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Wstep.

Podstawowym celem zebranego i przedstawionego ponizej materiatu jest
podjecie préby udzielenia odpowiedzi w zakresie jak zrozumie¢ i skutecznie
pomdc rodzinie z dzieckiem uzywajacym substancje psychoaktywne. Mozna
tego dokonac poprzez wskazanie obszaréw waznych ze wzgledu na zagrozenia
wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez
oraz ich uporzadkowanie. Ksigzka sktada sie z pieciu czesci.

Czesc 1. Uzaleznienie - standardy medyczne i podstawy prawne obowia-
zujace w Polsce zawiera podstawowe informacje na temat uzaleznien, prezen-
tuje model biopsychospoteczny, proces rozwoju uzaleznienia ze wzgledu na
jego zaawansowanie, Klasyfikacje ICD-10, miedzynarodowy system diagnozy
nozologicznej oraz uregulowania prawne dotyczace uzaleznien obowigzujace
w Polsce.

Czesc¢ 1. Rozwdj dziecka, a specyfika uzaleznien okresu dorastania zawiera
teorie i koncepcje rozwojowe, opis specyfiki uzaleznien okresu rozwojowego
z czynnikamiryzykai czynnikamichronigcymi oraz proces rozwoju uzaleznie-
nia mtodziezy ze wzgledu na jego stopien zaawansowania.

Czesc I11. Substancje psychoaktywne zazywane przez dziecii mtodziez pre-
zentuje podziat substancji psychoaktywnych i ich dziatanie na organizm ludz-
ki. Badania metodologia ESPAD oraz badania i statystyki przyjmowanych sub-
stancji psychoaktywnych przez pacjentéw Osrodka Rehabilitacji Uzaleznien
i Podwojnej Diagnozy dla Dzieci i Mtodziezy w Otwocku.

Czesc1V. Strategie postepowania w sytuacji uzywania substancji psychoak-
tywnych przez mtodziez zawiera rozdziaty dotyczace profilaktyki uzaleznien,
a w tym Szkolny Program Profilaktyki oraz zbidér réznych postepowan wobec
dzieci i mtodziezy uzywajacej substancje psychoaktywne.

Czesc V. System pomocy dla dzieci i mtodziezy uzywajgcej substancje psy-
choaktywne w Polsce prezentuje systemy leczenia uzaleznien w Polsce opis

problemu podwojnej diagnozy oraz proces szkolen kadry psychoterapeutéw
i profilaktykow uzaleznien.
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Publikacja jest kierowana do wszystkich oséb zajmujacych sie zawodowo
szeroko rozumiang pomoca kierowang do rodzin, dzieci i mtodziezy. Srodowi-
ska pomocy spotecznej, oSwiaty, stuzby zdrowia, sgdownictwa i policji, organi-
zacji pozarzadowych oraz wszystkich rodzicow.

Materiat przedstawiony w ksiazce jest oparty na opracowaniach i publi-
kacjach z tej dziedziny, badaniach empirycznych, aktach prawnych oraz do-
$wiadczeniach zawodowych autora, w dwoch gtéwnych obszarach. Pierwszy to
dotychczasowe, ponad dwudziestoletnie do§wiadczenie w pracy terapeutycz-
nej i profilaktycznej z adolescentami uzywajacymi substancje psychoaktyw-
ne i ich rodzinami, a drugi to prowadzona od wielu lat dziatalno$¢ dydaktycz-
na i szkoleniowa realizowana dla réznych srodowisk pomocowych i zespotéw
terapeutycznych.



Czesc .

Uzaleznienie — standardy medyczne i podstawy prawne
obowigzujgce w Polsce.

W tej czesci znajduja sie podstawowe informacje na temat uzaleznien.
Przedstawiony zostat réwniez rekomendowany przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia Model Biopsychospoteczny wyjasniajacy rozwdj uzaleznienia jako
choroby wieloczynnikowej. Podane zostaty przyktady okreslania procesu roz-
woju uzaleznienia ze wzgledu na jego stopien zaawansowania w czterostop-
niowej skali. Zaprezentowana zostata miedzynarodowa klasyfikacje choréb
i przyczyn zgonéw ICD-10 obowigzujaca w Polsce, ktéra wyznacza oraz pre-
cyzyjnie okresla kryteria uzaleznienia i uzywania szkodliwego substancji
psychoaktywnych. Na zakonczenie tej cze$ci zaprezentowane zostaty gtéwne
Ustawy regulujace problem uzaleznien w naszym kraju. Ustawa o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Ustawa o przeciwdziata-
niu narkomanii oraz Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020.



POLITYKI e eeee e e e e et et e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e s e h e s e e e e e e e e e e e e e e e s e s e h s s A na e e e e e e e e e e e e e e e e et e e a s n s
SPOLECZNEJ

MAZOWIECKIE Lo .
c. cENTRUM  Zbigniew Michalczyk




Rozdziat 1.
Podstawowe informacje
na temat uzaleznien.

Termin, stowo uzaleznienie nie jest zapewne nikomu zupetnie obce. Nawet
jezeli trudnosci tego rodzaju nie dotycza nas czy naszej rodziny osobiscie, to
i tak w naszym srodowisku zawodowym czy w miejscu zamieszkania wsrod
znajomych stykamy sie z trudnos$ciami z obszaru zazywania réznych substan-
cjiuzalezniajacych. Niemal codziennie internet, radio, telewizja i prasa donosza
o nowych natogach, narkotykach i ludziach uzaleznionych. Dowiadujemy sie
o znanych osobach, ktére zmarty w wyniku naduzywania substancji uzaleznia-
jacych czy osobach prowadzacych samochéd bedacych pod wptywem alkoho-
lu lub tez coraz czesciej pod wptywem narkotykéw. Styszymy o przestepczosci
i przemocy zwigzanej z uzywaniem substancji uzalezniajacych oraz dzieciach
bedacych pod wptywem réznych substancji psychoaktywnych.

Problemamizwigzanymiz zazywaniem srodkéw psychoaktywnych zajmu-
jasiepolitycyisocjologowie, bojestto problem spoteczny. Zajmuja sie tym tema-
tem psychologowie, terapeuci, pedagodzy, bo przeciez z uzaleznieniem wiaza
sie problemy jednostki, jej rozwojowe i dalej osobowo$ciowe uwarunkowania.

Substancjami uzalezniajgcymi zajmuje sie wymiar sprawiedliwosci i orga-
na Scigania bo czes$¢ z nich jest nielegalna, a te tez legalne czesto prowadza do
tamania prawa i naduzy¢ wobec innych ludzi. Tym jak wptywaja na organizm
ludzki interesuja sie neurofizjologowie, farmaceuci, lekarze bo jest to problem
medyczny.

Uzaleznienie jest choroba wieloaspektowa, biopsychospoteczna, uszkadza-
jaca funkcjonowanie cztowieka w sferze fizycznej, psychicznej i spoteczne;j.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych lub substancji psychotropo-
wych i srodkéw odurzajacych to zespdt zjawisk psychicznych lub somatycz-
nych wynikajgcych z dziatania $srodkéw odurzajgcych lub substancji psycho-
tropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy sie zmiang zachowania lub
innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznos$cia uzywania stale lub okre-
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sowo tych §rodkéw lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub
dla unikniecia nastepstw wywotanych ich brakiem.

W 1969 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata definicje
uzaleznienia, ktéra brzmi nastepujgco ,,Uzaleznienie lekowe jest to psychiczny,
a niekiedy fizyczny stan wynikajacy z interakcji miedzy zywym organizmem,
a lekiem, charakteryzujacy sie zmianami zachowania i innymi reakcjami, do
ktérych nalezy konieczno$¢ przyjmowania leku w sposéb ciagty lub okresowy,
w celu doswiadczenia jego wptywu na psychike, a niekiedy, aby unikna¢ przy-
krych objawo6w towarzyszacych brakowi leku. Tolerancja moze wystapic, ale
nie musi. Osoba moze by¢ uzalezniona od wiecej niz jednej substancji”.

Pod pojeciem leku rozumie sie kazda substancje psychoaktywng przyjmo-
wang w celu uzyskania okreslonego efektu psychicznego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyodrebnita dziesie¢ cech, ktére opisuja
zjawisko uzaleznienia.

1. Wzrost tolerancji na dany srodek.

Dtuzszy czas przyjmowania okreslonej substancji odurzajacej, powoduje
przyzwyczajenie sie organizmu do jego dziatania, zatem by uzyskiwa¢ podob-
ne dziatanie substancji uzalezniajacej jak na poczatku trzeba zwieksza¢ dawki.

2. Pojawienie sie objawéw abstynencyjnych.

Zespoétabstynencyjny jest wynikiem uzaleznienia fizycznego od okreslonej
substancji psychoaktywnej. Odstawienie substancji moze powodowac przykre
w skutkach objawy somatyczne.

3.Branie w celu odsuniecia objawéw abstynencyjnych lub z obawy przed nimi.

Zazywanie substancji uzalezniajacej przez dtuzszy czas powoduje, Ze ko-
lejne przyjmowane dawki majg na celu przywroéci¢ uzaleznionemu normalne
funkcjonowanie oraz zapobiec ewentualnym przykrym doznaniom zwigzanym
Z pojawieniem sie zespotu abstynenckiego.

4. Utrata kontroli nad iloscia, czestotliwoscia i dawkami substanciji.

W tej sytuacji chodzi o ,ciagi”, czyli o dtuzsze okresy czasu, gdzie uza-
lezniony przyjmuje non stop substancje uzalezniajaca (ciagi alkoholowe lub
narkotykowe).

5. Odczuwanie silnej potrzeby, by powréci¢ do stanu, w jakim znajdowato sie
bedac pod wptywem substancji uzalezniajace;j.

W tym przypadku chodzi o wystepowanie gtodu, przymusu psychicznego.

6. Poswiecanie duzej ilo$ci czasu na zdobywanie, bycie pod wptywem i usu-
wanie skutkéw zazywania substancji uzalezniajace;.
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7. Gorsze funkcjonowanie w pracy lub w szkole w przypadku dzieci.

UzalezZnienie jest skrajnie wyczerpujace dla organizmu, po dtuzszym cza-
sie zazywania substancji uzalezniajacej wzmaga sie agresywnos¢, nerwo-
wo$¢, ostabia sie koncentracja i spada poziom energetyczny funkcjonowania
cztowieka.

8. Rezygnacja z innych form aktywnosci, osiggania przyjemnosci.

Wocze$niejsze zainteresowania i pasje ustepuja miejsca substancjom uza-
lezniajacym. Osoba nie ma czasu na praktykowanie dawnych pasji, musi zdo-
by¢ pieniadze na substancje uzalezniajacg, zdoby¢ ja i zazy¢. Jej gtéwnym i je-
dynym zainteresowaniem staje sie substancja uzalezniajaca i tylko ona jest jej
przyjemnoscia.

9. Zazywanie substancji mimo $wiadomosci strat wtasnych, rodziny,
spoteczenstwa.

10. Wiasny, indywidualny sposdb zazywania substancji psychoaktywne;j.

Osoby uzaleznione wytwarzajg rytuaty zazywania substancji, moga sie
one wigzac ze specjalng metodg przygotowania substancji przed zazyciem i da-
lej zazyciem jej.

Literatura dotyczaca uzaleznienia, jak tez praktyka leczenia osé6b z ta cho-
roba podkreslaja fakt, iz uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest pro-
cesem lub stanem zalezno$ci fizycznej, psychicznej i spotecznej oraz toleranciji.

(Cekiera, 1985).

1. UzalezZnienie fizyczne.

Jest rezultatem wbudowania uzalezniajacego zwigzku chemicznego lub
jego metabolitow w cykl przemian tkankowych w sytuacji systematycznego
ich uzywania. Zalezno$¢ fizyczna jest wiec sztucznie wytworzona potrzeba
biologiczna, fizjologicznie nabyta, objawiajaca sie przymusem zazywania da-
nej substancji psychoaktywnej. Wbudowany do metabolizmu fizjologii orga-
nizmu $rodek uzalezniajacy staje sie odtad niezbedny do zachowania homeos-
tazy biologicznej. Uzaleznienie fizyczne ogranicza wolno$¢ zachowan ludzkich,
deformuje procesy $wiadomosci, motywacji, decyzji i mozliwosci kierowania
swoim postepowaniem.

Istotng cechg uzaleznienia fizycznego jest zjawisko zespotu abstynencyj-
nego, ktéry powstaje w wyniku braku substancji lub jej niedostateczne;j ilosci

w organizmie osoby uzaleznionej. Na zesp6t abstynencyjny, zwany potocznie
gtodem, sktadajg sie przykre dolegliwosci fizyczne i psychiczne. S3 to najcze-
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$ciej bole miesniowe, mdtosci, ostabienie potagczone z pobudzeniem, zaburzenia
termoregulacji, niepokdj, biegunka, bél gtowy.

2. Uzaleznienie psychiczne.

Polega na potrzebie czestego lub statego zazywania substancji psychoak-
tywnej w celu powtoérzenia przezy¢ zwigzanych z zazywaniem lub w celu unik-
niecia ztego samopoczucia zwigzanego z brakiem substancji. Psychicznemu
przymusowi zazywania substancji czesto towarzyszy subiektywny gtéd tej
substancji.

Tendencja do ponownego siegania po substancje pojawia sie ze wzgledu na
,pozytywne” efekty psychiczne, nie za$ ze wzgledu na unikniecie negatywnych
objawéw gtodu, ktdérych osoba przyjmujgca mogta jeszcze w ogdle nie odczud.
Zalezno$¢ psychiczna jest czesto najsilniejszym czynnikiem prowadzacym do
powtdrnego przyjmowania substancji psychoaktywne;j.

3. Uzaleznienie spoteczne.

Zwiazane jest z zazywaniem substancji psychoaktywnej w grupie, moze
mie¢ réwniez charakter obrzedowy, kultowy. Istota tego zjawiska jest bar-
dzo silne uzaleznienie od grupy, a wtérnie od $rodkéw uzalezniajgcych. Mto-
dziez w tym wieku ujawnia silng potrzebe afiliacji, che¢ przynalezenia do gru-
py. Dziata wiec tu silny motyw spoteczno - psychologiczny, a przynaleznos¢ do
danej grupy pociaga za sobg respektowanie zasad, obyczajéw, rytuatéw panu-
jacych w grupie. Jezeli w grupie panuje moda na branie narkotykoéw, to jednost-
ka narazona jest na ich zazywanie, a w konsekwencji uzaleznienie sie. Srodo-
wisko 0séb zazywajacych substancje staje sie stopniowo wytacznym miejscem
zaspokojenia potrzeb psychicznych takich jak potrzeby kontaktu i potrzeby
przynalezno$ci. Dodatkowo tez wystepuje drugi kierunek tej zaleznosci. Samo
srodowisko os6b uzaleznionych jest niezwykle aktywne w utrzymywaniu inte-
gralno$ci grupy inie godzi sie tatwo z utrata swoich cztonkdédw. Skutecznie ogra-
nicza proby wyjscia z uzaleznienia podejmowane przez ktéregos z cztonkéw
grupy. Nawet, gdy osoba uzalezniona zdecyduje sie na leczenie i przejdzie caty
cykl terapii, to powro6t do Srodowiska zamieszkania niesie ryzyko namowy ze
strony ludzi uzaleznionych do ponownego siegania po $rodki uzalezniajgce.

4. Tolerancja.

Tolerancja jest charakterystyczng cecha znaczacej ilosci substancji psy-
choaktywnych. Powoduje ona konieczno$¢ przyjmowania coraz wiekszych da-
wek substancji dla uzyskania takich samych efektéw. Z czasem organizm do-
maga sie ilosci substancji wielokrotnie przekraczajacych dawke $miertelna.
Tolerancje w stosunku do pokrewnego typu $rodka odurzajacego okreslamy
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mianem tolerancji krzyzowej. Przyktadem tolerancji krzyzowej jest heroina
w stosunku do morfiny albo alkoholu w stosunku do barbiturandéw.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest ztozonym, wieloaspek-
towym zjawiskiem. Jak twierdzi prof. Cekiera zjawisko uzaleznienia moz-
na sprowadzi¢ do analizy zachowan cztowieka, ktéory w konkretnym $rodo-
wisku i okreslonej sytuacji zyciowej siega po $rodki uzalezniajace. Mozna je
wiec rozpatrywac na bazie trzech elementéw jakimi sa: Srodowisko - cztowiek
- narkotyk.

(Cekiera, 1985).
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Rozdziat 2.
Model biopsychospoteczny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 1946 roku przyjeta nowa defini-
cje zdrowia, oparta na modelu biopsychospotecznym, ktéry zaktada, ze zdro-
wie to nie tylko brak choroby czy zaburzenia, ale peiny dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny.

Znaczy to, ze punktem wyjscia do rozumienie cztowieka, jego konstruk-
tywnego rozwoju, ale tez procesu rozwoju uzaleznienia i innych czesto wspo6t-
istniejacych zaburzen oraz planowania dziatan profilaktycznych, terapii jak
iich realizacji jest model biopsychospoteczny.

Jako pierwszy opisal model biopsychospoteczny George Engel. Wybitny
dwudziestowieczny lekarz, ktéry poszerzyl model biomedyczny o czynniki
i uwarunkowania psychologiczne, spoteczne i kulturowe wptywajace na po-
wstawanie choroby stanowigcy alternatywe wobec $cisle biomedycznego mo-
delu opieki zdrowotnej. Podejscie biopsychospoteczne poszerza rozumienie
choroby o rozumienie cztowieka cierpigcego na niemoc spowodowang choro-
ba w kontek$cie wystepujacych jej objawoéw w obszarze psychologicznym, spo-
tecznym i kulturowym.

Model biopsychospoteczny jest zaréwno filozofiag opieki medycznej jak
i praktycznym przewodnikiem klinicznym. Filozoficznie rzecz ujmujac, jest
sposobem rozumienia tego jak wiele struktur, od spotecznych po molekularne,
oddziatuje na cierpienie i chorobe. Na poziomie praktycznym jest sposobem
rozumienia subiektywnego doswiadczenia pacjenta jako znaczacego czynnika
decydujacego zaréwno o postawieniu prawidtowej diagnozy, spodziewanych
efektach leczenia i samej opieki medyczne;j.

Engel stwierdzit, ze: , Trzeba bra¢ pod uwage spoteczny kontekst pacjenta,
w ktérym on zyje, systemy komplementarne tworzone przez spoteczenstwo do
radzenia sobie ze skutkami choréb, aby dobrze zrozumie¢ czynniki wptywaja-
ce na powstawanie choréb i rozwija¢ w sposéb racjonalny sposoby terapii jak
i systemy opieki zdrowotne;j”.

Model biopsychospoteczny opiera sie na og6lnej teorii systemoéw. Po pierw-
sze zjawiska naturalne sg hierarchia systemdw, z ktérych kazdy jest jednocze-
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$nie czescig wiekszego systemu i zbiorem systemoéw podrzednych oraz po dru-
gie systemy sa zorientowane na okreslony cel i daza do uzyskania rownowagi
funkcjonalne;j.

Procesuzaleznieniajestzatem wielowatkowyinalezy go rozumie¢ waspek-
cie czynnikow biologicznych, czynnikéw psychologicznych jak tez czynnikow
srodowiskowych.

(Robson, 1997).

Model biologiczny.

W tym obszarze wyrézniamy trzy grupy czynnikéw. Sa to czynniki gene-
tyczne, neurologiczne i fizjologiczne, ktére determinujg powstawanie i rozwdj
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

1. Czynniki genetyczne.

Odkrycie endomorfin (wtasnych, wrodzonych opiatéw mézgu), ktére uwal-
niane sg w reakcjach na strach lub boél redukujac nieprzyjemne sygnaty lezy
u podstaw jednej z tych teorii. Méwi ona, ze niedob6r endomorfin jest prawdo-
podobnie zapisany w kodzie genetycznym cztowieka. Fakt ten znacznie podno-
si potencjalng podatno$¢ na uzaleznienie sie danej osoby, ktéra wyrédwnuje so-
bie te braki substancjami psychoaktywnymi.

Naukowcy w teoriach naduzywania narkotykéw i alkoholu, zaktadaja,
ze kazda jednostka wkracza w zycie z okreslona genetycznie predyspozycja,
sktonnoscig do naduzywania alkoholu lub narkotykéw. Uwazaja, ze tego zja-
wiska nie mozna wyja$ni¢ przy pomocy jednego czynnika lecz zespotu czynni-
kow i kilku gen6éw. Badacze uwazaja, Ze geny moga wptywac nie tyle na to, czy
kto$ bedzie zazywat jakas$ substancje psychoaktywna, ale tez geny wptywaja
na samo dziatanie substancji u danej osoby. Na przyktad amfetamina dziata na
wiekszos$¢ ludzi stymulujaco, ale u dzieci z zaburzeniami koncentracji substan-
cja ta redukuje aktywnos¢ i poprawia koncentracje.

2. Czynniki neurologiczne.

Teorie opisujace czynniki neurologiczne opieraja sie na zatozeniu, ze wszel-
kie zaburzenia psychiczne sa rezultatem zaburzonych proceséw neurofizjolo-
gicznych. Teorie te uznaja, ze Zrédtem przyczyn uzaleznienia jest silna potrze-
ba dazenia i osiggania przyjemnosci. Osoby biorace zazywajace substancje
psychoaktywne daza do intensyfikacji doznan i uzyskania maksymalnej satys-
fakcji, poprzez manipulowanie dawkami srodkéw uzalezniajacych.

Teoria wiagzaca sie z odkryciem przez naukowcéw ,drogi mézgowej” odpo-
wiedzialnej za odczuwanie przyjemnosci mowi, ze czeste wprowadzanie sie
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w stan euforii narkotycznej niszczy naturalne o$rodki w mézgu umozliwiajace
doznawanie szcze$cia bez uzywania substancji psychoaktywnych.

Badania pokazuja, ze uzaleznienie moze by¢ spowodowane zaburzonym
funkcjonowaniem médzgu. Przy uzyciu nowoczesnej techniki diagnostycznej
odkryli oni szlak dopaminowy, ktéry jest aktywizowany podczas zazywania
substancji pobudzajacych, takich jak: amfetamina, kokaina, morfina. Najbar-
dziej stymulowana byta czes$¢ jadra potaczona z uktadem limbicznym, ktéra
jest siedziba emociji.

Mateusz Gola w swym referacie pt. ,Neuronalne mechanizmy natogowych
zachowan” opisuje trzy neuronalne mechanizmy odpowiedzialne za uzalez-
nienie. Pierwszy to wzorce reaktywnos$ci uktadu nagrody, drugi to zwiekszo-
na wrazliwo$¢ jader migdatowatych na bodzce lekowe i trzeci to zmniejszona
zdolnos$¢ regulacji tych dwdch uktadéw przez kore przedczotowa. Uwaza on,
ze dotychczasowe definiowanie uzaleznienia tylko w oparciu o objawy jest nie-
wystarczajace i moze wptywac na niska skuteczno$¢ leczenia oséb uzaleznio-
nych. Badania pokazuja, Ze od 40% do 60% os6b uzaleznionych wraca do na-
togu w ciggu roku od zakonczenia terapii. Autor twierdzi, ze prawdopodobnie
w przysztosci skuteczne oddziatywania beda wymagaty precyzyjne identyfi-
kacji dominujacych mechanizméw i skupienia na tych, ktore sa specyficzne dla
danego pacjenta.

3. Czynniki fizjologiczne.

Koncepcje te odnosza sie do sposobéw transportowania i rozktadania
substancji narkotycznych przez organizm. Wéréd ludzi, u ktérych nastepu-
je szybkie ich ,spalenie” zapotrzebowanie na $rodki bedzie wieksze i tym sa-
mym wieksze ryzyko uzaleznienia. Natomiast u innych ludzi bedzie sie wigzato
z przykrymi doznaniami somatycznymi i psychicznymi co moze spowodowac
rezygnacje z przyjmowania substancji psychoaktywnych.

Badania sprawdzajace oddziatywanie kokainy na mézg, wykazaty, ze juz
same trzymanie fajki z crackiem przez osoby uzaleznione prowadzi do pobu-
dzenia szlaku dopaminowego. Natomiast zaprzestanie zazywania substancji
przez okoto 30 dni doprowadza do us$pienia szlaku dopaminowego, a komorki
w nim zawarte wydajg sie by¢ uszkodzone, co ttumaczy objawy zespotu abs-
tynencyjnego. Badania te ukazuja jeszcze jedng zaleznos¢, ze pomimo tego, ze
mozg nadal dostarczat naturalnych porcji dopaminy, osoba uzalezniona odczu-
wata gtod. Jest to wynikiem tego, Ze u 0séb uzaleznionych wzrasta poziom da-
wek potrzebny do przezywania i osiggania podobnych odczug¢, takich jak na po-
czatku przyjmowania substancji psychoaktywnej. Optymistyczny jednak jest
wniosek ptynacy z tych badan, méwiacy o tym, ze moézg i szlaki dopaminowe
moga powrdcic do stanu poczatkowego juz po roku utrzymywania abstynencji
od substancji psychoaktywnych.
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Model psychologiczny.

Obszar ten odwotuje sie do teorii i czynnikéw psychologicznych odpowie-
dzialnych za rozwdj i podtrzymywanie uzaleznienia.

Teorie psychoanalityczne méwia, Ze przyczyng uzaleznienia sg nieroz-
wigzane, sttumione lub nieSwiadome konflikty wewnetrzne cztowieka. Uzy-
wanie substancji psychoaktywnych jest symptomem gtebokich zaburzen
emocjonalnych.

W teoriach uczenia sie i teoriach behawioralnych za podstawe do wyja-
$nienia powstawania uzaleznienia uwaza sie naturalne dazenie do osiggania
przyjemnoSci lub zapobiegania przykrym stanom. Osoba uzywajaca substan-
cji psychoaktywnych uczy sie w procesie warunkowania zewnetrznego i we-
wnetrznego realizowac te dazenia poprzez substancje psychoaktywne.

Teorie poznawcze koncentruja sie na sposobie w jaki ludzie interpretuja
swoje zyciowe doswiadczenia. Uzaleznienie wedtug tych teorii jest wynikiem
subiektywnego postrzegania siebie i braku wiedzy o sobie. Jakie ma osoba po-
czucie wtasnej wartos$ci, pewnosci siebie, czy jest samodzielna, czy potrafi od-
naleZ¢ sie w zastanej rzeczywisto$ci.

Teorie humanistyczne i egzystencjalne interpretuja uzaleznienie jako
oznake niemozno$ci zaspakajania swoich podstawowych potrzeb i rozwigza-
nia probleméw egzystencjalnych w konsekwencji czego wybierajg ucieczke od
zycia w Swiecie realnym w $wiat odurzenia.

Wsrdéd czynnikéw psychologicznych, ktére uwazane sa za przyczyny uza-
lezniania wymienia sie niedojrzato$¢ emocjonalna, deprawacje poczucia bez-
pieczenstwa, lek i niskg odporno$¢ na frustracje, labilno$¢ emocjonalng, nie-
umiejetno$¢ adekwatnego odreagowywania stanéw emocjonalnych.

Mozna tez wyodrebni¢ kilka podstawowych uwarunkowan psychologicz-
nych sprzyjajacych uzaleznieniu, do ktérych zaliczmy:

- brak stabilno$ci emocjonalnej;

- objawy neurotyczne (np. lek, poczucie krzywdy);

- brak silnego wzorca ojca i matki w rodzinie (poczucie zagrozenia);

- brak zdolno$ci do wysitku i umiejetnosci rozwigzywania probleméw;
- niski poziom tolerancji na frustracje;

- obnizone poczucie wtasnej wartosci;

- niski stopien kompetencji spotecznych;

- potrzeba bycia w grupie;

- kierowanie sie w zyciu zasada przyjemnosci;
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- obniZony system wartosci i poczucia sensu zycia.

Cztowiek znajdujacy sie w wyzej podanych sytuacjach tatwo moze popas¢

w konflikty, stres, stany permanentnej frustracji, co moze prowadzi¢ do sie-
gniecia po substancje psychoaktywne.

(Cekiera, 1992).

Jerzy Mellibruda opracowat model teoretyczny, ktéry zaktada réwnolegte
wspotdziatanie trzech psychologicznych mechanizméw powodujacych uzalez-
nienie. Mechanizmy te rozwijaja sie jako konsekwencja naduzywania alkoho-
lu oraz psychospotecznych okolicznosci i konsekwencji spozywania alkoho-
lu. Pierwszy z mechanizméw to mechanizm natogowego regulowania uczug,
ktory powoduje zmiane pojawiajacych sie emocji w gtéd alkoholowy. Drugi to
mechanizm iluzji i zaprzeczania, ktéry poprzez wzmacnianie myslenia ma-
giczno-zyczeniowego znieksztatca procesy poznawcze. Trzeci to mechanizm
rozpraszania i rozdwajania ,Ja”, ktory niszczy poczucie tozsamosci. Koncepcja
ta wyjasnia przyczyny takich zjawisk jak gt6d alkoholowy, nawroty picia, nie-
skuteczno$¢ wptywdéw otoczenia na osobe uzalezniong oraz dostarcza wskazo-
wek do prowadzenia terapii oséb uzaleznionych.

(Mellibruda, 1997).

Model spoteczny.

W modelu tym, teorie wyjasniajgce przyczyne zjawiska uzaleznienia zasad-
nicze znaczenie przypisujg otoczeniu spotecznemu osoby uzaleznione;j. A jest to
Srodowisko rodzinne, Srodowisko réwiesniczym i dalej znajomych, przyjaciét
oraz Srodowisko szkolne, a po zakonczeniu edukacji, zawodowe. Dodatkowo
waznym czynnikiem $rodowiskowym wptywajacym na nasze zachowania sa
$rodki masowego przekazu (internet, telewizja, radio, prasa).

Teorie spotecznego uczenia sie wskazuja na przyczyny uzalezniania sie po-
stawy os6b znaczacych, ktére stuzg jako modele. Jednostka podejmuje decyzje
o zazywaniu substancji ze wzgledu na obserwacje i nasladowanie zachowan,
u 0s6b znaczacych, ktére to robig oraz aprobate ze strony otoczenia.

Teorie interakcyjne podkreslaja, Ze na powstanie uzaleznienia wptywa-
ja wtasciwosci innych cztonkéw rodziny oraz specyfika systemu rodzinnego,
gdyz procesy intrapsychiczne jednostki s3 wynikiem relacji miedzy ludZmi.
Z tego wynika, ze zaburzenia jednostki sg rezultatem zaburzen relacji z inny-
mi ludZmi.

Teorie systeméw rodzinnych rozumiejg patologie rodziny jako pewien
okreslony spoteczny system, w ktéorym nosnikiem zaburzenia jest cata rodzi-
na, caty system, a nie pojedyncza osoba. Procesy intrapsychiczne sg wynikiem



c MAZOWIECKIE
SPOLECZNEJ

CENTRUM
POLITYKI

Zbigniew Michalczyk

relacji jakie panujg w rodzinie. Teoria ta uznaje rodzine za system homeosta-
tyczny, ktéry jest zdolny do plastycznego reagowania na wszelki zmiany.

Teorie spoteczne ttlumaczg uzaleznienie jako skutek zle funkcjonujacego
spoteczenstwa. Osoba uzalezniona buntuje sie wobec rzeczywistosci i spote-
czenstwa, w ktérym musi zy¢. Przeciwstawia sie jego presji i prawom. Nato-
miast spoteczenstwo za takie zachowanie go karze, pietnuje i odrzuca, usuwa
poza swdj nawias. W wyniku tych argumentéw, badacze spoteczni uwazaja, ze
kazda préba leczenia nie zmieni przyczyny wystapienia zaburzen, przez co le-
czenie staje sie bezuzyteczne i nie adekwatne w stosunku do problemu.

Teoria zachowan dewiacyjnych méwi, ze sktonno$¢ do wystgpienia uzalez-
nienia jest wynikiem interakcji miedzy srodowiskiem, a jednostka. Wyrdéznia
srodowiskowe czynniki blizszego i dalszego wptywu na uzaleznienie. Do struk-
tur blizszych zalicza modelowanie spoteczne, zachowania kolegéw i cztonkow
rodziny, akceptujacych zazywanie substancji. Natomiast do struktur dalszych
zwiazki z rodzing i grupa réwiesnicza.

Srodki masowego przekazu s3 swoistym oérodkiem sprawowania niefor-
malnej, ale bardzo skutecznej wtadzy wychowawczej w odniesieniu do, nie tyl-
ko mtodziezy, ale rowniez dorostych. Internet, telewizja, radio, prasa ksztattu-
ja przekonania i postawe mtodych pokolen wobec substancji uzalezniajacych.
Obecnos¢ substancji psychoaktywnych w programach, grach i filmach lub ich
akceptacja, minimalizujg adaptacyjna ostroznos$¢ przed ich zazyciem.

O czynniku spotecznym sprzyjajacym uzaleznieniu mozna méwic takze
w szerszym konteks$cie, w wymiarze catej naszej polskiej tradycji. Zapewne
zdajemy sobie sprawe z tego, jak bardzo alkohol jest wpisany w polska kultu-
re i obyczajowos$¢. Picie alkoholu zwigzane jest z uroczystosciami rodzinnymi
i Swietami ko$cielnymi. Towarzyszy cztowiekowi w domu i w pracy, wiaze sie
z narodzinami jak i §miercig. Powoduje to, iZ wzrastajac w okreslonym kontek-
$cie kulturowym i obyczajowym przyjmujemy oraz dalej uznajemy za nasze
wtasne sposoby i atrybuty przezywania waznych wydarzen w naszym catym
zyciu.

Uwzgledniajac aspekt biologiczny, psychologiczny i spoteczny Muissener
opracowat Model Biopsychospoteczny dotyczacy etiologii uzaleznienia mto-
dziezy. Koncepcja ta ma zastosowanie tylko do uzaleznionej mtodziezy, gdyz
uzaleznienie os6b dorostych jest odmienne w przebiegu jak i genezie. Wedtug
autora grupa oséb uzaleznionych jest heterogeniczna. Mtodziez rézni sie mie-
dzy soba ptcig, srodowiskiem pochodzenia, relacjami w rodzinie, cechami in-
dywidualnego rozwoju, statusem ekonomicznym. W koncepcji tej wyodrebnio-



Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania

no zmienne przyczynowe, takie jak: zmienne biologiczne, rozwdéj psychiczny,
zmienne interpersonalne (rodzina i grupa réwiesnicza), zmienne makrospo-
teczne i otoczenie. Muissener uwaza, ze wszystkie te zmienne sa ze soba po-
wigzane i wzajemnie na siebie oddziatuja. Do najistotniejszych zmiennych au-
tor zalicza: rozwdj psychiczny, rodzine i grupe rowiesnicza. Wedtug niego do
rozpoczecia eksperymentowania z substancjami uzalezniajacymi wystarczy
zaburzenie tylko w jednej z tych zmiennych, ale réwniez silny wptyw ktére-
go$ z tych czynnikéw moze temu tez zapobiec. Konsekwencjg tego myslenia
jest uwzglednienie w procesie leczenia przebudowy kazdego z tych pozioméw.

Przedstawiony model biopsychospoteczny wydaje sie zatem by¢ fundamen-
talng podstawga do rozumienia, diagnozowania i dalej postepowania z dzie¢mi
i mtodzieza uzywajaca substancje psychoaktywne.
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Rozdziat 3.
Proces rozwoju uzaleznienia
ze wzgledu na jego zaawansowanie.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ co najmniej kilka propozycji
przedstawiajacych rozwdj procesu uzaleznienia ze wzgledu na jego zaawanso-
wania. Cecha wspoélng ich wszystkich jest to, ze zawsze sg okreslane, a rozwdj
uzaleznienia przedstawiany w czterech etapach lub fazach. Ponizej przedsta-
wione zostana trzy przyktady procesu rozwoju uzaleznienia w czterostopnio-
wej skali. Natomiast w czeSci Il zaproponuje i przedstawie trzy etapowy pro-
cesrozwoju uzaleznienia ze wzgledu na stopien jego zaawansowania dotyczacy
mtodziezy.

Przyktad pierwszy.

Cztery stadia rozwoju uzaleZnienia.
[ stadium

Eksperymentowanie okazjonalne, charakteryzujgce sie przyjmowaniem
Srodkéw odurzajacych przy braku wtasnej inicjatywy w poszukiwaniu okazji
do zazycia.

II stadium

Nieregularne zazywanie $rodkéw bez wyraznych zmian w funkcjonowa-
niu spotecznym charakteryzujgce sie poszukiwaniem okazji do zazycia.

III stadium

Regularne zazywanie $rodkéw z widocznymi symptomami zaburzen w za-
chowaniu i osobowosci, cechujace sie utratg kontroli nad zazywaniem.

IV stadium

Regularne zazywanie coraz wiekszych dawek $rodkéw, podporzadkowa-
nie catej aktywnosci celowi jakim jest zdobycie narkotyku.
(Wojciechowski, 1993).



POLITYKI i iiiiiiiiieieieeeeeeeeeeetetetersrarereeeneaessesesesesesessssssssssssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssnsnsssssesesesesssssssssssssssssnsnnnnnns
SPOLECZNEJ

MAZOWIECKIE L .
C‘ ceNTRUM  Zbigniew Michalczyk

Przyktad drugi.

Cztery fazy uzywania substancji psychoaktywnych.
Faza I. Poznawanie stanu odurzenia.

Faza II. Stan odurzenia przyjemnoscia.

Faza III. Stan odurzenia celem nadrzednym.

Faza IV. Stan odurzenia norma.
(Dimoff, Carper, 1994).

Przyktad trzeci.

Diagnoza etapu uzaleznienia ze wzgledu na stopien jego
Zaawansowania.

[ Etap

Inicjacja narkotykowa

- przyjmowanie substancji psychoaktywnych okazjonalnie i nieregularnie.

Motywacja

- nie wykazuje motywacji i aktywnos$ci w celu zdobycia $rodka, np. nie kupuje sam
narkotyku, jest czestowany przez znajomych, grupe réwiesnicza.

Role spoteczne - wywiazywanie sie z rél spotecznych

- w szkole nie powtarza klas, otrzymuje takie same jak do tej pory oceny, nie
wagaruje.

- w grupie rowiesniczej zachowanie nie ulega zmianie, nie prowokuje konfliktow,
nie jest agresywny, nie izoluje sie od rowie$nikow.

- wrodzinie wywiazuje sie ze swoich obowigzkéw np. wyrzuca $mieci, robi zaku-
py, dba o porzadek w pokoju, zajmuje sie opieka nad zwierzetami, nie traci zaufa-
nia u rodzicéw, wraca do domu na ustalong godzine, rozmawia z rodzing o swoich
trudnos$ciach i wspélnie z nimi poszukuje mozliwych rozwiazan.

- nie rezygnuje z zainteresowan, po§wieca podejmowanym aktywnosciom tyle
samo czasu co do tej pory i nadal sprawia mu to satysfakcje.

- dazy do realizacji wyznaczonych celow.
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Il Etap

Przyjmowanie substancji

- przyjmowanie substancji psychoaktywnych wystepuje nieregularnie, w dni wolne
od szkoty, podczas imprezy, wyjscia przed blok, na podwoérko.

Motywacja

- wykazuje wtasng motywacje w celu zdobycia Srodka, cze$¢ uwagi koncentruje na
my$leniu o narkotykach, pierwsze dziatania poprzedzone wtasng motywacja, po-
jawia sie uwaga skierowana na zazycie SPA.

- zazywanie narkotykow jest konsekwencja wtasnych dziatan w jego poszukiwaniu,
np. kupuje, dealuje, zaczyna przebywac w towarzystwie, ktére umozliwi mu do-
step do narkotyku.

Role spoteczne

- nadal wywiazuje sie z petnionych rél spotecznych, ale pojawiaja sie zaniedbania.

- nie powtarza klasy jednak otrzymuje gorsze oceny w szkole, sporadyczne wagary.

-zachowanie ulega zmianie, prowokuje konflikty, jest bardziej agresywny, zaczyna
sie izolowac¢ od réowie$nikow, rozmawia o narkotykach.

- wrodzinie zaniedbuje dotychczasowe obowiazki - wyrzucanie $mieci, zakupy, po-
rzadek w pokoju, opieka nad zwierzetami, oszukuje rodzicéw, nie wraca do domu
na ustalona godzine, unika rozméw z rodzing o swoich trudno$ciach i nie poszuku-
je mozliwych rozwiazan.

- stopniowo traci satysfakcje z zainteresowan, po$wieca podejmowanym aktywno-
$§ciom mniej czasu niz do tej pory, opuszcza zajecia, przeznacza wiecej czasu na po-
szukiwanie okazji do zazycia narkotyku.

