych przekonan, ktore wywolujg pragnienie uzywania substancji
psychoaktywnych lub grania w gry komputerowe. Identyfikacja i modyfikacja
podstawowych przekonan prowadzi do zmniejszania si¢ checi do zazywania
substancji, a takze do zmiany przykrych stanéw emocjonalnych czesto do-
$wiadczanych przez klientéw, zwlaszcza tych wywolujacych niejednokrotnie
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gtdd srodka i jego konsumpcje. Kolejny cel terapii, to wyuczenie klienta tech-
nik poznawczych i behawioralnych, ktére utatwia mu utrzymywanie abstynen-
cji. Istotna jest pomoc klientowi w rozwoju wilasnego (osiggnietego miedzy
innymi poprzez utrzymywanie abstynencji) tylko przez niego stanowionego,
indywidualnego stylu zycia. Wér6d najczeéciej wymienianych przekonan wy-
wolujacych pragnienie zazywania lub grania podaje s miedzy innymi:

- Wiare, Ze substancja jest niezbedna, aby nie straci¢ psychicznej lub emo-

cjonalnej réwnowagi.

- Prze$wiadczenie, Ze substancja poprawia zdolno$ci spoteczne i intelek-

tualne.

- Oczekiwanie, iz prawdziwg przyjemnos¢ i odprezenie mozna osiggnaé

tylko poprzez uzycie substancji psychoaktywne;j.

- Wiare, ze dzieki substancji ma sie wiecej energii i mozna wiecej dokonad.

- Oczekiwanie efektow uspokajajacych.

- Oczekiwanie, iz po zazyciu substancji zniknie nuda, lek, napigcie i de-

presja.

- Przekonanie, ze gldd substancji, jesli mu si¢ nie ulegnie, bedzie wzrasta¢

i powodowa¢ coraz to gorsze samopoczucie.

Aby zidentyfikowaé typowe dla konkretnego klienta przekonania prowa-
dzace do naduzywania lub grania (powstaja one najczesciej na bazie posiada-
nych juz przez klientéw dysfunkcjonalnych podstawowych przekonan), tworzy
sie indywidualne studium przypadku. Jest ono podstawa dalszej pracy z klien-
tem. Tworzac studium przypadku, terapeuta prébuje odpowiedzie¢ na takie
pytania jak:

- Dlaczego klient w ogodle zaczat problemowo uzywaé substancji lub gra¢

w gry komputerowe?
— Jakie zdarzenia mialy miejsce od pierwszych symptoméw do uzaleznienia?

Dlaczego klient nie byt w stanie sam zaprzesta¢ uzywania lub grania?
Jak powstaly jego przekonania?
Jak wygladato zycie klienta przed uzaleznieniem?

- Jakie sg najczestsze sytuacje prowadzace do uzywania?

W tworzeniu studium przypadku podstawowa metodg jest oczywiscie do-
ktadny wywiad, ale stosuje si¢ réwniez metody testowe i kwestionariuszowe.
Moga one przyblizy¢ terapeucie $wiat przezy¢ i myséli klienta, a takze przyczy-
ni¢ sie do wykrycia zaburzen towarzyszacych (depresji, zaburzen lekowych,
osobowosci), ktore wystepuja u znacznego odsetka uzaleznionych klientow,

a bez leczenia, ktérych niemozliwa jest skuteczna pomoc.
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Przebieg terapii

Terapia uzaleznien w ujeciu Becka i wsp. jest terapia indywidualna, zorien-
towana na cel, skladajaca si¢ z szeregu (najczesciej 5-20) ustrukturalizowanych
sesji terapeutycznych. W czasie kazdej sesji ocenia sie aktualny stan klienta, jego
funkcjonowanie od czasu ostatniego spotkania, realizacje zadann domowych (sa
one bardzo wazng czescig terapii). Podstawowg metodg stosowang w trakcie kaz-
dej sesji jest Dialog sokratejski, a wiec kierowana rozmowa, w ktdrej terapeuci
uzywaja specjalnie dobranych pytan, przemyslen, podsumowan i hipotez po to,
aby identyfikowa¢ automatyczne mysli klienta, krytycznie je oceniac i sprawdzac.
Umiejetnie stosowany Dialog sokratejski prowadzi powoli do zmiany dotychcza-
sowego sposobu myslenia i wymaga racjonalnych rozstrzygnie¢, dzieki czemu
osoba uzalezniona zaczyna zwraca¢ uwage na wazne dla siebie informacje i ina-
czej interpretowaé dotychczasowe przezycia. Sesja koniczy sie sformulowaniem
zadania domowego, ktore klient ma wykona¢ do nastepnego spotkania.

Dla prowadzonej terapii wazne jest, aby juz na jej poczatku dokladnie wy-
tlumaczy¢ klientowi, na czym polega istota pracy terapeutycznej (praca nad
automatycznymi myslami i przekonaniami prowadzacymi do brania lub gra-
nia). W dalszej czesci terapii, klientéw zapoznaje si¢ z poznawczym modelem
powstawania uzaleznienia tak, aby méc sie do niego odwolywaé w trakcie tera-
pii, a zwlaszcza w odniesieniu do zapobiegania nawrotom uzywania substancji
lub natogowym czynnosciom.

Techniki stosowane w terapii

W trakcie terapii stosuje sie szereg réznorodnych technik poznawczych
i behawioralnych. Do najczesciej stosowanych metod poznawczych nalezy do-
ktadna analiza zalet i wad zaréwno uzywania srodka, jak i abstynencji. Chodzi
tu miedzy innymi o modyfikacje specyficznego dla pacjentéw uzaleznionych
sposobu myslenia, polegajacego na minimalizacji wad uzywania srodkéw lub
grania i maksymalizacji zalet zazywania substancji lub grania. Caly czas pra-
cuje si¢ nad modyfikacja typowych dla konkretnego klienta przekonan pro-
wadzacych do uzywania substancji lub grania. Jednym z celéw tej pracy jest
zmiana atrybucji. Klienci spostrzegajacy dotad swoje uzywanie, jako nastep-
stwo czynnikéw zewnetrznych (np. namowy kolegdéw, zta sytuacja w szkole),
ucza sie przypisywac sobie samym odpowiedzialno$¢ za wlasne decyzje.

Uczy sie ich réwniez prowadzenia dziennika mysli, w ktérym zapisywaé
maja (w formie zadan domowych) konkretne sytuacje, automatyczne mysli,
ktdre pojawiajg si¢ w tych sytuacjach, towarzyszace im emocje, a takze nowe,
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racjonalne mysli i ich nastepstwa. Wazne, by w trakcie kazdej sesji zwroci¢ uwa-
ge 1 probowa¢ modyfikowa¢ inne, podstawowe dla klienta przekonania, ktore
wprawdzie nie sa bezposrednio zwigzane z uzywaniem substancji lub graniem,
jednak pelnigc destrukcyjna role w zyciu osoby uzaleznionej posrednio przy-
czyniaja sie do ich uzywania, a czasami s tego uzywania pierwotng przyczy-
na. Chodzi tu o przekonania typu: ,jestem przegrany’, ,moje zycie pograza si¢

> >

w coraz wigkszym chaosie”, ,,i tak wszystko jest bez sensu’, ,nie zastuguje na
nic dobrego’, ,nic dobrze nie robi¢’, ,,nic mi si¢ nie udaje’, ,nikt nie troszczy sie
o to, co ze mng bedzie” itp.