Konsekwencje

- nie ponosi wiekszych konsekwencji i strat z zazywania narkotykdéw, jednak poja-
wiaja sie pewne symptomy niepokojacych zachowan.

- otoczenie zaczyna sie domy$lac lub juz wie, ze pojawity sie narkotyki.

- rozmawia z pedagogiem szkolnym, pierwsze kontakty ze specjalistami od terapii
uzaleznien.

- zatrzymanie przez policje pod wptywem substancji psychoaktywnych lub za po-
siadanie narkotyku.

-rodzice wzywani sg do szkoty.

IIT Etap

Przyjmowanie substancji

- przyjmowanie substancji psychoaktywnych regularnie, w 2-3 dniowych ciagach,
w dni wolne od szkoty.
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- kontekst spoteczny przyjmowania narkotykéw traci znaczenie, zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych réwniez bez udziatu réwiesnikéw, w samotnosci.

Motywacja

- wykazuje wtasng motywacje w celu zdobycia narkotyku, uwage koncentruje na
mys$lach o narkotykach i ich zdobyciu.

- zazywanie narkotyku jest konsekwencja wtasnych dziatan, uwaga i aktywnos¢
jest skierowana na poszukiwanie i zakup narkotyku, zazywa substancje ktérymi
dealuje.

- zdobywa i przeznacza wszystkie $rodki pieniezne na substancje psychoaktywne.

Role spoteczne

- nie wywiazuje sie z petnionych rél spotecznych.

- powtarza klasy, zmienia szkoty, czeste wagary.

- zachowanie ulega catkowitej zmianie, prowokuje konflikty, prezentuje zachowa-
nia agresywne, izoluje sie od dotychczasowego otoczenia, zainteresowania kon-
centruje na narkotykach i osobach zazywajacych je.

- wrodzinie nie wypeinia obowiazkéw, nagminnie konfabuluje, nie wraca do domu
na noc, jest przywozony przez policje, trafia do izby dziecka, nie rozmawia z rodzi-
ng, kontakty z rodzina opieraja sie wytacznie na konfliktach.

- catkowicie rezygnuje ze swoich zainteresowan, dominujacym zainteresowaniem
sa narkotyki i osoby je zazywajace.

Konsekwencje

- ponosi konsekwencje i straty z zazywania narkotykdow, pojawiaja sie masywne za-
burzenia zachowania.

- otoczenie i Srodowisko wie, ze zazywa narkotyki.

- zatrzymanie przez policje pod wptywem substancji psychoaktywnych, liczne koli-
zje z prawem, nakaz sadowy do leczenia, kradzieze, rozboje, itp.

- rodzice traca kontakt z dzieckiem, czesto ucieka z domu, nie wraca na kilka dni do
domu.

- podejmuje pierwsze nieskuteczne proby leczenia w poradni lub o$rodku
stacjonarnym.

IV Etap

Przyjmowanie substancji

- przyjmowanie substancji psychoaktywnych regularnie, w dtuzszych ciggach.

- uzaleznienie psychiczne, spoteczne i fizyczne - dokuczliwe objawy abstynencji, za-
legajace stany smutku i przygnebienia, drazliwo$¢, niepokéj.

- konsekwencje zdrowotne, zakazenie chorobami zakaZnymi.

- kontekst spoteczny przyjmowania narkotyk6éw nie ma znaczenia, zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych samotnie.
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Motywacja

- wykazuje calag wtasng motywacje i aktywno$¢ w celu zdobycia narkotyku, uwage
koncentruje wytacznie na myslach o narkotykach, zdobyciu i zazyciu $§rodka.

- zazywanie narkotyku jest konsekwencja dziatan skierowanych na poszukiwanie
narkotyku: kupuje, dealuje, kradnie.

-zdobywa i przeznacza wszystkie dostepne $rodki na substancje psychoaktywne,
celowo kradnie, zeby zakupi¢ narkotyki, jest obciazony licznymi dtugami.

Role spoteczne

- catkowicie wypada z petnionych rél spotecznych.

- zostaje usuniety ze szkoty, wypada catkowicie z roli ucznia.

-zachowanie ulega catkowitej zmianie, konflikty, awantury, prostytuowanie sie,
prezentuje zachowania agresywne, izoluje sie od otoczenia, zainteresowania kon-
centruja sie wytacznie na narkotykach.

- wypada z roli dziecka, traci kontakt z rodzing, zostaje wyrzucony z domu lub poja-
wig sie tylko w celu wytudzenia §rodkéw na narkotyki, kontakty opierajg sie wy-
tacznie na konfliktach.

- catkowicie rezygnuje ze swoich zainteresowan na rzecz narkotykéw, ktdre nie
sprawiaja juz takiej przyjemnosci jak na poczatku zazywania.

Konsekwencje

- ponosi wytgcznie konsekwencje i straty z zazywania narkotykéw.

- otoczenie unika kontaktu z osoba uzalezniona.

- kolizje z prawem, nakaz sadowy leczenia lub resocjalizacji, degradacja spoteczna.

- funkcjonuje w schemacie: zdobycie srodkéw na zakup narkotyku - zazycie narko-
tyku - bycie pod wptywem narkotyku.

(Michalczyk, 2009).
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Rozdziat 4.
Klasyfikacja ICD-10, miedzynarodowy
system diagnozy nozologicznej.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choré6b i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10 - miedzynarodowy system diagnozy nozologicznej. Klasyfikacja
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10 Rozdziat V.

ICD-10 jest opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i obo-
wiazuje w Polsce od roku 1996.

Wedtug tej klasyfikacji, na zaburzenia bezposrednio zwigzane z uzywa-
niem substancji uzalezniajacych, mieszczace sie w cze$ci obejmujacej zaburze-
nia psychiczne, sktada sie uzaleznienie od substancji psychoaktywnych czy-
li zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
tych substancji (ICD-10: F10 - F19). Termin, substancji psychoaktywnych w je-
zyku diagnostyki medycznej uzywany jest na okreslenie nie tylko uzaleznienia
od lekéw rozumianych jako produkty przemystu farmaceutycznego, ale row-
niez wszystkich innych substancji zmieniajacych stan psychiczny. W tym rozu-
mieniu uzaleznienie od substancji psychoaktywnych to nastepujace substancje
psychoaktywne:

F10 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-
niem alkoholu (piwo, wino, wodka, spirytus) i inne produkty zawierajace alko-
hol etylowy;

F11 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-
niem opiatéw (heroina, morfina, opium, leki zawierajace opioidy) i inne prze-
twory zawierajgce opiaty;

F12 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-

niem kanabinoli (marihuana, haszysz, skun, dopalacze zawierajace syntetycz-
ne kanabinole);

F13 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-
niem lek6w uspokajajgcych i nasennych;

F14 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-
niem kokainy;
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F15 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-
niem innych niz kokaina $rodkéw pobudzajacych w tym kofeiny (amfetami-
na, metamfetamina, efedryna, mefedron, dopalacze zawierajgce syntetyczne
psychostymulatory);

F16 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-
niem substancji halucynogennych (LSD, psylocybina, meskalina, ekstazy, do-
palacze halucynogenne) i inne substancje halucynogenne;

F17 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem
tytoniu (papierosy, tabaka);

F18 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-
niem lotnych rozpuszczalnikow (dezodoranty, odswiezacze do powietrza, mar-
kery, korektory w ptynie i inne produkty zawierajgce toksyczne substancje
lotne);

F19 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-
niem kilku substancji lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych.

Uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje szerokie spektrum réz-
nych zaburzen psychicznych i zachowania. Wedtug ICD-10 sa to: uzywanie
szkodliwe; zesp6t uzaleznienia; ostre zatrucie; zesp6t abstynencyjny; zaburze-
nia psychotyczne; zesp6t amnestyczny; rezydualne i p6Zno ujawniajace sie za-
burzenia psychotyczne oraz inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia; zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania nieokreslone.

Uzywanie szkodliwe — kryteria diagnostyczne
wedfug ICD-10

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

2. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych mimo wystapienia negatyw-
nych nastepstw spotecznych 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 w/w kryteriéow diagnostycznych nie jest
wystarczajace do rozpoznania szkody zdrowotnej i oznaczenia kodem ,uzywa-
nie szkodliwe”.

Rozpoznania ,szkodliwe uzywanie” nie nalezy stosowaé¢ w przypadku
stwierdzenia uzaleznienia (F1x. 2), zaburzen psychotycznych (F1x. 5) albo in-
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nych specyficznych zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem substancji psy-
choaktywnych lub piciem alkoholu.

Zespot uzaleznienia - kryteria diagnostyczne wedtug ICD-10

1. Silne pragnienia przyjmowania substancji albo poczucie przymusu jej
przyjmowania.

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

3. Fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystepujace po przerwaniu lub
zmniejszeniu ilo$ci przyjmowanej substancji, w postaci charakterystycz-
nego dla danej substancji zespotu abstynencyjnego, albo uzywanie tej sa-
mej lub podobnie dziatajacej substancji, w celu zmniejszenia nasilenia badz
unikniecia objawéw abstynencyjnych.

4.Stwierdzenie tolerancji, mianowicie w celu wywotania skutkéw powodowa-
nych poprzednio przez dawki mniejsze, potrzebne sa dawki coraz wieksze.

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

6. Przyjmowanie substancji, mimo wyraznych dowodéw takich jawnie szko-
dliwych nastepstw, jak: uszkodzenie watroby w skutek intensywnego pi-
cia, stany obnizonego nastroju w wyniku okreséw intensywnego przyjmo-
wania substancji albo polekowe uposledzenie funkcji poznawczych itp.

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

Na ostateczne stwierdzenie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub
wiecej w/w cech lub objawéw wystepujacych tacznie przez pewien okres czasu
w ciggu ostatniego roku.

Zespdbt uzaleznienia moze przybiera¢ nastepujace formy jego przebiegu:
aktualnie utrzymywanie abstynencji; aktualnie utrzymywanie abstynenciji,
ale w §rodowisku ochraniajagcym; aktualnie w nadzorowanym klinicznie pro-
gramie podtrzymujgcym lub substytucyjnym (uzaleznienie kontrolowane); ak-
tualnie utrzymywanie abstynencji, ale w zwigzku z terapig lekami awersyjny-
mi lub blokujacymi dziatanie substancji psychoaktywnych; aktualne uzywanie
substancji psychoaktywnych (aktywne uzaleznienie); uzywanie ciagte; uzy-
wanie okresowe (dypsomania).
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Ostre zatrucie.

Jest to stan nagtej i przemijajacej intoksykacji ktérego obraz kliniczny jest
charakterystyczny dla danej grupy substancji psychoaktywnych. Moze mie¢
nastepujace formy przebiegu: niepowiktane; z urazem lub innym uszkodze-
niem ciata; z innymi powiktaniami medycznymi; z majaczeniem; z zaburzenia-
mi spostrzegania; ze $pigczka; z drgawkami; zatrucie patologiczne.

Zespot abstynencyjny.

Jest to stan nastepstw catkowitego lub czesSciowego braku substancji psy-
choaktywnej w organizmie cztowieka. Prowadzi do wystepowania objawéw
somatycznych i psychopatologicznych, specyficznych ze wzgledu na rodzaj
substancji. Zesp6t abstynencyjny moze przebiegac: niepowiktany; z drgawka-
mi oraz zespdt abstynencyjny z majaczeniem: bez drgawek; z drgawkami.

Zaburzenia psychotyczne.

Jestto stan o ré6znym obrazie psychopatologicznym, gdzie do najczestrzych
objawdéw naleza iluzje, omamy, nastawienie ksobne, urojenia, zaburzenia na-
stroju. Zaburzenia psychotyczne moga przybiera¢ nastepujaca forme: podobne
do schizofrenii; gtéwnie urojeniowe; gtéwnie omamowe; gtéwnie wieloposta-
ciowe; gtéwnie z objawami depresyjnymi; gtdwnie z objawami maniakalnymi;
mieszane.

Zesp6t amnestyczny.

Jest to stan znacznego upos$ledzenia pamieci $wiezej z matym nasile-
niem deficytem pamieci dawnej. Braki pamieciowe moga by¢ wypetniane
konfabulacjami.

Rezydualne i pdzno ujawniajgce sie zaburzenia
psychotyczne.

Jest to stan wystepowania zaburzen psychicznych poza fizjologicznym cza-
sem dziatania substancji psychoaktywnej. MozZe wystepowa¢ w nastepujacych
formach: powracanie przebytych doznan psychotycznych (flashbacks); zabu-
rzenia osobowosci i zaburzenia zachowania; rezydualne zaburzenia afektyw-
ne; otepienie; inne utrzymujace sie zaburzenia proceséw poznawczych; psy-
chozy o p6znym poczatku.
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Kryteria wedtug klasyfikacji ICD-10 okreslajg, Ze na ostateczne stwierdze-
nie zespotu uzaleznienia od substancji psychoaktywnej pozwala identyfikacja
trzech lub wiecej wyzej wymienionych cech lub objawéw wystepujacych tacz-
nie przez pewien okres czasu w ciggu ostatniego roku. Ten pewien okres czasu
to w przypadku oséb dorostych wynosi co najmniej 30 dni, a w przypadku dzie-
cii mtodziezy przyjmuje sie, Ze jest to co najmniej 14 dni.

W $rodowisku zaréwno oséb zawodowo zajmujacych sie pomoca osobom
uzaleznionym jak i wéréd samych os6b uzaleznionych panuje przekonanie, ze
uzaleznienie jest choroba niewyleczalng i osobg uzalezniona pozostaje sie do
konca zycia. Natomiast wydaje sie, ze klasyfikacja ICD-10 i zawarte w niej kry-
teria diagnostyczne dotyczace zespotu uzaleznienia zajmuja inne stanowisko
w tej kwestii. Wyobrazmy sobie nastepujaca sytuacje i przypadek pana Dar-
ka. Pan Darek lat 21 pojawia sie w gabinecie, u lekarza czy specjalisty tera-
pii uzaleznien z prosba o rozmowe. Wiemy, bo nam powiedziat, ze w wieku 17
lat miat rozpoznany zespét uzaleznienia od zazywania réznych substancji psy-
choaktywnych (alkohol, marihuana, dopalacze). Przeszed? roczng terapie, kto6-
ra ukonczyt. Od trzech lat konstruktywnie funkcjonuje w otwartym $rodowi-
sku. Kontynuuje nauke na studiach zaocznych i r6wnoczesnie pracuje. Jest od
dwéch lat w statym zwiazku. Od roku mieszka wspdlnie ze swoja partnerka.
Wczes$niej mieszkat u rodzicéw, z ktérymi ma dobry kontakt i im pomaga. Pan
Darek, w okresie od ukonczenia terapii, kilka razy zapalil marihuane i $rednio
raz w miesigcu spozywa umiarkowang ilos¢ alkoholu, jest to najczesciej piwo.
Czy w takiej sytuacji specjalista moze rozpoznac¢ Panu Darkowi zesp6t uzalez-
nienia? W sytuacji, kiedy nie spetnia on co najmniej trzech kryteriéw i nie wy-
stepuja one tacznie przez pewien okres czasu w ciggu ostatniego roku?

W takiej sytuacji odpowiedZ moze by¢ tylko jedna. Ten mtody cztowiek nie
spetnia kryteriow medycznych wg klasyfikacji ICD-10 czyli nie mozna mu roz-
poznac zespotu uzaleznienia. W konsekwencji nie ma podstawy by stwierdzic,
ze pan Darek jest obecnie osoba uzalezniona. Oczywiscie ta sytuacja moze sie
zmieni¢. [ na przyktad za pie¢ lat pan Darek moze spetniac kryteria zespotu
uzaleznienia. Wowczas na nowo powinien mie¢ rozpoznang chorobe tj. zesp6t
uzaleznienia. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku innych choréb. Przy-
ktadowo w chorobie nowotworowej czasami méwimy, ze kto$ pokonat ,raka”.
To znaczy tyle, ze wedtug kryteriéw medycznych, ktore stwierdza badz wyklu-
cza lekarz medycyny obecnie pacjent ich nie spetnia czyli nie posiada. Ale nie
znaczy to, ze choroba do nas za kilka lat nie wréci co niestety bardzo czesto sia
zdarza.

Podsumowujgc mozna postawic¢ pytanie. Czy rzeczywiscie, w oparciu
o kryteria medyczne, obowiazujaca w Polsce klasyfikacje ICD-10, uzaleznienie
jest choroba niewyleczalng, a osoba uzalezniona pozostaje nig do konca zycia?
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Innym systemem klasyfikacyjnym, z ktérego specjali$ci korzystaja w na-
szym kraju jest DSM-V obowigzujace w USA. Klasyfikacja ta uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych réznicuje ze wzgledu na uzaleznienie i zagrozenie
uzaleznieniem.

Kryteria diagnozowania uzaleznienia od $rodkéw
odurzajacych.

Wedtug DSMV jest to naduzywanie Srodkdéw odurzajgcych, prowadzace do
klinicznego obrazu charakteryzujacego sie powaznym upos$ledzeniem i wy-
czerpaniem oraz wystepowaniem, w dowolnym czasie w okresie 12 miesiecy,
trzech lub wiecej objawoéw podanych ponizej:

1. Tolerancja, okreslana jednym z nastepujacych zachowan:

- potrzeba znacznie zwiekszonej dawki srodka uzalezniajgcego, zeby osia-
gnac stan intoksykacji, albo pozadany efekt;

- znacznie zmniejszony efekt przy uzywaniu stale tej samej dawki srodka
odurzajacego.

2. G16d srodka uzalezniajacego, okreslany jednym z nastepujacych zachowan:
- charakterystyczny zespo6t gtodu od srodka,

- zazywanie tego samego (lub bardzo zblizonego) srodka odurzajacego dla
doznania ulgi, albo unikniecia objawéw gtodu od $srodka uzalezniajacego.

3. Zazywanie czesto Srodka odurzajacego w wiekszej dawce lub przez okres
dtuzszy niz pierwotnie zamierzono.

4. Ciagty zamiar, albo bezowocne wysitki zaprzestania lub kontrolowanego
zazywania $rodka odurzajacego.

5. Po$wiecanie wiele czasu na czynnosci zwigzane ze zdobywaniem lub zazy-
waniem $rodka odurzajgcego,

6. Zaniechanie lub znaczne ograniczenie waznych czynnosci spotecznych, za-
wodowych lub rekreacyjnych z powodu zazywania srodka odurzajacego.

7. Kontynuowanie zazyw ania $rodka odurzajacego pomimo zdania sobie
sprawy z ciagtych, lub powracajacych probleméw fizycznych i psychicz-
nych spowodowanych prawdopodobnie lub spotegowanych zazywaniem
$rodka odurzajacego.
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Kryteria diagnozowania w przypadkach zagrozenia
uzaleznieniem od srodkéw odurzajgcych.
1. Niewywigzywanie sie z rél spotecznych (praca, dom, rodzina).

2. Powtarzanie sie sytuacji zwigzanych z zazywaniem $rodka zagrazajacych
zdrowiu.

3. Powtarzajace sie konflikty z prawem.

4. Kontynuowanie zazywania pomimo konfliktéw natury towarzyskiej (pro-
blemy Zyciowe powtarzajace sie).

Kryteria diagnozowania.
Musi pojawic sie punkt jeden z czterech powyzszych.

Musi by¢ okres uzywania S$rodkéw przez okres 12 miesiecy przed
diagnozowaniem.

Mateusz Gola we wspominanym juz artykule pt. ,Neuronalne mechanizmy
natogowych zachowan” podejmuje dyskusje na temat miedzynarodowych kla-
syfikacji dotyczacych uzaleznienia. Uwaza on, Ze dotychczasowe definiowa-
nie uzaleznienia tylko w oparciu o objawy jest niewystarczajace. Moze zatem
wptywac na niska skutecznos$¢ leczenia os6b uzaleznionych, a obecnie wacha
sie ona od 40-60% os6b, ktére wracaja do uzaleznienia w ciggu roku od za-
konczenia terapii. Autor jest zadania, ze prawdopodobnie w przysztosci sku-
teczne oddziatywania beda wymagaty precyzyjnej identyfikacji dominujacych
mechanizmoéw i skupienia na tych, ktére sg specyficzne dla danego pacjenta.
Obecnie cze$¢ badaczy zastanawia sie, czy mozliwe bedzie rozpoznawanie uza-
leznien na podstawie identyfikacji r6znych mechanizméw neuronalnych. Bo-
wiem juz obecnie coraz trudniej jest jednoznacznie zdefiniowa¢ uzaleznienie
w oparciu o opis symptomatologiczny zawarty w DSM-V lub ICD-10. Na przy-
ktad patologiczny hazard, ktoéry zgodnie z wynikami setek badan wspoétdzie-
li neuronalne mechanizmy z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych,
a zostat zaklasyfikowany jako nat6ég. Natomiast objadanie sie, ktére réwniez
zgodnie z wynikami setek badan wspoétdzieli te same mechanizmy klasyfiko-
wane jest jako zaburzenie odzywiania sie (DSM-V, ICD-10), a nie jako natég. Co-
raz wieksza liczba neuronalnych badan nad kompulsywnymi zachowaniami
seksualnymi réwniez pokazuje podobienstwa do hazardu i uzaleznien od sub-
stancji psychoaktywnych, jednak czy problem ten powinien znalez¢ sie w ka-
tegorii zaburzen seksualnych, czy uzaleznien, tego aktualnie nie mozna jedno-
znacznie ustalic.

Miedzy innymi dlatego obecnie podejmuje sie wysitki, by w przysztosci
odejs¢ od klasycznych systeméw diagnostycznych opartych na objawach. W za-
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mian proponuje sie opracowywanie systemoéw diagnostycznych uwzgledniaja-
cych mechanizmy funkcjonowania opisane na poziomie poznawczym, neuro-
nalnym, komérkowym, biochemicznym i genetycznym. Przyjmujac taki opis,
by¢ moze nie bedziemy potrzebowali juz etykiet jak ,uzaleznienie” lub ,nat6g”,
a wystarczy, ze u pacjenta, ktdry zgtasza sie po pomoc w zwigzku z niemozno-
$ciag kontroli swojego zachowania (zwiazanego z piciem alkoholu, zazywaniem
narkotykéw, hazardem, seksem, odzywianiem sie lub graniem w gry kompu-
terowe), rozpoznamy odpowiednie mechanizmy generujace te trudnosci i za-
stosujemy indywidualnie dopasowang farmakoterapie i psychoterapie czy-
li terapie zintegrowana. Co tez w konsekwencji moze sprawi¢, ze skutecznos¢
pomocy osobom z tego rodzaju trudnos$ciami zdecydowanie sie zwiekszy.



Rozdziat 5.
Uregulowania prawne dotyczgce
uzaleznien obowigzujgce w Polsce.

Obecnie w Polsce obowigzujg dwie gtéwne ustawy bezposrednio zajmujg-
ce sie sprawg uzaleznien. Jedna to Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r., a druga to Usta-
wa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Dodatkowo, obszar
zwigzany z uzaleznieniami jest réwniez szeroko uwzgledniony w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2016-2020.

1. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku.

Ustawa okres$la kierunki polityki panstwa wobec alkoholu. Kompleksowo
reguluje zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw al-
koholowych, wskazuje zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne
za ich realizacje. Okre$la réwniez zrédta finansowania tych zadan. Dokument
opisuje funkcjonowanie rynku napojéw alkoholowych. Reguluje dziedzine pro-
mocji i reklamy napojéw alkoholowych, a takze formutuje przepisy karne do-
tyczace obrotu alkoholem i reklamy alkoholu. Wprowadza regulacje dotyczace
postepowania wobec 0os6b naduzywajacych alkohol, okresla podstawy lecznic-
twa odwykowego oraz wskazuje kompetencje i zadania Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) bezposrednio podlegtej
Ministrowi Zdrowia. Zapisy w ustawie szczeg6towo okreslaja stan cztowieka
po spozyciu alkoholu, ktéry dzieli sie na stan po uzyciu alkoholu oraz stan nie-
trzezwo$ci. Stan po uzyciu alkoholu wystepuje wowczas, gdy stezenie alkoho-
lu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila lub rejestruje sie obecnos$¢ alkoholu
w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1 mg do 0,25 mg w dm?. Natomiast
stan nietrzezZwo$ci wystepuje, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi powyzej
0,5 promila lub rejestruje sie obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na
poziomie powyzej 0,25 mgw 1 dm?.
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Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan z za-
kresu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych s3g organy admi-
nistracji rzadowej, samorzadowej, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz or-
ganizacje pozarzadowe, ko$cioty i zwigzki wyznaniowe.

Ustawa okres$la najwazniejsze kategorie zadan, ktére samorzady w ramach
gminnego programu powinny realizowac oraz wskazuje zrédto finansowania
tych zadan. Natomiast PARPA corocznie, na podstawie badan i analiz, wydaje
rekomendacje do tworzenia gminnych programéw. Gminne programy profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych uchwalane s3 corocznie przez
rady gmin i realizowane przez samorzady gminne.

Gminne programy sg finansowane ze $rodkéw wtasnych oraz ze srodkow
pozyskanych przez gminy z pobieranych optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych prowadzona na ich terenie.

Diagnoza szkod zwigzanych z uzywaniem alkoholu
w Polsce.

Zraportu WHO, opublikowanego w marcu 2011 r. wynika, Ze Polska znajdu-
je sie wérod panstw o najwyzszym spozyciu czystego alkoholu przypadajacego
na dorostego mieszkanca. Podczas, gdy $rednia Swiatowa wynosi 6,13 litra na
dorosta osobe to w Polsce przypada 13,3 litra na jedng dorosta osobe.

Z przyjetego przez PARPA przelicznika wynika, Ze: - osoby uzaleznione od
alkoholu stanowig 2% populacji; - dorosli Zyjacy w otoczeniu osoby uzalez-
nionej (wsp6tmatzonkowie, rodzice) stanowia 4% populacji; - dzieci wycho-
wujace sie w rodzinie osoby uzaleznionej od alkoholu stanowia 4% populacji;
- osoby pijace szkodliwie stanowig 5-7% populacji. W Polsce tylko co 6smy do-
rosty obywatel nie pije w ogole alkoholu. Kilkanascie procent dorostych Pola-
kow spozywa alkohol problemowo. Szacuje sie, ze w Polsce znajduje sie ok. 900
tys. osob uzaleznionych od alkoholu oraz ponad 2 mln oséb pijacych alkohol ry-
zykownie lub szkodliwie.

W latach 1998-2000 wielko$¢ spozycia alkoholu utrzymywata sie na po-
dobnym poziomie, nieznacznie powyzej 7 litré6w w przeliczeniu na stuprocen-
towy alkohol na jednego mieszkarnca. Lata 2001 i 2002 to spadek spozycia do
poziomu 6,63 i 6,93 litra. Jednak od roku 2003 (po obnizce akcyzy na napoje
spirytusowe w roku 2002) notuje sie staty, wyrazny wzrost iloSci wypijane-
go alkoholu, az do 9,58 1 w 2008 roku. Na poczatku 2009 roku podniesiono ak-
cyze na napoje spirytusowe (o ok. 9%) oraz wino (o ok. 16,5%), a w marcu na
piwo (o 13,6%). Wielko$¢ spozycia zmniejszyta sie do 9,06 litra 100% alkoholu
na jednego mieszkanca, czyli o ponad 0,5 litra w odniesieniu do roku poprzed-
niego. Zatem analizie wymaga obserwowana od kilku lat zmiana w struktu-
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rze spozycia alkoholu w Polsce. Niepokoi przede wszystkim to, Ze ponad 1/3
konsumpcji przypada w ostatnich latach na wyroby spirytusowe i proporcja ta
zwiekszata sie do 2008 roku, a w 2009 roku udziat napojéw wysokoprocento-
wych w strukturze pozostat na poziomie poréwnywalnym do 2008 roku. Na-
dalzmniejsza sie udziat wina. Piwo stanowi ponad 55% spozywanego alkoholu.
Spadek udziatu wina w strukturze spozycia napojéw alkoholowych pokazuje,
jak waznym narzedziem w polityce alkoholowej jest regulacja podatku akcy-
zowego. Najwyzszy procentowo wzrost akcyzy na wino w 2009 roku spowo-
dowat tez najwyzszy procentowo wzrost cen ($Srednio o 12%, gdy cena wod-
ki wzrosta o 5%, a piwa 0 9%) oraz obnizenie spozycia (dostaw wina na rynek
kraju) réwniez o 12% w odniesieniu do poprzedniego roku (dostawy wodki
zmniejszyty sie 0 6%, a piwa o prawie 9,7%).

Spadek spozycia alkoholu w 2009 roku w stosunku do lat poprzednich jest
przerwaniem kilkuletniej tendencji wzrostowej. Zmiane trendu mozna po-
wigzaé z decyzja o regulacji podatku akcyzowego. Dostepnos$¢ ekonomiczna
poszczegoblnych rodzajow alkoholu jest wciaz duza, cho¢ zaobserwowano tu
ostatnio pewne zmiany. W 1998 roku za srednig pensje mozna byto kupi¢ 504
butelki piwa, w 2008 roku juz 1094 butelki. W przypadku wodki liczby te to
odpowiednio: w 1998 roku 56 butelek i 158 w 2008 roku. W przypadku wina:
w 2008 roku za $rednig pensje mozna byto kupi¢ 368 butelek w poréwnaniu do
147 w 1998 roku.

W wyniku podwyzszenia w 2009 roku podatku akcyzowego na alkohol
(i wraz z nim wzrostem cen) zmniejszyta sie nieco ekonomiczna dostepnos¢
piwa (o 2,8%) oraz wina (o 6%), ale nadal utrzymana zostata tendencja wzro-
stowa w przypadku wodki ( wzrost o 0,6%). Poza dostepnos$cia ekonomiczna
waznym czynnikiem wptywajacym na wysokos$¢ spozycia alkoholu jest wiek-
sza fizyczna mozliwos¢ jego nabycia, czyli wieksza liczba punktéw sprzeda-
zy napojow alkoholowych. Nastapit wzrost liczby punktéw sprzedazy na
przestrzeni ostatnich 11 lat oraz zmniejszenie sie liczby mieszkancéow, ktéra
przypada na jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,Zagrozenia dla
zdrowia $wiatowego. Smiertelno$¢ i obcigzenie chorobami powodowane wy-
branymi, najpowazniejszymi zagrozeniami” (wydanie z 2009 r.), alkohol znaj-
duje sie na trzecim miejscu wéréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia catej popu-
lacji, a ponad 60 rodzajéw chorob i urazéw ma zwiazek z alkoholem. Wieksze
ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu i nadcisnienie tetnicze.

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze konsumpcja alkoho-
lu w Regionie Europejskim jest najwyzsza w poréwnaniu z innymi regionami
Swiata. Wynosi 11 litréw czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego doroste-
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go mieszkanca. Na catym $wiecie alkohol jest przyczyna 3,8% zgonéw w ciagu
roku (tj. 2,3 mln oso6b).

Spozywanie alkoholu przez jednostki moze przybiera¢ rézne formy ze
wzgledu na model jego uzywania tj.:

- ryzykowne spozywanie alkoholu;
- szkodliwe picie alkoholu;
- zespoOt uzaleznienia od alkoholu;

- poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych.

Ryzykowne spozywanie alkoholu.

To picie nadmiernych ilo$ci alkoholu (jednorazowo i w okreslonym prze-
dziale czasu) nie pociagajgce za soba aktualnie negatywnych konsekwenciji,
przy czym mozna oczekiwa¢, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny mo-
del picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia okresla picie ryzykowne w nastepujacy sposoéb. Picie ryzykowne
to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilo$ci 20-40 g czystego alkoho-
lu dziennie przez kobiete i 40-60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednocze-
snym tacznym spozyciu czystego alkoholu w tygodniu przez kobiety zawieraja-
cym sie w przedziale 140-209 g, a w przypadku mezczyzn - 280-349 g.

Szkodliwe picie alkoholu.

Opisywane jest jako wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne,
fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym
nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpoznac¢ szkodliwe uzywanie
alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac sie przez co najmniej
miesigc lub wystepowac w spos6b powtarzajacy sie w ciggu 12 miesiecy. Robo-
cza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okreéla picie szkodliwe w naste-
pujacy sposoéb. Picie szkodliwe to regularne srednie spozywanie alkoholu wilo-
$ci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie
przez mezczyzne, przy jednoczesnym tacznym spozyciu 210 g lub wiecej w ty-
godniu przez kobiety i 350g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie
szkodliwe okre$lane jest tez spozywanie kazdej ilo$ci alkoholu przez kobiety
w cigzy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki oraz oso-
by starsze.
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Zespot uzaleznienia od alkoholu.

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba wieloczynnikowsa, biopsychospo-
teczng, uszkadzajaca funkcjonowanie cztowieka w sferze somatycznej, psycho-
logicznej, spotecznej i duchowe;j.

Zespotuzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, beha-
wioralnych i poznawczych, wsréd ktérych picie alkoholu dominuje nad innymi
zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla pacjenta wieksza wartos¢. Gtow-
nym objawem zespotu uzaleznienia jest silne pragnienie alkoholu.

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

Ustawa okres$la zasady i tryb postepowania w zakresie przeciwdziatania
narkomanii.

Reguluje kwestie zwalczania nielegalnej produkcji i dystrybucji narko-
tykéw oraz terapii psychiatrycznej dla oséb uzaleznionych od $rodkéw odu-
rzajacych. Zawiera przepisy o odpowiedzialnosci karnej za wytwarzanie
i rozpowszechnianie narkotykow. Do ustawy dotgczono wykazy srodkéw odu-
rzajacych z ich klasyfikacjg, ostatni z lipca 2015 roku. Okresla réwniez kierun-
ki polityki panstwa wobec narkotykéw. Kompleksowo reguluje zagadnienia
dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwiazanych narkotykami,
wskazuje zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich reali-
zacje. W Art. 30 okres$la tryb kierowania niepetnoletnig osobe uzalezniong na
przymusowe leczenie i rehabilitacje.

Ustawa okresla definicje i terminologie w obszarze narkomanii.

Substancja psychotropowa to kazda substancja pochodzenia naturalnego
lub syntetycznego, dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslong w wy-
kazie substancji psychotropowych stanowigcym zatacznik nr 2 do ustawy.

Srodek odurzajacy natomiast to kazda substancja pochodzenia natural-
nego lub syntetycznego dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona
w wykazie sSrodkéw odurzajacych stanowigcym zatgcznik nr 1 do ustawy.

Srodek zastepczy to substancja w kazdym stanie fizycznym, ktéra jest
trucizng lub srodkiem szkodliwym, uzywang zamiast lub w takich samych ce-
lach innych niz medyczne jak Srodek odurzajgcy lub substancja psychotropowa.

Uzaleznienie od srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych to zespo6t zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dzia-
tania $rodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych na organizm
ludzki, charakteryzujacy sie zmiana zachowania lub innymi reakcjami psycho-
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fizycznymi i konieczno$cia uzywania stale lub okresowo tych srodkéw lub sub-
stancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla unikniecia nastepstw
wywotanych ich brakiem.

Uzywanie szkodliwe to uzywanie substancji psychoaktywnej powodu-
jace szkody somatyczne lub psychiczne, wtaczajac uposledzenie sadzenia lub
dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢
niepozadane nastepstwa dla zwigzkéw z innymi ludZmi.

Pojecie zazywania srodka odurzajacego, substancji psychotropowej
lub srodka zastepczego to wprowadzanie do organizmu cztowieka Srodka
odurzajacego, substancji psychotropowej lub srodka zastepczego, niezaleznie
od drogi podania.

Dziatalno$¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzi Krajowe
Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (KBdsPN), ktére bezposrednio
podlega Ministrowi Zdrowia.

W literaturze przedmiotu przez dtugi czas pojeciami funkcjonujacymi na
zasadzie synonimdéw byty takie pojecia jak narkomania, toksykomania, leko-
mania. Gtéwnym elementem r6znigcym te terminy byt rodzaj naduzywanego
$rodka. I tak toksykomania od tacinskiego toxicus - trucizna, intoxicatio - za-
trucie oznacza uzywanie i naduzywanie Srodkéw chemicznych naturalnych lub
syntetycznych, szkodliwych dla organizmu ludzkiego. Zakres pojecia toksyko-
manii jest szerszy od pojecia narkomanii i obejmuje tez uzaleznienia od alko-
holu czy nikotyny.

Narkotyk, substancja psychoaktywna, $rodek odurzajacy, uzywka to
okreslenia o podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym.
W medycynie i psychologii aktualnie obowigzujagcym nazewnictwem jest sub-
stancja psychoaktywna. W medycynie ,narkotykami” okresla sie te substancje
psychoaktywne, ktoére dziataja m.in. przeciwbolowo poprzez okreslone recep-
tory moézgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi sie od stowa
,narcos” co oznacza odurzenie, sennos¢, uspienie.

Substancje psychoaktywne:
- wptywaja na centralny uktad nerwowy;

- przyjmowane sa w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzy-
skania okres$lonego nastoju, przezycia ekstremalnych doznan;

- wptywaja na organizm cztowieka powodujac w réznym stopniu zmiany
psychiczne (np. euforie, zmieniony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy,
zaburzenia pamieci) oraz fizyczne (np. wzrost ci$nienia krwi, przyspiesze-
nie tetna, pobudzenie);
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- przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktére czesto na-
zywane tez jest narkomania czy toksykomania; - majg pochodzenie natu-
ralne lub syntetyczne;

- czesto, szczegdlnie w publikacjach popularnych, sg dzielone na tzw. narko-
tyki miekkie (jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpiecz-
ne, grozne).

Za ,narkotyk miekki” uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te sa my-
lace, nieprawdziwe, daja ztudne poczucie bezpieczenistwa. Przyktadem takiej
substancji jest marihuana.

Oszacowanie oparte na badaniach populacyjnych z 2006 r. wskazuje, ze
liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw miesSci sie w przedziale
100 000 - 125 000 os6b. Wsrdd nich liczba problemowych uzytkownikéw opia-
tow zostata oszacowana na poziomie 25 000-29 000 oséb.

Wedtug badan CEBOS 2015, wyniki dotyczace uzywania jakiekolwiek nar-
kotyku kiedykolwiek w Zzyciu oraz ostatnich 12 miesiecy prezentuja sie naste-
pujaco. Narkotyki dwukrotnie cze$ciej zazywane sa przez mezczyzn (22,5%)
niz kobiety (10,8%). W przypadku wskaznika konsumpcji w ciggu ostatniego
roku ponad trzykrotnie czesSciej. Osoby w wieku 25-34 lat najczesciej miaty
kontakt z narkotykami. Do uzywania ich kiedykolwiek przyznato sie 30,7% ba-
danych w tym wieku, a do zazywania w ciggu ostatniego roku 10,7%. W ciagu
ostatniego roku czesciej po narkotyki siegaty osoby niezamezne (12,4%) niz za-
mezne (1,3%), jak rowniez wychowane w mie$cie powyzej 500 tysiecy miesz-
kancéw (14,1%) niz na wsi (2,2%). Najmniejszy wskaznik aktualnego uzywania
narkotykéw odnotowano na wsi (2,2%), im wieksza miejscowos¢, tym wieksze
sg odsetki. W przypadku rolnikéw indywidualnych nie odnotowano uzywa-
nia narkotykow w ciggu ostatniego roku. Analizujac status spoteczno-zawodo-
wy respondentéw najwyzsze odsetki aktualnych uzytkownikéw odnotowano
wsrod ucznioéw i studentéw (11,5%). Dane dotyczace wyksztalcenia wskazu-
ja na najwieksza popularnos¢ uzywania narkotykéw w ciggu ostatniego roku
wsrod gimnazjalistéw (10,0%) oraz oséb z wyksztatceniem wyzszym (8,1%).

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020.

Zgodnie z ustawa o zdrowiu publicznym Narodowy Program Zdrowia
(NPZ) jest ustanawiany w drodze rozporzadzenia Rady Ministréw. To podsta-
wowy dokument polityki zdrowia publicznego. Wyznacza on cele strategiczne
i operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz poprawy zdro-
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wiaizwigzanej z nim jakos$ci zycia spoteczenstwa. NPZ sporzadza sie na co naj-
mniej 5 lat.

Celem strategicznym NPZ jest wydtuzenie zycia Polakéw w zdrowiu, po-
prawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nie-
réwnosci w zdrowiu.