Metodami behawioralnymi sg réznorodne eksperymenty z zachowaniami
(przeprowadzane zaréwno w ramach sesji w postaci odgrywania scenek, jak
iw zyciu), uczenie klienta relaksacji i prowadzenia sensownej aktywnosci (pla-
nowanie aktywno$ci). Majg one by¢ praktycznym ¢wiczeniem nowo wyuczo-
nych zachowan i reakcji. Odbywa sie to oczywiscie zgodnie z zasadg stopnio-
wania trudnosci.

Niezwykle wazna czescig terapii jest uczenie klienta rozpoznawania i kon-
troli ,wyzwalaczy”, a wiec takich czynnikéw i okolicznosci, ktére tworza pod-
wyzszone i rzeczywiste ryzyko (w rozumieniu aktywacji przekonan specyficz-
nych dla uzaleznienia) powrotu do zazywania lub grania. Nalezy podkresli¢, ze
sytuacje same w sobie zawsze sa obojetne, a jedynie czlowiek nadaje im znacze-
nie. Dla kazdego to znaczenie moze by¢ inne, totez nie sposéb sformutowac za-
lecen dla wszystkich, mozliwe jest jedynie rozpoznanie indywidualnych czyn-
nikéw ryzyka (przykladowo: dla jednych bedzie to spotkanie ze znajomymi, dla
innych pozostawanie samemu w domu). Celem jest wyksztalcenie umiejetno-
$ci zwracania uwagi na te czynniki i modyfikacja my$lenia o nich. Z realizacja
tego celu taczy sie uczenie radzenia sobie z gtodem substancji w taki sposob,
aby jego pojawienie si¢ nie prowadzilo do ,wpadki” lub nawrotu (pod poje-
ciem ,nawr6t” rozumie si¢ pelny powrdt do poprzedniego wzorca uzywania
substancji i towarzyszacych mu zachowan, pod pojeciem ,wpadki” pojedyncze
zfamanie abstynencji, ktére moze, ale nie musi zakonczy¢ sie nawrotem). Naj-
cze$ciej stosowanymi technikami radzenia sobie z przymusem jest odwracanie
uwagi, zatrzymywanie mysli, metody wyobrazeniowe (negatywne wyobrazenia
nastepstw ztamania abstynencji, pozytywne zwiazane z trzezwoscia, fantazje
o radzeniu sobie), techniki aktywacyjne i relaksacyjne.

Psychoterapia poznawczo-behawioralna jest oparta na zalozeniu, ze uczu-
cia i zachowania s3 spowodowane przez cztowieka mysli, a nie s3 wynikiem
i reakcja na bodzce zewnetrzne, takie jak ludzie, sytuacje i wydarzenia.
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Sytuacja - mys$l - emocje - zachowania

Ludziom trudno jest zmienia¢ dzialajace na nich czynniki zewnetrzne, ale
moga zmieni¢ sposéb myslenia o nich i dalej jak sie czujg i jak si¢ zachowu-
ja. W profilaktyce i terapii uzaleznien celem terapii poznawczo-behawioralnej
jest nauczenie mlodych ludzi rozpozna¢ sytuacje, ktére najprawdopodobniej
prowadzg do uzywania substancji psychoaktywnych. Réwniez konstruktywnie
rozwigzywa¢ inne trudnosci i deficyty oraz korygowaé destrukcyjne zachowa-
nie, ktére w konsekwencji tez mogg prowadzi¢ do uzaleznien lub warunkowaé
inne zaburzenia. Wazne jest zatem, w jaki sposob ludzie interpretuja swoje zy-
ciowe doswiadczenia, jak postrzegaja siebie, jakie czlowiek ma poczucie wia-
snej wartoéci, pewnosci siebie, czy jest samodzielny, czy potrafi odnalez¢ si¢
w zastanej rzeczywistosci.

Terapia uzaleznienn w nurcie poznawczo-behawioralnym rozwinela si¢ na
bazie teorii spolecznego uczenia sig, z ktorych mozna wymieni¢ teorie: Dol-
larda i Millera, Akersa, Rottera oraz Bandury. Zgodnie z ich zalozeniami, uza-
leznienia mlodziezy sa spolecznie wyuczonym zachowaniem oraz ksztaltujg
sie i utrwalajg na skutek modelowania, czyli obserwacji i nasladowania oséb
waznych i atrakcyjnych (rodzice, réwiesnicy, postaci kultury masowej). Mo-
dele poznawcze (Ellis, 1973; Beck, 1976) zakladaja, ze, wigkszo$¢ zaktdcen
powstaje na podstawie blednych tresci poznawczych i blednego poznawczego
przetwarzania oraz kluczowe znaczenie ma rozpoznanie i zmiana schematéw
poznawczych podtrzymujacych uzaleznienie oraz motywowanie do zmiany
zachowania. Gléwny sposob postepowania to: identyfikacja i modyfikacja nie-
przystosowawczych przekonan i mysli oraz uczenie si¢ nowych wzoréw reakeji
emocjonalnych i zachowania poprzez treningi asertywnosci, treningi umiejet-
nosci spolecznych, treningi konstruktywnych zachowan oraz modelowanie.
Terapia uzaleznien to w znacznym stopniu praca nad nawrotami choroby. Mo-
del poznawczo-behawioralny nawrotu choroby (Marlatt, Gordon) zaktada, ze
zachowania zwigzane z uzaleznieniem to wyuczone destrukcyjne zachowania,
»zle nawyki”. Stres jest istotnym czynnikiem ryzyka w uzaleznieniu i nawro-
tach choroby. W nawrocie najwazniejsze procesy to:

- poczucie wlasnej skutecznoéci (im nizsze tym wieksze prawdopodobien-

stwo nawrotu),

- oczekiwania, co do pozytywnych efektow (im wyzsze tym wigksze praw-

dopodobienstwo nawrotu),

- wewnetrzna atrybucja przyczyn (przypisywanie sobie trwalych ogélnych

cech osobistych uniemozliwiajacych poradzenie sobie z trudng sytuacja).
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Treningi zapobiegania nawrotom choroby sg zatem ukierunkowane na
wzmocnienie poczucia wlasnej skutecznosci, weryfikacje oczekiwan wzgledem
uzywania substancji oraz zmiane atrybucji przyczyn nawrotu. Treningi nawro-
tow choroby powinny stanowi¢ standardowg procedure w procesie leczenia
uzaleznien.

Do gléwnych etapéw psychoterapii poznawczo-behawioralnej mlodziezy
uzaleznionej chemicznie lub behawioralnie zaliczamy edukacje¢ informacyjna,
analize funkcyjng, nauke umiejetnoéci psychospotecznych jak i prace nad na-
wrotem. Analiza funkcyjna nakierowana jest na zidentyfikowanie mysli, uczué
i okoliczno$ci towarzyszacych uzywaniu substancji lub zachowaniom czynno-
$ciowym. Analiza funkcyjna we wczesnym okresie terapii ulatwia klientowi
i terapeucie okresli¢ wyznaczniki, sytuacje wysokiego ryzyka, prowadzacego
do destrukcyjnych zachowan, zwigkszaja wglad w przyczyny uzaleznienia.
W pdzniejszym okresie terapii analiza stuzy identyfikacji tych sytuacji, ktore
- pomimo postepéw w leczeniu — nadal stanowig problem.

Terapia poznawczo-behawioralna jest wysoko zindywidualizowanym pro-
gramem leczenia uzaleznien poprzez zmiane starych nawykow zwigzanych
z rozwojem uzaleznienia. Czgsto zdarza si¢, ze u podstaw uzaleznienia lezg
interindywidualne lub intraindywidualne problemy, ktérym klient nie potrafi
sprosta¢. Moze by¢ kilka powodéw braku umiejetnosci radzenia sobie z pro-
blemami:

- osobama okreslony repertuar dzialan zaradczych, ale zanim je uruchomi

funkcjonuje destrukeyjnie,

- inne sposoby radzenia ustepujg miejsca destrukcyjnym nawykom,

- indywidualna zdolnos¢ do radzenia sobie z problemami mogta ulec osta-

bieniu w wyniku zaburzen o podlozu psychicznym.

Z uwagi na fakt, iz osoby uzaleznione stanowig heterogeniczna grupe, ce-
chujacg sie duzg réznorodnoscig probleméw, celem terapii jest zapoznanie
klientow z mozliwie najszerszym wachlarzem sposobow radzenia sobie. Klienci
poznaja kolejne sposoby, ¢wicza je, az do momentu wigczenia ich do wlasnego
repertuaru dziatan. Dodatkowym atutem terapii jest dostosowanie programu
do indywidualnych probleméw. Klienci poznajg zatem specyficzne (stosowane
w okreslonych sytuacjach) oraz ogélne (o szerokim zastosowaniu) strategie ra-
dzenia sobie. Poznawczo-behawioralna terapia wyposaza w umiejetnoéci, ktdre
nie tylko pozwalaja na zerwanie z uzaleznieniem, ale réwniez mogg by¢ uzy-
teczne po zakonczeniu terapii. Terapia obejmuje kilka zadan, ktére maja istotne
znaczenie dla powodzenia terapii:
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- podtrzymuje motywacje zerwania z uzaleznieniem. W tym celu nalezy
dokona¢ wnikliwej analizy wlasnej decyzji, tj. ustali¢ liste zyskow i strat
zwiazanych z decyzja o np. zaprzestaniu uzywania marihuany lub kom-
putera,

- uczy sposobdw radzenia sobie. Nauczenie klienta jak rozpoznawac¢ nie-
bezpieczne sytuacje i efektywnie radzi¢ sobie (stanowi istote terapii),

- zmiana nawykow. Terapia skupia si¢ na zmianie nawykow, ktore sg odpo-
wiedzialne za mechanizm uzaleznien,

- uczy kontrolowa¢ nieprzyjemne impulsy. Trening dotyczy réwniez tech-
nik rozpoznawania radzenia sobie w sytuacjach wzrastajacego zespotu
abstynencyjnego,

- podnosi zdolnoéci interpersonalne. Terapia obejmuje doskonalenie
umiejetnosci interpersonalnych i poznawania strategii budowania wiezi
oraz wsparcia spolecznego.

|4«
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w Przypadek Mateusza

I. Dane demograficzne

Mateusz lat 16, uczen I kl. liceum, ktérg powtarza. Obecnie mieszka z matkg
i mlodszg o trzy lata siostra, w trzypokojowym mieszkaniu, w bloku na jednym
z warszawskich osiedli. Rodzice od kilku miesiecy pozostaja w separacji. Ojciec
nie utrzymuje regularnego kontaktu z dzie¢mi, jednak czesciej kontaktuje sie
z corkg. Matka ma wyzsze wyksztalcenie, jest nauczycielky, wychowana w nie-
pelnej rodzinie. Ojciec ma $rednie wyksztalcenie, pracuje w branzy budowlanej,
pochodzi z rodziny, gdzie jego ojciec czgsto naduzywal alkoholu i byly trudne
relacje w rodzinie. W wywiadzie rodzinne obcigzenie uzaleznieniem.

II. Diagnoza
Diagnoza wedtug ICD 10:

Mateusz spelnia kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem kilku substancji psychoaktywnych.
Ma rozpoznanie zespolu uzaleznienia od kilku substancji psychoaktywnych
F 19.2. Na powyzsze rozpoznanie skfada si¢: Zespot uzaleznienia F 15.2 (am-
fetamina, mefedron); Uzywanie szkodliwe kanabinoli F 12.1 (marihuana); Ze-
spol uzaleznienia od nikotyny F 17.2 (papierosy i e-papierosy).

Mateusz ze wzgledu na rozwoj procesu uzaleznienia znajduje sie na III eta-
pie w III-stopniowej skali, na co wskazuja nastepujace kryteria: — przyjmowa-
nie substancji regularnie i w ciagach; — wlasna aktywnos¢ i uwaga w kierunku
zdobywania SPA; - zfe funkcjonowanie w roli ucznia; — negatywny stosunek do
obowigzkéw domowych; — osadzenie w grupie toksycznych znajomych; - za-
burzone zachowanie; — konflikt z prawem (zatrzymany przez policje w sytuacji
posiadania 2 graméw marihuany). Dodatkowo zaniedbania wynikajace z bra-
ku taknienia i utrzymywania higieny osobistej.

III. Wyniki testow psychologicznych (2019)

1. Skala Inteligencji Stanford-Binet 5.
Skala petna w normie, na poziomie przecietnym.
Skala sfowna na poziomie przecietnym w gornej jej granicy.
Skala bezstowna na poziomie przecigtnym.
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2. Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAL
Lek jako stan, w chwili badania, bardzo wysoki, a jako cecha wysoki.
3. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI.

Mateusz ogélnie ma bardzo niskg samoocene i jest niepewny siebie. Ma
trudnosci w podejmowaniu decyzji, wycofuje sie z aktywnosci, unika trudnych
sytuacji. Czesto do$wiadcza wewnetrznych konfliktéw i trudno mu wyobrazié¢
sobie swoja przyszlosci i to, kim chce zosta¢ w przyszlosci.

IV. Aktualne problemy i radzenie sobie z nimi

1. Trudnosci w utrzymywaniu abstynencji. Bezsilno$¢ wobec tamania absty-
nencji od amfetaminy i innych psychostymulatoréw — klamstwa, manipu-
lacje, pozyczanie pieniedzy na zakup SPA oraz nieudane préby terapii z po-
wodu uzaleznienia.

2. Lek i obawa przed konsekwencjami prawnymi z tytulu sprawy sadowej za
posiadanie marihuany i demoralizacji. Sposdb radzenia sobie w tej sytuacji
to unikanie badania bieglych sadowych w przedmiocie uzaleznienia co ma
spowodowac odroczenie rozprawy sadowej i konsekwencji z tego tytutu.
Zazywanie psychostymulatoréw.

3. Zanizona samoocena i brak wewnetrznej sterownosci swoim zachowaniem.
Wysoka socjotropia, brak autonomii oraz umiejetnosci w postawie i zacho-
waniach asertywnych. Uleganie namowom 0s6b zazywajacym substancje.
Zazywania substancji jako sposob na unikanie i odcinanie si¢ o negatywne-
go myslenia o sobie.

4. Poczucie winy z powodu niespelniania oczekiwan matki zwigzanych z wyni-
kami w nauce oraz bycie odpowiedzialnym i jej wspieraniem. Unikanie spraw-
dzianéw w szkole kiedy czuje si¢ niewystarczajaco przygotowany i zazywanie
psychostymulatoréw w celu poprawy wynikéw szkolnych oraz by by¢ silnym.
Sen w ciggu dnia, unikanie rozméw z matka i wychowawca w szkole na temat
ztego funkcjonowania, spedzanie czasu z grupg toksycznych znajomych.

5. Potrzeba przynaleznosci i akceptacji. Utozsamianie si¢ z toksyczng grupa
rowiesnicza, w ktdrej jest akceptowany i rozumiany, kosztem zazywania
i organizowania substancji psychoaktywnych.

V. Profil rozwojowy

Informacje z wywiadéw przeprowadzonych z Mateuszem i jego matka.
Rozwoj - teoria rozwoju psychospolecznego cztowieka wg Eriksona.
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1. Niemowlectwo 0-1 r.z. (ufnos¢ — nieufnosc).