Cel strategiczny jest osiggalny dzieki realizacji celéw operacyjnych. W NPZ
sg one ukierunkowane na zmniejszenie narazenia spoteczenstwa na najwiek-
sze zagrozenia dla zdrowia. NPZ taczy rézne programy profilaktyczne w tym
profilaktyki uzaleznien, realizowane dotychczas na podstawie przepisow kil-
ku ustaw, o réznych terminach realizacji oraz réznych zZrédtach i poziomach
finansowania (m.in. z zakresu przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi).

Gtéwne zatozenie NPZ to, Zeby wszyscy, niezaleznie od wieku czy miejsca
zamieszkania, mieli wieksza $wiadomos¢ tego, jak ich zachowania wptywaja
na zdrowie, aby prowadzili zdrowszy tryb zycia (dokonywali prozdrowotnych
wyboréw) i mogli jak najdtuzej cieszy¢ sie zdrowiem i petnym uczestnictwem
W pracy, zyciu spotecznym i rodzinnym.



Czedc Il

Rozwdj dziecka, a specyfika uzaleznien okresu rozwojowego.

W tej czesci przedstawione zostang teorie rozwojowe z nurtu psychoanali-
tycznego, poznawczo-rozwojowego, uczenia sie i rozwoju rodziny w celu zrozu-
mienia istoty rozwoju mtodego cztowieka jak i podjecia proby wskazania przy-
czyn eksperymentowania i dalej uzalezniania sie dzieci i mtodziezy.

Na zakonczenie tej czes$ci przedstawiona zostanie propozycja trzy eta-
powego procesu rozwoju uzaleznienia ze wzgledu na jego zaawansowanie
u mtodziezy oraz obszary rozwojowe sprzyjajace sieganiu i dalej uzaleznieniu
mtodziezy.
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Rozdziat 6.
Teorie | koncepcje rozwojowe.

Teorie psychoanalityczne.

Zygmunt Freud - Teoria rozwoju psychoseksualnego (Freud, 1905, 1920).

Teoria zaktada, ze najwieksze znaczenie maja doswiadczenia z wczesne-
go dziecinstwa w ksztattowaniu sie osobowosci (id, ego, superego). Szczegol-
nie wazny jest obszar rodziny, relacji i popedéw miedzy rodzicami, a ich dzie¢-
mi. Wewnetrzne nieSwiadome konflikty wywotuja lek, a mechanizmy obronne
(wyparcie, zaprzeczanie rzeczywistosci, projekcja) stuza ludziom do redukcji
leku.

Freud swoja koncepcje przedstawit w formie 5 faz rozwoju
psychoseksualnego.

I Stadium oralne.

Trwa od narodzin do 1 roku zycia. Gtéwne strefy erogenne to usta, wargi
i jezyk. Zadanie rozwojowe i ewentualne zrédto konfliktu to odstawienie od
piersi. Cechy mogace §wiadczy¢ o zafiksowaniu na tym etapie to: palenie papie-
roséw, objadanie sie, biernos¢, tatwowiernosé.

II Stadium analne.

Trwa od 1roku zycia do 3 lat. Strefa erogenna to odbyt. Gtéwne zadanie
rozwojowe i zrédto konfliktu to trening czystosci. Cechy mogace swiadczy¢
o zafiksowaniu sie na tym etapie to zorganizowanie, skapstwo, updr lub ich
przeciwienstwo.

111 Stadium falliczne.

Trwa od 4 roku zycia do 5 lat. Gtéwna strefa erogenna to genitalia. Zada-
nie rozwojowe i ewentualne zZrédto konfliktu to kompleks Edypa. Gtéwne ce-
chy $wiadczace o zafiksowaniu sie na tym etapie to préznos¢, beztroska i im
przeciwne.



c MAZOWIECKIE
SPOLECZNEJ

CENTRUM
POLITYKI

Zbigniew Michalczyk

IV Stadium latencji.

Trwa od 6 roku zycia do 12 lat. W tym stadium gtéwnie rozwijaja sie mecha-
nizmy obronne. Freud uwazat, ze etap latencji nie jest psychoseksualny. Pod-
czas jego trwania libido nie jest angazowane w ciato i energia w tym okresie
nie jest aktywna.

V Stadium genitalne.

Trwa od 13 roku zycia do 18 lat. Strefa erogenna to genitalia. Zadanie roz-
wojowe i potencjalne Zr6dto konfliktu to dojrzato$¢ intymnosci seksualne;j.

U os6b, ktérym udato sie zintegrowac poprzednie etapy docieraja do po-
ziomu autentycznego zainteresowania innymi ludZmi i dojrzatos$ci seksualne;j.

Erik Erikson - Teoria rozwoju psychospotecznego (Erikson, 1950, 1959,
1980b,1982).

Wiodaca role w tej teorii przyznaje sie dziataniom $wiadomym jednost-
ki pod wptywem srodowiska. Rozwoj ujmowany jest jako proces ewolucyjny,
w ktérym jednostka poprzez kryzysy psychospoteczne osiaga coraz to wyzszy
poziom integracji. Dokonuje sie on poprzez rozwigzywanie trudnosci zwigza-
nych ze zmianami w obszarach, na ktérych sie odbywa czyli w obszarze biolo-
gicznym, psychicznym i spotecznym. Rozwdéj jest wiec wzajemnym dostosowy-
waniem sie cztowieka i srodowiska.

Ego w tej koncepcji to konfiguracja zawierajaca i kontrolujaca czynnosci
Swiadome, dokonujgce syntezy i integracji ubiegtych do§wiadczen z zadaniami
pojawiajacymi sie aktualnie w percepcyjno-poznawczym polu jednostki. Jest
rownorzedne do id i superego.

Natomiast podstawowe procesy ego to zabawa, mowa, myslenie i dziatanie.

Motorem rozwoju jest wystepowanie u cztowieka przeciwstawnych ten-
dencji i dazen. Polaryzacja ta wystepuje w dwdch wymiarach.

Pierwszy to dazenie do progresji - dazenie do regres;ji.

Progresja to pragnienie zycia, uzyskiwania gratyfikacji, pragnienie eks-
pansji poza Ja.

Regresja natomiast to powro6t do etapu mniejszej ztozonosci psychicznej,
implikuje dazenie do samodestrukcji.

Drugi to polaryzacja biseksualna, ktéra polega na wspotwystepowaniu
pierwiastka meskiego i zenskiego.
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Rozwdj w tej koncepcji nastepuje w kolejnych fazach. Jego przebieg zalezy
od do$wiadczen wczesniej nabytych przez jednostke. W kazdej fazie pojawia
sie nowy uktad przeszkéd biologicznych, psychicznych i spotecznych, wywotu-
jacych kryzys i zaostrzajgcych walke miedzy dazeniami do progres;ji i regres;ji.
Aby przejs¢ do nastepnej fazy, wszystkie przeszkody musza by¢ pokonane. Roz-
wiazanie kryzysu psychospotecznego nastepuje wtedy, gdy przeszkody i naci-
ski, ktore sie w danym momencie pojawity, zostaja wiaczone do struktury ego
jako elementy harmonijnej cato$ci. Wéwczas wzgledna réwnowaga zostaje nie
tyle odzyskana, co osiggnieta na wyzszym poziomie ztoZzonosci.

Erikson wyro6znit osiem faz rézniacych sie miedzy sobg jakosciowo. Kaz-
da z nich stanowi dla niego zadanie rozwojowe, wymagajace zmiany sposobu
funkcjonowania. Zachodzi konieczno$¢ znalezienia optymalnego napiecia po-
miedzy dwiema cechami, czego skutkiem jest wypracowanie nowej wtasciwo-
$ci ego. Osiggniecie sukcesu w pokonaniu kryzysu rozwojowego oznacza odna-
lezienie cnoty podstawowej koniecznej do jego rozwigzania.

Etapy rozwojowe nastepuja po sobie w taki sposdb, ze kazdy z nich jest
obecny w jakiej$ formie w kazdej fazie. Kazdy z nich ma jednak wtasny czas do-
minacji w pewnym okresie zycia, ktory reprezentuje jego kryzys. Po rozwigza-
niu etap ten nie zanika, ale jest obecny w etapie nastepnym przemieniajac sie
w kolejng wersje poziomu wcze$niejszego utatwiajac rozwigzanie nastepnych
kryzysow. Podobnie kazdy moment krytyczny istnieje takze w jakiej$ formie,
jeszcze przed nadej$ciem jego kolejnosci.

Faza I. Podstawowa ufnosé, a nie ufnosé.

Trwa od narodzin do 1 roku zycia. Faza oralno-sensoryczna, okres niemow-
lecy. Noworodek jest catkowicie zalezny od swoich opiekunéw, gtdéwnie matki.
Najwazniejsza w tym okresie dla dziecka jest matka, dziecko poznaje ja przez
zapach. To ona karmiac dziecko piersig, gtaszczac, przytulajac czy kotyszac bu-
dzi w dziecku ufnos¢ do §wiata. Dziecko wchtania otoczenie calym sobg dlate-
go tak wazne sg wrazenia dotykowe. Erikson zwraca uwage, ze bardzo waz-
ne jest to, zeby matka chciata swojego dziecka od momentu poczecia. To ona
staje sie dla dziecka wewnetrzna pewnoscig i zewnetrzng przewidywalnoscia.
W tym okresie najwazniejsze dla dziecka jest poczucie bezpieczenstwa, aby sie
ono wytworzyto potrzebna jest spdjna i trwata troska oraz opieka. Osiagniecie
poczucia ufnosci jest wskaznikiem prawidtowo przebiegajacego procesu przy-
stosowania. Jest kluczowym elementem bezpiecznego przywigzania.

Podstawowe przejawy ufnosci dziecka to gtebokos$¢ snu, tatwo$¢ przyjmo-
wania pokarmu i wydalania. Ufno$¢ wyraza sie tez w aktywnos$ci poznawczej
dziecka. Bada ono $wiat narazajac sie na przykre doznania, a oczekujgc przy-
jemnych. Zgbkowanie jest momentem krytyczny w ksztattowaniu sie ufnosci.
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Woéwczas moga ksztattowac sie tendencje masochistyczne poprzez szukanie
ulgi i do§wiadczaniu przyjemnosci w ranieniu siebie.

Kryzysami dla dziecka w tym okresie sg narodziny tj. przerwanie wie-
zi z matka przez przeciecie pepowiny i zgbkowanie rozpoczynajgce sie okoto
6 miesigc zycia. Pomys$lne rozwigzanie konfliktu to zaufanie do Swiata, nadzie-
janaprzyszto$¢. Niepomyslne rozwigzanie konfliktu to podejrzliwos¢, brak po-
czucia bezpieczenstwa, obawa o przysztos¢.

Faza II. Autonomia, a wstyd i zwqtpienie.

Trwa od 2 roku zycia do 3 lat. Faza mie$niowo-analna, wczesne dziecin-
stwo. W tym okresie dziecko poszukuje drogi do uniezaleznienia sie od rodzi-
coéw (np. u Wygotskiego jest to faza ,ja sam”). Wazne jest, aby metody wycho-
wawcze, ktore stosujg rodzice nie byty zbyt sztywne i rygorystyczne. Takie
kary moga doprowadzi¢ do uwydatnienia sie u dziecka zaburzen neurotycz-
nych czy poczucia braku autonomii. Podobnie moze by¢ w sytuacji nadmier-
nego kontrolowania dziecka przez opiekunéw. W fazie tej odbywa sie trening
czystosci (odpowiada to fazie analnej u Freuda). Dziecko uczy sie panowac¢ nad
wilasnym organizmem.

Zaczyna roznicowac wtasne stany wewnetrzne i kontrolowac je, staje sie
bardziej samodzielne. Z poczucia samokontroli rodzi sie poczucie autonomii
wtasnego istnienia. Utrata samokontroli wywotuje u dziecka wstyd i zwatpie-
nie we wtasng autonomie. Uczucie wstydu okre$la Erikson jako reakcje na sy-
tuacje, w ktorej cztowiek jest przez innych ogladany, gdy nie czuje sie gotéw
do tego aby by¢ ogladanym. Uczucie wstydu moze wywotywac wrogos¢ do sie-
bie. Wéwczas maty cztowiek pragnie by¢ niewidzialnym lub znikna¢. Pomysl-
ne rozwigzanie konfliktu to poczucie autonomii i wtasnej wartosci oraz wola.
Niepomys$lne rozwigzanie konfliktu to uczucie wstydu i zwatpienia we wtasne
zdolno$ci oraz egoizm i zaborczos¢.

Faza IlI. Inicjatywa, a poczucie winy.

Trwa od 4 roku zycia do 5 lat. Faza lokomocyjno-genitalna, wiek zabaw.
Dziecko pod wplywem otoczenia spostrzega kuszace mozliwosci ,podboju
Swiata”, rozwija zdolno$¢ samoobserwacji i kierowania sobg oraz przejawia
inicjatywe w dziataniu i dochodzi do intensywnego rozwoju mowy. Duze zna-
czenie ma w tym okresie wyobraznia dziecka wykorzystywana w roznych za-
bawach. Na tym etapie dochodzi do zderzenia wtasnego autonomicznego za-
chowania dziecka z autonomicznym zachowaniem innych ludzi. Pojawia sie
niezgodno$¢ intereséw, dziecko przegrywa. Pojawia sie frustracja, poczucie
winy, che¢ wycofania sie z podjetej aktywnosci. Dziecko réznicuje ludzi ze
wzgledu na pte¢, identyfikuje sie z rodzicem tej samej ptci i rywalizuje z nim
o uczucie adorowanego rodzica ptci przeciwne;j.
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Pomysélne rozwiazanie konfliktu to zdolno$¢ do inicjowania i czerpania
przyjemnosci z ich realizacji oraz zdecydowanie. Dziecko podejmuje inicjaty-
wy nie wywotujace konfliktu, potrafi petnic¢ opieke nad mtodszymi dzie¢mi.

Niepomysine rozwigzanie konfliktu to obawa przed kara i poczucie winy.
Dodatkowo moze wyrazac sie w histerycznym wyparciu wtasnych pragnien
i popedow.

Faza IV. Pracowitosé, a poczucie nizszosci.

Trwa od 6 roku zycia do 12 lat. W tym okresie wazna role petnia koledzy
i nauczyciele. To w szkole, Srodowisku klasowym dziecko zaczyna uczy¢ sie.
Uczy sie liczy¢ czytac i pisa¢ oraz postugiwac symbolami. Czerpie przyjemno$¢
z postugiwania sie narzedziami, ¢wiczy wytrwato$c¢ i cierpliwosé. Opanowuje
wiedze i umiejetnosci. Kazda pozytywna osoba mobilizuje dziecko wéwczas
ma ono satysfakcje z wykonanej pracy, a zta zniecheca. Jest to najwazniejszy
okres w procesie socjalizacji, gdyz to tutaj ksztattuje sie stosunek do pracy, do
ludzi, z ktérymi sie pracuje i zdolnosci do odniesienia sukcesu.

Pomyslne rozwigzanie konfliktu to poczucie kompetencji i sukcesu. Wiara
we wtasne sity i mozliwosci.

Niepomys$lne rozwigzanie konfliktu to poczucie niedostosowania i identy-
fikowania sie z grupg i z pracg oraz nizszo$ci i ograniczanie swojego rozwoju.

Faza V. Tozsamosé, a niepewnos¢ roli.

Trwa od 13 roku zycia do 18 lat. Pokwitanie i dorastanie. W tym okresie na-
stepuja szybkie zmiany fizyczne i fizjologiczne powodujace zachwianie obrazu
»ja” 1 konieczno$¢ skonfrontowania tego, co sie sadzi o sobie z wyobrazeniami
jakie maja o nas inni.

Na tym etapie ksztattuje sie poczucie tozsamosci w zakresie petnienia rél
spotecznych czyli tozsamo$¢ osobowa i zawodowa oraz seksualna. Mtoda osoba
przekonuje sie, ze posiada cechy, ktorych nie posiada nikt inny. Najwazniejsze
w tym oKkresie jest osiggniecie rownowagi ,ja wewnetrznego” i ja zewnetrzne-
go”. Wigze sie to z poczuciem autonomii, okresleniem swoich celi, dokonywa-
niem wyboréw, racjonalna ocena autorytetéw. W tym okresie wystepuje tak
zwane moratorium rozwojowe. Do czynnikéw zwigzanych z ksztattowaniem
sie tozsamosci mozna zaliczy¢: - Rozwéj perspektywy czasowej, zdolno$¢ spo-
strzegania wtasnego zycia jako przebiegajacego i ograniczonego w czasie; -
Pewnos¢, zZe jest sie sobg; - Wyprdbowywanie rol; - Przewidywanie sukcesu,
ktore umozliwia ustalenie tozsamos$ci zawodowej; - Identyfikacja seksualna;
Polaryzacja przywoédztwa czyli zdolno$¢ podporzadkowania sie przywddcy
i bycia przywodca; - Polaryzacja ideologiczna czyli okresSlenie wtasnej przyna-
leznosci ideologiczne;j.
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Pomyslne rozwigzanie konfliktu to postrzeganie siebie jako spéjnej, wy-
krystalizowanej osobowo$ci z uksztattowanym poczuciem tozsamos$ci oraz
wiernosc.

Niepomys$lne rozwigzanie konfliktu to zagubienie sie w kwestii wtasnej
tozsamosci, a przejawem jest poczuciu rozproszenia rol, ktére sie podejmu-
je, albo przyjmowanie trwatej tozsamos$ci negatywnej. Przyktadem moze by¢
identyfikacja z uzaleznieniem ,jestem narkomanem” lub ,jestem alkoholikiem”.

Faza VI. Intymnosé, a izolacja.

Trwa od 19 roku zycia do 25 lat, mtodo$¢. W tym czasie cztowiek poszukuje
bliskich i trwatych zwigzkéw z innymi ludZmi. Dochodzi do intymnych kontak-
tow zarowno seksualnych jak i przyjacielskich. Zdolno$¢ do zachowania wta-
snej tozsamosci i tozsamosci partnera. Intymno$¢ wywotuje lek, gdyz wigze sie
z niebezpieczenstwem utraty w kontakcie z partnerem poczucia ,ja”. Lek ten
prowadzi do poczucia izolacji i unikania zwigzkéw wymagajacych intymnoSci.
Osiagniecie intymno$ci w matzenstwie jest przygotowaniem podstaw dla kon-
struktywnego rozwoju potomstwa.

Pomys$lne rozwigzanie konfliktu to przezywanie mitosci i oddania mitosci
drugiej osobie.

Niepomys$lne rozwigzanie konfliktu to lek przed utrata wtasnej tozsamo-
Sci, pozbawienie tresci zwigzkow z innymi ludzmi.

Faza VII. Kreatywnosé, a zainteresowanie sobq i stagnacja.

Trwa od 26 roku zycia do 65 lat. Wiek dorosty. W tym okresie cztowiek
poszukuje mozliwosci wyrazenia siebie poprzez produktywnos¢ i twérczos¢.
Najwazniejsze staje sie przedtuzenie gatunku i wychowanie dzieci, nie tylko
swoich. Opiekowanie sie nimi z petnym poczuciem odpowiedzialno$ci rodzi-
cielskiej. Kryzys jest czesto przyczyna ztych relacji w matzenstwie. Regresja
w tym stadium wyraza sie w obsesyjnej potrzebie pseudo intymnosci oraz
okresowym wzajemnym wstretem partnerdw do siebie.

Pomyslne rozwigzanie konfliktu to zdolno$¢ do opieki i troski o innych,
opiekunczos¢.

Niepomys$lne rozwiazanie konfliktu to brak rozwoju, nadmierna troska
0 samego siebie.

Faza VIII. Integralnosé ego, a rozpacz.

Trwa od 65 roku zycia do $mierci. Dojrzato$¢. Na tym etapie cztowiek doko-
nuje oceny wtasnego zycia. Gtéwnym zadaniem jest zdobycie uznania dla swo-
ich osiagnie¢, zaakceptowanie siebie. Integralno$c¢ ego opiera sie na akceptacji
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ludzko$ci i akceptacji wtasnego istnienia jako koniecznego i niepowtarzalnego.
Jezeli cztowiek nie jest w stanie zaakceptowac¢ swego dotychczasowego zycia,
nie jest tez zdolny pogodzic sie z faktem skoniczonosci swego istnienia. Chciatby
zacza¢ wszystko od nowa, ale wie, ze zycie jest za krotkie.

Pomyslne rozwigzanie konfliktu to poczucie satysfakcji z wtasnego zycia,
pogodzenie ze $miercig oraz madrosc¢.

Niepomyslne rozwigzanie konfliktu to zal z powodu btedéw zyciowych
i straconych szans, rozpacz i lek przed $miercia.

John Bowlby - Teoria rozwoju przywiazania (Bowlby,1969, 1973, 1980).

Teoria Przywiazania Johna Bowlby’ego opisuje proces rozwoju wiezi po-
miedzy jednostka, a otoczeniem w kolejnych etapach zycia. Autor w swej teorii
skupit sie na przywigzaniu dziecka do matki, poniewaz jest ono najwcze$niej-
sze i prawdopodobnie najwazniejsze. Podstawa rozwoju tej wiezi sa relacje
z matka lub inng osobg petniaca te role we wczesnym dziecinstwie. Oddziele-
nie od matki czy odrzucenie z jej strony prowadza do ,zerwania podstawowej
wiezitaczacej jedna istote ludzka z drugq” (Marchwicki 2006). Dzieci niechcia-
ne i zaniedbane rosna w przekonaniu, ze bliscy sg nieprzewidywalni i niegod-
ni zaufania, a one same nie zastuguja na mito$¢. Prowadzi to do powaznych
zaburzen.

Trudnos$ci w nawigzywaniu konstruktywnych zwigzkdéw i trudnosci emo-
cjonalnych oraz zaburzen w zachowaniu, a w dorostosci do zaburzen psy-
chicznych. W kolejnych fazach rozwoju dziecka, a nastepnie nastolatka coraz
wiekszego znaczenia nabieraja relacje z innymi osobami, dalsza rodzing, wy-
chowawcami, réwie$nikami, partnerem. Poczucie wiezi z otoczeniem pozwala
skutecznie radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach. Jest réwnie koniecznym warun-
kiem ksztattowania umiejetnosci udzielania wsparcia innym osobom.

Rozwdj procesu przywiazania rozwija sie w czterech fazach.

Faza 1. Podstawowe przywiqzanie.

Trwa od narodzin do 6 tygodnia zycia. Podstawowe sygnaty ze strony
dziecka to niezréznicowany ptacz, kierowany do réznych oséb oraz wydtuza-
nie kontaktu przez wtulanie, ssanie, chwytanie.

Zachowania te stuza ksztattowaniu sie podstawowego przywiazania.

Faza II. Wtasciwe przywiqzanie.

Trwa od 8 do 12 tygodnia zycia. Podstawowe sygnaty ze strony dziecka
to réznicowanie obiektéw i preferowanie okres$lonego opiekuna. Jest to okres
ksztattowania sie wtasciwego przywiagzania.
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Faza IlI. Stabilizacja przywiqzania.

Trwa od 13 tygodnia do ukonczenia 2 lat.

Przywigzanie w tym etapie wyraza sie podazaniem za oddalajacym sie
opiekunem, radosnym witaniem, poszukiwaniem z nim blisko$ci. Jest to okres
stabilizacji przywigzania.

Faza lV.

Trwa od 2 roku zycia do 3 lat. W tej fazie ksztattujg sie bardziej skompliko-
wane i wyrafinowane formy przywigzania majgce charakter wzajemnych rela-
cji emocjonalnych.

Jezeli w ciggu pierwszych trzech lat zycia dziecka nie powstanie wiez, za-
graza to pdzniejszym zdolno$ciom dziecka do tworzenia zwigzkéw uczucio-
wych z innymi ludzmi.

Wyrdézniamy trzy typy przywiazania.
Przywiqzanie bezpieczne.

Dzieci w obecnos$ci matki swobodnie badaja otoczenie, dajg sie pocieszy¢
podczas jej nieobecnosci, a jej powrdt witaja z radoscia.

Przywiqzanie lekowe.

Dzieci w obecnosci matki czujg sie mniej swobodnie, mniej sg zaintereso-
wane otoczeniem, na rozstanie z matka reaguja ztoscia, ale wykazuja che¢ zbli-
zenia sie po jej powrocie.

Przywiqgzanie unikajqce.

Dzieci nie zdradzajg oznak niepokoju podczas nieobecnosci matki, a na jej
powrdét reaguja obojetno$cia lub unikaniem kontaktu.

Teoria Przywigzania wskazuje na fundamentalne znaczenie, jakie w pro-
filaktyce uzaleznien powinna mie¢ Strategia Rozwijania Umiejetnos$ci Wycho-
wawczych oraz Strategia Rozwoju Zasobéw Srodowiskowych.

W Strategii Rozwijania Umiejetnosci Wychowawczych kluczowe znaczenie
ma wzmacnianie wiezi z rodzicami i wychowawcami. Dziatania te powinny po-
lega¢ na rozwijaniu wsréd rodzicow i wychowawcow takich umiejetnosci jak:

- porozumiewanie sie z dzieckiem (takze w sprawach zwigzanych z substan-
cjami psychoaktywnymi); - okazywanie mitosci i troski; - rozwigzywanie
konfliktéw; - wspieranie nastolatka w osigganiu celéw zyciowych i radze-
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niu sobie z trudnos$ciami; - ustalanie i konsekwentne egzekwowanie zasad,
jakich dziecko powinno przestrzegac.

Elementem programoéw profilaktycznych moze by¢ przygotowanie rodzi-
cow do aktywnego wiaczania sie i pomocy w realizacji dziatan prowadzonych
w szkotach, a dotyczacych profilaktyki uzaleznien.

Natomiast w programach kierowanych do rodzin proponuje sie rodzicom
warsztaty i treningi kompetencji wychowawczych, grupy wsparcia dla rodzi-
cow dzieci uzywajacych substancje psychoaktywne, poradnictwo rodzinne,
terapie rodzinng oraz uczestnictwo w projektach integracyjno-rozwojowych,
ktore stanowig wazne uzupetnienie dla pomocy psychologicznej.

Margaret Mahler - Teoria rozwoju relacji z obiektem.

Teoria relacji z obiektem konceptualizuje rozwo6j cztowieka, proces ksztat-
towania sie tozsamosci i relacji z otoczeniem. Jak we wszystkKich teoriach z ob-
szaru psychoanalitycznego, nacisk ktadzie sie tu nie na realnos¢, ale na $wiat
wyobrazen i przezy¢. Teoria relacji z obiektem ujmuje §wiat tych przezy¢ w od-
niesieniu do innej osoby, do obiektu. To co jest najwazniejsze to rodzaj emocjo-
nalnego zabarwienia, jakie wywotuja w dziecku nawiazywane przez niego re-
lacje z obiektem. Tym obiektem jest przede wszystkim z matka lub inna osoba
petniaca ta role.

Margaret Mahler wyrdéznita w swojej teorii fazy rozwoju dziecka, opisu-
jac je wtasnie w odniesieniu do charakteru relacji i sposobu jej doswiadczania
przez rozwijajacego sie mtodego cztowieka.

Faza I. Normalnego autyzmu.

Trwa od narodzin do 4 tygodnia zycia. W tej fazie dziecko funkcjonuje jako
zamkniety system, pozostaje w stanie izolacji psychicznej i doznaje skrajnych
stanow. Przyjemno$ci, ekstazy i poczucia rozpadu czyli nieszczes$cia. Niemowle
jest zainteresowane jedynie redukcjg napiecia, a zrédto tego napiecia jak i jego
roztadowania umiejscawia w sobie, nie jest Swiadome istnienia innych ludzi.

Faza II. Prawidtowej symbiozy.

Trwa od 4 tygodnia zycia do 5 miesigca zycia. W tej fazie dziecko wyczuwa
obecno$¢innego cztowieka, ale nie w kategorii odrebnego bytu. Matka postrze-
gana jest w kategoriach pomocy w redukcji do§wiadczanych stanéw frustracji.
Stanowi z dzieckiem jednos$¢. Ta faza to dopiero zapowiedZ rozwoju poczucia
Jaiinnych oséb. Jesli dziecko doswiadcza na tym etapie dobrej opieki wytwa-
rza wewnetrzne poczucie sity, sensu, ufnosci. Pozytywne doswiadczenia z tego
okresu to podstawa do rozwoju relacji i tozsamosci.
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Faza IlI. Separacji - indywiduacji.

Ta faza dzieli sie na cztery etapy:

0d 5 do 10 miesigca zycia faza réznicowania.

0d 10 do 16 miesigca zycia faza praktykowania.

0d 16 do 24 miesiaca zycia faza ponownego zbliZzania sie.

0d 24 do 36 miesigca zycia faza konsolidacji i statosci obiektu.

0d okoto 5 miesigca rozpoczyna sie etap separacji - indywiduacji. Dziecko
zaczyna réznicowac Ja od nie Ja. Odkrywa odrebnos$¢ matki. A nastepnie od-
rebno$¢ miedzy matka, a innymi. Dzieki tym procesom dziecko uczy sie roz-
réznia¢ Swiat wewnetrzny od zewnetrznego oraz dokonywac rozrdznien w ob-
rebie ostatniego. Zaczyna rozumied, Ze jest sobg, ze r6zni sie od innych. W ten
sposéb nabiera poczucia indywidualnosci.

Dziecko, by zdrowo sie rozwija¢, musi oddzieli¢ sie od matki. Rozwéj po-
czucia pewnosci siebie wymaga separacji. Dziecko poprzez umiejetno$¢ po-
ruszania sie zaczyna eksplorowac otoczenie i ustala¢ swoje preferencje. Moze
samodzielnie zbliza¢ sie do przyjemnosci i oddalac¢ od przykrosci. Zrozumie-
nie swojego poczucia odrebnosci niesie ze sobg swiadomo$¢ tego, ze matka nie
zawsze bedzie dostepna. Na to odkrycie dziecko reaguje wzmozong potrzeba
kontaktu, chce by matka uczestniczyta we wszystkich jego czynnosciach. Jest
to tzw. faza powtdrnego zblizenia. Dziecko pragnie autonomii, ale potrzebuje
tez bliskosci. Wazne by rodzic potrafit zgodzi¢ sie na rodzaca sie w dziecku po-
trzebe niezaleznosci i jednoczes$nie nie pozbawiat go opieki i zainteresowania.
Dzieki temu pokazuje mozliwo$¢ pogodzenia tych dwéch pragnien, w innym
wypadku dziecko moze poczuc sie ukarane za swoje tendencje do uniezaleznia-
nia sie i w przyszto$ci moze przejawia¢ przesadna potrzebe bycia blisko z inny-
mi przy jednoczesnym leku przed ta bliskoscia.

Do 4 roku zycia dziecko powinno wyksztatci¢ w sobie poczucie statosci
obiektu. Oznacza to, ze ceni obiekty, innych ludzi i nie tylko za to, Ze sg Zr6dtem
zaspokojenia, ale za to ze sg nawet jesli czasem s3 frustrujacy (niedostepni,
niezaspokajajacy). Dziecko w tym okresie ma wyksztatcong wewnetrzng, stata
reprezentacje obiektu tzn. pamieta matke, potrafi przywotac jej ztozony obraz
i ten rodzaj uwewnetrznienia moze nie$¢ ukojenie, gdy matki w poblizu nie ma.
To pozwala na funkcjonowanie bez rodzica, tworzy poczucie pewnoSci siebie
i swojej wartos$ci, pozwala na odwaznga eksploracje otoczenia w poczuciu, ze
wszystko bedzie dobrze nawet, gdy jest sie bez opiekuna.

Kazde dziecko bedzie do$wiadczato wszystkich tych etapow w indywidu-
alny sposoéb. Oprécz pewnych prawidtowosci rozwojowych jest tez tendencja
do przezywania do$wiadczen w okreslony sposoéb. Niektore dzieci wykazuja
wieksza tolerancje na pojawiajace sie frustracje, np. na nieobecno$¢ matki. Dla



Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania

jednego dziecka brak natychmiastowej odpowiedzi matki na sygnalizowanie
gtodu nie bedzie ktopotliwe, a dla innego tak. Jest to istotne z punktu widzenia
ksztattowania sie w dziecku przekonania na temat Swiata, jako raczej zaspo-
kajajgcego lub opuszczajacego, a w modelowym i pozadanym ksztatcie jako ta-
kiego i takiego - czyli zréznicowanego, ambiwalentnego. O wadze dokonania
tej integracji, wyksztatcenia rozumienia, ze jedna i ta sama osoba jest czasem
dobra, a czasem zta, nastepnym razem.

Teorie poznawczo — rozwojowe.

Jean Piaget - Teoria rozwoju poznawczego (Piaget, 1952, 1970, 1977).

Autor zajmowat sie przede wszystkim obszarem zwigzanym z procesem
rozwoju mys$lenia. Podczas swoich badan dostrzegt, ze wszystkie dzieci prze-
chodza przez jednakowe, nastepujgce po sobie etapy odkry¢ dotyczacych $wia-
ta. Popetniajg te same btedy i dochodza do tych samych wnioskéw. Piaget uwa-
zat, ze to nie Srodowisko nadaje ksztatt dziecku, lecz ono same dazy do jego
zZrozumienia.

Najwazniejsze pojecia wyjasniajace, jak i dlaczego nastepuje rozwdj
intelektualny.

Schematy to struktury intelektu organizujace zdarzenia, spostrzegane
i klasyfikowane na podstawie ich ogé6lnych cech. Tworza sie w skutek réznico-
wania. Na trafniejsze precyzowanie schematéw wptywa coraz lepsze genera-
lizowanie bodZcow.

Asymilacja to proces poznawczy, dzieki ktéremu nowe tresci percepcyjne,
motoryczne czy pojeciowe witaczane sg do istniejacych schematéw lub wzoréw
zachowania. Asymilacja wptywa na rozbudowe schematu, nie zmieniajac go.

Akomodacja to tworzenie nowych schematéw, w ktérym nowy bodziec
znajdzie miejsce lub modyfikacja starych, aby bodziec do niego pasowat.

Rownowazenie to proces pozwalajacy na wigczenie zewnetrznego doswiad-
czenia do struktur wewnetrznych do schematéw, przy zatozeniu, ze procesy
asymilacji i akomodacji sg réwnie wazne.

Réwnowaga to stan zréownowazenia struktur poznawczych, ktdére osiggane
jest w momencie pomyslnego zakonczenia asymilacji nowych bodzcdow.

Uzywajac wyzej wymienionych poje¢ mozna wyjasni¢, jak i dlaczego naste-
puje rozwoj intelektualny.

W teorii Piageta aktywnos$¢ intelektualna nie moze by¢ oddzielana od cate-
go funkcjonowania organizmu. Funkcjonowanie intelektualne uwazat za szcze-
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gblna forme aktywnosci biologicznej. Czynnosci intelektualne oraz biologiczne
s3 czeSciami catoSciowego procesu, za ktérego posrednictwem organizm przy-
stosowuje sie do sSrodowiska i organizuje doswiadczenie. W chwili urodzenia
schematy sa z natury odruchowe. Niemowle dokonuje rzeczywistego réznico-
wania w obrebie swojego ograniczonego $rodowiska, lecz czyni to za posred-
nictwem dostepnego dla siebie aparatu odruchowego i motorycznego. W miare
jak dziecko rozwija sie, schematy staja sie coraz bardziej zr6znicowane i licz-
niejsze. Sie¢, ktora tworzg, staje sie coraz bardziej ztozona. Schematy osoby
dorostej rozwijajg sie ze schematow dziecka dzieki procesom adaptacji i orga-
nizacji. Rozwdj intelektualny jest wiec ciggtym procesem konstrukcji i rekon-
strukcji. Procesami odpowiedzialnymi za te przemiany sa asymilacja i akomo-
dacja. W miare dorastania cztowiek zdobywa coraz to nowe do$wiadczenia.
Nowe bodzZce dopasowuje do istniejacych juz schematéw i w nich je umiesz-
cza. Asymilacja rozbudowuje i powieksza wiec istniejace wczes$niej schematy.
Nie zawsze jednak mozliwe jest dopasowanie nowego bodzca do ograniczonej
ilosci schematéw. Wowczas umyst zmuszony jest stworzy¢ schematy nowe lub
zmodyfikowac juz istniejgce. W obu przypadkach méwimy o zjawisku akomo-
dacji. Po tym procesie znéw nastepuje asymilacja, ktora nie sprawia juz trud-
nosci i zawsze jest produktem konicowym. Procesy asymilacji i akomodacji sa
niezbedne do wzrostu i rozwoju poznawczego. Obydwa procesy sa rownie waz-
ne. Jesli nie ma miedzy nimi réwnowagi, pojawia sie motywacja i che¢ do jej
osiggniecia. Pojeciowo wzrost i rozwoj poznawczy przebiegaja w podobny spo-
s6b na wszystkich swoich etapach. Wiedza jest konstruowana przez jednostke
w czasie catego zycia od chwili urodzenia. Schematy os6b dorostych sa kon-
struowane ze schematéw dzieciecych. W procesie asymilacji organizm dopa-
sowuje bodziec do schematu, ktéry istnieje w procesie akomodacji organizm
zmienia schemat tak, by pasowat do bodzca. Rezultatem akomodacji jest ja-
kosciowa zmiana struktur poznawczych czyli schematéw, natomiast asymila-
cja dodaje tylko elementy do istniejacych struktur dajac w efekcie zmiane ilo-
$ciowa. A zatem asymilacja i akomodacja, za ktoérych posrednictwem dokonuje
sie petna koordynacja, r6znicowanie, integracja oraz nieustanna konstrukcja,
odpowiadajg za wzrost i rozwoj struktur poznawczych i wiedzy. Réwnowaze-
nie jest wewnetrznym, samoregulujacym sie mechanizmem, ktéry kieruje tymi
procesami. Rozwdj umystu jest takim samym procesem adaptacji, jak przysto-
sowanie biologiczne do otaczajgcego Swiata.

Rozwéj umystowy jest procesem towarzyszacym dziecku od poczatku jego
istnienia. Czekajac na peten rozkwit swych zdolnosci umystowych, nie moze
poming¢ zadnego etapu. Zachowanie intelektualne w kazdym wieku wynika
bezposrednio z wczes$niejszego poziomu zachowania. Piaget w swej teorii wy-
szczegOlnit nastepujace okresy.
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Stadium I. Okres Sensomotoryczny.

Trwa od urodzenia do 2 roku zycia. W tym okresie dziecko mysli gtéwnie
przez dziatania. Faza ta dzieli sie na sze$¢ etapow rozwoju:

1. Odruchy (0-1 miesiac) - aktywno$¢ odruchowa.
2. Pierwsze rozroéznienia (1-4 miesigc) - koordynacja ruchéw.

3. Odtwarzanie (4-8 miesiac) - koordynacja ruchéow reki i oczu, odtwarzanie
interesujacych zdarzen.

4. Koordynacja schematow (8-12 miesiac) - stosowanie znanych rozwiazan
do nowych problemoéw, przewidywanie.

5. Eksperymentowanie (12-18 miesigc) - odkrywanie nowych sposobdéw
dziatania.

6. Reprezentacja (18-24 miesigc) - wymyslanie nowych sposobéw dziatania
poprzez wewnetrzne kombinacje.

Stadium II. Okres Przedoperacyjne.

Trwa od 2 roku zycia do 6 lat. Dziecko w tym okresie zaczyna funkcjonowac
w coraz wiekszym stopniu w trybie pojeciowym i przedstawieniowym. Sta-
je sie coraz bardziej zdolne do umystowego reprezentowania zdarzen. Gtow-
nym osiggnieciem rozwojowym stadium przedoperacyjnego jest zdolnos¢ re-
prezentowania, przedstawiania przedmiotéow i zdarzen. Jest kilka rodzajow
reprezentacji, przedstawien waznych dla rozwoju poznawczego. W kolejnosci
wystepowania s3g to: nasladownictwo odroczone (nasladowanie nieobecnych
przedmiotéw i zdarzen); zabawa symboliczna (np. klocek zastepuje samochéd),
rysunek; obrazy umystowe (wewnetrzne reprezentacje przedmiotéow i prze-
sztych doswiadczen); mowa (mowa egocentryczna oraz mowa uspoteczniona).

Cechami rozwoju przedoperacyjnego s3:

- egocentryzm, gdzie dziecko jest przekonane, ze wszyscy mys$la tak samo jak
ono. Sg przekonane, ze ich mysli sa zgodne z prawda;

- niezdolno$¢ do rozumienia przeksztatcen;

- centracja, gdzie dziecko wykazuje tendencje do skupiania uwagi na jednym
tylko aspekcie prezentowanego mu bodZca wzrokowego;

- odwracalno$¢, gdzie istnieje mozliwos$¢ cofniecia swego mys$lenia do punk-
tu, w ktérym sie rozpoczeto.