Mateusz urodzil sie w rodzinie, gdzie rodzice byli w bardzo dobrych rela-
cjach, byt dzieckiem oczekiwanym. Przez pierwsze dwa lata zycia matka zaj-
mowala si¢ nim bedac na urlopie wychowawczym. Doznal opieki, rozwijal sie
prawidlowo - sen, przyjmowanie pokarmu i wydalanie, zagbkowanie.

2. Wezesne dziecinstwo 2-3 r.z. (autonomia — wstyd i zwatpienie).

W tym okresie Mateusz mial ograniczang samodzielno$¢ przez matke, gléwnie
poprzez jej nadopiekuncze i kontrolujace dziatania. W 3 r.z. matka wrdcita do pra-
cy na kilka miesiecy, do urodzenia si¢ jego siostry. Ze strony ojca zaczely pojawia¢
sie pierwsze komunikaty krytyczne i oceniajace jego zachowanie. Relacje pomiedzy
rodzicami ulegly pogorszeniu. Pod koniec 3 r.z. urodzila si¢ jego mlodsza siostra.
3. Wiek zabaw 4-5 r.z. (inicjatywa —poczucie winy).

Po urodzeniu si¢ siostry, ojciec wiecej czasu i uwagi kierowal w jej strone,
faworyzowat ja. Natomiast Mateusza znacznie czesciej krytykowal i ocenial,
rzadko go chwalil. Bylo to powodem kiétni miedzy rodzicami. Z tego tytulu
tez doswiadczal niepowodzen, ktore prowadzity do poczucia winy i leku przed
karg stosowana przez ojca. W 5 r.z. matka wrocila na stale do pracy w szkole.
Bez wigkszego powodzenia zaczela uczy¢ syna pisania i czytania. Mateusz za-
czal uczeszczaé do przedszkola. W tym czasie ojciec utracit prace, zaczal nad-
uzywac alkoholu i czesciej stosowat kary, tez fizyczne, wobec Mateusza.

4. Wiek szkolny 6-12 r.z. (pracowito$¢ — poczucie nizszosci).

Edukacje szkolng Mateusz rozpoczat w 6 r.z. z inicjatywy matki przy bra-
ku aprobaty meza. W okresie nauczania poczatkowego odstawat od innych
uczniéw w klasie. Szybko zniechecal si¢ przy pierwszych, drobnych niepowo-
dzeniach. Wolno sie uczyl, co tez przekladato sie na stabsze niz oczekiwane
przez matke wyniki w nauce, pomimo systematycznej nauki z matka w domu.
Nie utrzymywal kontaktéw z kolegami ze szkoly, unikal wszelkich dodatko-
wych zaje¢ organizowanych przez szkofe. Nie lubil przebywaé w domu, bo mat-
ka stale mowita o nauce i oczekiwala, by odrabiat lekcje kontrolujac go, a ojciec,
gdy byt w domu, czas poswigcal corce lub kidcil sie z Zong, a jego czesciej kry-
tykowat niz chwalil. Wymykal si¢ z domu i czas spedzal na osiedlu z kolegami
w malo konstruktywny sposéb lub w domu. Gdy przebywat w domu, to gtéw-
nie korzystal z komputera. Ojciec po pétrocznej przerwie wrdcit do statej pracy.
Relacje miedzy rodzicami byly juz wyraznie naderwane z powodu odmiennych
metod wychowawczych, naduzywania alkoholu i zaistnialych aktéw przemocy
fizycznej stosowanych przez meza, oraz trudnosci finansowych. W konsekwen-
¢ji rodzice duzo uwagi i czasu kierowali w strone swoich probleméw, czasami
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wciagajac w to dzieci, ktdre coraz czg$ciej doswiadczaly trudnych do zrozumie-
nia przez siebie sytuacji.
5. Adolescencja 13-18 r. Z. (tozsamo$¢ — rozproszenie tozsamosci).

Szkole podstawowa Mateusz ukonczyt ze srednio napisanym egzaminem kon-
cowym. Rozpoczal nauke w liceum. W I klasie zaczal opuszczaé zajecia szkolne
i wiecej czasu spedzal na osiedlu, przebywajac w kontkulturowej grupie réwiesni-
czej. W 13 r.z. zaczal eksperymentalnie pali¢ papierosy i spozywat alkohol, incy-
dentalnie zapalil marihuang. W tym okresie nasilily sie konfliktowe relacje migdzy
rodzicami. Kontakty z matka ograniczaly sie do realizacji jej oczekiwan wzgledem
nauki oraz jej wspierania. Relacja z ojcem zostala zerwana. Wobec syna reagowat
glownie krytyka i czesto porownywat go do mlodszej corki, ktéra nie sprawiata
trudnosci wychowawczych i byta dobra uczennica. Mateusz z siostrg mial staby
kontakt gtéwnie dlatego, ze mato z nig przebywat i byt do niej poréwnywany. W 15
r.z. regularnie, 1-2 razy w tygodniu, palil marihuane. Wtedy tez zerwane zosta-
ty relacje miedzy rodzicami i w konsekwencji doszlo do ich separacji, ojciec wy-
prowadzit si¢ z domu. Mateusz zaczal nieregularnie zazywa¢ psychostymulatory,
gléwnie amfetamine i mefedron. Nauka w okresie liceum przebiegata na niskim
poziomie. Ostatecznie w wyniku duzej absencji i stabych wynikéw w nauce, jako
jedyny z klasy, nie otrzymal promocji do IT kl. licceum. Po rozpoczeciu nowego roku
szkolnego (powtarzana I kl.) zaczal regularnie zazywa¢ amfetamine naprzemiennie
z mefedronem. Zostal zatrzymany przez policje w konsekwencji posiadania 2 gra-
mow marihuany. Mateusz utozsamia si¢ z grupa réowiesnicza, w ktdrej norma sa
konflikty z prawem, zazywanie SPA, negatywny stosunek do szkoly i rodziny oraz
opozycyjna postawa wobec ogdlnie przyjetych norm funkcjonowania spotecznego.
W tym okresie Mateusz zaczal otrzymywac z réznych zrddet (matka, szkota, sgsie-
dzi) negatywne informacje na temat swojego funkcjonowania.

Wazne wydarzenia:

1. Ciagta i czesta krytyka i uwaga ojca skierowana gltéwnie na destrukcyjne
zachowania.

2. Stale zawyzone oczekiwania matki wzgledem osiggni¢¢ szkolnych, przed-
wczesne rozpoczecie edukaciji szkolnej.

3. Separacja rodzicow i wezesniej konfliktowe ich relacje, naduzywanie alko-
holu i przemoc ze strony ojca.

4. Trudno$ci w rozwigzywaniu kryzyséw rozwojowych: autonomia - wstyd
i zwatpienie; inicjatywa - poczucie winy; pracowito$¢ — poczucie nizszosci.

5. Toksyczna grupa réwiesnicza, rozwdj w kierunku przyjecia negatywnej toz-
samosci.
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VI. Profil poznawczy

1. Typowe aktualne problemy i sytuacje problemowe.
Sprawa sadowa; — separacja rodzicoéw; — powtarzanie I kl. liceum, niespel-
nienie oczekiwan matki; - zalezno$¢ od toksycznej grupy réwiesniczej; - ta-
manie abstynencji od SPA.

Mysli automatyczne:
Znowu zrobilem Zle; Zawiodtem matke; Lepiej nic nie robié, bo i tak zrobie
to zle i zostane skrytykowany; Nie zastuguje na pochwaly i dobre trakto-
wanie; Wszyscy sg lepsi ode mnie i nigdy im nie doréwnam; Inni moga
dalej zazywa¢ narkotyki; Jak nie bede palit marihuany, to koledzy odwréca
sie ode mnie; Jak przestane bra¢ amfetamine, to nie poprawie sie w nauce
i bede staby.