Opisane wyzej cechy sa niezbedne do rozwoju myslenia logicznego i wy-
stepuja w sposo6b naturalny. Najbardziej widziane sa w tym, co bywa nazywa-
ne problemem zachowania stato$ci. Zachowanie statosci, niezmiennik ozna-
cza, ze ilo$¢ substancji (liczebno$¢ zbioru) pozostaje taka sama bez wzgledu
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na zmiany dokonywane na wymiarach nie zwigzanych z nia. Poziom rozumie-
nia niezmiennikéw stanowi miare rozwoju struktur logiczno-matematycznych
dziecka.

Stadium III. Okres Operacji konkretnych.

Trwa od 6 roku zycia do 12 lat. W tym stadium dziecko rozwija procesy my-
Slenia logicznego, mogace mie¢ zastosowanie przy rozwigzywaniu problemow,
ktére sa proste i typowe. Zadania dotyczace zachowania stato$ci nie sprawia-
ja juz problemu. Gdy natrafia na sprzeczno$¢ miedzy mysleniem, a percepcja,
jak na przyktad w problemach dotyczacych niezmiennikéw, opiera swoje roz-
strzygniecia na rozumowaniu, a nie na percepcji. W tym czasie dziecko przesta-
je by¢ uzaleznione od percepcji i staje sie zdolne do rozwigzywania wiekszosci
probleméw poznawczych na przyktad do zachowania statosci, z ktérymi nie
mogty sobie poradzi¢ wczes$niej. Dziecko potrafi decentrowaé swoje spostrze-
Zenia i zwraca uwage na przeksztatcenia i co wazne posiada zdolno$¢ odwra-
cania operacji umystowych. Dziecko w fazie operacji konkretnych staje sie po-
nadto bardziej uspotecznione i mniej egocentryczne w postugiwaniu sie mowa
niz wczesniej.

Myslenie na poziomie operacji konkretnych przewyzsza myslenie przedo-
peracyjne pod wzgledem jako$ci. Pojawiajg sie schematy operacji logicznych
takich jak porzadkowanie i klasyfikacja. Rozwijaja sie pojecia przyczynowosci,
przestrzeni, czasu, predkosci.

W tym stadium dziecko dochodzi do funkcjonalnych zastosowan rozu-
mowania logicznego. Dzieci w widoczny sposéb rozwijaja operacje logiczne,
to jednak operacje te (odwracalno$¢, klasyfikacja i inne) sa pomocne jedynie
w rozwigzywaniu probleméw dotyczacych konkretnych (rzeczywistych, ob-
serwowalnych) przedmiotéw i zdarzen, z ktorymi dziecko sie styka. Na tym po-
ziomie rozwoju dzieci przewaznie nie potrafia jeszcze zastosowac logiki do roz-
wigzywania hipotetycznych, czysto stownych lub abstrakcyjnych problemoéw.

Stadium IV. Okres Operacji formalnych.

Trwa od 12 roku zycia do zakonczenia okresu dojrzewania. W tym okre-
sie dziecko nabywa zdolno$¢ do rozumowania abstrakcyjnego bez odwotywa-
nia sie do konkretnych przedmiotéow i wydarzen. Dzieci potrafig rozwigzywac
problemy za pomoca systematycznego testowania zbioru hipotez i réwnocze-
snego badania ich wzajemnych zalezno$ci. Dziecko staje sie zdolne do manipu-
lowania mys$lami, tak jak przedmiotami i zdarzeniami. Potrafi wyobrazac so-
bie i my$le¢ o rzeczach, ktérych nigdy wczes$niej nie widziato lub, ktére maja
dopiero nastapi¢. Potrafi systematycznie porzadkowac mysli lub przedmioty
i potrafi wnioskowac.
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Lew Wygotski - Teoria rozwoju uczenia sie (Wygotski, 1978).

Autor uwazat, ze ztozone formy myslenia wyrastaja ze spotecznych in-
terakcji, a nie z osobistych poszukiwan dziecka. W rozwoju umiejetnosci po-
znawczych wazny jest dorosty, ktéry modeluje i konstruuje do$wiadczenie
poznawcze, proces ten nazywany jest budowaniem rusztowania. Wygotski
uwazal, Zze edukacja nie polega na samym przyswojeniu okreslonej wiedzy, ale
na rozwijaniu u dzieci umiejetnosci uczenia sie. Zdolno$¢ dziecka do jasnego
i kreatywnego my$lenia, planowania, realizowania tych planéw i komunikacji
jest o wiele wazniejsza od samej wiedzy. Przyswajanie wiedzy bedzie bowiem
nieporownywalnie tatwiejsze, jesli wiemy, jak sie uczy¢. Uwazat, ze mozna to
osiggnac oddajac dzieciom do uzytku kulturowe narzedzia myslenia i two-
rzenia. Czyli taki zestaw narzedzi intelektualnych, ktére stuza do poszerza-
nia naszych zdolnos$ci umystowych. Narzedzia te to znaki, symbole, a przede
wszystkim jezyk, ktére wykorzystujemy do codziennego komunikowania sie
i analizowania rzeczywistosci. Do ¢wiczen za$§ wykorzystuje systemy oparte
na obrazie tatwym do zrozumienia dla dziecka i uniwersalnym, réwnocze$nie
stymulujgcym uzycie jezyka. Autor wierzyt, ze celem edukaciji jest przedsta-
wienie dzieciom petnego zakresu takich narzedzi i pokazanie im, jak je stoso-
wac do szybkiego i skutecznego analizowania rzeczywistosci. Stosujac je od
najmtodszych lat, dzieci automatycznie rozwijaja swoje umiejetnosci. Im lepiej
dziecko potrafi przyswoic sobie ten swoisty jezyk wypracowany przez ludz-
kos$¢ w ciggu stuleci, tym wieksze sg jego zdolno$ci w danej dziedzinie. Dzieci
zaczynajg wtedy planowac i organizowac swoje dziatania, otwarcie przedsta-
wiajg swoj punkt widzenia, znajdujg niestandardowe rozwigzania problemdw,
wierza w siebie i swoje wtasne umiejetnosci.

Gléwnym zatozeniem najstawniejszej pracy Wygotskiego jest wzajemne
powigzanie mys$li i jezyka. W trakcie zabawy mate dzieci na biezaco komentu-
ja przeciez rozwéj akcji: ,A teraz pociqg jedzie dookota wiezy i uderza w wieze,
och nie - wieza sie rozpada”. Wygotski nazwat to monologiem zewnetrznym.
Z czasem monolog zewnetrzny staje sie monologiem wewnetrznym, przybiera-
jacym forme mysli. Tym samym opanowana przez dziecko mowa, staje sie pod-
stawowa strukturg jego mys$lenia. Oznacza to, ze rozwo6j mysli jest w duzym
stopniu determinowany zdolno$ciami jezykowymi dziecka. Za$ zaséb stownic-
twa dziecka zalezy w najwiekszej mierze od jego codziennych doswiadczen.
Tak wiecjedng z najwazniejszych funkcji edukacji powinno by¢ wspieranie roz-
woju bogatego i efektywnego jezyka méwionego dziecka.

Wygotski twierdzit, Ze to nauczyciel odgrywa kluczowa role w edukacji
dziecka. Nauczyciel powinien tak kierowa¢ zajeciami, by naktania¢ dziecko do
podejmowania zadan przekraczajacych nieco jego obecne mozliwosci. Dzieki
takiej zdrowej inspiracji dzieci moga wykonywac zadania wykraczajace poza
ich umiejetnosci, czego bez pomocy nauczyciela nie mogtyby dokonac.
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Strefa najblizszego rozwoju stanowi obszar, ktory dla dziecka jest jeszcze
nieznany, ale dostepny dla jego mozliwo$ci. Zadania stawiane dziecku, ktére
stanowig strefe najblizszego rozwoju sg dla niego wyzwaniem i wymagaja wy-
sitku, aby mogto sie z nimi zmierzy¢. Dzieki temu dziecko stale sie rozwija oraz
ma poczucie sukcesu, co bardzo pozytywnie wptywa na poczucie jego wtasnej
wartoSci.

W teorii Wygotskiego zabawa odgrywata w procesie edukacji podstawowa
role. W czasie zabawy bowiem dzieci sg bardzo mocno zaangazowane w wy-
obrazone sytuacje, w ktérych z jednej strony przyjmuja okreslone role, a z dru-
giej strony za$ same wyznaczajg obowigzujace w niej zasady. Kiedy na przyktad
bawig sie ,w rodzine”, przyjmuja okreslone role, ktére z géry determinujg ich
dziatania. Zabawa taka prowadzi zatem do wiekszego poziomu samokontroli,
gdyz wszystkie dziatania dzieci sa okreslone przez zasady gry, ktére same so-
bie przeciez stworzyty. Gdy dzieci angazuja sie w zabawe, ich skupienie i zaan-
gazowanie w spelnienie zadania jest znacznie wieksze, niz wtedy, gdy przycho-
dzi im wykonywanie dziatan o charakterze akademickim, czyli wymyslanych
przez nauczyciela.

Albert Bandura - Teoria poznania spotecznego (Bandura 1977, 1982,
1989).

Autor uwazal, ze nature ludzka charakteryzuje ogromny potencjat, ktory
w wyznaczonych przez biologie granicach, pod wptywem bezposrednich i po-
$rednich do$wiadczen, moze by¢ przeksztatcany w rézne formy. Jego teoria
zbudowana jest w oparciu o tradycyjne pojecia uczenia sie, ale tez dodat do niej
swoje spostrzezenia. Po pierwsze twierdzit, Ze uczenie sie nie zawsze wyma-
ga bezposrednich wzmocnien. Mozna uczy¢ sie poprzez obserwacje i modelo-
wanie. Czyli na przyktad dzieci moga w okreslonych sytuacjach sie zachowy-
wac tak jak zachowuja sie dorosli w tych sytuacjach. Jezeli rodzice spozywaja
regularnie alkohol to dziecko tez ten alkohol w przyszto$ci moga spozywac. Po
drugie Bandura uwazal, Ze istnieje inny rodzaj wzmocnien niz tylko warunko-
wanie klasyczne czy instrumentalne. S3 to wzmocnienia wewnetrzne lub we-
wnetrzne nagrody. [ tak rado$¢ z wykonania trudnego przez dziecko zadania
moze by¢ przyktadem takiego wzmocnienia. Satysfakcja i pozytywne emocje
przezywane z powodu nowych odkryé moga wptywac i modyfikowaé nasze
zachowanie podobnie jak wzmocnienia zewnetrzne w postaci dobrej oceny lub
pochwaty. Po trzecie autor podkreslat aspekt poznawczy w procesie uczenia
sie. Uwaza, ze poprzez modelowanie mozna nabywac abstrakcyjnych jak i kon-
kretnych umiejetnosci. Co przektada sie na to, ze kiedy rodzice pomagajg innym
tej pomocy potrzebujacym to nawet, gdy o tym nie méwia to i tak dziecko naby-
wa przekonania, Ze innym nalezy pomagac.
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Dodatkowo autor w swej koncepcji zwracat uwage na fakt, ze wazna role
w procesie uczenia sie i motywacji do dziatania odgrywa wyznaczanie sobie
celi, planowanie oczekiwan w konsekwencji podjetych dziatan oraz ocenianie
wtasnych osiggniec.

Evelyn Duvall - Teoria faz zycia rodzinnego (Duvall 1962).

Autor opisuje w swej teorii osiem nastepujgcych po sobie stadiéw zycia ro-
dzinnego. Kazde z nich wiaze sie z przejSciem lub odrzuceniem pewnej roli,
albo tez ze zmiang tresci roli centralnej. Zadania rozwojowe rodziny musza
spetnia¢ wymagania biologiczne, kulturowe oraz osobiste cztonkéw rodziny.

Faza I. Matzenstwo bez dziecka.

Trwa do narodzin pierwszego dziecka. Zadaniem tej fazy jest stworzenie
rodziny. Rozpoczyna sie ceremonig, ktéra symbolizuje zakonczenie przyna-
leznos$ci do rodziny pochodzenia i poczatek nowej rodziny. Na poczatku mat-
zenstwa dochodzi do renegocjacji dotyczacych zasad funkcjonowania, relacji,
seksu, petnieniu wtadzy. Jest to okres, w ktéorym mtodzi ludzie ucza sie sie-
bie nawzajem. Poznajg siebie, swoje oczekiwania, planuja przysztos¢, okreslaja
wazniejsze posuniecia zyciowe. Dzi$ ten okres jest czesto skracany przez nie-
planowang cigze, ktora staje sie zasadniczym powodem zawarcia matzenstwa
lub podjecia decyzji o pozostawaniu w zwigzku nieformalnym. Dla mtodej ro-
dziny jest to pierwszy wazny kryzys, ktory ma konsekwencje w przysztosci
m.in. w podziale rél, komunikacji, podziale odpowiedzialnosci.

Faza II. Rodzina z matym dzieckiem.

Najstarsze dziecko ma do 2 lat. W rodzinie pojawia sie nowa rola, rola ro-
dzica. Dotad wypracowane miedzy matzonkami sposoby porozumiewania sie
byty obliczone na ich dwoje. W chwili urodzenia sie dziecka pojawia sie ono,
ktoére moze wzbudzac¢ zazdros¢. Mtodzi matzonkowie musza przesunac sie do
nastepnej generacji. Rodzina przezywa w tej fazie kryzys dojrzatosci rodzi-
cielskiej i przechodzi sprawdzian sity zwigzku. Do nastepnej generacji musza
przesunac sie rowniez inni cztonkowie systemu rodzinnego. Rodzice mtodych
rodzicow stajg sie dziadkami, a rodzenistwo ciotkami i wujami. W tej fazie po-
jawiajg sie réznego rodzaju trudnosci. Pojawia sie walka o przejecie odpowie-
dzialnosci, niezdolno$¢ do ustanawiania granic, ustalanie zbyt sztywnych gra-
nic, trudnosci z przyjmowaniu rél, nadmierne rozpieszczanie lub nadmierny
rygoryzm wobec dzieci.
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Faza IIl. Rodzina z dzieckiem w wieku przedszkolnym.

Najstarsze dziecko jest w wieku od 2 do 6 lat. Rola rodzica sie zmienia, a za-
daniem jest przystosowanie.

Faza IV. Rodzina z dzieckiem w wieku szkolnym.

Najstarsze dziecko jest w wieku od 6 do 12 lat. Rodzina w tym okresie wy-
wiera podstawowy wptyw na rozwoj dziecka w obszarze emocjonalnym, spo-
tecznym i poznawczym. Czestosc i intensywno$¢ komunikacji rodzicéw z dziec-
kiem wptywa na tepo rozwoju mowy i proceséw poznawczych.

Faza V. Rodzina z dzieckiem dorastajqgcym.

Najstarsze dziecko jest w wieku od 13 do 21 lat. Zadaniem tego okresu
jest separacja dorastajgcego dziecka. Dorastajacy mtody cztowiek powinien
by¢ spokojny, Ze rodzice poradza sobie bez niego. Powinien wiedzie¢, Ze moze
wraca¢ do rodziny, kiedy jej potrzebuje, a rownoczes$nie zachowac¢ prawo do
niezaleznosci.

Jest to trudny czas dla rodziny z powodu proéby sit miedzy rodzicami,
a dzie¢mi przygotowujacymi sie do dorosto$ci. Tu najczesciej dochodzi do po-
petniania catej masy btedéw wychowawczych, bo nie wiadomo jak traktowa¢é
dzieci, czy jako dzieci czy moze jak dorostych. Zresztg one same tego nie wie-
dza. Do tej pory dziecko byto catkowicie zalezne od rodzicéw, a teraz chce re-
alizowac¢ swoje pomysty na zycie, chce mie¢ swoje niezalezne poglady. Wiek-
szego znaczenia nabiera dla niego grupa réwies$nicza, a wzmozony krytycyzm
wyostrza wady rodzicéw. Rodzice staja przed koniecznoscia zaakceptowania
faktu, Ze nie sg juz absolutnym autorytetem dla swego dziecka. Musza tez uela-
styczni¢ swoja postawe rodzicielska tak, aby stworzy¢ dziecku przestrzen do
bezpiecznego eksperymentowania z samodzielnos$cig. W tej fazie odzywaja sie
nierozwigzane problemy z poprzednich faz. Konflikt miedzy starszym, a mtod-
szym pokoleniem odbija sie takze na funkcjonowaniu matzonkéw. Dochodzi
do tworzenia sie koalicji miedzy ktéryms z matzonkoéw, a dzieckiem, co wpty-
wa destrukcyjnie na catg rodzine. Zacierajg sie granice w petnionych przez
poszczegolnych cztonkdw rolach, co komplikuje hierarchie rodzinng i system
egzekwowania norm. W rodzinach, gdzie wystepuje lek przed bliskoscia i lek
przed opuszczeniem przez dzieci rodzicow pojawiaja réznego rodzaju objawy
tych trudnosci.

Tak objawiajacy sie kryzys fazy dojrzewania dzieci moze w znacznym stop-
niu naktada¢ sie na che¢ zaspokojenia ciekawos$ci dotyczacej substancji psy-
choaktywnych. W tej fazie dorosli czesto szukaja pomocy psychologéw, pe-
dagogéw ze wzgledu na lek i obawe przed np. uzaleznieniem ich dziecka.
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W systemie rodzinnym eksperymentowanie z narkotykami lub alkoholem cze-
sto petni funkcje zastepcza wobec ukrytego, wtasciwego problemu.

Faza VI. Rodzina z dzieckiem opuszczajgcym dom.

Trwa do momentu opuszczenia domu przez ostatnie dziecko. Rolg rodzi-
c6w jest wspomaganie prob usamodzielnienia sie dzieci. Odchodzenie doro-
stych juz dzieci z domu rodzinnego jest trudne i dla nich samych jak i rodzicow.
Nieodpowiednio rozwigzane kryzysy z poprzednich faz moga w tej fazie przy-
jac postac¢ kryzysu rozstawania sie z petnionymi do tej pory rolami. Odpowie-
dzialnych i poswiecajgcych sie rodzicéw, czy niesamodzielnych dzieci. Czesto
rodzice boja sie zosta¢ sami ze sobg, bo jako matzonkowie nie majg sobie nic do
zaoferowania. Jes$li w systemie rodzinnym uksztattowaty sie koalicje to dzieci
moga nieSwiadomie wej$¢ w role straznikow dotychczasowego systemu. Odby-
wa sie to kosztem dziecka dojrzatosci na przyktad kiedy dziecko zostaje oso-
ba uzalezniona. Rodzice usituja zatrzymac dzieci, aby uniknaé¢ poczucia pustki,
przygnebienia, apatii. Taki stan towarzyszy przede wszystkim kobietom, ktére
pos$wiecity sie wychowywaniu dzieci.

Faza VII. Rodzina bez dzieci, stadium pustego gniazda.

Okres, w ktorym wszystkie dzieci juz opuscity dom. Dokonuje sie zasadni-
cza zmiana roli rodzica. Zadaniem tej fazy jest znalezienie przez obojga mat-
zonkow celéw i warto$ci na reszte wspolnego zycia i przygotowanie sie do roli
dziadkoéw. Jest to okres nowych mozliwosci, a takze okres realizowania odkta-
danych marzen.

Faza VIII. Rodzina starzejqcych sie rodzicéw.

Zadaniem tej fazy jest przystosowanie sie do konca kariery zawodowej,
przechodzenia na emeryture oraz starzenia sie i §mierci. Najtrudniejszym za-
daniem jest pogodzenie sie ze $mierciag wsp6étmatzonka. W tej fazie rodzice
czesto chorujg i wtedy istnieje konieczno$¢ opiekowania sie nimi przez dzieci.
Kryzysem tej fazy jest samotno$¢, gorsze warunki ekonomiczne, §mieré wspot-
matzonka i lek przed wtasnym odejsciem.
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Rozdziat 7.
Specyfika uzaleznien okresu
rozwojowego.

Teorie psychoanalityczne moéwia, ze przyczyng uzaleznienia sg nieroz-
wigzane, sttumione lub nie§wiadome konflikty wewnetrzne cztowieka. Kon-
cepcje te swoje teorie opieraja gtéwnie na czynnikach emocjonalnych i moty-
wacyjnych, ktére wywodzg sie z przezy¢ i doSwiadczen zdobytych w okresie
dziecinistwa. Gtéwna energia psychiczna jest poped seksualny, czyli energia li-
bido i energia popedu niszczycielskiego. Rozwdj libido jest wynikiem zwigzkéw
dziecka z najblizszym otoczeniem, osobami dla niego waznymi i znaczgcymi,
a szczego6lnie z matkg. To wtasnie rozwoj libido stanowi podstawe do powsta-
nia uzaleznienia. Proces fiksacji libido, zatrzymania energii na okreslonej fazie
rozwoju moze prowadzi¢ do okreslonych zaburzen.

Uzaleznienie jest wynikiem trudnos$ci na wczesnym poziomie rozwoju psy-
choseksualnego, a doktadniej w fazie oralnej, gdzie Zrédtem przyjemnosci jest
ssanie, doznawanie ciepta i opieki matki oraz jedzenie i picie. W zyciu doro-
stym, fiksacja na fazie oralnej moze objawiac sie biernoscia, zalezno$cia, bra-
kiem tolerancji na wszelkie napiecia psychiczne, zmniejszona odpornoscig na
bolifrustracje. Skutkiem tego jest ksztaltowanie sie zachowan natogowych ta-
kich jak palenie papieroséw, picie alkoholu, obzarstwo. Gtéwna teza koncepcji
psychoanalitycznych wskazuje na to, Ze uzaleznienie jest wynikiem interak-
cji pomiedzy sttumionym lub nieu$wiadomionymi procesami psychicznymi,
a wydarzeniami zewnetrznymi. Teorie te prezentuja dwa sposoby interpreta-
cji zrodet uzaleznienia. Pierwszy jako powro6t do niespetnionych okreséw roz-
woju psychoseksualnego lub psychospotecznego (fiksacja na okreslonej fazie
rozwoju) i drugi jako zwiazek zazywania substancji psychoaktywnych z defi-
cytami w strukturze osobowosci.

Freud uwazat uzaleznienie za pewien rodzaj substytutu aktu seksualnego,
ktoéry ma zwigzek z masturbacjg rozumiang jako uzaleznienie pierwotne. Dla-
tego wszystkie inne uzaleznienia maja tylko na celu zastapienie i zaspokojenie
potrzeby satysfakcji seksualnej. Uzaleznienie uwazat za ,,substytut braku sek-
sualnej satysfakcji i dopoki normalne zycie seksualne nie zostanie ponownie
podjete, osoba uzalezniona bedzie powracata do natogu”. Dla Freuda uzaleznie-
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nie jest tez wynikiem unikania wewnetrznego przymusu cierpienia, gdyz sub-
stancje psychoaktywne wywotuja stan przyjemnosci, blokujac przez to dostep
dla bodZcow nieprzyjemnych. Jest to ich gtéwnym niebezpieczenstwem, ponie-
waz doprowadzaja do utraty wielkich ilosci energii, ktéra wedtug Freuda mo-
gtaby by¢ wykorzystana do poprawy kondycji ludzkiego losu. Jedna z najwaz-
niejszych mysli Freuda, ktéra nadal jest bardzo aktualna i wywarta pietno na
my$lenie o uzaleznieniach, jest teza, ze nie mozna pozbawi¢ cztowieka substan-
cji psychoaktywnej, jezeli nie dokonali$my identyfikacji przyczyn z ktoérych po-
chodzi potrzeba zazywania sSrodkéw uzalezniajgcych.

Teorie poznawczo-behawioralne oparte sg na zatozeniu, ze uczucia i za-
chowania sg spowodowane przez cztowieka mysli, a nie sg wynikiem i reak-
cja na bodzce zewnetrzne takie jak ludzie, sytuacje i wydarzenia. People may
not be able to change their circumstances, but they can change how they think
about them and therefore change how they feel and behave, according to co-
gnitive-behavior therapists. Ludziom trudno jest zmienia¢ dziatajace na nich
czynniki zewnetrzne, ale mogg zmieni¢ sposéb myslenia o nich i dalej jak sie
czuja i jak sie zachowuja. In the treatment for alcohol and drug dependence,
the goal of cognitive behavioral therapy is to teach the person to recognize si-
tuations in which they are most likely to drink or use drugs, avoid these circu-
mstances if possible, and cope with other problems and behaviors which may
lead to their substance abuse. W leczeniu probleméw uzaleznien celem tera-
pii poznawczo-behawioralnej jest nauczenie osoby rozpoznac sytuacje, ktére
najprawdopodobniej prowadza do uzaleznienia. Rwniez konstruktywnie roz-
wigzywac inne trudnosci i deficyty oraz korygowac destrukcyjne zachowanie,
ktére w konsekwencji tez moga prowadzi¢ do uzaleznien. Wazne jest zatem
w jaki sposob ludzie interpretuja swoje zyciowe do$wiadczenia, jak postrze-
gaja siebie. Jakie cztowiek ma poczucie wtasnej wartosci, pewnosci siebie, czy
jest samodzielny, czy potrafi odnalez¢ sie w zastanej rzeczywistosci. Rozumie-
nie uzaleznien rozwineto sie na bazie teorii spotecznego uczenia sie. Zgodnie
z ich zatozeniami uzaleznienia mtodziezy s3 spotecznie wyuczonym zachowa-
niem oraz ksztattuja sie i utrwalaja na skutek modelowania. Czyli obserwacji
i nasladowania oséb waznych i atrakcyjnych (rodzice, réwiesnicy, postaci kul-
tury masowej). Modele poznawcze zaktadaja, ze wiekszos$¢ zaktécen powstaje
na podstawie btednych tresci poznawczych i btednego poznawczego przetwa-
rzania. Dodatkowo kluczowe znaczenie ma rozpoznanie i zmiana schematéw
poznawczych podtrzymujacych uzaleznienie oraz motywowanie do zmiany
zachowania. Gtéwny sposéb postepowania to identyfikacja i modyfikacja nie
przystosowawczych przekonan i mysli. Uczenie sie nowych wzoréw reakcji
emocjonalnych i zachowania poprzez treningi asertywnosci, treningi umiejet-
nosci spotecznych, treningi konstruktywnych zachowan oraz modelowanie.
Terapia uzaleznien to w znacznym stopniu praca nad nawrotami choroby. Mo-
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del poznawczo-behawioralny nawrotu choroby zaktada, ze zachowania zwia-
zane z uzaleznieniem to wyuczone destrukcyjne zachowania ,zte nawyki”.

W teoriach behawioralnych za podstawe do wyjasnienia powstawania uza-
leznienia uwaza sie naturalne dazenie do osiggania przyjemnosci lub zapobie-
gania przykrym stanom. Osoba uzywajgca substancje psychoaktywne uczy sie
w procesie warunkowania realizowac te dazenia poprzez zazywanie substan-
cji psychoaktywnych.

Wsréd czynnikéw psychologicznych, ktére uwazane sg za przyczyny uza-
lezniania wymienia sie niedojrzato$¢ emocjonalng, deprawacje poczucia bez-
pieczenstwa, lek i niskg odporno$¢ na frustracje, labilno$¢ emocjonalng, nie-
umiejetnos$¢ adekwatnego odreagowywania stanéw emocjonalnych.

Jezeli zajmujemy sie uzaleznieniem dzieci i mtodziezy to nie sposéb pomi-
na¢ srodowiska rodzinnego, rowiesniczego i szkolnego. To te trzy obszary bar-
dzo wyraznie wplywajg narozpoczynanie i dalej rozwoj oraz podtrzymywanie
uzaleznienia u mtodziezy.

Srodowisko rodzinne.

Grupa teorii uwarunkowan rodzinnych uznaje, ze jedng z najistotniejszych
przyczyn uzaleznien sg zaburzone relacje rodzinne. Na uzaleznienie u dzie-
ci moga wptywac¢ indywidualne cechy rodzicow czy innych cztonkéw rodzi-
ny. Ten spos6b myslenia zostat odzwierciedlony w koncepcjach psychoanali-
tycznych, ktére przywiazuja duza wage do doswiadczen wczesnodzieciecych.
Za decydujace w rozwoju jednostki na przyktad From, uwazat do$wiadcze-
nia dziecka z innymi ludZmi, a w szczeg6lnosci z rodzicami. Twierdzit, ze rysy
oralne ksztattuja sie, gdy rodzice obdarzajg swoje dziecko mitoscia i czutoscia,
a dziecko jest wobec nich ulegte. Rysy analne natomiast w osobowosci ksztat-
tuja sie, gdy dziecko nie ma pewnosci co do mitos$ci matki.

Brook w swojej teorii interakcji rodzinnych podkresla fakt wiezi miedzy
rodzicami, a dzieckiem, szczegélnie miedzy matka, a dzieckiem. Warunkiem
niezbednym do uksztattowania sie prawidtowych relacji miedzy rodzicami,
a dzieckiem jest akceptowanie przez rodzicéw wartosci uznawanych w szer-
szym spoteczenstwie. Co najwazniejsze system rodzinny powinien by¢ oparty
na mitosci i wspieraniu emocjonalnym dziecka oraz sprawowaniu wtasciwej
kontroli rodzicielskiej nad dzieckiem.

Szkota w Palo Alto byta miejscem rozwoju systemowej terapii rodzin, kto-
rej tworcami byli G. Bateson, J. Haley, P. Watzlawick. Skupili sie oni na wyja-
$nianiu proceséw zachodzacych w rodzinie. W ich rozumieniu rodzina jako ca-
to$¢nie jest traktowana jako prosta suma niezaleznych jednostek. Jest cato$cia,
ktora tworzy nowg jakos¢, a jej poszczeg6lne elementy wchodzg ze soba w inte-
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rakcje. Uwazaja oni réwniez, ze zachowania jednostki nie mozna wyjasnic¢ bez
zrozumienia zachowania catej rodziny i jej cztonkéw. Wedtug autoréw, kazdy
symptom reprezentowany przez zachowania destrukcyjne, jest sposobem ada-
ptacji jednostki do zastanej sytuacji zyciowej. Najstabsza jednostka w rodzi-
nie, ktorg czesto jest dziecko, moze by¢ ,,delegowane w chorobe”, przez reszte
rodziny. Dziecko uczy sie, ze tylko przez zaburzone zachowania moze zwrocic¢
na siebie uwage rodzicow. Czesto zdarza sie to w przypadku kryzyséw rodzin-
nych, kiedy to dziecko zazywajace substancje psychoaktywne odcigga uwage
rodzicéw od konfliktu. Przerzuca ich zainteresowanie, gwarantujgc w ten spo-
s6b zachowanie homeostazy. Czesto te zachowania moga sie powtarzac, proces
ten jest nazywany ,tancem rodzinnym”.

Inne teorie wytaniajace sie z tego nurtu, wskazuja na istotna role nieobec-
nego w zyciu rodziny ojca. Jego brak moze wptywa¢ na rozwéj uzaleznienia
dziecka. Inne z kolei sugeruja, Ze czynnikiem sprzyjajacym moze by¢ nadopie-
kuncza matka, ktéra nadmiernie chroni swoje dziecko przed swiatem lub do-
minujgca matka stawiajaca wysokie wymagania swoim dzieciom, przez co wy-
ksztatca niskie poczucie wtasnej wartosci u swoich dzieci.

Rogala-Obtekowska wyroéznia kilka odmiennych wzoréw zachowania
rodziny.

Pierwszy to rodziny, w ktorych rodzice czesto maja zbyt wysokie oczeki-
wania w stosunku do dziecka. Strach przed nie wywiazaniem sie z tych ocze-
kiwan powoduje u dziecka brak poczucia bezpieczenstwa. W tej sytuacji zazy-
wanie substancji psychoaktywnych paradoksalnie stuzy, w poczuciu dziecka,
zminimalizowaniu ryzyka niepowodzenia zgodnie z normg ,,czego mozna ocze-
kiwa¢ od narkomana lub alkoholika”.

Drugi to rodziny, gdzie rodzice majg bardzo niskie oczekiwania w stosunku
do dziecka. Woéwczas stara sie ono dostosowac do tych oczekiwan, aby uzyskac
gratyfikacje w formie rodzicielskiego zainteresowania i troski.

Trzeci to rodziny, gdzie dzieci zazywaja substancje psychoaktywne w wy-
niku nieus§wiadomionej checi ukarania rodzicéw i zrewanzowania sie im za
brak mitosci, ciepta i okazywaniu tych uczu¢ we wczesnym dziecinstwie.

Czwarty to rodziny, gdzie fakt uzaleznienia dziecka jest funkcja syntonii
rodzinnej. Czesto rodzice jakby ,sktaniaja” je do zazywania substancji. Uzywa-
nie substancji psychoaktywnych przez dziecko stuzy utrzymaniu go w zalez-
nosci od rodzicéw, co wynika z obawy rodzicow przed jego odejSciem z domu.

Role rodziny w ksztattowaniu uzaleznienia, w teorii systemoéw rodzinnych
rozwijat tez Stanton (Koncepcja procesu cyklicznego w rodzinie osoby uzalez-
nionej). Uwazat on, Ze osoby uzaleznione stanowia specyficzng grupe spotecz-
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na. Osoby z tej grupy nie potrafig prawidtowo funkcjonowac ze wzgledu na sil-
ng zalezno$¢ od innych i uzyskiwania od nich opieki. Zauwazyt rowniez, ze gdy
osoby uzaleznione odnosza sukcesy na przyktad w trakcie terapii oraz podej-
mowali proby uniezaleznienia sie od swojej rodziny, to w takich momentach,
w tych rodzinach, zaczynaty sie pojawiac¢ powazne i gwattowne kryzysy. Powo-
dowato to, Ze osoby uzaleznione rezygnowaty ze swych planéw separacyjnych
i powracaty na tono rodziny lub ponownie wracaty do uzaleznienia. Stanton
twierdzi, Ze mozna to interpretowac jako forme ztozonego sprzezenia zwrot-
nego wewnatrz powtarzajgcego sie cyklu. W czasie takich konfliktéw osoba
uzalezniona przerzuca uwage swoich rodzicéw odciagajac ich od problemow,
ktore wywotaty ten kryzys, a przy tym przywrdcita homeostaze uktadu. Za-
zywanie substancji psychoaktywnych moze by¢ rozumiane jako podtrzymanie
bliskosci rodzinne;j.

Jak wykazaty badania J. Brooka, wysoki poziom konfliktéw rodzinnych
i brak wiezi miedzy rodzicami, a dzie¢mi, a takze rytuaty rodzinne zwigza-
ne z piciem alkoholu, zwiekszaja ryzyko zachowan dewiacyjnych, a szczeg6lnie
uzaleznienia. Tolerancyjne postawy rodzicow wobec §rodkéw uzalezniajacych
czy przyktad starszego rodzenstwa, ktére zazywa substancje psychoaktyw-
ne zwieksza prawdopodobienstwo zazywania ich przez mtodszych cztonkéw
rodziny.

Z opracowania ]. Rogala-Obtekowskiej poswieconego cechom osobowosci
rodzicow i ich postaw wobec uzaleznionego dziecka mozna przedstawi¢ dwa
obrazy matek.

Pierwszy to nadopiekunicze matki, silnie uczuciowo skoncentrowane na
dziecku. Ograniczaja one jego aktywnos¢, samodzielnos¢ i tym nadmiernie
uzalezniajg je od siebie. Ten symbiotyczny zwigzek powoduje opéZnienie emo-
cjonalnego dojrzewania dziecka i nieumiejetno$¢ podejmowania decyzji.

Drugi to matki charakteryzowane jako dominujace i podporzadkowujace
sobie dziecko. Postawa taka przyczynia sie do niezaspokojenia podstawowych
potrzeb emocjonalnych dzieci, a przede wszystkim potrzeby kontaktu z rodzi-
cami i potrzeby przynaleznos$ci. Prowadzi¢ to moze do zahamowania uczu¢
wyzszych i rozwoju zachowan antyspotecznych.

Wiekszos¢ rodzin mtodziezy uzaleznionej to rodziny rozbite. W rodzinach,
gdzie ojciec najczesciej nie podejmowat roli wychowawczej w stosunku do
dziecka (Rosenfeld, badania). Czesto byt on oderwany od Zycia rodzinnego lub
reprezentowat postawe odrzucajaca. Brak poczucia wiezi emocjonalnych w ro-
dzinie stwarza sytuacje, w ktoérej dziecko jest bardzo podatne na wptywy gru-
py rowiesniczej aprobujacej zazywanie substancje psychoaktywne.
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Zachowania gtéwnie matek, ktére miedzy innymi z obawy przed ,pustym
gniazdem” wiagza swe dzieci. W pewnym sensie ubezwalniajg je w obszarze roz-
woju poprzez podtrzymywanie ich choroby. Taki proces obserwujemy w wy-
padku dzieci uzywajacych substancje psychoaktywne. Rodzic woli by jego
dziecko byto wcigz zalezne od niego, nie dorosto i temu moze stuzy¢ jego uzy-
wanie substancji psychoaktywnych.

W innych sytuacjach kiedy dziecko sprawia powazne trudno$ci wychowaw-
cze lub posiada zaburzenia psychiczne, a przy okazji sporadycznie zazywato
substancje psychoaktywne okazuje sie, ze uzywanie substancji jest postrze-
gane przez rodzicow jako gtéwna przyczyna tych trudnosci i czasami rzeczy-
wiscie tak sie zdarza. Ale czesto jest tak, ze zazywanie substancji jest wtorne
do pierwotnych trudnosci np. zaburzen zachowania czy réznych zaburzen psy-
chicznych. Z jaki$§ powodéw rodzic woli by to byty substancje psychoaktyw-
ne i tego typu trudnosci niz inne zaburzenia. Moze dlatego, Ze w naszym Kkraju
wciaz obowiazuje silne przekonanie, Ze odpowiedzialno$¢ za uzaleznienie po-
zostaje po stronie osoby uzaleznionej, a inne trudnosci to zte wychowanie, za
ktore odpowiedzialno$¢ musi wzig¢ rodzic. Takie myS$lenie i przekonanie jest
btedne. Jest niezgodne z faktem, zZe uzaleznienie jest chorobg, na ktdéra osoba
uzalezniona ma ograniczony wptyw.

Srodowisko rowiesnicze i szkolne.

Teoria zachowan dewiacyjnych, opracowana przez R.JessoriS. Jessor. Auto-
rzy w swej koncepcji przedstawiajg przyczyny uzaleznien, uwzgledniajac réw-
niez catg game zachowan dewiacyjnych prezentowang przez mtodych ludzi.
Poczawszy od zachowan aspotecznych, naduzywania substancji psychoaktyw-
nych, buntu i innych destrukcyjnych zachowan do przedwcze$nie podejmowa-
nych zachowan seksualnych. Twércy twierdza, ze te zachowania sg konkuren-
cyjne, alternatywne wobec siebie, a uzaleznienie jest tylko ogélng tendencja
mtodych ludzi do zachowan dewiacyjnych. Ta teoria jako jedna z pierwszych
podkreslata, ze uzaleznienie jest wynikiem tak samo czynnikéw srodowisko-
wych i indywidualnych. Natomiast zachowania dewiacyjne i sktonnosci do ich
wystapienia sg wynikiem interakcji miedzy $rodowiskiem, a jednostka.

Autorzy w obszarze czynnikdéw $rodowiskowych wyodrebnili struktury
blizszego i dalszego wptywu na uzaleznienie. Do struktur blizszych zaliczyli
modelowanie spoteczne, zachowania kolegéw i cztonkéw rodziny akceptuja-
cych zazywanie substancji. Do struktur dalszych wtaczyli zwigzki z rodzing
i grupa réwiesnicza. Wynika z tego, ze jesli mtodzi ludzie nie maja silnej wiezi
emocjonalnej ze swojg rodzing, to utrzymujg blizsze kontakty z grupa réwie-
$nicza i sa pod jej wptywem. Ze zmiennych indywidualnych wyodrebnili trzy
struktury, ze wzgledu na stopien bliskoSci jaki wptywa na rozwéj uzaleznienia.
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Do czynnikéw najbardziej bezposrednich zaliczyli strukture osobistej kontro-
li, w sktad ktérej wchodza postawy wobec zachowan dewiacyjnych. Wieksze
prawdopodobienstwo uzaleznienia wystepuje, gdy jednostka jest tolerancyjna
wobec zachowan dewiacyjnych. Kiedy uwaza, ze koszty zazywania sg o wiele
mniejsze od korzysci z ich brania oraz, gdy przypisuje duze znaczenie identy-
fikacji z cztonkami grupy réwiesniczej. Sktadowe posredniego wptywu, czyli
czynniki struktury pobudzen motywacyjnych to cele, poglady oraz wartos$ci
indywidualne. Ryzyko uzaleznienia pojawia sie, gdy jednostka ma silng potrze-
be niezaleznosci, takze od rodzicéw oraz kiedy przypisuje mate znaczenie do
osiagniec¢ szkolnych i jego obowiagzku. Kiedy ceni bardziej niezalezno$¢ osobi-
st od osiaggniec szkolnych. Najmniej bezposredni wptyw ma struktura przeko-
nan osobistych. A ryzyko jest wtedy, gdy mtody cztowiek czuje sie wyizolowa-
ny ze spoteczenstwa, jest krytycznie nastawiony do wartosci aprobowanych
spotecznie. Uwaza, Ze jezeli bedzie sie zachowywat w sposéb nie akceptowany
spotecznie to mato ryzykuje, bo sam ma niewiele. Nie wierzy tez w ich ukaranie
czy nagrodzenie jesli bedzie sie zachowywat w sposéb zgodny z oczekiwaniami
spotecznymi, ma niski poziom samooceny. Oprdcz tego teoria ta wskazuje, ze
osoby ktére maja sktonno$¢ do zazywania substancji psychoaktywnych sa tez
bardziej podatne na inne zachowania dewiacyjne.

Mieczystaw Wojciechowski przedstawit psychologiczne gratyfikacje pty-
nace z faktu bycia cztonkiem grupy narkomanskiej. Przynalezno$¢ do niej za-
pewnia trzy gtéwne obszary korzysci.

Po pierwsze zapewnia kontakt z innymi, a jego wcze$niejszy brak stat sie pier-
wotnym zrédtem trudnosci. Wérdd osdéb uzaleznionych znajduja sie takie, dla
ktorych przynalezno$¢ byta swoistym priorytetem, narkotyk za$ ,ceng” jaka
nalezy zaptaci¢ za nia.

Po drugie pozwala ustali¢ poczucie tozsamosci. Stwierdzenie ,jestem narko-
manem” jest lepsze od bycia ,nikim”.

Po trzecie w poczatkowej fazie przynaleznosci osoba odczuwa oparcie i site
w otoczeniu w jakim sie znajduje.

Srodowisko grupy oséb uzaleznionych staje sie miejscem zaspokajania
podstawowych potrzeb psychicznych jak réwniez staje sie Zzrédtem zdobywa-
nia wiedzy i nowych umiejetnosci (jak zdoby¢ substancje uzalezniajgca lub fi-
nanse na jego zakup). Daje poczucie wptywu i mozliwosci w grupie, w ktorej
mtody cztowiek buduje obraz samego siebie, tj. poczucie tozsamo$ci, poczucie
warto$ci i kontroli. Uczestnictwo w subkulturze narkomanskiej, powiekszajac
dystans i izolujac jednostke od $§wiata zewnetrznego, pogtebia procesy uzalez-
nienia i negatywnej socjalizaciji.

Wzorce spoteczne przekazywane poprzez Srodki masowego przekazu (in-
ternet, telewizja, radio, prasa) petniag wazng role w procesie wychowawczym
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dzieci i mtodziezy. Czesto $rodki te, w swym przekazie kierowanym do dzie-
ci i mtodziezy, wptywaja na ich zachowania. Kreuja postawe mtodych ludzi
wzgledem $rodkow uzalezniajacych. Niestety zbyt czesto przekaz ten jest nie-
prawdziwy, a czasami wrecz zachecajacy, co w konsekwencji powoduje obnize-
nie adaptacyjnej ostroznos¢ przed zazyciem substancji psychoaktywnych.

0 uwarunkowaniach spotecznych, sprzyjajacym uzaleznieniu, mozna mo-
wic takze w szerszym kontekScie, w wymiarze catej naszej polskiej tradycji.
Wszyscy dobrze wiemy, jak bardzo alkohol jest wpisany w polska kulture i oby-
czaje. Picie alkoholu zwigzane jest z uroczysto$ciami rodzinnymi i §wietami
koscielnymi. Towarzyszy cztowiekowi w domu i w pracy, wiaze sie z narodzi-
nami jakis$miercig. Powoduje to, iz wzrastajgc w okreslonym kontekscie kultu-
rowym i obyczajowym przyjmujemy oraz dalej uznajemy za nasze wtasne spo-
soby i atrybuty przezywania waznych wydarzen w naszym zyciu.

Tozsamos$¢ negatywna jako uniwersalna potrzeba rozwojowa, a zagro-
zenie dla przyjecia tozsamos$ci osoby uzaleznionej (,,Ja-narkoman”, ,Ja-alkoho-
lik”). Przyczyny wyboru, mozliwe niebezpieczenstwa oraz potencjalne korzy-
Sci dla rozwoju dojrzatej tozsamosci psychospotecznej.

Ponizej przedstawiam, w oparciu o koncepcje rozwoju tozsamosci wg Erik-
sona, wptyw iznaczenie tozsamosci negatywnej na rozwoj jednostki w okresie
dorastania. Sprébuje wykazac, jaka odpowiedzialnos¢ spoczywa na dorostych
za wychowanie mtodych. Zapewnianie im przez rodzicéw, terapeutéw uzalez-
nien, lekarzy, wychowawcow i nauczycieli bezpiecznych obszaréw do podej-
mowania negatywnych rél. Zagrozenia dla rozwoju wtasnej, konstruktywnej
tozsamosci, poprzez stygmatyzowanie mtodej osoby zazywajacej substancje
psychoaktywne w procesie wychowania i terapii.

Wokdt uniwersalnosci.

Patrzac z ogolnej, nie tylko z psychospotecznej, perspektywy rozwojo-
wej cztowieka, Erikson stwierdza, ze “ksztattowanie sie tozsamo$ci wigze sie
z nieustannym konfliktem z silnymi elementami tozsamos$ci negatywnej”, ze
“tozsamo$¢ negatywna, to konieczne dopetnienie kazdej tozsamosci pozytyw-
nej”. Zdaniem Eriksona, konflikt w warunkach kryzysu tozsamosci dominuje
wsrod zadan egzystencjalnych, z jakimi musi upora¢ sie mtoda osoba. Wow-
czas “mtody cztowiek musi walczy¢ z tozsamo$ciami negatywnymi, Swiadomy-
mi czy nieSwiadomymi, zdegradowanymi koncepcjami siebie i takimi postawa-
mi spotecznymi”.

Potrzebe przyjmowania tozsamos$ci negatywnej Erikson uwaza, za jedna

z uniwersalnych potrzeb psychologicznych. Twierdzi on, ze nowa tozsamos¢
wymaga ustalenia dla siebie ludzi stojacych ponizej. Ludzi, ktérzy musza po-
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zosta¢ na swoim miejscu, oddzieleni, a nawet odsunieci. Cztowiek ma potrzebe
innos$ci, ktéra reprezentuje u podstaw skali spotecznej owa negatywna tozsa-
mos¢, jaka kazda osoba i kazda grupa niesie wewnatrz siebie jako sume tego
wszystkiego, czym by¢ nie powinna.

Zrédta powstawania.

Jako ontogenetyczne zZrodto tozsamosci negatywnej Erikson wskazuje na I1
faze cyklu zycia cztowieka, jego psychospoteczny rozwoéj w tym okresie.

Pojawiajace sie w 2-3 roku zycia rozréznianie i przeciwstawianie dobra
i zta, ktore stanowia fundamentalna sfere rytualizacji zachowan, pomiedzy
dzieckiem, a jego najblizszym otoczeniem.

Do powstawania tozsamos$ci negatywnej dochodzi na skutek napiecia po-
miedzy wolng wolg, a wstydem. Napiecia miedzy dazeniem do autonomii, a oba-
wa przed sprawieniem zawodu tam, gdzie oczekuje sie akceptacji. Watpliwo-
$ci wobec siebie i ukryty wstyd, zwigzane z konieczno$cig eliminowania czesci
siebie, jak i ttumienie popedéw, tworza w cztowieku swoista pasje cnoty, kt6-
ra moze zwrocic rodzica przeciw rodzicowi, rodzica przeciw dziecku i dziecko
przeciw sobie.

Wedtug Eriksona, tozsamo$¢ negatywna dotyczy pragnienia badz daze-
nia jednostki do bycia “tym wszystkim, czego spoteczenstwo nie chce, czego
ono zyczy sobie unikac”. Jest to proces nabywania przez jednostke “tozsamosci
przewrotnie opartej na wszystkich identyfikacjach i rolach, ktére w pewnych
stadiach krytycznych jej rozwoju byty jej przedstawione jako niepozadane czy
niebezpieczne, cho¢ bardzo realne”.

Erikson uwaza, Ze mechanizm generowania tozsamos$ci negatywnej ma
swoje zrédta w uwarunkowaniach spoteczno-kulturowych. Do warunkéw spo-
tecznych, ktore szczegélnie sprzyjajg ksztattowaniu sie tozsamosci negatyw-
nej zalicza:

1. Bezwzgledne zakazy i rygoryzm, ktére moga prowadzi¢ do odrzucenia i de-
precjonowania nadawcy, jak rowniez do przyjecia tresci i wartosci przez
niego odrzuconych.

2.Negatywne etykietowanie, pociagajace za soba konsekwencje w postaci za-
chowan zgodnych z etykieta zar6wno ze strony nadawcy, jak i odbiorcy.

3. Wyzysk i zniewolenie spoteczne wyzwalajace zjawisko “fiksacji na rolach
auto porazajacych”, co oznacza, ze “tozsamos¢ negatywna jest efektem we-
wnetrznych kompromiséw ze strony tych, ktérzy sg dyskryminowani, wy-
stepuje tu ich nieSwiadoma zgoda na uznanie wtasnej nizszosci”.
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4. Brutalno$¢ rodzicéw i wychowawcéw wyzwalajaca u mtodego cztowieka
marzenia i my$lenie o sile i agresji jako kryterium wtasnej wartos$ci. Sposo-
bie egzekwowania wtasnej wizji moralnosci u innych.

Przyczyny wyboru.

Uwarunkowania spoteczno-kulturowe, niejednokrotnie wyzwalaja w mto-
dym cztowieku motywacje do dziatan odwetowych. Woéwczas, poprzez wybo-
ry odwetowe, mtoda osoba prébuje zapanowac nad sytuacja, w ktérej elementy
tozsamosci pozytywnej stopniowo rozczarowuja, a spoteczne instytucje wcigz
wzmacniajg jego decyzje i tym samym przestajg by¢ przez niego uznawane.
Tworzy to obraz samego siebie, coraz bardziej przeciwstawny warto$ciom do-
minujagcym w wychowaniu jednostki, a “przyjecie tozsamosci negatywnej moze
wydawac sie lepsze niz nieposiadanie zadnej” badz ,bycia nie catkiem kims”.

W analizie biografii Marcina Lutra, Erikson przedstawia postawe odwe-
towa. Marcin Luter wybrat tozsamo$¢ negatywna, kiedy postanowit zostaé
mnichem. Wystapit przeciw swojemu ojcu, ktéry miat inng wizje jego przyszte-
go zycia. Byt to odwet, dokonany na ojcu, za jego brutalny sposéb traktowania
w dziecinstwie.

Do wyboru tozsamos$ci negatywnej moze dochodzi¢, w sytuacji kiedy ro-
dzice nastolatka powtarzajg kim nie powinien sie sta¢ i nie udzielaja mu wska-
zowek kim powinien sie stac.

Erikson podaje przyktad matki koncentrujacej sie na cechach u swojego
syna, ktére przypominaty jej brata uzaleznionego od alkoholu. W konsekwen-
cji takiego postepowania syn zostat osobg uzalezniong od alkoholu, poniewaz
znalazt sie w sytuacji niemozno$ci dokonania innego wyboru. Cechy tozsamo-
$ci negatywnej staty sie dla niego bardziej realne, niz jego wtasne dgzenie do
bycia prawym i dobrym cztowiekiem.

Korzysci.

Tozsamos$¢ negatywna, o ile ma jedynie przejSciowy charakter, stanowi do-
niosty etap w rozwoju dojrzalej tozsamosci. Nieakceptowane przez spoteczen-
stwo zachowania mtodych ludzi, paradoksalnie moga by¢ konstruktywne dla
pokonywania kryzyséw okresu dorastania.

Korzysci z epizodycznego przyjecia tozsamosci negatywnej:

1. Przezwyciezenie rozproszenia. Przybranie na jaki$ czas tozsamosci nega-
tywnej pozwala odzyska¢ poczucie spdjnosci, co sprzyja wiekszej aktyw-
nosci w dziataniu. Duzo bardziej komfortowym i sktaniajgcym do dziata-
nia stanem jest poczucie bycia ztym i spotecznie napietnowanym czy wrecz
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odrzuconym przez ogo6t spotecznosci niz catkowita dezorientacja co do
tego, kim sie jest, badz poczucie bycia kim$ miernym, niezauwazalnym czy
nawet lekcewazonym przez innych ludzi.

2. Zyskiwanie autonomii wzgledem rodzicow i szkoty. Tozsamo$¢ negatywna
sprzyja okres$leniu silniejszych, szerszych i bardziej czytelnych wtasnych
granic. Moze to sprawic¢ wieksza niezalezno$¢ od rodzicéw, nauczycieli,
takze od réwiesnikéw, w sytuacjach, gdy chodzi o podejmowanie rézne-
go rodzaju dziatan, ktore stuza w dalszej perspektywie tozsamos$ciowemu
okresleniu sie w zgodzie z wlasnymi preferencjami.

3. Ksztattowanie sie gotowosci do obdarzania akceptacja i tolerancja wobec
innych ludzi. Wiele form tozsamos$ci negatywnej, szczeg6lnie tych o cha-
rakterze grupowym, sprzyja¢ moze kontaktowaniu sie z osobami od-
miennymi, rowniez z tymi uwazanymi powszechnie za “zte”. Przybranie
tozsamos$ci negatywnej to takze zwrécenie sie do innych, podobnie nie ak-
ceptowanych, odrzucanych, stale krytykowanych, obrazanych czy niezau-
wazanych. Jest to wiec okazja do bycia solidarnym z innymi, podobnie do
nas napietnowanymi przez dorostych czy réwiesnikow.

4. Zyskiwanie dojrzatego stosunku do norm obyczajowych i prawnych dzieki
mozliwosci odniesienia sie do nich z pewnym dystansem. Przybranie toz-
samosci negatywnej stwarza mozliwos¢ do§wiadczenia i podania refleksji
tego, jak funkcjonuja regulacje prawne i obyczajowe w danej spotecznosci,
czasowe zakwestionowanie norm daje pewna doze autonomii wzgledem
nich.

5. Powstawanie tendencji do mniej emocjonalnego, a bardziej realistycznego
ustosunkowywania sie do réznego rodzaju przejawow zta. Zamiast reago-
wac lekiem czy gniewem na jakie$ zjawisko mozna np. starac sie zrozumie¢

jego przyczyny.

Zagrozenia.

Przyczyna przeksztatcenia sie przejSciowej tozsamos$ci negatywnej w sta-
13 sq bardzo czesto nieadekwatne zachowania i sankcje stosowane przez doro-
stych wobec ludzi mtodych. Przyktadem moze by¢ sytuacja, kiedy mtoda osoba
zostaje wyrzucona z liceum za jednorazowe palenie marihuany. Etykietyzowa-
nie - ,wyrzucony ze szkoty za narkotyki”, taka ocena moze by¢ trudna do prze-
zwyciezenia dla jeszcze kruchej tozsamosci.

Czy tez inna sytuacja, kiedy wymiar sprawiedliwosci nie uwzglednia, cze-
sto naturalnej, utraty rownowagi emocjonalnej i rozpatruje zachowania aspo-
teczne ludzi mtodych wytacznie w kategoriach winy i kary.
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Upowszechnianie i w konsekwencji uprawomocnianie skrajnie negatyw-
nych wzorcow przez media, czy tez brak atrakcyjnych ofert dla mtodziezy, to
kolejne przyktady na przyjmowanie i dalej utrwalenie tozsamo$ci negatywne;j.

Wymieniajac czynniki utrwalajgce tozsamo$¢ negatywna, nie sposob po-
ming¢ dyskryminacje na tle wyznaniowym, rasowym lub narodowo$ciowym
oraz brak perspektyw rozwoju mtodych ludzi, ze wzgledu na strukturalne bez-
robocie lub prace bardzo Zle wynagradzana. Bardzo czesto to wtasnie te oko-
licznos$ci, odbieraja mtodym szanse i nadzieje na optymistyczng, prowadzaca
do samorealizacji, wizje wtasnego zycia.

Natomiast bardzo wazne, z punktu widzenia rozwoju uzaleznienia mto-
dziezy, jest proces zwigzany z przyjmowaniem tozsamosci osoby uzaleznionej
przez pacjentéw Poradnii Osrodkéw stacjonarnych prowadzacych terapie uza-
leznien dla mtodziezy. Jeszcze dekade temu norma byto to, ze uzalezniona mto-
dziez, moéwita o sobie ,jestem narkomanem”, ,jestem narkusem”, ,jestem alko-
holikiem”, ,nie mozna mi ufa¢”, ,jestem zty” itp. Wynikato to gtéwnie z dwéch
faktow. Pierwszy to przekonania spoteczne i stereotypy na temat oséb uzalez-
nionych ogdlnie przyjete w naszym kraju. Te przekonania to gtéwnie postrze-
ganie uzaleznienia jako wtasny wybor osoby, a nie jako chorobe na ktéra pa-
cjent ma ograniczony wptyw. Drugi natomiast jest zwigzany z postepowaniem
Jterapeutycznym” wobec mtodziezy uzaleznionej. Gdzie okreslanie mtodego
cztowieka mianem narkomana i kim$ negatywnym byto niejednokrotnie cze-
$cig postepowania terapeutycznego. Natomiast obecnie fakt jest taki, ze tego
rodzaju praktyki sa w procesie zaawansowanego niebytu.

Podsumowujgc, wydaje sie dalece zasadne zwrdéci¢ uwage na fakt, iz toz-
samo$¢ negatywna nie musi by¢ wcale zta. Moze, a nawet powinna, stanowi¢
wazny i sprzyjajacy czynnik w ksztattowaniu sie tozsamosci dojrzatej. Duzym
zrozumieniem i przede wszystkim odpowiedzialnos$cia, za rozwdj mtodziezy,
powinni wykazywac sie doros$li ich rodzice. Osoby zajmujace sie zawodowo sze-
roko rozumiang pomoc3 i pracujacy z dzie¢mi i mtodzieza. Szczegblnie wazne
jest to w Srodowisku placéwek terapii uzaleznien dla mtodziezy, osrodkach so-
cjoterapeutycznych i wychowawczych.

Nalezy zatem by¢ ostroznym, nie stygmatyzowan mtodych ludzi, nawet
w sytuacji kiedy postepowali nagannie poniewaz wynikac to mogto z przebie-
gu rozwoju uzaleznienia - choroby. Nie nalezy odbiera¢ mtodej osobie obszaru
ani prawa do poszukiwania wtasnej tozsamos$ci poprzez wttaczanie jej w pro-
ces przyjmowania tozsamosci osoby uzaleznione;j.
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Wazne osoby w procesie rozwoju dzieci i mtodziezy,
a uzaleznienie.

Kto i w jakim okresie Zycia cztowieka moze by¢ osoba wazna ? Osobga zna-
czacyq jezeli chodzi o wptyw na zazywanie substancji psychoaktywnych przez
dzieci i mtodziez lub ich ochrone przed tymi zachowaniami.

Znaczenie matki.

Wiadomo, ze kiedy rodzi sie maty cztowiek to osoba dla niego najwazniej-
sz3a jest jego matka. To ona zaspakaja jego podstawowe, na tym etapie gtow-
nie fizjologiczne, potrzeby (pozywienie, higiene, adekwatng temperature
pomieszczenia, cisze kiedy $pi itp.). Dodatkowo to matka od dziewieciu mie-
siecy pozostawata z dzieckiem w specyficznej, biologicznej zaleznosci i relaciji.
W momencie narodzin dziecka ten zwigzek, ta relacja nabierajg jeszcze wiek-
szego znaczenia. Zaréwno dla matki jak i dla dziecka. W tym okresie to gtéw-
nie matka ma ogromny wptyw na ksztattowanie sie poczucia bezpieczenstwa
dziecka, ktére towarzyszy mu potem przez cate zycie. To matka stwarza wa-
runki do rozwoju pierwszej relacji, ktéra w pézniejszym okresie determinu-
je relacje z innymi ludZmi. Te dwa znaczace obszary moga doskonale chronié
dziecko, w p6zZniejszych jego etapach zycia, przed uzywaniem substancji psy-
choaktywnych. Ale brak zaréwno poczucia bezpieczenstwa jak i pierwszych
konstruktywnych do$wiadczen w relacji z drugim cztowiekiem moga go pre-
dysponowac do siegania po substancje psychoaktywne.

Znaczenie nauczyciela.

Wiadomo, ze dziecko do okoto 5-6 roku zycia rozwija sie gtbwnie w obsza-
rze motorycznym. Kiedy jednak rozwdj w tym obszarze jest dopetniony ade-
kwatnie do indywidualnych mozliwo$ci dziecka, pojawia sie nowa przestrzen
rozwojowa. Dziecko do tego momentu potrafi chodzi¢, biega¢, skakaé, potrafi
juz jezdzi¢ na rowerze. I co dalej ? Ten moment jest naturalng rozwojowa po-
trzebg, obszarem do intensywniejszego niz dotychczas rozwoju poznawcze-
go, umystowego. W tym wtasnie momencie swojego zycia dziecko rozpoczyna
edukacje szkolna. Idzie do pierwszej klasy lub wczesniej do zeréwki. Wowczas
osoba w istotniejsza od matki staje sie pani od nauczania poczatkowego. Moz-
na powiedzie¢, ze w obszarze rozwoju umystowego na poziomie nauczania po-
czatkowego, autorytet rodzica stabnie na rzecz autorytetu nauczyciela. W tym
okresie to pani od nauczania poczatkowego staje sie uosobieniem nowego eta-
pu rozwojowego dziecka. To z nig dziecko przede wszystkim kojarzy nauke pi-
sania, czytania i liczenia. W moim przekonaniu jest to jedyny tak synchroni-
zowany z potrzebami rozwojowymi dziecka okres w catym procesie edukaciji.
Jest to czas kiedy obie strony chca tego samego. Dziecko w naturalnych potrze-
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bach chce sie rozwija¢ czyli uczy¢, a nauczyciel w poczuciu, Ze robi co$ rzeczy-
wiscie waznego najczesciej jest peten zapatu i wtasnej motywacji do wytezonej
pracy z mtodym uczniem. Juz nigdy p6zniej taka sytuacja w procesie eduka-
cji sie nie zdarza. Niestety ta naturalna potrzeba dziecka z r6znych powodow
wczesniej lub p6zniej mija. Czasami zdecydowanie za wcze$nie bo juz po kilku
miesiagcach od rozpoczecia edukacji szkolnej. Ale to i tak nie zmienia faktu, ze
pani od nauczania poczatkowego ma ogromny wptyw na dalsze zycie dziecka.
To ona moze sprawic, ze dziecko w pierwszych doswiadczeniach bedzie pozy-
tywnie postrzegac szkote, wysitek zwigzany z nauka czy nabedzie podstawo-
wego poczucia wtasnych kompetencji. Przeciwne do§wiadczenia bardzo czesto
sprzyjaja temu, ze w pézniejszym okresie zycia te osoby siegaja po substan-
cje psychoaktywne. Badania pokazuja, ze mtodziez posiadajaca do$wiadczenia
Z uzywaniem substancji w poréwnaniu do réwiesnikéw nie posiadajacych ta-
kich doswiadczen charakteryzuje sie bardziej negatywna postawg wobec szko-
ty i nauki. Stwierdza sie takze u tych oso6b nizsze osiggniecia szkolne, zaanga-
zowanie w nauke oraz mniejsze aspiracje w tym zakresie. A w konsekwencji
przektada sie to na zanizong samoocene oraz brak pewnosci co do osiggniecia
sukcesu i nie tylko w obszarze szkolnym.

Znaczenie rowiesnikow.

W okresie dorastania niezwykle wazng potrzeba rozwojowa jest rozwoj
wtasnej tozsamosci. W tym okresie mtody cztowiek poszukuje odpowiedzi,
ktore miedzy innymi doprowadza go dookreslenia kim jest, kim nie jest, co go
rézni od innych, co dalej, dokad zmierzaé. Zrédta w poszukiwaniu na te pytania
odpowiedzi sa rézne. A jednym z najistotniejszych w tym okresie sa rowiesnicy.
Kiedy dziecko ma lat 12 czy 13 to wptyw rodzica i nauczyciela systematycznie
zostaje ostabiany przez wptyw kolegéw i grupy réwiesniczej. Potrzeba obco-
wania z innymi réwie$nikami jest niezbedna do tego by mtody cztowiek mégt
dalej sie konstruktywnie rozwija¢. Kontynuujac, dla dwudziestolatka najwaz-
niejsza jest jego sympatia i uczucia do niej. A kiedy rodzi mu sie dziecko to ono
jest priorytetowo traktowane.

Taki cykl zmiany oséb waznych w zyciu przechodzi kazdy cztowiek. Nas
jednakinteresuje adolescent czyli osoba w wieku intensywnego dorastania. Na-
stolatek przynalezac do grupy rowiesniczej, w ktérej sa juz réwiesnicy po ini-
cjacji z substancjami uzalezniajacymi tez chce tego i prawdopodobnie wkroétce
zazyje jaka$ substancje. Czasami jest to papieros, czasami piwo czy wodka, ale
moze to by¢ réwniez marihuana, dopalacz lub inny narkotyk. W okresie dora-
stania dla dziecka wazne jest by odkrywac siebie, swoje mozliwosci, czy inni go
lubia itp. Wydaje sie, Ze bez rowiesnikow, grupy odniesienia bytoby to niemoz-
liwe. Dlatego, Ze mtody cztowiek musi sie poréwnywac z innymi i najlepsi do
tego sa niewatpliwie réwies$nicy. Dotyczy to zaré6wno obszaréw bezpiecznych
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jak np. czy podobam sie ptci przeciwnej? jak i obszaréw ryzykownych, destruk-
cyjnych np. ile moge wypic¢ piw, a ile moi koledzy? W tym okresie mtodzi ludzie
buntuja sie przeciw dorostym, a rodzice i nauczyciele sg pierwszymi dorosty-
mi, przeciw ktérym ten bunt jest skierowany. Dzieci w okresie dorastania chca
by¢ traktowane jak doroste i nie godzg sie z zakazami i ograniczeniami stoso-
wanymi przez rodzicéw i nauczycieli. Taka postawa jest wyrazem naturalnego
w tym wieku dazenia do podejmowania pierwszych préb odpowiedzialnosci za
siebie, ksztattowania niezaleznosci jednak réwnoczes$nie rodzi powazne kon-
flikty w rodzinie.

Dla nastolatkéw najwazniejsza staje sie grupa rowiesnicza. Bycie w grupie
powoduje konieczno$¢ dopasowania sie do niej, zyskania akceptacji czasem za
wszelka cene, wbrew temu, czego oczekuja dorosli. Czesto mtodzi ludzie da-
rza wiekszym zaufaniem kolegéw niz rodzicéw, dlatego préby ograniczania im
swobody w tym zakresie na ogo6t konicza sie niepowodzeniem. Dla rodzicow
i nauczycieli to trudny test wytrzymato$ci, cierpliwos$ci i rodzicielskiej mitosci.
Dodatkowo codzienne zycie podlega obecnie réznorodnym presjom. Dotyczy
to zarowno dorostych, jak i dzieci. Wielu rodzicéw zmaga sie z bezrobociem,
wielu za$ poswieca wiekszos$¢ czasu pracy. Dorastajgce dzieci rowniez juz od
najmtodszych lat podlegaja presji. Oczekuje sie od nich dobrych ocen w szkole,
grzecznego zachowania, sukceséw. Coraz mniej czasu pozostaje na rozmowy
i wspdélne aktywnosci, co jest niezbedne do utrzymania dobrej relacji z dziec-
kiem oraz prawidtowego funkcjonowania catej rodziny.
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Rozdziat 8.
Powody, dla ktérych miodziez siega
po substancje psychoaktywne.

Odpowiedzi, dlaczego mtodziludzie siegaja po substancje, jest wiele. Jednak
zanim zajmiemy sie nimi, nalezy stwierdzi¢ fakt, ze z innych powodéw mtodzi
ludzie siegaja po raz pierwszy czy drugi po substancje psychoaktywne i zde-
cydowanie inne czynniki powoduja, Ze mtoda osoba sie uzaleznia. Prawda jest
réwniez to, ze tylko nieliczna grupa z tych, ktérzy substancji prébuja, w nieda-
lekiej przysztosci sie od nich uzaleznia (ok. 2%). Jednak trudnos¢ polega na tym,
ze nigdy nie wiemy, czy na pewno to bedzie nasze dziecko, czy dziecko sgsiada.
Oczywiscie rodzice, jezeli w ogoéle sie nad tym zastanawiajg, to uwazaja, ze to
bedzie dziecko sgsiada. Jednak, kiedy ci sami rodzice np. graja w lotto i jest do
wygrania 17 mln ztotych, to wowczas chcg, by ta wygrana im przypadtia, a nie
ich sasiadowi i naprawde w to wierza. Najczesciej jest tak, Ze nasze ,chce” czy
Jnie chce” niewiele ma wspdélnego z tym, co sie naprawde zdarzy.

Przyczyny eksperymentowania.

Powody, dla ktérych dzieci i mtodziez eksperymentuja z substancjami psy-
choaktywnymi znajdujg sie w rodzinie i grupie réwiesniczej oraz wynikaja
z etapu rozwojowego i braku alternatywy.

1. Rodzina.

Brak bliskiej relacji, wiezi i przynaleznosci do rodziny, przejawia sie tym,
ze z dzieckiem sie nie rozmawia, nie spedza wspdlnie czasu i nie ma tez wystar-
czajacej kontroli ze strony rodzicéw. Wzorce, jakie dziecko otrzymuje, to np. oj-
ciec spozywajacy alkohol, palacy papierosy, matka czesto siegajaca po ré6znego
rodzaju leki. Poprzez modelowanie, uczymy dzieci destrukcyjnych sposobéw
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Oczywiscie mozna stwierdzi¢, zZe nas
nasi rodzice nauczyli tego samego i jakos sobie radzimy. Jednak nie zapominaj-
my, ze nasze dziecko jest innym cztowiekiem, a i rzeczywisto$¢ w jakiej dzis$
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zyjemy, jest zdecydowanie inna. Przesunety sie granice akceptacji spotecznej
wobec uzywania substancji psychoaktywnych i nie chodzi tu o alkohol czy pa-
pierosy. Dzi$ np. marihuana jest przez mtodziez ogé6lnie akceptowana mimo, ze
jest substancja nielegalng i uzalezniajaca. Jeszcze inaczej jest z dopalaczami,
ktore dla wiekszosci mtodziezy sg substancjami legalnymi.

2. Réwiesnicy.

Nastolatkowie powielajg to co inni robig, prébuja bo to co wazne wyzna-
cza grupa roéwiesnicza, a nie $wiat dorostych. Czesto nastolatek odczuwa pre-
sje réwiesnikéw, czy starszych kolegédw. To oni naciskaja, aby zazyt jakas sub-
stancje z nimi. Zdarza sie, iz kiedy odmawia jest marginalizowany przez grupe,
nastolatek robi wiec wszystko, by do tego nie dopusci¢, by tego nie odczu¢. Za-
zycie substancji nie jest dle niego konsekwencja, w poréwnaniu z konsekwen-
cja, jaka moze doswiadczy¢ odmawiajac jej zazycia lub jeszcze gorzej, uciekajac
Z tej sytuacji.

3. Rozwo;j.

Etap rozwoju na jakim jest osoba w wieku 13-15 lat, to przede wszystkim
poszukiwanie nowych, przyjemnych wrazen. Nastolatek pragnie przygdd, rze-
czy nowych i ekscytujacych. Lubi ryzyko i Zle znosi nude. Substancja psychoak-
tywna pozornie zaspokaja kazda z jego potrzeb i dzieki niemu moze poczud sie
Jwazniejszy”, ,tajemniczy” i ,autonomiczny”. Moze tez, bez odrobiny wysitku ze
swojej strony, odczuwac przyjemnosc i dreszczyk emocji oraz przy okazji za-
spakaja wtasng ciekawos¢, ktéra jest naturalnym atrybutem dojrzewania.

4. Brak alternatywy.

Brak atrakcyjnych sposobéw spedzania wolnego czasu powoduje, iz juz
w bardzo mtodym wieku nastolatek siega po substancje psychoaktywne. Jest
to alternatywa dla szkoty, nudy, przesiadywania w domu z rodzicami. Dodat-
kowo nawet jezeli nastolatek posiada jakie$ umiejetnosci czy predyspozycije, to
i tak nie sg rozwijane. W konsekwencji decyduje sie na substancje psychoak-
tywne, skoro w niczym innym nie ma szans na odniesienie sukcesu.

Przyczyny uzaleznienia.

Powody, dla ktérych mtode osoby uzalezniaja sie, mozna przedstawi¢ od-
wotujac sie do modelu biopsychospotecznego i rozwojowych mechanizmoéow
podtrzymujgcych zazywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez.
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1. Do gtéwnych powodéw w domenie biologicznej, zwiekszajacych predyspo-
zycje do uzaleznienia sie mtodziezy, zaliczamy:

- Rodzinne obcigzenie problemem uzaleznienia od alkoholu lub innych sub-
stancji psychoaktywnych;

- Zaburzenia uktadu nagrody i motywacji;
- Wysoka tolerancje fizjologiczng na substancije;
- Historie rodzinnych zaburzen afektywnych.

2. Do gtéwnych powod6éw w domenie psychologicznej i behawioralnej, zwiek-
szajacych predyspozycje do uzaleznienia sie mtodziezy, zaliczamy:

- Zaktocenia w przetwarzaniu bodzcow;
- Zmiany neurokognitywne;

- Zaburzenia emocjonalne;

- Deficyt kompetencji spotecznych.

3. Do gtéwnych powoddéw w domenie spotecznej i Srodowiskowej zwiekszaja-
cych ryzyko uzaleznienia sie mtodziezy, zaliczamy interakcje:

- wrodzinie;
- w szkole;

- w grupie rowiesnicze;j.

Czynniki uzywania substancji psychoaktywnych.

Im wiecej dziecko prezentuje czynnikéw ryzyka, tym wieksze jest prawdo-
podobienistwo uzywania substancji psychoaktywnych i w konsekwencji uza-
leznienia sie.

1. Dzieci z trudno$ciami szkolnymi, zaburzonym zachowaniem i funkcjono-
waniem spotecznym w wieku 7-9 lat sg znacznie bardziej podatne na uzy-
wanie substancji w pézniejszym wieku, czyli w 14 lub 15 roku zycia.

2. Czynniki w zalezno$ci od wieku:

- Mtodziez w wieku 13-15 lat. Znaczacym czynnikiem ryzyka w tej grupie
wiekowej jest dysfunkcjonalna rodzina;

- Mtodziez w wiekul5-17 lat. Znaczacym czynnikiem jest destrukcyjny
wptyw rowiesnikow.

3. Czynniki kulturowe i spoteczne:

- sprzyjajace prawo;
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- spoteczne przyzwolenie i rozregulowane normy spoteczne;
- dostepnos¢ do substancji;
- ubdstwo ekonomiczne;
- $rodowisko zamieszkania.
4. Czynniki dotyczace rodziny:
- uzywanie substancji uzalezniajacych w rodzinie;
- obecne zaburzenia psychiczne;
- zachowania przestepcze;
- rodzinna tolerancja sSrodkéw uzalezniajacych;
- brak §wiadomo$ci zagrozenia;
- konflikty rodzinne, rozwod;
- nieprawidtowe wiezi z opiekunami;
- ubogie wzajemne relacje i brak zwracania uwagi na dziecko.
5. Czynniki indywidualne i behawioralne:
- wczesne i utrzymujace sie problemy w zachowaniu, impulsywnos¢;
- niepowodzenia w szkole;
- stabe zaangazowanie w sprawy szkolne;
- alienacja, ubogie umiejetnosci spoteczne;
- buntowniczos¢;
- pozytywne nastawienie do substancji uzalezniajacych;
- wczesne eksperymentowanie ze Srodkami uzalezniajacymi;
- wcze$nie wystepujace zaburzenia lekowe, nastroju, zachowania;

- traumatyczne do$wiadczenia zyciowe, np. $mier¢ rodzica, molestowanie
seksualne.

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce.

Juz od blisko potwiecza, badacze na catym $wiecie poszukuja odpowiedzi
na pytania, jakie elementy sprzyjajg, a jakie chronia dzieci i mtodziez przed
zachowaniami problemowymi, w tym przed uzywaniem substancji psychoak-
tywnych. Te grupy elementéw w literaturze przedmiotu zostaty okreslane
jako czynniki chronigce i czynniki ryzyka. Czynnikami chronigcymi okre-
Slamy wszystkie elementy zmniejszajace prawdopodobiefistwo wystapienia
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u jednostki zachowan problemowych, a tym te elementy, ktére zmniejszaja
oddzialywanie czynnikéw ryzyka. Natomiast czynnikami ryzyka sa wszyst-
kie elementy, ktére zwiekszajg ryzyko wystapienia zachowan problemowych
i w konsekwencji stanowig zagrozenie dla prawidtowego rozwoju lub funk-
cjonowania jednostki. Listy czynnikéw chronigcych, jak i ryzyka bywajg dtu-
gie iré6znorodne oraz réznie oceniana jest ich hierarchia waznos$ci. W specjali-
stycznym piSmiennictwie mozna znalez¢ ponad 30 czynnikéw ryzyka i ponad
20 czynnikéw chronigcych.

Rézne sa tez stanowiska, co do rzeczywistego wptywu czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych. Jedni badacze uwazajga, ze s3 to inne czynniki, a dru-
dzy, ze rozw6j czynnikéw chronigcych automatycznie redukuje czynniki ryzy-
kaiich wptyw na sieganie po substancje psychoaktywne.

Jednak warto pamietag, ze to, czy dziecko zachowuje sie zgodnie z norma-
mi i oczekiwaniami spotecznymi, czy podejmuje zachowania ryzykowne, zale-
zy od interakcji r6znych czynnikéw.

Wsréd wielu prob wyjasnienia przyczyny i nastepstw zachowan ryzykow-
nych na szczeg6lng uwage zastugujg teorie czynnikéw ryzyka i czynnikow
chroniacych.

J. D. Hawkins (amerykanski badacz dziatan profilaktycznych) zestawit ze
sobg cechy, sytuacje i warunki sprzyjajace powstawaniu zachowan ryzykow-
nych i nazwat je czynnikami ryzyka. Stwierdzit, ze niektére cechy jednostki
i Srodowiska sprzyjaja powstawaniu zachowan, ktére ,niosa wysokie ryzyko
negatywnych konsekwencji, zaré6wno dla zdrowia fizycznego i psychicznego,
jakidla otoczenia spotecznego cztowieka”.

Do najistotniejszych zachowan ryzykownych zalicza sie:
- wczesng aktywno$¢ seksualna;
- zachowania agresywne i przestepcze;
- uzywanie alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych;
- porzucenie nauki szkolnej;
- ucieczki z domu.

Z drugiej strony badacze rekonstruuja czynniki, ktére zwiekszaja odpor-
nosc¢ cztowieka na dziatanie czynnikéw ryzyka. Sa to cechy, sytuacje, warun-
ki przeciwdziatajace zachowaniom ryzykownym. Okresla sie je jako czynniki
chronigce - ,wtasciwosci jednostek lub $rodowiska spotecznego, ktérych wy-
stepowanie wzmacnia ogélny potencjat zdrowotny cztowieka i zwieksza jego
odporno$¢ na dziatanie czynnikéw ryzyka”.

Czynniki ryzyka i chronigce mozna pogrupowac w kilka kategorii:
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- zmienne zwigzane z jednostka;
- zmienne zwigzane z rodzina;
- zmienne zwigzane z lokalng spotecznoscia.

Listy czynnikéw ryzykaichronigcych bywaja dtugieiréznorodne. Zmienia-
ja sie wraz z og6lnymi zmianami obyczajowymi i kulturowymi spoteczenstw.
Réznie oceniana jest tez ich hierarchia waznosci.