Emocje:
Smutek, lek, obawa, przerazenie, bezsilno$¢, poczucie winy.

2. Podstawowe przekonania.
Wszystko Zle robig, jestem zly, jestem gorszy od innych. Jestem niekompe-
tentny.

3. Przekonania posredniczace.
Jesli co$ zrobie idealnie, to zastuze na pochwale.
Jezeli zrobie wszystko, czego sie od de mnie oczekuje, to ludzie beda mnie
akceptowac.
Jak bym byt doskonaly, to bym zastugiwat na nagrody i dobre traktowanie.
Dzieki paleniu marihuany, mam kolegéw, ktorzy mnie akceptuja.
Jak zazyje amfetamine, to lepiej bede si¢ uczyt i bede silny.

4. Znieksztalcenia poznawcze.
Mateusz stosuje szereg roznych znieksztalcen poznawczych takich jak:
- Myslenie czarno-biale; — Etykietowanie; — Personalizacja; - Wybidrcza
uwaga, skupianie si¢ na negatywach; - Odrzucanie pozytywow; — Czytanie
w myslach; - Emocjonalne uzasadnienie.

VII. Integracja i konceptualizacja profilu poznawczego i rozwojowego

1. Obraz siebie i innych.
Od najmlodszych lat Mateusz, kiedy zrobil co$ Zle i pézniej bez powodu, do-
$wiadczal czestej oceny i krytyki, a nawet kilkakrotnie przemocy fizycznej ze
strony ojca, ktory swoja uwage kierowal gléwnie na destrukcyjne zachowania
syna i tym samym je wzmacnial. Takie postepowanie doprowadzito Mateusza
do przekonania, ze wszystko, co robi, jest zle i on sam jest zly.
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Nieadekwatne, zawyzone oczekiwania matki wzgledem osiagnie¢ szkol-
nych i przedwcze$nie rozpoczeta nauka szkolna jak i pordwnywanie Mate-
usza z lepiej uczacy sie siostra zrodzilo przekonanie, ze jest niekompetentny
i wszyscy inni s3 lepsi.

2. Interakcja wydarzen zyciowych i poznawczych schematow.
Sprawa sagdowa za posiadanie marihuany uruchomita kluczowe przekona-
nie ,wszystko co robie, jest zle, jestem zly”.
Sytuacja zwigzana z nieotrzymaniem promocji do II klasy liceum jako jedy-
na osoba w klasie uruchomita przekonanie ,jestem niekompetentny, wszy-
scy sg lepsi od de mnie”

3. Strategie kompensacyjne i strategie radzenia sobie.
Unikanie sytuacji trudnych, np. badania przez biegtych sadowych w przed-
miocie uzaleznienia lub opuszczanie dni nauki kiedy ma by¢ sprawdzian
w szkole, by nie doswiadcza¢ negatywnej oceny, porazki i odroczy¢ ponie-
sienie konsekwencji.
Nie warto podejmowac staran, bo i tak si¢ nie uda.
Zazywanie substancji. Palenie marihuany bylo warunkiem przynaleznosci
do grupy réwiesniczej, bycie takim jak inni, akceptowanym i rozumianym.
Zazywanie amfetaminy i innych psychostymulatoréw dawalo nadzieje na
lepsza nauke, site, wspieranie matki i spelnianie jej oczekiwan.
Warto pali¢ marihuane, bo wtedy mam kolegéw i jestem taki jak oni. Zeby
poprawi¢ wyniki w nauce i wspiera¢ mame, musze zazywa¢ amfetamine.

4. Rozwoj i podtrzymywanie procesu uzaleznienia.
Domena biologiczna: rodzinne obcigzenie problemem uzaleznienia, wysoka
tolerancja na substancje psychoaktywne. Domena psychologiczna: wysoki lek
jako stan i cecha, zanizona samoocena, niskie kompetencje psychospoteczne,
gléwnie w obszarze asertywnej postawy. Domena spoleczna i srodowiskowa:
trudna sytuacja rodzinna, separacja rodzicow. Niepowodzenia szkolne i nie-
spetnione oczekiwania matki. Przynalezno$¢ i identyfikacja z toksyczna gru-
pa rowiesnicza oraz brak alternatywnej grupy odniesienia.
Mysli specyficzne dla uzaleznienia: ,marihuana daje mi kolegéw, ktorzy
mnie akceptujg, nie oceniajg’, ,amfetamina jest jedyng mozliwoscig, by po-
prawi¢ si¢ w nauce i mie¢ sile, by zadowoli¢ matke”

VIII. Obszary do pracy terapeutycznej

1. Budowanie wlasnej, wewnetrznej motywacji do uczestnictwa w terapii i da-
lej pracy nad sobg w nurcie dialogu motywujacego.
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2. Praca nad uzaleznieniem w modelu poznawczo-behawioralnym.

3. Praca z lekiem i obnizanie leku jako stanu wedlug protokotu pracy z za-
burzeniami lekowymi na podstawie protokolu poznawczo-behawioralnego.

4. Praca w obszarze urealniania obrazu wlasnej samooceny i korekta przyj-
mowanej negatywnej tozsamo$ci metoda dialogu motywacyjnego i terapii
poznawczo-behawioralne;j.

5. Praca nad poprawg relacji z rodzina i konstruktywnymi relacjami réwiesni-
czymi poprzez sesje terapii rodzinnej i korekcyjna grupe rowiesnicza.

6. Rozwdj konstruktywnych zainteresowan i okreslenie swoich zasobéw po-
przez uczestnictwo w zajeciach terapii rozwojowej (muzykoterapia, artete-
rapia, terapia przez sport, terapia zajeciowa).

Wstepny plan terapii uzaleznien przewidziany na 10 sesji

Sesja 1: Praca nad rozumieniem modelu poznawczego.

Metody:

Psychoedukacja, prezentacja, praca domowa.

Sesja 2i3: Praca nad podtrzymywaniem i wzmacnianiem motywacji do uczest-
nictwa w terapii. Monitorowanie i planowanie aktywnosci.

Metody:

Arkusz zyskow i strat z tytulu zazywania SPA i jego bilans. Analiza zalet i strat
z terapii. Arkusz dziennego planu aktywnosci. Dialog sokratejski.

Sesja 4 i 5: Praca nad podtrzymywaniem wczesnej abstynencji.

Metody:

Zapis i analiza, w celu zrozumienia, zwigzku pomiedzy sytuacjami, myslami
automatycznymi, emocjami, przymusem zazycia substancji, zachowaniem.
Dziennik mygli. Dialog sokratejski.

Sesja 6: Praca nad specyfika uzaleznienia i utrzymywaniem abstynencji.
Metoda:

Identyfikacja i modyfikacja przekonan specyficznych dla uzaleznienia. Techni-
ka opadajacej strzaly. Dialog sokratejski.

Sesja 7 i 8: Praca nad konstruktywnym radzeniem sobie w sytuacji kontaktu
z osobami zazywajacymi narkotyki. Wyjscie z takiej sytuacji nie famigc absty-
nencji.

Metody:

Szesciostopniowy plan rozwigzywania probleméw. Dialog sokratejski.

Sesja 9: Praca nad budowaniem asertywnych zachowan, odmawianie zazycia
narkotyku.

9
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Metoda:

Trening umiejetnosci spotecznych, gtéwnie w obszarze zachowan asertywnych.
Sesja 10: Praca nad nawrotem. Podsumowanie pracy i weryfikacja nabytych
umiejetnosci

Metoda:

Sporzadzenie mapy sygnaléw ostrzegawczych i wyzwalaczy.

Praca z Mateuszem i jego rodzicami trwala prawie dwa lata i przechodzila
kilka etapow, ktorych ogdlny zarys zostal przedstawiony ponizej.