Za najwazniejsze czynniki chronigce na ogét uwaza sie:
- silng wiez emocjonalng z rodzicami;
- ogoblnie pozytywne relacje z dorostymi i posiadanie autorytetow;
- zainteresowanie naukga szkolng i aspiracje edukacyjne;
- regularne praktyki religijne;
- poszanowanie prawa, norm i wartosci;
- przynaleznos$¢ do pozytywnej grupy spotecznej;

- angazowanie sie w dziatania prospoteczne.

Czynniki ryzyka zwigzane z sytuacja rodzinna, sprzyjajace uzywaniu
i naduzywaniu alkoholu przez mlodziez:

- stabe kierowanie rodzing (brak stawiania dziecku jasnych i wyraznych
oczekiwan co do jego zachowan, brak przekazywania regut postepowania,
brak rygoréw lub tez bardzo surowa dyscyplina, niekonsekwencja);

- wysoki poziom konfliktéw w rodzinie;
- brak bliskos$ci pomiedzy rodzicami i dzie¢mi (brak wiezi);

- tolerancja rodzic6w wobec uzywania przez dzieci alkoholu i innych $rod-
kéw odurzajacych;.

- picie alkoholu, palenie papieroséw przez rodzicéw.

Czynniki ryzyka zwiazane z sytuacja rodzinna, predysponujace
do uzywania narkotykéw:

-braklub ostabienie wiezi emocjonalnej pomiedzy rodzicamiidzieémi (chtéd
emocjonalny);

- brak wyraznego i konsekwentnego systemu wychowawczego;

- destabilizacja uktadu z ojcem jako gtowgq rodziny, ojciec w roli domowego
tyrana lub zupetnie pozbawiony wptywu na wychowanie dzieci;

- matka nadmiernie chronigca i zmienna emocjonalnie;
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- rozwdd lub separacja rodzicéw (jawna lub ukryta);
- wysoki poziom konfliktéw w rodzinie;

- brak kontroli i dyscypliny lub nadmierna kontrola i dyscyplina.

Prawdopodobienstwo pojawienia sie zachowan ryzykownych jest tym
wieksze, im wiecej czynnikéw ryzyka oddziatuje na dzieci i mtodziez oraz im
bardziej s one szkodliwe i dtuzej trwa ich oddziatywanie

Rola, jaka moga odegra¢ wspomniane czynniki, zalezy réwniez od wieku
dziecka, jego fazy rozwoju, uwarunkowan srodowiskowych i sytuacyjnych.

Uczen, ktory podejmuje zachowania ryzykowne, robi to najczesciej dlate-
go, ze nie moze lub nie potrafi funkcjonowac inaczej. Takie zachowania sg jego
»~wlasnym sposobem przystosowania sie”. Z badan wynika, Ze to, jakie konkret-
ne zachowanie ryzykowne podejma osoby z r6znych grup ryzyka, jest czesto
kwestig przypadku, pojawienia sie odpowiedniej okazji. Wiadomo réwniez, ze
zachowania ryzykowne najczesciej wspotwystepuja ze sobg, a jedno moze po-
ciggac za sobg inne. Na przyktad picie alkoholu (albo odurzanie sie narkoty-
kami) czesto wspétwystepuje z zachowaniami agresywnymi, przestepczymi,
takze z wczesng aktywnoscia seksualng. Fakt ten warto bra¢ pod uwage przy
planowaniu programéw profilaktycznych w szkotach.

Mtodziez, np. siegajac po substancje psychoaktywne, spodziewa sie doraz-
nych korzysci. Te korzy$ci majg dla niej wieksze znaczenie niz odlegte nega-
tywne konsekwencje.

Zadaniem profilaktyki proponowanej w szkole jest wiec inicjowanie dzia-
tan, ktére wprowadzg pozadane zmiany w funkcjonowaniu ucznia. Aby ten cel
osiagna¢, nalezy jednoczes$nie oddziatywac na czynniki chronigce (wzmacniaé
je) oraz na czynniki ryzyka (eliminowac je).

Czynniki chroniace i czynniki ryzyka przedstawione
w raporcie ESPAD 2015.

Badania w ramach projektu ESPAD pozwolity na pomiar czynnikéw chro-
nigcych i czynnikéw ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych przez
mtodziez.

Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka siegniecia przez mtoda oso-
be po substancje psychoaktywne jest ich wysoka dostepnos¢. Brak dostepu
do substancji ma walor chronigcy. Mimo tendencji spadkowej, nadal zdecydo-
wana wiekszo$¢ nastolatkéw z III klas gimnazjéw i ponad 80% nastolatkéw
z Il klas szkét ponadgimnazjalnych jest zdania, ze zdobycie alkoholu jest bar-
dzo tatwe lub dos$¢ tatwe. Wprawdzie wiekszo$¢ wskaznikéw dostepnosci sub-
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stancji legalnych wykazuje trend spadkowy, to jednak nadal pozostaje wiele
do zrobienia w tym obszarze. Zmiana tego stanu rzeczy jest szczego6lnie trud-
na w warunkach naszego kraju, bo sie¢ sprzedazy napojoéw alkoholowych jest
bardzo rozbudowana. Jej redukcja mogtaby wydatnie pomdc w ograniczeniu pi-
cia rowniez wsr6d mtodziezy. Wyniki badania ESPAD sugeruja juz pewne suk-
cesy w ograniczaniu dostepnosci alkoholu dla nieletnich. Ten dtugoterminowy
proces wart jest dalszego wsparcia. Ograniczanie dostepnosci alkoholu, to jed-
na z najbardziej obiecujacych strategii ograniczania probleméw alkoholowych
o najlepiej udokumentowanej skutecznosci.

Nadal utrzymuje sie do$¢ wysoki poziom dostepnosci substancji nielegal-
nych, wsrod ktorych najwyzszym poziomem wyrdzniajg sie przetwory konopi.
Najwieksze ryzyko po stronie podazy substancji stwarza ekspozycja na propo-
zycje. Osoby, ktdre spotykaja sie z takimi propozycjami, sa narazone na zwiek-
szone ryzyko. Wyniki badania sugeruja, ze jesli w gre wchodza napoje alkoho-
lowe, to w ostatnich latach mamy do czynienia z poprawa pod tym wzgledem.
W obszarze substancji nielegalnych obserwujmy stabilizacje.

Jednym z czynnikéw ryzyka po stronie popytu na substancje psychoak-
tywne jest obracanie sie w kregach uzytkownikdw takich substancji. Zwtasz-
cza, gdy kontakty towarzyskie lub przyjacielskie ograniczaja sie do oséb, kto-
re pala tyton, pija alkohol lub uzywaja narkotykéw, ryzyko przejecia takiego
wzoru zachowan jest do$¢ wysokie. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych ma
wsrdod swoich przyjaciot osoby palace tyton oraz osoby pijace napoje alkoho-
lowe, a nawet upijajace sie. Wiecej niz potowa starszej mtodziezy przyjazni sie
z uzytkownikami marihuany lub haszyszu. Osoby te eksponowane sg na dyfu-
zje wzordw kulturowych dalekich od standardéw abstynenciji.

Innym czynnikiem wpltywajacym na zachowania w obszarze substancji
psychoaktywnych sa przekonania o ryzyku konsekwencji zdrowotnych oraz
innych szkéd zwiazanych z ich uzywaniem. Mozna zatozy¢, iz w przypad-
ku wiekszos$ci mtodziezy przekonanie co do duzego ryzyka szkéd w wyniku
uzywania substancji bedzie sprzyja¢ ich unikaniu, zas$ przekonaniu o ich nie-
szkodliwosci bedzie sprzyjac¢ podejmowaniu decyzji o sieganiu po nie. W tym
sensie przekonania te stanowi¢ moga czynnik ryzyka, lub czynnik chronigcy.
Mtodziez zdaje sie prawidtowo identyfikowaé poziom zagrozenia zwigzany
z ré6znymi wzorami uzywania substancji psychoaktywnych, chociaz niepokdj
moze budzi¢ niedocenianie ryzyka zwigzanego z uzywaniem kanabinoli gtéw-
nie w postaci marihuany.

Waznym czynnikiem chronigcym mtodziez przed piciem napojoéw alkoho-
lowych sg prawidtowe postawy rodzicielskie, a w szczegoélnosci brak przyzwo-
lenia na picie napojow alkoholowych, przynajmniej do czasu osiggniecia pel-
noletnosci. Tylko niewiele ponad potowa gimnazjalistow i troche ponad jedna
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czwarta uczniéow szkét ponadgimnazjalnych spotyka sie z takim bezwzgled-
nym zakazem ze strony swoich rodzicow. Wyniki badania wskazujg zatem na
potrzebe edukacji rodzicéw w tym zakresie.

Istotnym czynnikiem sprzyjajacym uzywaniu substancji psychoaktyw-
nych s3 oczekiwania wobec tych substancji. Mtodziez spodziewa sie raczej
konsekwencji pozytywnych picia alkoholu i palenia marihuany, niz skutkéw
negatywnych. Takie oczekiwania stanowig istotny czynnik ryzyka uzywania
substancji, stanowigc wyzwanie dla dziatan profilaktycznych. Programy edu-
kacyjne skierowane na zmiane tych oczekiwan, moga przyczynic sie do zmniej-
szenia rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci
i mtodziez.

(Sierostawski, ESPAD 2015).

Obecnie to gtéwnie czynniki chronigce sg w obszarze zainteresowan ba-
daczy. Spowodowane jest to przede wszystkim skutecznoscig podejmowanych
oddziatywan. Dzi$ juz wiemy, Ze bardziej skuteczne dziatania s3 te, ktére pro-
muja zdrowie i prozdrowotny tryb zycia, niz te stosowane w przesztosci, ktore
skierowane byty na redukcje probleméw i ,walke” z patologia.

Poczatek badan nad czynnikami chronigcymi datuje sie na drugg potowe
lat siedemdziesigtych ubiegtego stulecia. Wéwczas to powstata koncepcjarezy-
liencji (ang. resilience). Koncepcja ta zrodzita sie w wyniku obserwacji rozwo-
ju dzieci i mtodziezy wzrastajacych w niekorzystnych warunkach zyciowych.
Teoria ta wyjasnia fenomen dobrego przystosowania sie dzieci i mtodziezy
mimo wzrastania w bardzo niekorzystnych warunkach zycia lub narazenia na
chroniczny stres i traumatyczne doswiadczenia. Wyréznia sie trzy grupy pro-
cesOw nalezgcych do zjawiska rezyliencji: 1. Funkcjonowanie znacznie lepsze
niz mozna byto sie tego spodziewac na podstawie wiedzy o czynnikach ryzyka;
2. Utrzymywanie sie dobrego funkcjonowania, pomimo wystepowania stresu-
jacych doswiadczen; 3. Dochodzenie do zdrowia po przezyciu traumatycznych
wydarzen. Nalezy tez wspomnie¢, ze od tego momentu uwaga wielu badaczy,
reprezentujacych rézne dziedziny naukowe, skoncentrowana na czynnikach
ryzyka przeniosta sie na rozpoznawanie czynnikéw i mechanizméw chronia-
cych (Werner, 1993; Rutter, 1979; Garmezy, 1985). Dzi$ koncepcja rezyliencji
rozumiana jest jako dynamiczny proces, nierozerwalnie zwigzany z rozwojem,
wyjasniany udang adaptacja na ptaszczyznie osobistej, pomimo okoliczno$ci
lub destrukcyjnych wydarzen zyciowych, uwazanych zwykle za czynniki ryzy-
ka w dziedzinie adaptacji (Vitaroiin., 2006).

Badacze z nurtu rezyliencji, w poszukiwaniu zrozumienia, jak dziataja
czynniki chroniace okreslili modele dziatania tych czynnikéw. Garmezy i wsp.
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przedstawili trzy modele, ktére w pézniejszym czasie zostaty uzupetnione
przez Fergusa i Zimmermana o kolejne dwa.

Modele dziatania czynnikéw chroniacych.

1.

Model réwnowazenia ryzyka, czynniki (wysoka inteligencja dziecka i wy-
soki status socjoekonomiczny rodziny) bezposrednio oddziatuja na zacho-
wanie (funkcjonowanie dziecka w szkole) r6wnowazac wptyw czynnikow
ryzyka (wysoki poziom stresu w rodzinie zwigzany z negatywnymi wyda-
rzeniami, chorobami rodzicéw i innymi trudnos$ciami).

. Model redukowania ryzyka zaktada, Ze czynniki chronigce majq interak-

tywny charakter. Aktywizuja sie pod wptywem ekspozycji na czynniki ry-
zyka. Ich dziatanie polega na tym, ze wchodza w interakcje z czynnikami
ryzyka i zmniejszajg ich wplyw na zachowanie.

. Model uodporniania na ryzyko, umiarkowany poziom ryzyka (umiarko-

wany poziom stresu w rodzinie) moze uodpornic i przygotowac jednostke
do nowych i trudniejszych wyzwan. Wedtug tego modelu, zbyt maty i zbyt
duzy poziom ryzyka jest niekorzystny dla zdrowego rozwoju (Garmezy
iwsp., 1984).

. Model stabilizujacy ryzyko, w ktérym obecno$¢ czynnika chroniagcego re-

dukuje wptyw ryzyka i utrzymuje czestos¢ niepozadanego zachowania na
statym niskim poziomie (stabilizuje je).

. Model wzglednie redukujacy ryzyko, w ktéorym obecno$¢ czynnika chro-

nigcego redukuje czestos¢ niepozadanego zachowania, ale nie jest w sta-
nie utrzymac go na statym niskim poziomie (Fergus, Zimmerman, 2005).

Z kolei inny badacz E. Werner, badajac losy pojedynczych osdb, okreslit trzy

kategorie czynnikéw chronigcych.

1.

Czynniki zwigzane z indywidualnymi predyspozycjami dziecka powodu-
jacymi odpornos$¢ na przeciwnosci losu. Okazato sie, ze dzieci, ktore byty
aktywne, niezalezne, chetne do zabawy z innymi, tatwo nawigzujace kon-
takt z innymi, a ok. 10 r.z. towarzyskie, skoncentrowane na nauce, kontro-
lujace swoje impulsy, dobrze rozwigzujgce trudnosci, chetnie angazujace
sie w dodatkowe zajecia,w wieku 17-18 lat byty bardziej wewnatrzsterow-
ne, miaty bardziej pozytywny obraz siebie, wieksza motywacje osiaggnie¢,
byty bardziej odpowiedzialne, niz réwiesnicy podatni na czynniki ryzyka.

. Czynniki zwigzane z cechami $rodowiska rodzinnego to przede wszyst-

kim niewielka rodzina, mniej niz czworo dzieci, kompetentna matka, bli-
ska wiez emocjonalna z matka lub inna osoba dorostg z rodziny.
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3. Czynniki zwigzane z cechami pozarodzinnego $rodowiska spoteczne-
go. Zrédtem ochrony, dla tych dzieci, w okresie dojrzewania, byty bliskie
i trwate przyjaznie z réwiesnikami, dobre kontakty z rodzicami przyja-
ciot, pochodzacych ze stabilnych dobrze funkcjonujacych rodzin, wsparcie
i pomoc okazywana przez zyczliwych nauczycieli, sgsiadow (Werner, 1994,
2000).

Obecnie wiekszos$¢ badaczy jest zgodna co do kwalifikowania czynnikow
chronigcych w pie¢ podstawowych grup. S3 to czynniki w postaci zmiennych
zwigzanych z jednostka, rodzing, grupa réwiesnicza, szkota i kontekstem
spoteczno-kulturowym.

1. Zmienne zwigzane z jednostka.

Do czynnikéw chroniacych zaliczamy: - dobre procesy i funkcje poznawcze
zapewniajace umiejetnos¢ uczenia sie, werbalizacji, koncentracji uwagi; - cechy
temperamentu w postaci zdolnos$ci adaptacyjnych, witalnosci i towarzyskosci;
- emocji i proceséw motywacyjnych w postaci radzenia sobie z emocjami, we-
wnetrzna kontrolg impulséw, automotywacja w realizacji celéw; - pozytyw-
ny obraz wtasnej osoby w postaci adekwatnej samooceny i dystansu do siebie,
wiary we wtasne mozliwos$ci, poczucia sprawczosci, optymizm; - umiejetnosci
spoteczne w postaci komunikowania sie z innymi, rozwigzywania trudnosci
i konfliktéw, nawigzywania i utrzymywania znajomosci; - obiektywng wiedze
na temat substancji psychoaktywnych i krytyczna postawe wobec nich.

2.Zmienne zwigzane z rodzing.

Do czynnikéw chroniacych zaliczamy: - bliskie relacje rodzinne w posta-
ci wiezi emocjonalnej z matka, ojcem i rodzenstwem; - dobra i otwarta ko-
munikacje; - jasne zasady funkcjonowania w rodzinie; - monitorowanie czasu
wolnego dziecka; - modelowanie przez rodzicéw prozdrowotnego trybu zycia;
- brak zgody rodzicéw na zazywanie substancji uzalezniajacych; - zaangazo-
wanie rodzica w sprawy szkolne i rozwdj zainteresowan dziecka.

3.Zmienne zwigzane z grupa réwiesnicza.

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: - przynaleznos¢ do konstruktywne;j
grupy réwiesniczej np. sekcji sportowej, grupy muzycznej lub teatralnej, klu-
bu mtodziezowego, wolontariatu itp.; - akceptacje i bezpieczenstwo w grupie
réwiesniczej; - zaangazowanie w sprawy grupy w postaci wspoélnych spotkan,
wyjazdéw; - brak akceptacji rowiesnikow do zazywania substancji psychoak-
tywnych; - akceptacje norm spotecznych i poszanowanie prawa.

4. Zmienne zwigzane ze szkota.

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: - zainteresowanie naukg szkolng
i aspiracje edukacyjne w postaci systematycznej nauki i dobrych wynikéw; -
atrakcyjny sposéb prowadzenia lekcji; - otwartos$¢ i zyczliwo$é pracownikéw
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szkoty; - wysokie kompetencje nauczycieli i wychowawcéw; - rozwinietg in-
frastrukture w szkole w postaci boisk, sitowni, sali gimnastycznej oraz zajecia
pozalekcyjne prowadzone w szkole; — akceptacje innych uczniéw i bezpieczen-
stwo w grupie klasowe;j.

5.Zmienne zwigzane z kontekstem spoteczno-kulturowym.

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: - przyjazne i bezpieczne sasiedz-
two; - ograniczona dostepno$¢ do substancji psychoaktywnych; - bliskos¢
i dostep do klubow, kina, teatru, ale tez placéwek pomocowych; - praktyki re-
ligijne; - poszanowanie prawa, norm i warto$ci; - angazowanie sie rodziny
w dziatania prospoteczne; - czynniki zwigzane z pozytywnym dziataniem me-
diow i popkultury.

Podsumowujac mozna przyja¢, ze rozwoj czynnikow chronigcych automa-
tycznie redukuje czynniki ryzyka. Prawdopodobienistwo ochrony przed za-
zyciem substancji psychoaktywnej jest wieksze, im wiecej czynnikdéw chro-
nigcych 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 srodowiskowych
i sytuacyjnych.

Zadaniem rodzicéw, wychowawcéw oraz profilaktyki realizowanej w szko-
le powinno by¢inicjowanie dziatan, ktére wprowadza pozadane zmiany w funk-
cjonowaniu dziecka i ucznia. Aby ten cel osiagna¢ warto rozwija¢ i wzmacnia¢
przede wszystkim czynniki chroniace, co w konsekwencji bedzie redukowa¢
czynniki ryzyka. A to z kolei daje szanse rzeczywistej ochrony dzieci i mtodzie-
zy przed zazywaniem narkotykéw.
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Rozdziat 9.

Proces rozwoju uzaleznienia mtodziezy
ze wzgledu na jego stopien
zaawansowania.

Korzystajac z teorii Muissenera i dokonujgc analizy wyzej przedstawionych
teorii i koncepcji rozwojowych oraz uwzgledniajac podejscie biopsychspotecz-
ne, specyficzne dla okresu dorastania, mozna zaproponowac trzy podstawo-
we obszary rozwojowe rozpoczynajace i podtrzymujace zazywanie substancji
psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez.

Obszary te, to trzy gtéwne srodowiska, w ktérych wzrasta i rozwija sie kaz-
de dziecko. To rowniez podstawowe role spoteczne, ktére dziecko w tym okre-
sie petni, czyli rola dziecka, rola kolegi/klezanki oraz rola ucznia. Obszary te to
$rodowisko rodzinne, Srodowisko rowiesnicze i Srodowisko szkolne.

Jednaknie znaczy to, ze ktorys z aspektéw modelu biopschospotecznego zo-
staje pominiety. W kazdym z wymienionych obszaréw rozwojowych uwzgled-
niony jest model biologiczny, psychologiczny i spoteczny. Jezeli patrzymy na
rozwoj dziecka w rodzinie, to widzimy jak rodzina przyczynia sie lub juz wpty-
neta na rozwoj biologicznych, psychologicznych i spotecznych uwarunkowan.
Podobna zasada obowigzuje w dwdch pozostatych obszarach rozwojowych
zwigzanych z grupa réwiesnicza i Srodowiskiem szkolnym.

Proces rozwoju uzaleznienia mtodziezy ze wzgledu
na stopien jego zaawansowania.

0d lat przyjete i prezentowane jest w literaturze dotyczacej uzaleznien, ze
proces rozwoju uzaleznienia, to cztery jego etapy lub fazy rozwoju. Jednak dys-
kusyjne pozostaje czy proponowany proces rozwoju uzaleznienia uwzglednia
etap rozwojowy mtodziezy na jakim ona sie znajduje. Dlatego ponizej przed-
stawiam aktualng propozycje trzyetapowego rozwoju uzaleznienia mtodziezy
oraz destrukcyjne obszary rozwojowe odpowiedzialne za rozpoczecie i pod-
trzymywanie uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez.
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Przedstawiane w literaturze przedmiotu cztery etapy rozwoju uzaleznie-
nia nie oddajg rzeczywistego przebiegu rozwoju uzaleznienia wsréd dzieci
i mtodziezy (12-18 lat). Sa natomiast dobrze obrazujace rozwoj uzaleznienia
0s0b dorostych. Skad to przekonanie? Wynika ono z kilku czynnikéw.

Po pierwsze, sam fakt zazycia substancji psychoaktywnej w mtodym wie-
ku wynika przede wszystkim z potrzeb rozwojowych tego okresu. Braku wy-
ksztatconych struktur odpowiedzialnych np za. emocje, funkcje poznawcze
iw konsekwencji zachowanie. Sg one bowiem w okresie intensywnego rozwoju,
czego juz o nas dorostych nie mozna powiedzie¢. To, z jakim inwentarzem kom-
petencji psychospotecznych przekraczamy prég dorostosci determinuje nasze
cate pézniejsze zycie. Tak wiec mtodym osobom brakuje jeszcze catkowicie wy-
ksztatconych struktur zwigzanych np. z przewidywaniem konsekwencji, auto-
refleksji, kontrola i S wiadomoscig swoich emocji oraz zachowaniem. Ksztattuja
sie tez one w obszarze wartosci i zasad moralnych. Mtodzi ludzie dopiero gro-
madzg wiedze o sobie, rozwijaja swoje umiejetnosci, zainteresowania, predys-
pozycje. Nie sg tez pewni swoich decyzji czy postaw, ale wiedzg, Ze sposdb ktd-
ry moze ich prowadzi¢ do znalezienia odpowiedzi na te watpliwo$ci najczesciej
wyraza sie poprzez doswiadczenie. Doswiadczenia te sg zaréwno nabywane
w obszarach bezpiecznych jak i ryzykownych, sg konstruktywne lub destruk-
cyjne, ale na pewno sg waznym zZrodtem wiedzy na swoj temat. Sg niezbedne
do szukania odpowiedzi na fundamentalne w tym okresie rozwojowym pyta-
nia. Mysle, ze nikt, ani nic nie jest w stanie im tego odebra¢. Nie mamy szans
z potrzebami biologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi. Tak mtody czto-
wiek sie rozwija, tak odkrywa siebie, tak budujac swoja tozsamos¢. To wszyst-
ko powoduje, Ze zazycie substancji psychoaktywnej dla mtodego cztowieka jest
tylko jednym z wielu dos§wiadczen, oczywiscie doswiadczeniem ryzykownym.

Po drugie, mtodziez za krétko zyje zeby w procesie rozwoju uzaleznienia
dojs¢ do IV etapu rozwoju uzaleznienia. Substancje psychoaktywne potrzebuja
czasu do tego, zeby cata aktywnos¢ cztowieka sprowadzata sie do zazywania
substancji psychoaktywnych. Ten czas natomiast majg dorosli. Ich historia za-
zywania substancji siega co najmniej pieciu i wiecej lat. Badania pokazuja, ze
do inicjacji z substancjami psychoaktywnymi dochodzi w wieku 13-14 lat. To
dopiero po pieciu latach mtody cztowiek staje sie osoba dorosta, przynajmnie;j
w $wietle prawa.

Po trzecie, nalezy sie odwotywac do faktéow i diagnozy klinicznej. 0d 2012r.
w Osrodku dla dzieci i mlodziezy uzywajacej substancje psychoaktywne,
w ktorym pracuje, w dniu ich przyjecia wszystkich pacjentéw diagnozujemy
za pomoca wyzej przedstawionego kwestionariusza ze wzgledu na stopien ich
rozwoju uzaleznienia. Fakty sa takie, ze 99% oséb badanych nie spetnia kryte-
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riéw IV etapu uzaleznienia. P6Zniej ta wstepna diagnoza jest oczywiScie wery-
fikowana jednak bez znaczacych zmian, diagnostycznie pozostajg na Il etapie
rozwoju uzaleznienia. Osoby, ktore trafiaja na terapie do Osrodka w 90% spet-
niajg natomiast kryteria III etapu ze wzgledu na stopien jego rozwoju. Pozosta-
te 8% to osoby spelniajace kryteria Il etapu rozwoju uzaleznienia. Powotujac
sie w tym momencie na badane osoby trzeba doda¢, ze s oni w wieku 13-19
lat, a w okresie realizacji diagnozy rozwoju uzaleznienia w/w przedstawione-
go kwestionariusza czyli lata 2012-2016 przyjetych do Osrodka i tym samym
badanych, byto blisko 400 os6b z terenu catego kraju i z réznych srodowisk.

Po czwarte pacjenci przyjmowani do Osrodka w 95% maja rozpoznanie
F-19 czyli zaburzenia zachowania i emocji spowodowane uzywaniem, naprze-
miennie réznych substancji psychoaktywnych. Znaczy to tyle, ze ich proces
rozwoju uzaleznienia jest wcigz w fazie rozwoju, nie jest procesem zakonczo-
nym. Potrzebuja jeszcze czasu na to by ich deficyty mogty sie zdecydowaé na
jakas substancje lub grupe substancji podobnie dziatajacych, najlepiej ich be-
dzie ,leczy¢”. Mlodziez trafiajgca do Osrodka na terapie poszukuje substancji
dla siebie, a dorosli uzaleznieni juz dobrze o tym wiedza.

Proponowany proces zaawansowania rozwoju
uzaleznienia mtodziezy zawiera trzy jego etapy.

I Etap - Norma rozwojowa (uzywanie substancji psychoaktywnych nor-
ma rozwojowa).

Zazycie substancji wynika z potrzeb rozwojowych np. poznanie stanu odu-
rzenia i poznanie reakcji wtasnego organizmu w odpowiedzi jak to na mnie
dziata. Co czuje, jak sie zachowuje, co robie, co méwie, jak réwie$nicy na mnie
w tej sytuacji reagujg. Innym motywem do zazycia substancji moze by¢ zrobie-
nie na przekor temu co méwig i chca dorosli np. rodzice. Zgodnie z przekona-
niem, ze Swiat dorostych jest obtudny i nudny, trzeba sie temu przeciwstawiac.
Kolejnym powodem moze by¢ sytuacyjne zazycie substancji, bo mtoda osoba
znalazta sie w sytuacji i grupie rowiesnikéw, gdzie kto$ posiada i proponuje
substancje, a obawa przed odrzuceniem, ale jeszcze bardziej lek przed wysmia-
niem i oceng jest w tym momencie istotniejszy. W takiej sytuacji mtody czto-
wiek wie i przede wszystkim czuje, ze zazycie substancji jest niczym strasznym
w pordéwnaniu z tym, co moze nastapic¢ kiedy nie zazyje substancji. Tak jak to
juz zrobita wiekszo$¢ rowiesnikow. Wszystko to w celu uzyskania dodatkowe-
go Zrodta wiedzy o sobie, odpowiedzi na pytania prowadzace do rozwoju wta-
snej tozsamosci - kim nie chce by¢, kim jestem, czego oczekuje, co zamierzam,
dokad zmierzam, co mi wolno, czy réznie sie od innych. Na tym etapie uzywanie
jestincydentalne, bez wtasnej motywacji do poszukiwania sytuacji i okoliczno-
$ci do zazycia substancji.
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I Etap - Trudno$¢ rodziny i otoczenia (uzywanie substancji psychoak-
tywnych jako trudnos¢ rodziny i otoczenia).

Zazywanie substancji staje sie trudne dla najblizszych, przyjaciét i nauczy-
cieli. To oni w pierwszej kolejno$ci martwia sie lub potepiaja. Rodzice znajo-
mych nie chca by zadawaty sie z ich dzie¢mi, a nauczyciele sg w trudnej sytu-
acji i gtbwnie nie wiedza jak adekwatnie postepowac. Rodzina zaczyna szukac
pomocy. Obwinia konkretne osoby i instytucje.

Na tym etapie pojawia sie juz zwiazek przyczynowo skutkowy oraz wtasna
motywacja w dziataniu prowadzacym do szukania sytuacjii okolicznosci, gdzie
moze by¢ substancja badz konkretna osoba, ktéra substancje psychoaktywna
moze posiadac. Ten etap spetnia kryteria uzywania szkodliwego wg ICD-10.

III etap - Tozsamos$¢ (uzywanie substancji psychoaktywnych jako rozpo-
czety, ale nie zakonczony proces przyjmowania toZsamosci).

Stan po zazyciu substancji staje sie czescig struktury - jego JA ksztattu-
jacym sie w tym etapie rozwojowym. Mioda osoba adaptacyjnie wykorzystu-
je swoj stan po zazyciu substancji w radzeniu sobie z trudnymi stanami emo-
cjonalnymi, nieadekwatng wtasng ocene i lekiem. Zachowaniem w réznych
sytuacjach spotecznych, kontaktach z réwieSnikami. Uzywanie substancji
psychoaktywnych siega minimum ostatniego roku, regularnie je zazywa w cig-
gach trwajacych co najmniej 14 dni. Dawki zazywanych substancji jak i cze-
stotliwo$¢ zazywania znaczgco wzrosty w odniesieniu do wcze$niejszego eta-
pu. Wiek inicjacji przypada na 12 r.z. lub wczes$niej. W tym etapie dochodzi do
wypadania z roli dziecka i ucznia. Zaniedbywania swoich zainteresowan i al-
ternatywnych sposobéw spedzania wolnego czasu. Czesto pojawiaja sie kon-
flikty z prawem. Podejmowane sg pierwsze proby terapii. Wystepuje znaczaca
aktywnos$c¢ i motywacja do dziatania wynika z potrzeby zdobycia substancji
psychoaktywnej. Uwaga i my$lenie s skierowane na sytuacje wokot uzywania
substancji. Otoczenie wie i werbalizuje fakt zazywania substancji. Srodowisko
rowiesnicze to tez osoby uzywajace substancje i subiektywnie spostrzega sie
fakt, ze wszyscy zazywaja substancje. Na tym etapie pojawiaja sie pierwsze
krytyczne spostrzezenia dotyczace utraty kontroli nad zazywaniem substan-
cjiiinnych konsekwencji najczesciej dotyczacych zerwanych relacji w rodzinie
i szkoty. Na tym etapie spetnia kryteria zespotu uzaleznienia wg ICD-10.

Wyzej przedstawiony projekt jest oczywiscie propozycja i otwarciem dys-
kusji w wyzej wymienionych obszarach. Wymagaja one dalszej pracy i w kon-
sekwencji rzetelniejszego opracowania oraz dalej potwierdzenia w rozpocze-
tych juz badaniach.



Czes¢ Il

Substancje psychoaktywne zazywane przez dzieci i mfodziez.

W tej czesci przedstawione zostato jak dzielimy substancje psychoaktyw-
ne i ich wptyw na organizm ludzki. W oparciu o najnowsze badania zostata
pokazana skala zjawiska i trendy uzywania przez dzieci i mtodziez substan-
cji psychoaktywnych. Na zakonczenie zostang zaprezentowane wyniki badan
i statystyki zrealizowane na grupie mtodziezowych pacjentéw przebywaja-
cych na terapii stacjonarnej z powodu uzaleznienia.
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Rozdziat 10.
Podziat substancji psychoaktywnych.

Substancje psychoaktywne ($rodki uzalezniajace) to substancje chemiczne
oddziatujace na centralny uktad nerwowy bezposrednio wptywajac na funkcje
mozgu, czego efektem sg czasowe zmiany postrzegania, nastroju, Swiadomosci
i zachowania.

Wedtug klasyfikacji medycznej ICD-10 s3g to: alkohol, opiaty, kanabino-
le, leki uspakajajace i nasenne, kokaina, substancje stymulujace, a w tym ko-
feina, substancje halucynogenne, tyton, substancje wziewne, a w tym lotne
rozpuszczalniki.

Substancje psychoaktywne mozna grupowac wedtug
roznych kryteridow.

Wedtug klasyfikacji przyjetej przez ONZ i INTERPOL substancje psychoak-
tywne dzieli sie na:

Substancje dziatajace op6zniajaco na osrodkowy uktad nerwowy,
Substancje pobudzajgce osrodkowy uktad nerwowy,
Substancje wywotujace zaburzenia w o$rodkowym uktadzie nerwowym.
Substancje psychoaktywne rowniez moga by¢ klasyfikowane wedtug:

Substancji i jej pochodzenia:

- Substancje naturalne,

- Substancje potsyntetyczne,

- Substancje syntetyczne.
Klasyfikacji prawnej substancji:

- Substancje legalne,

- Substancje nielegalne.

Rodzaju powodowanego uzaleznienia:
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- Uzaleznienie fizyczne,
- Uzaleznienie psychiczne,
- Uzaleznienie spoteczne,

- Dwa lub trzy rodzaje uzaleznien.

Klasyfikacja ustalona przez Addiction Research Foundation (Fundacje do
Badan nad Uzaleznieniami), substancje psychoaktywne dzieli na:

1. Srodki thumigce - alkohol, leki nasenne i uspokajajace, srodki wziewne.
2. Srodki pobudzajace - kokaina, amfetamina.

3. Halucynogeny - marihuana, LSD, psylocybina, meskalina oraz narkotyki
,autorskie”,

4. Opiaty - heroina, morfina, kodeina, opium, metadon.

Dzialanie substancji psychoaktywnych na organizm czlowieka -
najczestsze objawy psychopatologiczne.

Depresanty - alkohol, barbiturany, benzodiazepiny.
Objawy w trakcie uzywania:

Zaburzenia percepcji, spostrzegania i reakcji, lek i niepokoj, sennos¢, spo-
wolnienie psychoruchowe, zaburzenia ostro$ci wzroku, hipotonia, tachykar-
dia, zaparcia, ataksja, mowa betkotliwa i zamazana.

Objawy po odstawieniu:

Béle brzucha i gtowy, zaparcia, obnizZenie taknienia, kurcze mie$niowe, po-
budzenie, bezsennos¢, niepokdj, nadwrazliwo$é na Swiatto i hatas, lek, stany
depresyjne i urojenia.

Psychostymulatory - amfetamina, metamfetamina, kokaina,
efedryna, mefedron, extasy, dopalacze psychostymulujace.

Objawy w trakcie uzywania:

Zniesienie uczucia zmeczenia i leku, nieuzasadnione podwyzszenie na-
stroju, euforia, czasami z drazliwos$cig, wzmozenie napedu psychoruchowe-
go, przyspieszenie mowy, brak potrzeby snu, obnizenie taknienie, krotkotrwa-
ta poprawa koncentracji uwagi, w przypadku kokainy podniecenie seksualne.

Objawy po odstawieniu:
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Lek, nastrdj depresyjny, spowolnienie psychiczne, uczucie zmeczenia i apa-
tii, pobudzenie ruchowe, zespoty majaczeniowe, omamy, zespoty urojeniowe,
zwiekszone zapotrzebowanie na sen.

Opiaty - heroina, morfina, kodeina, papaweryna.
Objawy w trakcie uzywania:

Poczucie wewnetrznego spokoju, euforia, nieuzasadniony dobrostan, spo-
wolnienie psychoruchowe i sennos¢, zmniejszenie uczucia gtodu, bélu i potrzeb
seksualnych, zaparcia.

Objawy po odstawieniu:

Objawy somatyczne takie jak tzawienie oczu, wysiek z nosa, ziewanie, ki-
chanie, bule brzucha, biegunka, nudnosci, wymioty, dolegliwos$ci bélowe, zabu-
rzenia snu oraz zmiany nastroju, drazliwos$¢ i napady ztosci.

Kanabinole - marihuana, haszysz, olej haszyszowy, dopalacze
zawierajace syntetyczne THC.

W trakcie uzywania:

Dobre samopoczucie i wieloméwno$¢, nadwrazliwos¢ zmystowa, lek, zabu-
rzenia aktywnosci, apatia, brak motywacji do dziatania, trudnosci w uczeniu
sie, zaburzenia pamieci i uwagi, zaburzenia myslenia, mys$lenie symboliczne,
zaburzenia snu, zwiekszenie apetytu.

Objawy po odstawieniu:

Irytacja, zto$¢, agresja, pobudzenie psychoruchowe, niepokoéj, urojenia
przesladowcze o réznym nasileniu i obrazie, depersonalizacja, omamy, zabu-
rzenia §wiadomosci, lek, skrécenie i sptycenie snu, b6l gtowy, brak apetytu.

Inhalanty - rozpuszczalniki organiczne, propan, butan, toluen,
benzyna, aerozole.

Objawy w trakcie uzywania:

Euforia, omamy, zmniejszenie aktywnosci ruchowej, senno$¢, zaburzenia
nastroju, zaburzenia funkcji poznawczych.

Objawy po odstawieniu:

Niepokdj, drazliwo$¢, wahania nastroju, lek, zaburzenia snu, bdle gtowy, za-
burzenia koordynacji ruchowej, ostabienie sity miesni.
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Rozdziat 11.
Badania metodologig ESPAD.

Badania ESPAD 2015.

W ramach miedzynarodowego projektu: ,European School Survey Project
on Alcohol and Drugs” (ESPAD), wiosng 2015 roku zrealizowano audytoryjne
badania ankietowe na prdbie reprezentatywnej uczniéw Kklas trzecich szkot
gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych
(wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Badania ESPAD w naszym kraju zrealizowa-
no po raz pierwszy w 1995 r. z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug
Abuse and lllicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group) dziatajacej przy Ra-
dzie Europy.

Badanie miato na celu przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzy-
wania przez mtodziez substancji psychoaktywnych. Podstawowymi pytaniami
badawczymi byty zatem pytania o liczby mtodych ludzi, ktérzy mieli doswiad-
czenia z tego typu substancjami oraz o stopien nasilenia tych do$wiadczen.
Celem badania byta jednak réwniez préba identyfikacji i pomiaru czynnikow
wptywajacych na rozmiary zjawiska, zaréwno po stronie popytu jak podazy.
W badaniu poruszono takie kwestie, jak dostepnos¢ substancji psychoaktyw-
nych, zaréwno w wymiarze fizycznym jak psychologicznym, gotowos$¢ do pod-
jecia préb z tymi Srodkami, przekonania na temat ich szkodliwo$ci, doswiad-
czenia w zakresie probleméw zwiazanych z ich uzywaniem.

Wszystkie te kwestie zostaty poddane pomiarowi iloSciowemu w celu do-
konania oszacowan dla mtodziezy catego kraju i poréwnania z wynikami badan
ESPADz 1995r.,19991.,2003 1.,2007 r.1 2011 r. Badanie ESPAD jest pierwszym
ogolnopolskim badaniem spetniajgcym warunki miedzynarodowej poréwny-
walnosci i jednocze$nie podjetym z intencja $ledzenia trendu w zakresie uzy-
wania substancji przez mtodziez szkolna. Badanie ESPAD zrealizowano w Pol-
sce w latach 1995r., 1999 1., 2003 r., 2007 1., 2011r. oraz obecnie prezentowane
w 2015 r. Obecnie w badaniach uczestniczy blisko 40 panstw europejskich.
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Poréwnanie wynikéw badania z 2015 r. z wynikami badan zrealizowanych
w 2011 r. w zakresie picia alkoholu przez mtodziez wykazato kontynuacje tren-
du spadkowego.

Troche inaczej rzecz sie ma z substancjami nielegalnymi. Wskazniki uzy-
wania przetworow konopi w 2015 r. w starszej kohorcie wzrosty podobnie
jak w poprzednim czteroleciu, natomiast w mtodszej kohorcie wzrost ulegt
zahamowaniu.

Inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak oferty tych sub-
stancji, czy zasieg uzywania ich w otoczeniu badanych wykazuja podobne ten-
dencjejakrozpowszechnienie uzywania. W mtodszej grupie w 2015 r. zaznaczyt
sie lekki spadek, zas w starszej stabilizacja. Potwierdza to teze o zahamowaniu
trendu wzrostowego problemu przetwordw konopi wsrdod pietnasto-szesna-
stolatkéw oraz przynajmniej zmniejszenie tempa wzrostu w starszej kohorcie.

W zakresie wskaznikéw picia alkoholu i palenia tytoniu obserwowano pro-
ces zacierania sie réznic zwigzanych z picig, ktéry doprowadzit do zréwnania
sie kilku wskaznikéw uzywania tych substancji przez dziewczeta i chtopcow.

Zmiany w rozpowszechnieniu uzywania przetwordéw konopi wsrod chtop-
cow i dziewczat nie uktadaja sie w tak czytelng tendencje, chociaz tu row-
niez mozna zaobserwowac lekkie zmniejszenie sie réznic miedzy chtopcami,
a dziewczetami w stosunku do 1995 r.

Rozpowszechnienie uzywania dopalaczy w 2015 r. nie ulegto zmianie
w stosunku do 2011 r.

Alkohol.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniona substancja psychoak-
tywna wsrdd mtodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci
spoteczenstwa. Préby picia ma za sobg 83,8% gimnazjalistow z klas trzecich
i95,8% ucznidéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych.

W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje
alkoholowe 71,7% mtodszych uczniéw i 92,7% ucznidéw starszych. Warto za-
uwazy¢, ze odsetki konsumentéw alkoholu, definiowanych jako osoby, ktére
pity jakikolwiek napéj alkoholowy w czasie ostatnich 12 miesiecy przed bada-
niem, w przypadku uczniéw mtodszych jeszcze w 2003 r. nie odbiegaty znacz-
nie od odsetkéw konsumentéw stwierdzanych w badaniach na populacji oséb
dorostych. Obecnie sg one wyraznie nizsze.

Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w cza-
sie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 48,6% pietnasto-szesnastolatkéw
i 82,3% siedemnasto-osiemnastolatkéw. Najbardziej popularnym napojem al-
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koholowym ws$ro6d catej mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino. Wysoki odse-
tek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci.

Stanu silnego upojenia alkoholem do$wiadczyta, chociaz raz w zyciu, po-
nad jedna trzecia pietnasto-szesnastolatkéw (36,9%) i prawie dwie trzecie
uczniéw ze starszej grupy (64,4%). W czasie ostatnich 30 dni w stanie silnego
upicia sie byto 12,5% uczniéw trzecich klas gimnazjéw i 19,7% uczniéw dru-
gich klas szko6t ponadgimnazjalnych.

W czasie catego Zycia ani razu nie upito sie tylko 63,1% uczniéw mtodszych
i 35,6% ucznidéw starszych. Picie napojow alkoholowych jest nieznacznie bar-
dziej rozpowszechnione w$rdd chtopcéw niz wéréd dziewczat, chociaz niektd-
re wskazniki picia sg juz takie same.

Poréwnanie wynikéw badania z 2015 r. z wynikami badan zrealizowanych
w 2011 r. w zakresie picia alkoholu przez mtodziez wykazato kontynuacje tren-
du spadkowego.

Tyton.

Rozpowszechnienie palenia tytoniu byto badane w dwdéch wymiarach
czasowych. Catego zycia respondenta oraz ostatnich 30 dni przed badaniem.
Pierwszy z nich pozwala na ustalenie zasiegu zjawiska eksperymentowania
z t3 substancjg, tzn. podejmowania préb palenia tytoniu. Drugi przydatny jest
do uchwycenia rozmiaréw grupy aktualnie palacych, a takze palacych okazjo-
nalnie lub regularnie.

W czasie catego zycia, jakiekolwiek do$wiadczenia z paleniem miato 56,2%
uczniéw Kklas trzecich gimnazjéw i 71,5% uczniéw klas drugich szkét ponad-
gimnazjalnych. Wéré6d uczniéw, ktérzy podejmowali préby palenia mozna wy-
réznic frakcje osob, ktore pality nie wiecej niz 5 razy w swoim zyciu. Frakcja ta
liczy 22,5% mtodszych i 20,1% starszych. Jednocze$nie 18,5% z pierwszej gru-
py i 34,2% z drugiej palito 40 razy lub wiecej. Te ostatnie frakcje badanych, to
osoby, ktorych palenie wyszto poza faze eksperymentowania.

Palenie tytoniu jest obecnie podobnie rozpowszechnione wsrdd dziewczat

jak wsrdd chtopcow.

Poréwnanie wynikéw z 2015 r. z wynikami z lat 2003, 2007 i 2011 wskazu-
je nastabilizacje odsetka ucznidw, ktérzy maja doswiadczenia z paleniem tyto-
niu, po wzro$cie wlatach 2007-2011. W latach 2003-2007 notowany byt spadek
rozpowszechniania do§wiadczen z paleniem tytoniu.
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Konopie indyjskie.

Marihuane lub haszysz chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato 25,0%
mtodszych uczniéow i 43,0% starszych uczniow.

Uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy w klasach trzecich gimnazjow
wynosi 19,2% uczniéw, a w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych 31,5%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 10,3% uczniéw Kklas trzecich
gimnazjéw i 15,4% uczniéw klas drugich szkét ponadgimnazjalnych uzywato
marihuany lub haszyszu.

Do problemowych uzytkownikéw przetworéw konopi zidentyfikowanych
przy pomocy testu przesiewowego zaliczy¢ mozna 7,0% gimnazjalistéw oraz
7,6% ucznidw ze starszej kohorty.

Wskazniki uzywania przetworéw konopi w 2015 r. w starszej kohorcie
wzrosty podobnie jak w poprzednim czteroleciu, natomiast w mtodszej kohor-
cie wzrost ulegt zahamowaniu.

Zmiany w rozpowszechnieniu uzywania przetworow konopi wsrod chtop-
cow i dziewczat wskazuje na lekkie zmniejszenie sie réznic miedzy chtopcami
a dziewczetami, przynajmniej w stosunku do 1995 r. Sposréd wszystkich sub-
stancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostepno$¢ przetworéw konopi.

LeKi.

Przyjmowanie lekéw uspokajajacych lub nasennych bez przepisu leka-
rza chociaz raz w zyciu, staty sie udziatem 17,0% uczniéw z mtodszej kohorty
i 179% ze starszej kohorty. Wérod gimnazjalistow leki przeciwboélowe w celu
odurzania sie to 7,4%, a w starszej grupie leki przeciwbolowe w celu odurza-
nia sie to 6,7%.

Sieganie po leki jest bardziej rozpowszechnione wsr6d dziewczat niz wsrod
chtopcow.

Dopalacze.

Do uzywania dopalaczy, chociaz raz w zyciu, przyznato sie 10,3% gimna-
zjalistéw i 12,6% uczniéw szkot ponadgimnazjalnych.

Odsetki uzytkownikéw dopalaczy w czasie ostatnich 12 miesiecy sa wyz-
sze wsrod ucznioéw trzecich klas gimnazjéw i wynosza 6,9%, a wéréd uczniow
drugich klas szkét ponadgimnazjalnych 6,0%. W czasie ostatnich 30 dni po te
substancje siegato tylko nieco ponad 4,3% gimnazjalistéw oraz 3,0% uczniow
szk6t ponadgimnazjalnych. Te niskie odsetki wigza¢ mozna ze znacznym ogra-
niczeniem dostepnosci dopalaczy w konsekwencji zamkniecia sklepéw z tymi
substancjami na jesieni 2010 r.
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Uzywanie dopalaczy jest do$¢ silnie r6znicowane przez pteé¢ badanych. Od-
setkiuzywajacych sa dwukrotnie wyzsze wsréd chtopcéw nizwsrdéd dziewczat.

Najczesciej dopalaczy uzywano w postaci mieszanki ziotowej do palenia
i wynosito 9,5% uczniow mtodszych oraz 11,7% starszych. Dopalacze pod in-
nymi postaciami byty wykorzystywane znacznie rzadzie;j.

Wi4réod gimnazjalistéw 10% i 8,4% uczniéw szk6t ponadgimnazjalnych byto
kiedykolwiek w sklepie z dopalaczami.

Rozpowszechnienie uzywania dopalaczy w 2015 r. nie ulegto zmianie
w stosunku do 2011 r.

Substancje wziewne.

Rozpowszechnienie zazywania substancji wziewnych do inhalowania sie
wérod gimnazjalistow jest na poziomie 11,2%, a wérdd uczniéw szkét ponad-
gimnazjalnych wynosi 7,6%.

LSD i inne halucynogeny.

Ze wzgledu na rozpowszechnienie uzywania wsrdd uczniéow gimnazjow
LSD lub innych halucynogenéw wynosi 5,5%, a wsréd ucznidéw szkét wyzszego
poziomu to 5,2%.

Amfetamina.

Rozpowszechnienie uzywania amfetaminy wsréd uczniéw gimnazjow wy-
nosi 5,3%, a wsrdd uczniow szkét wyzszego poziomu to 7,1%.

Kokaina.

Skala rozpowszechnienie uzywania kokainy wsrdd ucznidw gimnazjow
wynosi 4,4%, a wérod uczniéw szkdét wyzszego poziomu to 4,3%.

Extasy.

Rozpowszechnienie uzywania extasy wsrdd uczniéw gimnazjéw wynosi
3,9%, a wsréd uczniow szkot wyzszego poziomu to 4,0%.

Metamfetamina.

Rozpowszechnienie uzywania met amfetaminy wsréd uczniéw gimnazjow
wynosi 3,6%, a wérod uczniéw szk6t wyzszego poziomu to 3,9%.
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Poziom Klasy 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 2011 | 2015
Marihuana lub haszysz 10,1| 15,1| 19,2| 15,7| 24,3| 25,0
Substancje wziewne 10,4 9,1 9,3 8,2 8,7| 11,2

Leki uspokajajace i nasenne bez

przepisu lekarza 18,5| 18,3| 173| 156| 155| 17,0

Leki przeciwbdlowe w celu odurza-

nia sie

Amfetamina 29 7,4 6,0 3,8 4,6 5,3

Metamfetamina X X X X X 3,6

LSD lub inne halucynogeny 1,9 4,0 2,5 1,8 3,3 5,5
£ Crack 05| 10| 16| 09| 21| 26
g Kokaina 0,8 19 2,2 1,8 3,3 4,4
; Relevin 04| x| 10| o8| 21| 21
%s Heroina 08| 57 18 1,4 1,3 31
= Ecstasy 0,8 2,8 2,8 2,5 3,0 3,9

Grzyby Halucynogenne 3,5 2,0 3,1 3,3

GHB 08| 05| 1,2 21

Narkotyki przyjmowane iniekcyjnie 1,2 1,0 1,8 3,0

Alkohol razem z tabletkami 8,4 7,0 5,8 57

LT B T R A ]
LT B T T I ]

Alkohol razem z marihuang 11,3 9,7 X X

Sterydy anaboliczne 2,8 3,4 29 2,1 2,7 3,1
Polska heroina(kompot) X X 2,3 1,8 2,4 3,4
Marihuana lub haszysz 171 22,4| 36,7 279| 37,3| 43,0
= Substancje wziewne 7,9 5,4 6,3 6,8 5,6 7,6
o
§ ;:;‘;;Z‘i‘ti’:}:g:e inasenne bez 20,8| 20,8| 201| 190| 168 179
N - — N
E Ill.;e:;i;:;rzemwbolowe w celu odurza X X X X X 6.7
'g Amfetamina 2,8| 10,5| 154 7,8 8,3 7,1
% Metamfetamina X X X X X 3,9
i LSD lub inne halucynogeny 2,7 3,5 4,2 2,7 3,9 5,2
é Crack 04| 08 1,4 14| 18 1,5
= Kokaina 0,8 1,8 24| 2,5 39| 43
Relevin 0,3 X 0,6 0,9 1,8 1,2
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Poziom Klasy 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 2011 | 2015

Heroina 0,6 6,8 2,2 1,7 1,2 1,8

Extasy 0,6 2,7 5,8 4,2 5,0 4,0

Grzyby Halucynogenne 49 2,9 3,5 3,2

GHB 0,6 0,8 1,2 1,1

Narkotyki przyjmowane iniekcyjne 0,7 1,0 1,4 2,0

Alkohol razem z tabletkami 14,6 | 12,2 7,5 7,3

E T T T ]
BT B T T T ]

Alkohol razem z marihuana 23,4 171 X X

I1 klasy szkdt ponadgimnazjalnych

Sterydy anaboliczne 4,0 2,6 3,5 3,5 3,2 2,3

Polska heroina(kompot) X X 1,2 1,5 2,0 2,0

Tabela przedstawia uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu: ESPAD 2015.

Mtodziez w naszym kraju wedtug wynikéw badania zrealizowanego
w 2015 r. jest nadal silnie zagrozona przez legalne substancje psychoaktywne.
Doswiadczenia z paleniem papieroséw ma wiekszo$¢ badanych uczniéw, a pali
ponad 10 papieroséw dziennie okoto 3% gimnazjalistéw i ok. 6% uczniéw szko6t
ponadgimnazjalnych.

Mimo tendencji spadkowej wskaZnikéw picia alkoholu przez gimnazjali-
stow, rozpowszechnienie picia w tej grupie nadal nie spetnia postulatéow abs-
tynencyjnego paradygmatu profilaktyki adresowanej do niepetnoletnich.

W 2007 r. rozpowszechnienie uzywania przetworéw konopi spadto po
wieloletnim trendzie wzrostowym. W 2011 r. nastapit wzrost kontynuowa-
ny w 2015 r., ale tylko w starszej kohorcie. Powrdt do tendencji wzrostowej
w 2011 r. sugeruje, ze spadek wskaznikéw odnotowany w 2007 r. miat raczej
charakter fluktuacji losowej, niz poczatku odwrocenia tendencji wzrostowej.
Jedna z hipotez wyjasniajacych dynamike wskaznikéw badan z 2003r., 2007r.
i 2011r. mégtby by¢ nizszy poziom przyznawania sie respondentéw do uzywa-
nia substancji nielegalnych w 2007r. wynikajacy z klimatu politycznego w tam-
tym okresie prowadzacego do wiekszej restrykcyjnosci polityki wychowaw-
czej sytemu edukacji. Wedle tej hipotezy spadek wskaznikéw w 2007r. miatby
charakter pozorny, w rzeczywistos$ci za$ mielibySmy do czynienia z konty-
nuacja trendu wzrostowego, maskowang nizszym poziomem raportowania
przez respondentow. Inng hipotezg jest rzeczywisty spadek rozpowszechnia-
na powodowany wspomnianym wcze$niej mechanizmem wzglednie wynika-
jacyz konkurencyjnej, szeroko dostepnej oferty dopalaczy. Nagte i radykalne
zahamowanie dostepu o tych substancji w 2010r. mogto spowodowaé ponow-
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ne skierowanie sie popytu w strone przetwordw konopi. Niezaleznie od tego,
znaczne rozpowszechnienie uzywania przetworéw konopi zwtaszcza w star-
szej kohorcie pozostaje szczegdlnym wyzwaniem dla profilaktyki.

Zahamowanie niekorzystnych tendencji w zakresie problemu przetworow
konopi w mtodszej kohorcie moze oznaczac efekt nasycenia. Nie bez znaczenia
sa tez zapewne dziatania profilaktyczne. Zahamowanie niekorzystnych ten-
dencji w postrzeganiu ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu oraz z uzywaniem
marihuany mozna probowac przypisac przynajmniej w czesci efektom przeka-
zow profilaktycznych.

Brak wzrostu rozpowszechnienia uzywania dopalaczy dostarcza argu-
mentéw przemawiajacych za teza, ze fala zatru¢ w pierwszej potowie 2015
roku miata charakter incydentalny zwigzanych z delegalizacjg szeregu tych
substancji.

Szczegblnym wyzwaniem jest znaczne rozpowszechnienie palenia tytoniu
i picie alkoholu przez dziewczeta. Wyniki uzyskane w 2015 r. ujawnity skale
potrzeb w zakresie profilaktyki alkoholowej oraz tytoniowej adresowanej do
dziewczat. Wiekszo$¢ wskaznikéw picia alkoholu i palenia tytoniu u dziewczat
jest podobna do notowanej u chtopcéw. Tradycyjnie zaréwno picie, jak pale-
nie nalezaty do meskich atrybutéw. Zmiany obyczajowe, jakich doswiadczamy
w ostatnich dziesiecioleciach zdaja sie kwestionowac te zasade. W efekcie ro-
dzi to nowe zagrozenia, na ktére odpowiedzia powinno by¢ opracowania pro-
gramow profilaktycznych uwzgledniajacych specyfike dziewczat jako adresa-
tow. Wydaje sie, ze przygotowujac taki programy mozna odwotac sie do kwestii
zdrowia prokreacyjnego.
Zrédto: . Sierostawski ESPAD 2015

Raport: Monitorowanie problemow narkotykowych w wojewodztwie
mazowieckim 2011r.

Wyniki badania rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktyw-
nych przez mtodziez szkolng przeprowadzonego w 2011 r. metodologia ESPAD
wskazaty, Ze na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia ekspe-
rymentowania narkotykdédw znajduja sie marihuana i haszysz, a nastepnie leki
uspokajajace i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza, zaréwno w grupie
gimnazjalistéw, jak i uczniéw szko6t ponadgimnazjalnych. W mtodszej grupie
na kolejnym miejscu znajduja sie substancje wziewne, a nastepnie LSD. Wsrdod
starszych uczniéw na trzecim miejscu jest amfetamina, a nastepnie substancje
wziewne. W grupie gimnazjalistéw dwuprocentowe rozpowszechnienie prze-
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kraczaja jeszcze: amfetamina, kokaina, heroina, extasy, w starszej grupie zas:
kokaina, LSD, extasy i sterydy anaboliczne.

Zawskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywa-
nie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. W zakresie tego
wskaznika zbierane byty dane o przetworach konopi, substancjach wziewnych
i extasy. Dane pokazujg, zZe przetwordéw konopi uzywato w czasie ostatnich 12
miesiecy przed badaniem 17,7 % uczniéow z mtodszej grupy i 29,5 % ze starszej.
Substancje wziewne aktualnie uzywato 3,4% gimnazjalistow i 2,4% uczniow
ze szkét ponadgimnazjalnych, za$ extasy 2,0 % uczniéw z pierwszej grupy
i3,1% z drugie;j.

Poréwnanie wynikéw badan z roku 2000 i 2011 wskazuje na brak wiek-
szych réznic w grupie gimnazjalistéw poza wzrostem rozpowszechnienia do-
Swiadczen z przetworami konopi i spadkiem z amfetaming oraz lekami. W star-
szej grupie takze znacznie wzrosty odsetki eksperymentujacych z marihuana
ihaszyszem oraz spadty zamfetaming. Ponadto widoczny jest niewielki wzrost
odsetkdw badanych, ktérzy podejmowali préby uzywania kokainy. Poréwnanie
wynikéw z 2011 r. z wynikami uzyskanymi jedenascie lat wczesniej wskazuje
na wzrost odsetkdw aktualnych uzytkownikéw marihuany i haszyszu (mto-
dziez potwierdzajgca uzywanie tych substancji w ciaggu ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem). W czasie ostatnich 11 lat nastapit ponadto wyrazny spadek
odsetkéw badanych traktujacych uzywanie substancji nielegalnych jako bar-
dzo ryzykowne. Dotyczy to nie tylko eksperymentowania z tymi substancjami,
ale takze ich regularnego uzywania.

Z najwiekszym spadkiem mamy do czynienia w przypadku przetworow
konopi.
Zrédto: Ekspert Wojewédzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii, 2011.
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Rozdziat 12.

Przyjmowanie substangji
psychoaktywnych przez pacjentéw
Osrodka Rehabilitacji Uzaleznien

| Podwojnej Diagnozy dla Dzieci

| Mfodziezy w Otwocku.

Program Os$rodka dla Dzieci i Mtodziezy w Otwocku jest realizowany od
1998 roku. W czasie funkcjonowania Osrodka, Srednio rocznie jest przyjmowa-
nych 80 pacjentdéw na terapie z powodu uzaleznienia. Sposrod wszystkich osob,
przyjetych do O$rodka w latach 1998-2000 okoto 80% byty to osoby uzaleznio-
ne od heroiny (brazowa heroina do palenia - brown suger) oraz nikotyny i al-
koholu. W latach 2001-2005 ta tendencja ulegta zasadniczej zmianie. Owczeéni
pacjenci trafiajacy na terapie do O$rodka to osoby w okoto 80% uzaleznione od
amfetaminy i innych psychostymulatoréw oraz nikotyny i alkoholu. W kolej-
nych latach 2006-2010, ta sytuacja ponownie ulegta zmianie. Wéwczas okoto
80% pacjentéw trafiajacych do Osrodka to osoby uzywajace gtéwnie marihu-
ane, mefedron i dopalacze oraz nikotyne i alkohol. 0d 2011 roku pacjenci przyj-
mowani do O$rodka zazywajq gtéwnie marihuane i amfetamine oraz nikotyne
i alkohol.

Ponizej przedstawione zostaty wyniki badan, ktére opracowano w oparciu
o wywiad i diagnoze pacjentdw przebywajacych w Osrodku Rehabilitacji Uza-
leznien i Podwdjnej Diagnozy dla Dzieci i Mtodziezy w Otwocku w okresie od
stycznia 2014 roku do marca 2016 roku. Razem objetych badaniem byto 153
pacjentéw w wieku 14-19 lat.

Tabela 1. CzestoS$ci i procent 0os6b ze wzgledu na wcze$niejsze uzywanie
alkoholu.

Alkohol Liczba oséb Procent
nie 12 7,8
tak 141 92,2
Ogdtem 153 100,0
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Tabela 2. Czestos$ci i procent 0s6b ze wzgledu na wczesniejsze uzywanie

nikotyny.
Nikotyna Liczba os6b Procent
nie 10 6,5
tak 143 93,5
Ogo6tem 153 100,0

Tabela 3. Czestosci i procent os6b ze wzgledu na wcze$niejsze uzywanie

kanabinoli.
Kanabinole Liczba os6b Procent
nie 6 3,9
tak 147 96,1
Ogb6tem 153 100,0

Tabela 4. Czestos$ci i procent os6b ze wzgledu na wczesniejsze uzywanie

amfetaminy.
Amfetamina Liczba os6b Procent
nie 47 30,7
tak 106 69,3
Ogdtem 153 100,0

Tabela 5. Czestosci i procent os6b ze wzgledu na wcze$niejsze uzywanie

dopalaczy.
Dopalacze Liczba oséb Procent
nie 81 52,9
tak 72 47,1
Ogo6tem 153 100,0

Tabela 6. Czestosci i procent os6b ze wzgledu na wcze$niejsze uzywanie

mefedronu.
Mefedron Liczba os6b Procent
nie 67 43,8
tak 86 56,2
Ogbtem 153 100,0

Tabela 7. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na uzywanie Srodkéw

halucynogennych.
Srodki halucynogenne Liczba osdb Procent
nie 113 73,9
tak 40 26,1
Ogdtem 153 100,0




Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania

Tabela 8. Czestosci i procent os6b ze wzgledu na wcze$niejsze uzywanie

extasy.

Extasy Liczba os6b Procent
nie 130 85,0
tak 23 15,0
Ogo6tem 153 100,0

Tabela 9. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na wczes$niejsze uzywanie

kokainy.

Kokaina Liczba oséb Procent
nie 117 76,5
tak 36 23,5
Ogoétem 153 100,0

Tabela 10. Czestosci i procent 0s6b ze wzgledu na wczes$niejsze uzywanie

heroiny.

Heroina Liczba oséb Procent
nie 149 97,4
tak 4 2,6
Ogdtem 153 100,0

Tabela 11. Czestos$ci i procent oséb ze wzgledu na wcze$niejsze uzywanie

opiatow.

Morfinaiinne opiaty Liczba os6b Procent
nie 150 98,0
tak 3 2,0
Ogo6tem 153 100,0

Tabela 12. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na uzywanie acodinu i in-

nych lekéw.

Acodini inne leki Liczba oséb Procent

nie 112 73,2
tak 41 26,8
Ogoétem 153 100,0

Tabela 13. Czestos$ci i procent 0os6b ze wzgledu na wcze$niejsze uzywanie

inhalatorow.
Aerozole i rozpuszczalniki Liczba oséb Procent
nie 140 91,5
tak 13 8,5
Ogotem 153 100,0
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Tabela 14. Statystyki opisowe dotyczace wieku rozpoczecia przyjmowania
danej substancji psychoaktywnej.

. a . Odchylenie | Warto$¢ Wartos¢ .
Substancja Srednia standardowe | minimalna maksy- | Sko$nos¢ | Kurtoza
malna

Alkohol 12,66 1,58 7,0 18,0 -0,413 1,801
Nikotyna 12,36 2,06 5,0 17,0 -0,917 1,708
Kanabinole 13,55 1,48 10,0 18,0 0,421 0,876
Amfetamina 14,69 1,61 11,0 20,0 0,529 0,793
Dopalacze 14,64 1,40 10,0 18,0 -0,503 1,130
Mefedron 15,17 1,46 11,0 19,0 -0,131 0,573
Srodki halucynogenne 15,68 1,29 14,0 19,0 1,180 1,247
Extasy 15,25 1,95 12,0 20,0 0,648 1,159
Kokaina 15,33 1,40 13,0 19,0 0,888 0,874
Acodiniinne leki 14,50 1,70 10,0 17,0 -0,658 0,515
Areozole i rozpuszczalniki 14,57 1,62 12,0 17,0 -0,013 0,249

* wyniki obliczone dla réznych liczebnosci, ze wzgledu na braki danych

Tabela 15. Statystyki opisowe dotyczace ilo$ci przyjmowanych substancji

psychoaktywnych.

Substancja Srednia s(t)::::’:;:\i:e m‘;‘fil;‘;isa ‘:/na:ll;(t:;-c Skosnos¢ | Kurtoza

malna

Alkohol [SJA/tydz] 12,69 12,53 0,18 64,00 2,124| 5,380
Nikotyna [szt/doba] 17,55 9,73 1,00 60,00 1,463| 3,067
Kanabinole [g/doba] 1,82 1,78 0,07 10,00 2,757 9,571
Amfetamina [g/doba] 1,72 1,36 0,20 5,00 0,795 -0,619
Dopalacze [g/doba] 3,22 4,59 0,20 20,00 3,390 12,713
Mefedron [g/doba] 2,45 2,04 0,50 10,00 1,437 | 2,745
Kokaina [g/doba] 1,84 1,32 0,20 500 0,836| 0,378
ﬁf,ﬁj]‘“ iinne leki [tabl./ 27,44 18,37 3,00 70,00 0564| 0172

* wyniki obliczone dla réznych liczebnosci, ze wzgledu na braki danych.

Z przedstawionych powyzej danych mozna sformuowac nastepujace
whnioski.

1. Obecnie powodem, z ktérego mtodziez trafia na terapie stacjonarng do
Osrodka jest uzywanie kilku naprzemiennie substancji psychoaktywnych.
Nie mozna wytoni¢ jednej wiodacej substancji lub grupy substancji psy-
choaktywnych powodujacych uzaleznienie krzyzowe. Najcze$ciej uzywa-
nymi substancjami psychoaktywnymi sg kanabinole 147 oséb, nikotyna
143 osoby, alkohol 141 oséb i amfetamina 106 oséb. Na kolejnych miejscach
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sa to mefedron 86 os6b, dopalacze 72 osoby, $rodki halucynogenne 40 oséb,
acodin i inne leki 41 os6b, kokaina 36 o0sdb, extasy 23 osoby, aerozole i roz-
puszczalniki 13 osdb, heroina 4 osoby, morfina i inne opiaty 3 osoby.

2. Z nielegalnych substancji psychoaktywnych zazywanych przez pacjentéw
Osrodka najwieksza intensywnos$¢, przedstawiong w gramach na dobe,
osiagaja dopalacze, gdzie Srednia wynosi 3,22 g/dobe oraz mefedron, gdzie
$rednia wynosi 2,45 g/dobe.

3. Wiek w jakim dochodzi do inicjacji z substancjami psychoaktywnymi
wsrdd oséb przebywajacych na terapii w Osrodku rozktada sie nastepu-
jaco. Najwczesniej dochodzi do inicjacji z nikotyna i jest to $rednio 12,36
rok zycia oraz alkoholuijest to 12,66 r.z. Dalej wyglada to nastepujaco: ka-
nabinole 13,55 r.z.; acodin i inne leki 14,50 r. z.; aerozole i rozpuszczalniki
14,57 r.z.; dopalacze 14,64 r.z.; amfetamina 14,69 r.z.; mefedron 15,17 r.Z,;
extasy 15,25 r.z.; kokaina 15,34 r.z.

Podsumowujac informacje i badania zawarte w tej czeSci nalezy stwier-
dzi¢é, ze wszystkie wyzej przedstawione Zrodta wiedzy na temat substancji psy-
choaktywnych zazywanych przez dzieci i mtodziez w znaczacym zakresie po-
krywaja sie. Zatem model zazywania przez nich substancji psychoaktywnych,
ze wzgledu na rodzaj substancji, mozna przedstawic¢ nastepujaco.

1. Nalezy stwierdzi¢, ze inne substancje sg wybierane przez dzieci i mto-
dziez na dokonywanie inicjacji z substancjami uzalezniajacymi, a sg to alkohol
i nikotyna. Natomiast inne substancje psychoaktywne powoduja uzaleznienie
i sg to gtéwnie kanabinole oraz psychostymulatory.

2. Obecnie dzieci i mtodziez przede wszystkim uzalezniaja sie od grupy
substancji, w ktérej sktad wchodza cztery podstawowe substancje uzaleznia-
jace. Po pierwsze s3 to kanabinole uzywane gtéwnie w postaci palonej marihu-
any, rzadziej skuna i haszyszu, ale réwniez dopalaczy w postaci syntetycznych
kanabinoli. Po drugie jest to amfetamina i inne psychostymulatory takie jak
dopalacze psychostymulujace, mefedron, kokaina i metamfetamina. Po trzecie
jest to alkohol, ktory jezeli chodzi o rozpowszechnienie nieregularnego spozy-
wanie oraz wieku inicjacji jest na pierwszym miejscu. Alkohol najczesciej spo-
zywany przez dzieci i mtodziez to piwo, a najrzadziej to wino. Po czwarte jest
to nikotyna palona przede wszystkim w postaci papierosow, ale réwniez przyj-
mowana jako tabaka. Nikotyna podobnie jak alkohol jest na czotowym miejscu
jezeli chodzi o wiek inicjacji i jest substancja, ktéra najcze$ciej jest zazywana
tacznie z innymi substancjami.
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Dodatkowo dzieci i miodziez siegaja po leki oraz substancje wziewne,
ktére stosujg w celu odurzania sie co w konsekwencji tez moze prowadzi¢ do
uzaleznienia.

Leki zazywane przez dzieci i mtodziez mozna podzieli¢ na trzy grupy.
Pierwszg grupe lekéw stanowig leki ogdlnie dostepne i sa to gtéwnie parace-
tamol, ibuprofen, etopiryna itp. Leki te sg zazywane w duzych ilosciach w celu
zmiany swojej SwiadomosSci. Druga grupe lekéw stanowig leki, ktére w swym
sktadzie zawieraja pseudoefedryne lub pseudokodeine czego przyktadem moze
by¢ acodin. Acodin wystepuje w tabletkach, mozna go zakupi¢ bez recepty ijest
najbardziej rozpowszechnionym lekiem w tej grupie. Trzecig grupe stanowia
leki uspakajajgce i nasenne. Najczes$ciej sg to benzodiazepiny i barbiturany, kto-
re mozna zakupi¢ wytacznie z przepisu lekarza.

Uzywanie lekdw jest wyraznie bardziej rozpowszechniona wsréd dziew-
czat niz chtopcow.

Substancje lotne to kolejna grupa substancji wybierana przez mtodziez
w celu odurzania sie. Sg to silne zwigzki chemiczne, ktére dziataja depresyjnie
na o$rodkowy uktad nerwowy. Po zazyciu w postaci inhalowania sie wyste-
puje euforia z tendencja do fantazjowania oraz omamy wzrokowe. Grupa tych
substancji jest bardzo liczna i tatwo dostepna. Srodki te wystepuja w kazdym
gospodarstwie domowym w postaci rozpuszczalnikdw, klejow, gazu z zapalni-
czek oraz w szkole w od$§wiezaczach do powietrza, markerach do pisania, ko-
rektorach zawierajacych ptynna toksyczna substancje itp.

3. Kolejny wniosek moéwi o tendencji lekkiego spadku uzywania alkoholu
przez dzieciimtodziez. Natomiast stan uzywania innych, gtéwnie nielegalnych
substancji psychoaktywnych, utrzymuje sie na podobnym poziomie.

Faktem jest réwniez spostrzezenie dotyczace zacierania sie ilosSciowej roz-
nicy zazywania substancji psychoaktywnych ze wzgledu na ptec. Jeszcze deka-
de temu ten stosunek wynosit okoto 30 % dziewczat do 70% chtopcéw. Obec-
nie te proporcje wyraznie wyréwnujag sie. Od kilku lat w spozywaniu alkoholu,
a obecnie tez w zazywaniu innych substancji psychoaktywnych. Zauwazy¢ to
mozna réwniez analizujac osoby ze wzgledu na pte¢ zgtaszajace sie na terapie
do Osrodka w Otwocku. O okoto 10 % wiecej dziewczat niz chtopcéw zgtasza
sie na terapie z powodu uzaleznienia do O$rodka. A jeszcze 2-3 lata temu te
proporcje wynosity 60% chtopcy i 40% dziewczeta. Ta tendencja jest wyrazna
i utrzymuje sie od maja 2016 roku.



Czes¢ IV.

Strategie postepowania w sytuacji uzywania substancji
uzalezniajgcych przez mtodziez.

Rozwojowe mechanizmy rozpoczynania i podtrzymywania uzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez ksztattuja sie w trzech ob-
szarach tj. Srodowisku rodzinnym, rowiesniczym i szkolnym. W kazdym z tych
Srodowisk dotycza jednostki, jej aspektu biologicznego, psychologicznego i spo-
tecznego. Zatem oddziatywania interwencyjne, profilaktyczne i terapeutyczne
powinny odnosic¢ sie rowniez do tych obszaréw. W tej czesci przedstawione zo-
stang réznego rodzaju strategie i konkretne dziatania, ktére mozna podejmo-
wac wobec dzieci i mtodziezy zazywajacej substancje psychoaktywne. Beda
to rozne perspektywy, systemy oddziatywan i dziatania interdyscyplinarne.
Pierwszy obszar jest zwigzany z dziataniami opiekunczo-wychowawczymi po-
dejmowanymi przez rodzicéw, wychowawcéw, nauczycieli, pedagogéw, psy-
chologéw; drugi to dziatania podejmowane przez profilaktykéw i terapeutow
uzaleznien oraz pracownikdéw pomocy spotecznej i organizacji pozarzado-
wych; trzeci to wymiar sprawiedliwos$ci i dziatania podejmowane przez sady,
kuratorow sadowych oraz policje.

Na poczatek jednak tej czesci zostang przedstawione zagadnienia doty-
czace profilaktyki uzaleznien i sposoby rozpoznawania uzywania substancji
psychoaktywnych.
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Rozdziat 13.
Profilaktyka uzaleznien.

Definicja profilaktyki.

Profilaktyka to termin rozumiany jako dziatanie i Srodki stosowane w celu
zapobiegania chorobom. Stosowanie réznych srodkéw zapobiegawczych w celu
niedopuszczenia do wypadkéw, uszkodzen, katastrof itp.

Zrédto: Stownik Jezyka Polskiego, 1997.

Mozna takze przyja¢, ze profilaktyka to dziatanie, ktére ma na celu zapo-
bieganie pojawieniu sie lub rozwojowi niekorzystnego zjawiska. Jest tez jed-
nym ze sposobéw reagowania na zjawiska spoteczne, ktére oceniane s3 jako
szkodliwe i niepozadane. Ta ocena sktania do traktowania takich zjawisk w ka-
tegoriach zagrozen i podejmowania wysitkdw w celu ich eliminacji lub cho¢by
ograniczenia. Powszechnie uwaza sie, ze skuteczna profilaktyka jest optymal-
nym sposobem hamowania rozwoju lub ograniczania skali zjawisk uznanych za
dolegliwe spotecznie. Gtéwnie z tego wzgledu jest znacznie bardziej optacalna
niz kosztowne dziatania zaradcze, konieczne w sytuacji, gdy wzrasta skala nie-
pozadanych zjawisk.

Poziomy profilaktyki.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyréznia trzy poziomy profilaktyki.

Poziom pierwszy.

Profilaktyka uniwersalnajest kierowana do wszystkich oséb w okreslonym
wieku bez wzgledu na stopien ryzyka wystgpienia zachowan problemowych
lub zaburzen psychicznych. Dotyczy zagrozen znanych, rozpowszechnionych
w znacznym stopniu np. przemocy, uzaleznien. Na tym poziomie wykorzysty-
wana jest ogélna wiedza na temat zachowan ryzykownych, czynnikéw ryzy-
ka i chronigcych, danych epidemiologicznych (gtéwnie wynikéw badan nauko-
wych, informacji o wieku inicjacji itp.).
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Celem jest przeciwdziatanie pierwszym prébom podejmowania zachowan
ryzykownych. W duzej mierze dziatania profilaktyczne skupiaja sie na tworze-
niu wspierajgcego, przyjaznego klimatu srodowiska w tym szkoty, ktéry po-
zytywnie wptywa na zdrowie psychiczne i poczucie wartosci, motywacje do
osiaggnie¢ zaréowno dzieci jak i dorostych. Dziatania te umozliwiaja takze czyn-
ny udziat na przyktad rodzicéw w zyciu szkoty.

Poziom drugi.

Profilaktyka selektywna ukierunkowana jest na grupy zwiekszonego ry-
zyka, wymagajaca dobrego rozpoznania tych grup w spotecznosci lokalnej lub
szkolnej. Informacje o uczniach szkota gromadzi w toku codziennego procesu
edukacji. Szczegolnie dotyczy to uczniéw z deficytami poznawczymi, uczniow
z rodzin dysfunkcyjnych itp.

Dla dziecii mtodziezy znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka or-
ganizowane sg indywidualne lub grupowe dziatania profilaktyczne (np. terapia
pedagogiczna, treningi umiejetnosci spotecznych, socjoterapia).

Poziom trzeci.

Profilaktyka wskazujaca kierowana jest do os6b wysokiego ryzyka. Dziata-
nia w tym obszarze wymagaja specjalistycznego przygotowania, polegajace na
terapii, interwencji, badz leczeniu dzieci i mtodziezy z symptomami zaburzen.

Na tym poziomie dziataniami profilaktycznymi najczesciej zajmuja sie réz-
ne instytucje zewnetrzne, przygotowane do prowadzenia pomocy psycholo-
gicznej lub medyczne;j.

Strategie profilaktyczne.

Dziatania profilaktyczne realizowane sg poprzez stosowanie okreslonych
strategii profilaktycznych.

Strategia informacyjna.

Celem jest dostarczenie adekwatnych informacji na temat skutkéw zacho-
wan ryzykownych i umozliwienie dokonywania racjonalnych wyboréw. U pod-
staw tej strategii lezy przekonanie, ze ludzie, zwtaszcza mtodzi, zachowuja sie
ryzykownie, poniewaz zbyt mato wiedzg o mechanizmach i nastepstwach ta-
kich zachowan. W zwigzku z tym dostarczenie informacji o skutkach przemocy
czy palenia tytoniu ma spowodowac zmiane postaw i w konsekwencji niepodej-
mowanie zachowan ryzykownych.
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Strategia edukacyjna.