Etap pierwszy - Mateusz lat 15

Mateusz po raz pierwszy wraz z mama zglosil si¢ do poradni uzaleznien
w wieku 15 lat. Specjalista psychoterapii uzaleznienn przeprowadzil pierwsze
spotkanie wedtug nastepujacego schematu. Spotkanie rozpoczat od wystuchania
obojga razem. Zapytat o powody zgloszenia si¢ do poradni. Mama Mateusza wy-
powiedziala niepokojace sygnaly zachowania syna, ktére mogg $wiadczy¢ o zazy-
waniu przez niego marihuany, ale tez spozywania alkoholu i palenia papierosow.
Mateusz, juz w momencie kiedy mama przedstawiala swoje spostrzezenia, pro-
testowal i zaprzeczal. Mama powiedziala o tym, Ze Mateusz przestal interesowa¢
sie szkola, co przelozylo sie na nieobecnosci, gorsze oceny i tez wychowawczyni
sygnalizowata, ze co$ niepokojacego z Mateuszem si¢ dzieje. W domu jak jest to
zamyka sie¢ w swoim pokoju i nie spedza czasu z innymi domownikami, nie jada
wspolnych positkéw. Bardzo duzo czasu, jeszcze do niedawna spedzat gléwnie
w internecie i grajac w gry komputerowe, a obecnie czas spedza poza domem. Ty-
dzien temu, jak wcze$niej wrocita z pracy, Mateusz byt z kolegami w domu i czula
jaki$ dziwny zapach przypominajacy dym papierosowy, ale znaczaco inny. Zaczat
sie spotyka¢ ze znajomymi, ktérych rodzicow nie znaja, gdy jest poza domem
ma wylaczony telefon. Miesigc temu wrdcit do domu i czu¢ bylo od niego alko-
hol, a tata znalazl w kieszeni jego kurtki zapalniczke i paczke papieroséw oraz
e-papierosa. Gdy mama zakonczyta swoja wypowiedz, Mateusz jednym zdaniem
zaprzeczyl temu, co mama powiedziala. Powiedzial, ze to ona z ojcem maja pro-
blem, a nie on oraz ze to oni potrzebuja terapii.

Specjalista poprosit mame o zgode¢ na to, zeby mogt zosta¢ sam z Mate-
uszem i z nim porozmawiaé, na co mama sie zgodzita i wyszta. Na pytanie spe-
cjalisty co o tym sadzi, Mateusz kontynuowal swoje stanowisko twierdzac, ze
niczego nie zazywa i to rodzice maja problemy. W domu s3 awantury, ki6tnie,
a ojciec faworyzuje jego siostre, a jego wciaz si¢ czepia. Na pytanie, czy chciatby
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przyj$¢ do poradni na kilka spotkan, po namysle powiedzial, ze czemu nie i ze
sam pan sie przekona, Ze ze mng nic si¢ nie dzieje, zobaczy pan, ze nie jestem
uzalezniony.

Po rozmowie z Mateuszem specjalista poprosil mame i w obecnosci Mate-
usza przedstawil swoje stanowisko. Powiedzial, ze sygnaly, ktére mama przed-
stawila s niepokojace i moga $wiadczy¢ o tym, ze Mateusz uzywa réznych
substancji. Jednak by to moc stwierdzi¢ ostatecznie, potrzebuje jeszcze kilku
spotkan z Mateuszem. Powiedzial, Ze Mateusz si¢ na te spotkania zgodzit, co
tez potwierdzit i zapytal mame, czy to akceptuje. Dodat, Ze zaleca réwniez spo-
tkania z innym specjalistg dla rodzicow w celu nabycia wigkszej ich wiedzy
i $wiadomosci w tym co z ich dzieckiem moze sie dzia¢. Mama dwie propozycje
zaakceptowala, wtracajac jednak, ze nie wie, czy maz bedzie mdgl przychodzi¢,
poniewaz bardzo duzo pracuje.

Specjalista podziekowatl za spotkanie, stwierdzil, ze jezeli maz nie bedzie
mogl, to by przychodzita sama. Na koniec poprosit o zapisanie w rejestracji
Mateusza do niego na kolejne spotkanie, a rodzicéw do innego specjalisty
w przysztym tygodniu, co tez uczynita.

Drugie spotkanie.

Mateusz na spotkanie ze specjalistg sie nie pojawil. W tym samym dniu w po-
radni pojawila sie¢ mama, ktéra stwierdzita, ze Mateusz odmowit przyjscia na
wizyte podobnie jak jej maz. Natomiast sama ona nie widzi sensu, by tez przy-
chodzita z nadzieja, ze to moze zbyt pochopne wnioski wyciggane wobec Mate-
usza. Ze to taki wiek i moze mu minie. Specjalista prébowal przekona¢ mame,
zeby jednak kontynuowata spotkania. Jezeli jednak nie, to gdy pojawig si¢ kolejne
niepokojace zachowania syna, to ponownie moze do poradni si¢ zglosic.

Mama nie pojawila si¢ na kolejne wizyty w poradni.

Etap drugi - Mateusz lat 15,5

Tym razem oboje rodzicéw i Mateusz, jednak w innej Poradni Leczenia
Uzaleznien, pojawili si¢ na wizycie. Specjalista prowadzacy spotkanie zasto-
sowal podobny schemat jak poprzedni. Zaprosit calg trojke do przedstawienia
powodow zgloszenia sie. Rodzice przedstawili swoje wczesniejsze spostrze-
zenia dodajac, ze od pierwszej wizyty sprzed pét roku sytuacja znaczaco si¢
pogorszyla. Powiedzieli, Ze teraz juz sa pewni, ze ich syn zazywa narkotyki
i regularnie pali papierosy. W szkole jest zdecydowanie gorzej. W domu jest
wulgarny i dziwnie pobudzony. Ostatnio zginelo 100 zt ojcu z portfela, a wcze-
$niej siostrze ze skarbonki 50 zl. Tydzien temu zostal wraz z dwojka kolegdw
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zatrzymany przez policje, ktéra znalazta u nich 2 gramy marihuany i puste
»samarki” z bialym osadem na dnie oraz paczke papieroséw. W konsekwencji
policja zglosita sprawe do sadu o posiadanie nielegalnej substancji. Jako powdd
zgloszenia si¢ do poradni podali troske o syna i skierowanie ich przez policje.

Mateusz do czesci wypowiedzianych zarzutéw sie zgodzil, ale stwierdzit
réwnoczesnie, ze dzi§ wszyscy mlodzi ludzie pala marihuane, a wkrotce i tak
bedzie legalna. A co do policji to po prostu mial pecha. Przyznal, ze popala
marihuane i pali papierosy, natomiast ,twardych” narkotykéw nie tyka, bo to
nie dla niego i on nie jest gtupi.

Specjalista odnoszac si¢ do wypowiedzi stwierdzil, ze wyglada na to, iz po-
trzebna bedzie stata opieka rodziny w Poradni. Jednak chcialby jeszcze poroz-
mawia¢ z Mateuszem sam. Rodzice przystali na propozycje specjalisty. Specja-
lista pozostajac sam na sam z Mateuszem dopytywal o jego sytuacje rodzinna,
szkolng, réwiesniczg oraz histori¢ uzywania substancji. Mateusz przyznal mu,
ze juz w wieku 13 lat probowal alkoholu i papieroséw, a rodzice dopiero po
dwdch latach zorientowali sie, Ze pije i pali. Byli zajeci mtodsza corky i kiot-
niami miedzy soba. Stwierdzil, ze nie lubi swojej siostry, a ojca nienawidzi,
tylko z matka moze porozmawia¢. Dodal, ze pali nieregularnie marihuane, ale
Htwardych” narkotykéw nie zazywa, tylko raz sprobowal mefedronu. Na pyta-
nie specjalisty o terapie w tutejszej poradni stwierdzil, Ze nie jest mu potrzebna,
ze sam si¢ ,,ogarnie”, ale nie chce mie¢ ,,przypalu” z policjg i sadem, dlatego
zgadza si¢ na terapie.

Specjalista poprosil rodzicow Mateusza i przedstawil strategie dalszego
postepowania z Mateuszem i rodzicami. Zaproponowal indywidualng terapie
z Mateuszem raz w tygodniu i do wyboru dla rodzicéw: grupa dla rodzicéw lub
konsultacje indywidualne, ale zaznaczyl, ze rekomenduje réwnoczesnie dwie
formy pomocy dla rodzicéw. Mateusz potwierdzil swoje uczestnictwo w tera-
pii, a rodzice wybrali indywidualne konsultacje u specjalisty.

Mateusz regularnie pojawial si¢ na spotkaniach przez 6 tygodni. Przez kolejne
tygodnie stawial sie¢ na spotkaniach nieregularnie. A po trzech miesigcach prze-
stal przychodzi¢ do Poradni. Rodzice w dwoch pierwszych spotkaniach uczestni-
czyli wspdlnie. Od kolejnego juz sama matka. Po trzech miesigcach regularnego
uczestnictwa w spotkaniach ze specjalista stwierdzita, ze sytuacja drastycznie si¢
pogorszyta. Jej relacje z mezem sg bardzo trudne i my$lg o separacji, cierpi na
tym ich corka, a Mateusz jest w zlym stanie. Przestat chodzi¢ do szkoly, znika na
noc z domy, wyglada bardzo zle. Powiedziala, ze jest zalamana, nie ma juz sity, nie
wie, co dalej robi¢ i tak naprawde to ona sama potrzebuje pomocy.
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Etap trzeci - Mateusz lat 16

Mateusz po raz pierwszy uznal, ze potrzebuje pomocy i zwrécit sie z tym do
mamy. Przyznal si¢ mamie, ze obecnie regularnie zazywa amfetamine, mefe-
dron i inne narkotyki. Ma powazne problemy ze wzgledu na dlugi, a w szkole
jeden z rodzicow zglosit do szkoly i na policje, ze sprzedat jego synowi narko-
tyki. Po telefonicznej konsultacji ze specjalista, ustalone zostato spotkanie catej
rodziny (rodzice, cérka i Mateusz) w poradni, do ktdrej wczesniej uczeszczali.
Podczas spotkania specjalista zainicjowal rozmowe na temat obecnej sytuacji
rodziny ich relacji i wplywu zazywania substancji przez Mateusza na pozo-
stalych cztonkéw rodziny. Podczas spotkania zostalo wypowiedzianych wiele
trudnych informacji do siebie nawzajem. Towarzyszylo temu duzo trudnych
emocji. Po tej czesci specjalista zaproponowal rozmowe na temat zasobdw
rodziny i sposobéw na rozwigzanie tej kryzysowej sytuacji. W konsekwen-
cji Mateusz zobowigzat si¢ do ponownego rozpoczecia terapii indywidualne;j
w poradni. Rodzice zglosili gotowo$¢ regularnego uczestnictwa w oddzielnych
indywidualnych konsultacjach i w miare mozliwoéci uczestnictwa w grupie
dla rodzicéw. Malzonkowie podjeli tez decyzje o separacji, maz zdeklarowal,
iz si¢ wyprowadzi z domu. Specjalista dodatkowo zaproponowal spotkania ca-
fej rodziny raz w miesigcu w celu oceny biezacej sytuacji i efektow terapii lub
i ich braku. Dodatkowo dodal, ze w przypadku braku efektéw terapii Mate-
usza i dalszego zazywania przez niego substancji bedzie rekomendowal tera-
pie w warunkach stacjonarnych dla Mateusza. Na co sam Mateusz, jego mama
i siostra zareagowali przerazeniem i wyrazili brak swojej gotowosci na takie
rozwigzanie. Natomiast ojciec przyjal ten pomyst z aprobatg sugerujac, ze nale-
zalo tak postapic juz wezeéniej, to moze by nie doszlo do takiej sytuaciji.

Mateusz rozpoczat regularne spotkania ze specjalista, jednak nie udawato
mu si¢ utrzymywacé abstynencji od substancji. Kilka razy na spotkania przy-
chodzit pod ich wplywem i spotkania byly przerywane. Twierdzil, Ze on chce
i sie stara jednak namowy uzaleznionych kolegdw i przymus, jaki ma w sobie,
sg silniejsze od niego. W takiej sytuacji specjalista rozpoczat prace nad oswa-
janiem Mateusza do zmiany jego formy terapii. Z terapii w poradni na terapie
stacjonarng w o$rodku. Mateusz deklaratywnie twierdzil, ze jest to dobry po-
mysl, ale po kilku kolejnych spotkaniach zaprzestal przychodzenia na terapie.

Mama regularnie uczestniczyla w swoich indywidualnych spotkaniach. Pra-
cowala nad wlasnymi osobistymi trudnosciami oraz budowaniem gotowosci do
umieszczenia syna w osrodku stacjonarnym, a nawet, gdy zajdzie taka potrzeba,
to réwniez w sadzie i postanowienie sadu o przymusie leczenia jej syna.
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Ojciec pojawil sie na kilku spotkaniach, jednak od momentu wyprowadze-
nia si¢ z domu zaprzestal przychodzenia do poradni.

Siostra Mateusza bardzo duzo czasu zaczgla spedzala w domu gltéwnie
uczac si¢ kosztem rozwoju swoich dotychczasowych zainteresowan i spotkan
z kolezankami.

Etap czwarty — Mateusz lat 16,5

Rodzice wspdlnie i zgodnie podjeli decyzje o rozpoczeciu sadowej procedury
dotyczacej sadowego przymusu leczenia ich syna z powodu uzaleznienia. Odbylo
sie posiedzenie sadu z udziatem rodzicéw i Mateusza. Przewodniczacy sedzia po
rozpoznaniu sprawy, bez watpliwosci wydal postanowienie w sprawie skierowa-
nia Mateusza do stacjonarnej placowki leczenia uzaleznien dla mlodziezy. Dodat
réwniez, kierujac stowa wprost do Mateusza, ze daje mu szanse na podjecie terapii
w osrodku, ktéry sam sobie wybierze. Jednak kiedy tego nie uczyni w ciggu mie-
sigca, to wowczas zostanie skierowany do o$rodka zamknigtego o wzmozonym za-
bezpieczeniu i wowczas jego pobyt w tej placowce moze trwaé do ukoriczenia przez
niego 18 roku zycia, o czym ostatecznie bedzie decydowat wylacznie sad.

Mateusz pod wptywem czynnikéw zewnetrznych w postaci postanowienia
sadu, wplywu rodzicéw i siostry, trudnosci ze szkola, probleméw wynikajg-
cych z dlugéw, ktére ma, podjat decyzje o szukaniu dla siebie o$rodka. W tej
kwestii pomogli mu bardzo rodzice dokonujac rozeznania wérdd dostepnych
o$rodkéw w naszym kraju. Po trzech tygodniach Mateusz zostal przyjety do
stacjonarnego O$rodka Terapii Uzaleznien dla Mtodziezy.

Pierwszy miesigc jego pobytu tam byl bardzo trudny. Prawie codziennie bu-
dzgc si¢ rano zadawal sobie pytania: Co ja tu robi¢?, Jak wytrwaé do wieczora?,
Jak zy¢ z tymi ludzmi? Jednak miesigczny okres adaptacji Mateusza w Osrod-
ku zostal rozwigzany pomyslnie. Mateusz zostal w nim. Cho¢ jego dylematy
nie zniknely catkowicie. Raz czesciej raz rzadziej wracaly do niego. W drugim
miesigcu pobytu zaczal dostrzegal pierwsze korzysci z pobytu. Dotyczyly one
przede wszystkim tego, Ze juz dwa miesigce utrzymuje abstynencje od wszyst-
kich uzywek i da si¢ z tym zy¢. Zauwazyl rowniez, ze doroéli, a gtéwnie dorosli
mezczyzni, potrafig chwali¢, doceniac i pozwalaja na zarty z siebie.

W kolejnych miesigcach pobytu zaczal rozumie¢ lepiej siebie, z jakich po-
wodow sie uzaleznil, Ze ma prawo wyboru, ze coraz wigcej rzeczy mu wychodzi
i ma wplyw na to, co robi.

W czwartym miesigcu pobytu Mateusz zrobil sobie bilans strat i zyskow
z dotychczasowego pobytu w Osrodku. Jako straty wskazal: ograniczony dostep
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do nowoczesnych technologii, za mato swobody, regulamin, monotonny plan
dnia, wcigz ci sami ludzie, a nie za wszystkimi przepada, mato czasu wolnego
i intymnoéci, ale tez ostroznos$¢ w relacjach z dziewczynami.

Jako korzysci wskazal: poczucie bezpieczenistwa, okreslone i przewidywal-
ne zasady funkcjonowania, swobodna i Zyczliwa atmosfera modelowana przez
kadre, odczuwalne dzialanie terapii, dowarto$ciowywanie i chwalenie, mozli-
wos¢ rozwoju zainteresowan, poprawe relacji z rodzing. Mateusz w o$rodku
zaczal regularnie ¢wiczy¢ na sifowni, wrocit tez do uprawiania innych sportéw
oraz, co bylo jego marzeniem, w studiu nagran nagrywa swoje wlasne teksty.
Jest zadowolony z obecnych relacji z rodzina. Z mamg pogtebil wiez, ojca za-
czal akceptowad i lepiej rozumie¢, bo wie, jakich on mial wlasnych rodzicéw,
a o siostrze mowi, ze da sie z nig porozmawia¢ i martwi sie o nig. Mateusz tez
uwaza, ze ma bardzo zaangazowana i madrg terapeutke, z ktérg ma normalna
relacje jakiej nigdy wczesniej nie miat z nikim. Jest ona przy nim, kiedy odnosi
sukcesu, ale przede wszystkim wspiera go i jest z nim, kiedy ponosi porazki
i cierpi. Mowi, Ze Maja jest dla niego autorytetem i ze kiedys chcialby mie¢ taka
dziewczyne, a potem moze i zone. Mateusz zaczal mysle¢ o swojej przysztosci.

Mateusz w os$rodku jest juz pie¢ miesiecy. Zostal mu tylko miesigc do
ukonczenia podstawowego programu pracy nad swoim uzaleznieniem. Jed-
nak zastanawia si¢ nad pozostaniem w osrodku i kontynuowaniem terapii nad
swoimi osobistymi i rozwojowymi trudno$ciami przez kolejne kilka miesigcy.
Osrodek, w ktorym jest, daje taka mozliwo$¢.

Przypadek Mateusza, mimo dramatycznego poczatku, daje nadzieje
i w konsekwencji jest optymistyczny. Jednak nie zawsze tak przebiega postepo-
wanie z uzaleznionym dzieckiem.

Zwlaszcza, kiedy dziecko, précz uzaleznienia, ma jeszcze wspolistniejace
zaburzenia psychiczne. Czasami jest to mniej dramatyczna historia konczaca
sie pozytywnie, jednak czesto, zdecydowanie za czesto, te dramaty pomimo po-
dejmowanych prob pomocy i terapii nie ustepuja. Niestety zdarza si¢ rowniez
tak, ze dziecko umiera w wyniku przedawkowania lub czynu samobdjczego.

4«
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» Wykaz Poradni i Osrodkow — placowek udzielajgcych
pomocy dzieciom i miodziezy w obszarze uzaleznien
oraz ich rodzinom

Obecnie w Polsce znajduje sie w kazdym wiekszym miesci co najmniej jed-
na placowka/poradnia leczenia uzaleznien dzieci i mlodziezy. Jest ponad 20
stacjonarnych osrodkow terapii i wychowania dla dzieci i mlodziezy, prowa-
dzacych terapie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wérdd nich jest
kilka stacjonarnych o$rodkéw, ktdre przyjmuja mlodych pacjentéw z podwdj-
ng diagnoza. Sg réwniez dwa osrodki funkcjonujace w warunkach szpitalnych
dla dzieci i mlodziezy z podwojna diagnoza.

Wykaz niektérych placowek udzielajacych profesjonalnej pomocy dla dzieci
i mlodziezy uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin:

1. Osdrodek Rehabilitacji Uzaleznien i Podwdjnej Diagnozy dla Dzieci i Mto-
dziezy, ul. Jana Kochanowskiego 27/29, 05-400 Otwock, tel. 22 779 20 12,
22 468 26 60

2. Osrodek Rehabilitacji i Terapii Psychiatrycznej dla Oséb z Podwojng Dia-
gnoza, al. Legionéw 11, 08-400 Garwolin, tel. 25 684 32 13

3. Poradnia Leczenia Uzaleznien dla Dzieci i Mlodziezy, ul. Dzielna 7, 01-154
Warszawa, tel. 22 468 25 47

4. Mlodziezowa Poradnia Profilaktyki i Terapii POZA ILUZJA, ul. Jarostawa
Dabrowskiego 75 A, 02-586, Warszawa, tel. 22 844 94 61

5. Osrodek Rozwoju Rodziny dla Rodzin i Mfodziezy, Warszawa, tel. 692 409 197

6. Fundacja Konstruktywnego Rozwoju, ul. Wladystawa Czaplickiego 7,
05-400 Otwock, tel. 22 779 70 98

7. Powislanska Fundacja Spoteczna, ul. Mokotowska 55, 00-001 Warszawa,
tel. 22 62577 82

8. Poradnia Profilaktyki Spolecznej, ul. Xawerego Dunikowskiego 4,
00-001 Warszawa, tel. 22 644 95 15

103

Mazowieckie Centrum_Wspolczesne uzaleznienia srodki_kor 1.indd 103 17.11.2020 15:12:11



Wspétczesne uzaleznienia dzieci i mtodziezy InioNiew MickaLczyk

Poradnia leczenia hazardu i innych uzaleznien behawioralnych on-line
udziela porad psychologicznych osobom majacym problem z hazardem
i innymi uzaleznieniami behawioralnymi oraz ich bliskim pod adresem
(www.uzaleznieniabehawiorlane.pl; www.uzaleznienie.org.pl).

Peten wykaz placowek zajmujacych sie leczeniem os6b uzaleznionych w Pol-
sce znajduje sie na stronie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii:
www.kbpn.gov.pl

Strona Uzaleznienia Behawioralne: www.uzaleznieniabehawioralne.pl

Baza rekomendowanych programéw profilaktycznych: www.programyreko-
mendowane.pl

Baza rekomendowanych programéw profilaktycznych: www.programyreko-
mendowane.pl

Strona Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii: www.kbpn.gov.pl
Strona Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych:
www.parpa.pl.

Strona O$rodka Rozwoju Edukacji: www.ore.edu.pl/2015/03/profilaktykauza-
leznien

Portal Efektywnej Profilaktyki: www.profnet.org.pl

4«
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