Celem jest rozwijanie waznych umiejetno$ci psychologicznych i spotecz-
nych. Umiejetno$ci nawigzywania kontaktéw z ludZmi, radzenia sobie ze stre-
sem, rozwigzywania konfliktow, opierania sie naciskom ze strony otoczenia
itp. U podstaw tej strategii lezy przekonanie, ze ludzie, nawet dysponujacy od-
powiednig wiedza, podejmujg zachowania ryzykowne z powodu braku umiejet-
nosci niezbednych w zyciu spotecznym. Te deficyty uniemozliwiaja budowanie
gtebszych, satysfakcjonujacych zwigzkéw z ludZmi, uniemozliwiajg odnoszenie
sukcesow szkolnych lub zawodowych. Zachowania ryzykowne stanowia w tej
sytuacji zastepcze, chemiczne sposoby radzenia sobie z trudnosciami.

Strategia dziatan alternatywnych.

Celem jest pomoc w zaspokojeniu waznych potrzeb psychologicznych np.
sukcesu, przynaleznosci oraz osigganie satysfakcji zyciowej przez utatwianie
angazowania sie w dziatalno$¢ akceptowang spotecznie (artystyczng, spotecz-
na, sportowa). U podstaw tej strategii lezy zatozZenie, Ze wielu ludzi podejmu-
je zachowania ryzykowne ze wzgledu na brak mozliwos$ci rozwoju zaintereso-
wan i osiggania sukcesow. Dotyczy to zwtaszcza dzieci i mtodziezy zaniedbanej
wychowawczo.

Strategia interwencyjna.

Celem jest wspieranie w sytuacjach kryzysowych os6b majacych trudno-
$ci w identyfikowaniu i rozwigzywaniu probleméw osobistych. Elementem in-
terwencji jest towarzyszenie ludziom w krytycznych momentach ich zycia. Jej
podstawowe techniki to poradnictwo, telefon zaufania, sesje interwencyjne,
doradztwo.

Strategie informacyjna, edukacyjna i alternatywna stosuje sie na wszyst-
kich trzech poziomach profilaktyki. Strategia interwencyjna jako dziatanie
gtebsze i bardziej zindywidualizowane zastrzezona jest gtéwnie dla poziomu
drugiego i trzeciego.

Strategia zmniejszania szkéd.

Celem jest stosowanie gtéwnie dziatan o obszarze profilaktyki z trzeciego
poziomu. Adresatem sg grupy najwyzszego ryzyka.

Strategia zmian Srodowiskowych.

Celem jestidentyfikacja i modyfikacja tych elementéw srodowiska spotecz-
nego i fizycznego, ktére sprzyjaja zachowaniom problemowym. Dziatania mo-
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dyfikujg Srodowisko, miejsca przebywania oséb dysfunkcyjnych, postawy spo-
teczne wobec tych oséb.

Strategia zmian przepiséw.

Celem sg dziatania kierowane do catej lokalnej spotecznosci. Polega na
zmianie przepiséw prawnych, np. rozporzadzen lokalnych dotyczacych ogra-
niczania dostepu do srodkéw odurzajgcych i ich dystrybuciji.

Programy profilaktyczne.

Na przestrzeni ostatnich lat zatozenia programéw profilaktyki uzaleznien
ulegty zasadniczym zmianom. Obecnie, przy opracowywaniu programoéw pro-
filaktycznych, coraz wiekszg wage przywigzuje sie do uczenia umiejetnosci
przeciwstawiania sie presji spotecznej, rozwijania postaw osobistego zaanga-
zZowania, trenowania innych waznych umiejetnos$ci zyciowych oraz do budowa-
nia przekonan i systemu warto$ci u mtodych ludzi.

Ponizej przedstawiona tabela prezentuje zestawienie dziatan, od ktérych
sie odchodziidziatania obecnerealizowane wramach dziatan profilaktycznych.

MODEL ODCHODZACY MODEL AKTUALNY
Cel: Cel:
Zwalczanie patologii Promocja zdrowia
PODSTAWOWE ZALOZENIA PODSTAWOWE ZALOZENIA
Uswiadomienie skutkéw uzywania substancji | Sieganie do przyczyn uzywania substancji
psychoaktywnych. psychoaktywnych.
SPODZIEWANE EFEKTY SPODZIEWANE EFEKTY

Wiedza o skutkach uzywania substancji psy- | Umiejetno$¢ odmawiania. Poczucie wtasnej
choaktywnych i negatywna postawa wobec warto$ci. Uporzadkowanie systemu

ich uzywania. wartos$ci. Umiejetnosci spoteczne. Wiedza
o uzaleznieniach. Osobiste zaangazowanie.

FORMA ODDZIALYWAN FORMA ODDZIALYWAN

Jednostronny przekaz i bierny odbior. Dialog i aktywizowanie uczestnikow.

CZAS 1 ZAKRES ODDZIALY WAN CZAS 1 ZAKRES ODDZIALYWAN

Sporadyczne akcje wérdd nastolatkow. Diugoterminowe i systematyczne dziatania
wiéréd dzieci i mtodziezy.

REALIZATORZY REALIZATORZY

Prelegenci i specjalisci. Wychowawecy, nauczyciele i liderzy
mtodziezowi.

RODZAJ SUBSTANCJI RODZAJ SUBSTANCJI

Alkohol, papierosy lub narkotyki. Wszystkie substancje psychoaktywne.

KONTROLA EFEKTOW KONTROLA EFEKTOW

Niewymagana Wymagana ewaluacja.

Opracowanie wg. Ostaszewski, 1996.
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W dzisiejszych dziataniach w ramach programéw profilaktyki uzaleznien
zadecydowanie odchodzi sie od akcji i prelekcji prowadzonych przez zaproszo-
nych ekspertéw z zewnatrz na rzecz dtugofalowych, statych dziatan na terenie
na przyktad szkoty czy placowki opiekunczej, wychowawczej, resocjalizacyjne;.

Ze wspotczesnych badan wynika, ze krotkie, okolicznosciowe programy sa
nieskuteczne, a wrecz szkodliwe. Zwykle rozjatrzaja tylko problem (odurzanie
sie, samobojstwa, agresja), ktéremu chca przeciwdziatac.

Watpliwosci dotyczace skutecznosci programéw
profilaktycznych.

Pierwszym obszarem nieskutecznos$ci programéw profilaktycznych jest
niezadowalajacy stan wspétczesnej wiedzy:

- niedostateczna identyfikacja istotnych czynnikéw ryzyka, czynnikéw chro-
nigcych i posredniczacych. Specyficznych dla okres$lonego zaburzenia, jak
i uniwersalnych, czyli wspdlnych dla réznych zaburzen;

- niedostateczna znajomo$¢ zwigzkow zachodzacych pomiedzy réznymi
czynnikami ryzyka. Pomiedzy czynnikami biologicznymi, psychologiczny-
mi, spotecznymi, a takze pomiedzy tymi czynnikami, a konkretnymi pro-
blemami;

- brak wiedzy dotyczacej rozwoju psychopatologii, w tym tzw. wieku ryzyka
dla r6znych zachowan problemowych, co utrudnia wybér wtasciwego mo-
mentu do wkroczenia z interwencja profilaktyczna;

- niedoskonato$¢ metod i narzedzi diagnozy;

- niedoskonatos¢ metod i narzedzi ewaluacji.

Drugim obszarem sg btedy popetniane w praktyce w fazie konstruowania
programu, a wynikajgce z niedostatecznej wiedzy autoréw programéow:

- niejasno okreslone cele programu;

- niewtasciwy dob6r metod i form oddziatywan, co nie gwarantuje realizacji
zaktadanych celow;

- nieuwzglednianie poziomu rozwoju adresata;

- zaawansowania procesu socjalizacji, np. stosowanie ¢wiczen asertywnosci
u dzieci nieznajacych wartosci i norm spotecznych, stopnia rozwoju funk-
cji poznawczych, np. bezkrytyczne przenoszenie ¢wiczen dla dorostych do
programoéw dla dzieci i mtodziezy, stosowanie ¢wiczen zbyt trudnych lub
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zbyt tatwych, co powoduje, Ze mtodziez sie nudzi, a dzieci nie rozumieja
polecen;

- niedostosowanie oddziatywan profilaktycznych do stopnia zagrozenia;

- mylenie pozioméw profilaktyki, np. wdrazanie dziatan skutecznych dla
grupy niskiego ryzyka, przez co tracg one swojg efektywno$¢é w grupach
podwyzszonego ryzyka, a dziatania skuteczne w grupach podwyzszonego
ryzyka moga by¢ nieskuteczne lub szkodliwe w grupach niskiego ryzyka;

- jednokierunkowos¢ programu, czyli koncentrowanie sie na czynnikach ry-
zyka, bez uwzgledniania czynnikéw chronigcych;

- zbyt duzy udziat dziatan o charakterze informacyjnym w programie, kté-
rych skuteczno$¢ jest niska;

- konstruowanie kroétkich, wasko wyspecjalizowanych programoéw;

- brak strategii umozliwiajacej ocene skutecznosci programu.

Trzecim obszarem sa btedy popetniane w fazie wdrazania programu:

- wdrazanie programu bez wcze$niejszej diagnozy populacji, do ktoérej jest
kierowany;

- niewtasciwy dobér realizatoréw, ktoérych cechy osobowosci moga utrud-
niac realizacje programu np. oséb apodyktycznych, sztywnych;

- niedostateczne przeszkolenie realizatoréw, co nie gwarantuje starannej re-
alizacji, zgodnej z zasadami przyjetymi w programie.

Czwarty obszar to nastepujace czynniki:

- brak spéjnej polityki szkoty wobec zachowan ryzykownych dzieci i mto-
dziezy, np. tolerancja takich zachowan przez dyrektora i nauczycieli;

- nauczyciele stanowigcy wzorzec nieprawidtowych zachowan;

- brak akceptacji nauczycieli dla programu narzuconego odgoérnie, zwtaszcza
jezeli realizatorami sg osoby spoza szkoty.

System rekomendacji programéw profilaktycznych.

Poprawe jakosci dziatan majacych na celu ochrone zdrowia psychicznego,
w tym promocje zdrowia i profilaktyke Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
umieszcza wsrdd swoich priorytetéw. Standardy wypracowane przez znaczace
instytucje zajmujace sie profilaktyka uzaleznien sa wykorzystywane réwniez
w profilaktyce innych zachowan ryzykownych i zaburzen. WHO upowszech-
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nia System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

Uczestnictwo Polski w programie EDDRA (program standardéw w zakre-
sie profilaktyki realizowany w krajach Unii Europejskiej) zobowigzuje nasz
kraj do uwzgledniania i upowszechniania europejskich kryteriow dobrej jako-
$ci. Kazde panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, w oparciu o kryteria ED-
DRA, powinno opracowa¢ wtasne standardy i procedure rekomendacji pro-
gramoéw, stosownie do posiadanych zasob6ow i potrzeb. W Polsce programy
profilaktyczne zaczeto wdrazac na poczatku lat dziewiecdziesiatych. Obecnie
w naszym kraju funkcjonuje Bank Rekomendowanych Programéw Profilak-
tycznych, ktory jest prowadzony i dostepny na stronach internetowych Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (www.kbpn.gov.pl), Panstwo-
wej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (www.parpa.pl) oraz
0Osrodka Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl).

W szkotach naszego kraju realizowane s réwniez programy, ktére nie
figurujag we wspomnianym Banku, mimo to, Ze sg dobrymi programami. Nie
zostaty jednak poddane badaniom ewaluacyjnym ze wzgledu na jej wysokie
koszty i czasochtonne procedury. Autorzy niektérych programéw nie ubiega-
ja sie tez o centralng rekomendacje, poniewaz nie dysponuja odpowiednia licz-
ba i przygotowang kadra, gotowa odpowiedzie¢ na zapotrzebowanie ze strony
szkot i samorzaddéw lokalnych. Uzyskaniem rekomendacji dla swoich progra-
moéw s3 natomiast zainteresowane wieksze instytucje i organizacje pozarza-
dowe. Dodatkowo nalezy wspomniec o istniejgcych projektach autorskich, kto6-
re najczesciej sg realizowane tylko w jednej szkole lub na terenie jednej gminy.
Oszacowanie iloSci tych programdw jest trudne. Nie znana jest réwniez ich ja-
ko$¢ merytoryczna. Ocena i selekcja projektéw wdrazanych w szkotach i pla-
cowkach systemu oswiaty wydaje sie zatem konieczna. W tym celu zesp6t skta-
dajacy sie z przedstawicieli KBdsPN, PARPA, IPN i ORE przygotowat projekt
systemu rekomendacji i przeprowadzit jego pilotaz. W grudniu 2010 roku na
mocy porozumienia zawartego pomiedzy wymienionymi instytucjami powo-
tano Zespot ds. Rekomendacji i Oceny Programoéw.

System ten sktada sie z nastepujacych dokumentow:
- kwestionariusz aplikacyjny;
- standardy i kryteria oceny programoéw;
- stownik poje¢ i terminow;
- opis poziomdw rekomendacji;
- arkusz oceny programu.

Sami autorzy lub instytucje opiekujace sie programem profilaktyki uza-
leznien, zainteresowani wpisaniem go do centralnego Banku Rekomendowa-
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nych Programéw Profilaktycznych, moga wypeini¢ kwestionariusz aplikacyj-
ny i przesta¢ go do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Szczegbtowe informacje o systemie rekomendacji i materiaty do pobrania
zamieszczone sg na wyzej podanych stronach internetowych instytucji odpo-
wiedzialnych za system akredytacji programdéw profilaktyki uzaleznien.

Akty prawne | przepisy regulujgce dziatania z zakresu
profilaktyki uzaleznien.

Dziatania korekcyjne i profilaktyczne podejmowane przez placowki, szko-
te i konkretne osoby opieraja sie na nastepujacych uregulowaniach prawnych:

a) Konstytucja Rzeczpospolitej Art. 72.

b) Konwencja o Prawach Dziecka Art. 3, 19, 33.

c) Kodeks postepowania karnego z dnia 6 kwietnia 1997 r. Art. 304.
d) Kodeks postepowania cywilnego, Art. 572 (Dziat II, rozdziat 2).
e) Ustawy i rozporzadzenia:

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r.
w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu
o$wiaty dziatalnos$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilak-
tycznej w celu przeciwdziatania narkomanii.

- Ustawa o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. z p6Zniejszymi zmia-
nami.

- Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. - nowelizacja z dnia 28 marca 2005 r.

- Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r.

- Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich z dnia 26 pazdziernika
1982 r.

- Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyro-
béw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r.

- Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.

- Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r.
- Ustawy i rozporzadzenia w obszarze o$wiaty i wychowania.

f) Programy narodowe i krajowe:

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020.
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- Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

- Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych.

- Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii.

- Krajowy Program Zapobiegania Niedostosowaniu Spotecznemu i Przestep-
czo$ci wsrdd Dzieci i Mtodziezy.

- Narodowy Plan Dziatan na rzecz Dzieci.

g) Procedury postepowania nauczycieli i metody wspotpracy szkoét z Policja
w sytuacjach zagrozenia dzieci oraz mtodziezy przestepczoscia i demorali-
zacja, w szczegdlnosci: narkomania, alkoholizmem, prostytucja. (Program

Zapobiegania Niedostosowaniu Spotecznemu i Przestepczo$ci wéréd Dzie-
cii Mtodziezy).

h) Dokumenty wewnetrzne regulujace funkcjonowanie placéwki lub szkoty:
- Program Wychowawczy Szkoty.

- Program Profilaktyki Szkolne;j.

- Statut Placéwki lub Szkoty.

- Plan rozwoju placéwki lub szkoty.

- Plany pracy wychowawcéw grup lub klas.

- Szkolne programy nauczania.
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Rozdziat 14.
Szkolny Program Profilaktyki.

Profilaktyka w szkole znajduje najczesciej odbicie w Szkolnym Programie
Profilaktyki. Jego szczegétowa zawarto$¢ zalezy wytacznie od grona pedago-
gicznego danej placéwki o§wiatowej. Kazda bowiem ma specyficzne potrzeby
i zasoby. Gtéwna struktura programu profilaktyki powinna by¢ natomiast taka
sama dla wszystkich szkoét.

Do stworzenia systemowych dziatan profilaktycznych w szkole potrzebna
jest diagnoza, ocena sytuacji wychowawczej i zidentyfikowanie niepokojacych
objawoéw. Oszacowanie problemu nalezy zacza¢ od ustalenia, kogo obja¢ bada-
niamiijak liczna powinna by¢ badana grupa. Diagnoza czesto dotyczy funkcjo-
nowania catego srodowiska szkolnego - uczniéw, nauczycieli, rodzicow.

Do oceny zagrozen nauczyciele moga wykorzysta¢ réznorodne metody
i narzedzia diagnostyczne. W praktyce szkolnej powszechnie stosowane s3:

- obserwacja;

- wywiad;

- rozmowa;

- analiza wytwordéw uczniéw;

- ankieta;

- socjometria;

- analiza dokumentéw szkolnych.

Zdiagnozowane trudnos$ci i zagrozenia stanowig podstawe planowania
szkolnej profilaktyki czyli konstruowania programu profilaktycznego.

Budowa Szkolnego Programu Profilaktyki.

Schemat czytelnego programu profilaktyki szkolnej (SPP) powinien
zawierac:

1. Zatozenia teoretyczne SPP. Czyli uzasadnienie i wynik diagnozy zachowan
problemowych w danej placéwce o§wiatowe;j.
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2. Cel SPP. Okreslenie mierzalnego celu ogélnego SPP uwzgledniajacego przy-
jete wcze$niej teoretyczne zatozenia i wyniki diagnozy. Pomoca do uscisle-
nia celu og6lnego s3 cele szczegotowe.

3. Zadania SPP. S to jednoznacznie sformutowane stwierdzenia, ktére wyja-
$niajg, w jaki sposob beda osiagane cele. Zadania czyli dziatania powinny
by¢ konkretne i zrozumiate dla realizatoréw szkolnej profilaktyki. Czesto
wsréd propozycji zadan jest realizacja profesjonalnego programu profi-
laktycznego, czy dziatan alternatywnych. Dyrektorzy szkét, chcac uatrak-
cyjni¢ oferte we wtasnym $rodowisku, wtaczaja w nia profesjonalne pro-
gramy. Zapraszaja wowczas realizatoréw z zewnatrz lub szkola wtasnych
nauczycieli co wydaje sie bardziej rozwojowe.

4. Struktura i sposéb realizacji SPP. Zawiera zestawienie planowanych strate-
gii profilaktycznych oraz informacji o konkretnych dziataniach: dla kogo,
kiedy, gdzie, kto realizuje, w jakiej formie, jak dtugo, - harmonogram reali-
zacji poszczeg6lnych zadan programu.

5. Strategia ewaluacji SPP. Planujac ewaluacje programu nalezy ustali¢ jej ro-
dzaj (wewnetrzna, zewnetrzna, mieszana), metody ewaluacji i zagadnienia,
ktore beda oceniane (wyniki bezposrednie, dtugoterminowe, przebieg pro-
cesu profilaktycznego, zastosowane strategie).

Szkolny Program Profilaktyki dostosowany do potrzeb i mozliwosci roz-
wojowych uczniéw, realizowany jest w okreslonej perspektywie czasowej np.
trzech lat. Wyniki ewaluacji, jesli pokazuja niedostatki programu to powinny
by¢ wykorzystane do jego modyfikacji lub uwzglednione przy konstruowaniu
kolejnej edycji programu.

Ze wzgledu na szeroki zakres interakcji nauczyciela z uczniem oraz utrzy-
mywanie kontaktéw z rodzicami i spotecznoscia lokalng szkota ma mozliwos¢
petnienia roli Srodowiskowego centrum profilaktyki. Czy konkretna placéwka
oSwiatowa bedzie petnic te role zalezy od checi i kompetencji jej kadry oraz od
umiejetno$ci skonstruowania adekwatnego Szkolnego Programu Profilaktyki.

Procedury postepowania na terenie szkoty.

Ponizej przedstawione zostang przyktadowe procedury zwigzane
z wydarzeniami kiedy moga wystapi¢ sytuacje zwigzane z substancjami
psychoaktywnymi.

Procedura postepowania na terenie szkoty, gdy nauczyciel podejrzewa,
Ze na terenie szkoty znajduje sie uczen bedacy pod wptywem alkoholu lub
narkotykow.
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Dziatanie nauczyciela, wychowawcy, dyrekgji:

1. Powiadamia o swoich przypuszczeniach wychowawce klasy, pedagoga oraz
dyrekcje, ktorzy podejmuja kolejne dziatania.

2. 0dizolowanie ucznia od reszty klasy, ale ze wzgledéw bezpieczenistwa nie
pozostawia¢ go samego, stworzy¢ warunki, w ktérych nie bedzie zagrozo-
ne jego zycie ani zdrowie.

3. Wezwanie karetki pogotowia najlepiej z lekarzem w celu stwierdzenia sta-
nu trzezwosci lub odurzenia, ewentualnie udzielenia pomocy medyczne;j.

4. Zawiadomienie o tym fakcie rodzicow/opiekunéw, ktorych trzeba zobo-
wigzac do niezwtocznego odebrania ucznia ze szkoty. Gdy rodzice/opie-
kunowie odméwia odebrania dziecka, o pozostaniu ucznia w szkole czy
przewiezieniu do placéwki stuzby zdrowia albo przekazaniu go funkcjo-
nariuszom policji decyduje lekarz, po ustaleniu aktualnego stanu zdrowia
ucznia i w porozumieniu z dyrektorem szkoty/placowki.

5.Dyrektor szkoty zawiadamia najblizsza jednostke policji, gdy rodzice ucznia
bedacego pod wptywem alkoholu odmawiajg przyjscia do szkoty, a jest on
agresywny badz swoim zachowaniem daje pow6d do zgorszenia albo za-
graza zyciu lub zdrowiu innych oséb. W przypadku stwierdzenia stanu nie-
trzezwosci (stezenie we krwi powyzej 0,5%o0 alkoholu lub w wydychanym
powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3) policja ma prawo przewiezé
ucznia do izby wytrzezwien albo do policyjnych pomieszczen dla oséb za-
trzymanych, na czas niezbedny do wytrzezwienia (maksymalnie do 24 go-
dzin). Je$li uczen nie ukonczyt 18 lat, o fakcie tym zawiadamia sie jego ro-
dzicéw/opiekunéw oraz sad rodzinny.

6. Jezeli powtarzaja sie wypadki, w ktérych uczen, przed ukonczeniem 18 lat,
znajduje sie pod wptywem alkoholu lub narkotykéw na terenie szkoty, dy-
rektor placowki ma obowigzek powiadomienia o tym policji (specjalisty ds.
nieletnich) lub sad rodzinny.

7. Z przeprowadzonych dziatan sporzadza sie notatke stuzbowag, ktéra podpi-
sujg osoby uczestniczace w podjetych czynnosciach.

Procedura postepowania, gdy na terenie szkoty zostanie znaleziona sub-
stancja wygladem przypominajaca narkotyk.

Dziatanie nauczyciela, wychowawcy, dyrekgji.

1. Nauczyciel zachowujac $rodki ostrozno$ci, zabezpiecza substancje przed
dostepem do niej os6b niepowotanych oraz ewentualnym jej zniszczeniem
do czasu przyjazdu policji. Jesli jest to mozliwe w zakresie dziatan peda-



POLITYKI
SPOLECZNEJ

MAZOWIECKIE _ = . )
c ceNTRUM  Zbigniew Michalczyk
gogicznych, mozna podja¢ prébe ustalenia, do kogo znaleziona substancja
nalezy.

2. Powiadamia o zaistniatym zdarzeniu dyrektora szkoty. Dyrektor nie-
zwtocznie zawiadamia policje.

3. Po przyjezdzie policji przekazuje zabezpieczong substancje i informacje do-
tyczace szczegdtow zdarzenia.

4.7 przeprowadzonych dziatan sporzadza sie notatke stuzbowa, ktéra podpi-
sujg osoby uczestniczace w podjetych czynnosciach.

Procedura postepowania, gdy na terenie szkoty zachodzi podejrzenie, ze
uczen ma przy sobie substancje przypominajaca narkotyk.

Dziatanie nauczyciela, wychowawcy, dyrekgji.

1. Nauczyciel w obecno$ci innej osoby (np. wychowawcy, pedagoga, dyrek-
tora) ma prawo poprosi¢, aby uczen przekazatl te substancje, pokazat za-
warto$¢ plecaka, zawartosci kieszeni we wtlasnej odziezy, ewentualnie
innych przedmiotéw budzacych podejrzenie, co do ich zwigzku z poszuki-
wang substancja. Nauczyciel nie ma prawa samodzielnie wykona¢ czynno-
$ci przeszukania odziezy ani plecaka ucznia, jest to czynno$¢ zastrzezona
wytacznie dla policji.

2. 0 swoich spostrzezeniach powiadamia dyrektora szkoty oraz rodzicéw/
opiekundw ucznia i wzywa ich do natychmiastowego stawiennictwa.

3. Gdy uczen, mimo wezwania, odmawia przekazania nauczycielowi substan-
cjiiokazania zawartosci teczki, dyrektor szkoty wzywa policje, ktéra prze-
szukuje odziez i przedmioty nalezace do ucznia oraz zabezpiecza znalezio-
na substancje i zabiera ja do ekspertyzy.

4.]Jezeli uczen wyda substancje dobrowolnie, nauczyciel, po odpowiednim za-
bezpieczeniu, zobowiazany jest bezzwtocznie przekazac ja jednostce poli-
cji. Wczes$niej moze podjac¢ probe ustalenia, w jaki sposéb i od kogo uczen
nabyt substancje.

5.Z przeprowadzonych dziatan sporzadza sie notatke stuzbowa, ktéra podpi-
suja osoby uczestniczace w podjetych czynnos$ciach.



Rozdziat 15.
Strategie rozpoznawania uzywania przez
mtodziez substancji psychoaktywnych.

Jak i po czym rozpozna¢, ze dziecko zazywa substancje psychoaktywne.
Ponizej przedstawiony zostat opis najwazniejszych sfer zmian wystepujacych
u dzieci i mtodziezy wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych.

Sfera prawa - dziecko moze popelni¢ nastepujace wykroczenie lub
przestepstwo:

- okradanie domownikows;

- prowadzenia samochodu po alkoholu lub narkotykach;
- kradziez w sklepie;

- nielegalne posiadanie narkotykow;

- wandalizmu;

- handel narkotykami;

- napad, rozboj, pobicie;

- zastraszanie i wytudzania;

- prostytucja.

Sfera szkoty.
- rezygnuje z zaje¢ pozalekcyjnych lub zostaje z nich usuniete;
- negatywna postawa wobec obowigzkéw szkolnych;
- opuszcza lekcje;
- opuszcza cate dni w szkole;
- oddaje nie dokonczone zadania domowe, oddaje po terminie lub wcale;
- dostaje gorsze stopnie;

- nie zalicza przedmiotéw;
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- fatszuje usprawiedliwienia;
- czesto wychodzi z lekcji;
- nie uwaza lub przeszkadza na lekcjach;
- przysypia na lekcjach;
- nie przestrzega regut spotecznych i regulaminu;

- zostaje zawieszone lub usuniete ze szkoty.

Sfera kontaktéw z rowie$nikami.
- uzywa stéow i okreslen uzywanych przez osoby uzywajace narkotyki;
- porzuca dawnych przyjaciét lub oni odsuwajg sie od niego;
- utozsamia sie z kontkultowymi grupami mtodziezy;
- trzyma nowych znajomych z daleka od rodzicéw;

- ma znajomych, ktérzy unikaja jego rodzicédw.

Sfera rodziny.
- otwarcie wywotuje rodzinne ktotnie i konflikty;

- wraca do domu po wyznaczonej godzinie bez pozwolenia i informowania
rodzicéw;

- nie odbiera telefonu;
- przestaje wywigzywac sie z domowych obowigzkéw;
- wymyka sie z domu;

- zostaje na noc poza domem lub znika na kilka dni bez pozwolenia i powia-
domienia rodzicow;

- odmawia podporzadkowania sie ustaleniom domowym;

- przestaje podejmowac zadania i prace wspoélnie z rodzicami;

- unika kontaktu z rodzicami, zamyka sie w pokoju;

- nie chce uczestniczy¢ w odwiedzinach dalszej rodziny;

- nie chce jes¢ positkow z catg rodzing;

- nie chce rozmawiac¢ o swoich znajomych i o formach spedzania czasu;

- nie informuje o wydarzeniach szkolnych (wywiadéwkach, negatywnych
ocenach, zmianach nauczycieli, uwagach czy zawieszeniu w prawach
ucznia);
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- ma pieniadze z niewiadomego Zro6dta;

- manipuluje rodzicami, nastawia jedno z rodzicéw przeciw drugiemu;
- czesto reaguje ztoscia;

- coraz wiecej przeklina;

- stosuje stowna agresije;

- stosuje fizyczng agresije;

- okazuje coraz wieksza wrogos¢;

- sktada, a potem i tamie obietnice;

- wychodzi z pomieszczenia kiedy rodzice zadaja pytania;

- krotkoterminowo poprawia swoje zachowanie.

Sfera umystowa.
- zmniejszony zakres uwagi i trudnosci z koncentracja;

- pojawiaja sie objawy psychiczne, uwaza, ze jest $ledzone, przesladowane
lub zagrozone;

- cierpi na nieokres$lone leki;

- jest niespokojne, pobudzone psychoruchowo.

Sfera fizyczna.
- szybki spadek masy i wagi ciata;
- nieregularne odzywianie;
- nieregularne okresy snu, zbyt dtugi lub zbyt krétki;
- nie $pi do péZna w nocy, sypia w dzien;
- na ciele wystepuja siniaki, rany;
- zaniedbuje higiene osobistg, nosi ta sama bielizne;
- nosi ubrania z napisami i wizerunkami narkotykéw;
- pojawia sie coraz wiecej dolegliwosci géornych drég oddechowych;
- zaczerwienienia na nosie;
- brak reakcji Zrenic na §wiatto;
- szkliste lub zaczerwienione oczy;

- zmniejszona lub podwyzszona ilo$¢ energii.
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Sfera emocjonalna.
- moéwi o braku sensu zycia;
- zmienny nastréj;
- jest smutne lub wesote bez widocznej przyczyny;
- nie dzieli sie swymi uczuciami;

- nie dopuszcza do siebie rozsadnych argumentéw rodzicéw; odmawia pod-
jecia dialogu na swoj temat;

- wydaje sie smutne, przygnebione, zniechecone;

- coraz bardziej pograza sie w smutku;

- uwaza, ze jest zte;

- staje sie coraz bardziej impulsywne;

- traci zainteresowanie dla cenionych dawniej czynnosci i zainteresowan;
- traci motywacje i dazenie do sukcesu;

- przejawia mniejszy szacunek dla siebie, czuje, Ze nie umie sprosta¢ wyma-
ganiom i Ze nie jest tak dobra jak dawniej;

- ma mniej optymizmu, spontanicznosci, jest bardziej cyniczne.

Sfera etyki.
- obecne zachowanie jest sprzeczne z poprzednio uznawanymi warto$ciami;
- ktamie i oszukuje;
- gubi wtasne lub cudze przedmioty;
- okrada rodzicow i rodzenstwo;
- zachowuje sie wyzywajaco w sferze seksualnej;
- mito$¢ okresla tylko jako kontakt fizyczny;

- traci zainteresowanie wiarg, ko$ciotem.
(Maxwell, 1999).

Ponizej zaprezentowane zostanie pie¢ obszaréw zmian, ktére moga wyni-
ka¢ z zazywania substancji psychoaktywnych.
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1. Zmiany w psychice.

- Nieche¢ do podejmowania dziatania, pogtebiajace sie problemy z niska sa-
mooceng, ktamliwo$é, wyobcowanie, izolowanie sie, gburowatos$¢, nie-
uczynnos¢, a nawet brutalno$é¢, zmiennos$¢ nastroju (nigdy nie wiadomo co
zrobi dziecko, bywa nieprzewidywalne).

- Dzieci sa bardziej drazliwe, skryte, wrogo nastawione, depresyjne, odma-
wiajg wspoétpracy, zamkniete w sobie, smutne, ponure, reagujace ztoscia,
przewrazliwione, nerwowe, lekowe, roztargnione, oddalaja sie od bliskich
i waznych os6b. Na préby rozméw o narkotykach reagujg wrogoscia i bro-
nia sie zaprzeczajac.

- Brak dojrzato$ci. Potrzeba uzyskiwania natychmiastowego skutku (zado-
wolenia), zawezone widzenie probleméw iich rozwiazan, skupianie sie wy-
tacznie na sobie i wtasnym zadowoleniu.

- Konflikt z rodzicami, rodzenstwem. Unikanie kontaktow i rozmow z rodzi-
ng, nie przedstawianie nowych znajomych, poczucie odrebnosci dziecka,
mys$li iZ rozmowy na temat jego przezy¢ sa mozliwe tylko z innymi uzywa-
jacymi narkotyki osobami.

- Kontakty kolezenskie. Urywaja sie dotychczasowe znajomosci, dzieci staja
w obronie uzywania narkotykéw przez innych, szukajg towarzystwa oséb
uzaleznionych, czesto dobierajg sobie starszych lub tez mtodszych kolegow.

- Brak pozytywnego dziatania. Maleje zainteresowanie nabywaniem wiedzy
i umiejetnosci, bierna postawa, utrata zainteresowania szkotg, sportem
i ulubionymi zajeciami.

- Niska samoocena. Rozwija sie poczucie beznadziejnosci i bezradnosci, me-
czy poczucie winy, dziecko czuje sie smutne, pokrzywdzone i wystraszone,
wycofuje sie ze swojego Srodowiska i zamyka w sobie, nie daje sobie rady
jako uczestnik sportowych i innych zajec¢. Jest znudzone, zniechecone ztymi
wynikami w szkole, traci szacunek do samego siebie (nic nie jestem wart),
pesymistycznie patrzy na swojg przysztosc.

- Zaprzeczanie. Dziecko neguje fakt, iz narkotyki sg szkodliwe, obcigza wing
za wilasne postepowanie innych, wytyka innym btedy, krytykuje sposéb
zycia dorostych i broni przywilejéw mtodziezy, twierdzi iz konsumpcja
narkotykéw jest powszechna i nawet spotecznie aprobowana wytykajac
rodzicom zacofanie.

- Ktamstwo. Dziecko udziela metnych, wymijajacych i niekonkretnych odpo-
wiedzi, np., ze wtasnie przestato brac lub ze przechowuje narkotyki dla ko-
go$, ktamie w kwestii trudnosci w szkole i gdy z domu zaczynaja gina¢ pie-
nigdze i przedmioty.
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- Sp6znianie sie. Sp6Znia sie do szkoty oraz na inne zajecia, coraz pézniej wra-
ca do domu, traci poczucie czasu.

- Poczucie krzywdy. Czasem towarzyszy dziecku lek, ze kto$ je przesladuje,
obawia, iz zostanie przytapane na braniu narkotykdow.

- Zaczyna by¢ nieadekwatnie pewne siebie, ma upodobanie do niebezpiecz-
nych sytuacji, podatno$¢ na wypadki. Buntuje sie na wszelkie normy i pra-
wa. Zachowuje sie coraz gwattowniej i agresywniej, zniewaza innych stow-
nie i posuwa sie do rekoczynéw, w ztosci niszczy i rozbija przedmioty,
zadaje sobie b6l poprzez samookaleczenia

- Dziecko nie widzi nadziei na zmiane, moze pojawic sie préba samobojcza
jako ostatnie wotanie o pomoc.

2. Zmiany w zachowaniu

- Zmiana rytmu snu, nawykow zywieniowych, porzucanie starych przyjazni
i ulubionych zaje¢, nawigzywanie kontaktéw z osobami, ktére maja takie
same problemy, pogtebiajg sie problemy w szkole.

- Zaczynaja sie nieuzasadnione nieobecnosci, dziecko wymyka sie z domu,
nie wraca na noc, nie potrafi wyttumaczy¢ sie z czasu spedzonego poza do-
mem, zamyka sie na dtugie godziny w swoim pokoju.

- Przestaje wypetnia¢ swoje obowiazki domowe, staje sie leniwe, ma nie-
porzadek w pokoju, zapomina o uroczysto$ciach rodzinnych i odmawia
uczestniczenia w nich, ma ktopoty z pamiecia.

- Ma ,stomiany zapat”, nie jest wytrwate, zyje chwilg, nie ma plandéw, jest
obojetne.

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

- Z dnia na dzien staja sie popularne, czesto za sprawga rozprowadzania nar-
kotykéw, nagte aktywne zainteresowanie seksem, mozliwos¢ oferowania
ustug seksualnych w zamian za narkotyki.

- Zmiana nawykéw zywieniowych, wyrazny przyptyw apetytu jak i nagta
utrata taknienia, spadek na wadze ciata.

- Rozregulowanie rytmu dnia i nocy, sen przez wiekszo$¢ dnia, aktywnos¢
W nocy.

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

- Zaczyna uzywac przeklenstw, slangu i terminéw narkomanskich.
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- Wyglad pokoju zaczyna sie rézni¢, czesto wietrzy pokéj, uzywa kadzidet,
od$wiezaczy, nie zyczy sobie wchodzenia do pokoju rodzicéw, posiada
schowek, ktdérego nikt inny nie moze otworzyc¢.

- Szczegdblne zainteresowanie miodziezowa muzyka i koncertami, czasem
dzieci utozsamiajg sie z grupami muzycznymi, ktérych cztonkowie naduzy-
waja réznych substancji psychoaktywnych. Koncerty jesli nie sg Scisle nad-
zorowane, stwarzaja okazje do handlu i odurzania sie narkotykami.

- Problemy ze szkotg, nie odrabia lekcji, ma gorsze stopnie, spdZnia sie na lek-
cje, zasypia na nich, wagaruje, czesto jest karane, lekcewazy nauczycieli,
usituje zle nastawic¢ rodzicéw do nauczycieli i szkoty, przerywa szkote lub
zostaje z niej usuniete.

3.Zmiany w wygladzie

- Pogarsza sie stan zdrowia, nastepuje spadek masy ciata, przeziebienia, gry-
pa, bole zotadka, zmeczenie, przewlekty kaszel, bole klatki piersiowej, cze-
ste zachorowania, bdle gtowy, zte samopoczucie rano, czestsze obrazenia
w nastepstwie wypadkéw lub pobicia.

- Odbiegajace od normy rozwojowej zahamowanie wzrostu, nagty i potezny
przyrost masy miesniowej w zwiazku z przyjmowaniem sterydéw anabo-
licznych, ogélny spadek energii, utrata zainteresowania sprawami seksu,
bulimia, nieregularne miesigczkowanie.

- Mowa jestniespojna, betkotliwa, chaotyczna, niejasna, potok stéw, bez pauz.

- Wystepuja okresy niepamieci, gorsze zapamietywanie, przywidzenia i za-
burzone myslenie, gubienie watku mys$lowego, nieznajdowanie odpowied-
nich stow.

- Wyglad oczu dziecka. Przekrwione, napuchniete lub szklane, rozszerzone
lub zwezZone Zrenice, opadajace powieki, oznaki sennosci, brak kontroli nad
ruchami gatek ocznych, zamazane lub podwéjne widzenie, objawy zapalne,
moze pojawic sie oczoplas, czyli niekontrolowane ruchy gatek ocznych, nie-
mozno$¢ skupienia wzroku przez dziecko na obserwowanym obiekcie, uni-
ka kontaktu wzrokowego.

- Pojawiajg sie krosty wokdét nozdrzy, kichanie, objawy uczulenia lub kataru,
krwawienie z nosa.

- Zmiany w obrebie jamy ustnej, sucho$¢ w ustach, czeste oblizywanie warg
jezykiem, oddech z zapachem alkoholu, marihuany, nikotyny oraz kaszel.

- Zmiany na skérze, $lady po wstrzyknieciach wzdtuz zyt, zaktadanie bluzek
z dtugim rekawem nawet, gdy jest ciepto, tatuaze lub slady po samoopa-
rzeniach, nienaturalnie blade palce, nadmierna potliwos¢, zimna i wilgot-
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na skéra, pieczenie skory, pojawienie sie tradziku, napieta i obrzmiata skoé-
ra, z6ttaczka (zazdtcenie skoéry i biel spojéwek), czerwone plamy na ciele,
$ciemnienie skory, podwyzszona temperatura ciata.

- Ktopoty z poruszaniem sie, powolny chéd, niezdarnos¢, zawroty gtowy, za-
chwiania réwnowagi.

- Zmiana wygladu, nowa fryzura, stroje, koszulki z nadrukiem o charakte-
rze narkotycznym, mniejsza dbato$¢ o higiene osobista, niechlujny wyglad,
brudne wtosy i ubranie.

4., Akcesoria.

Fifki, fajki, fajki wodne wykonywane z butelek lub puszek po napojach, do-
datki do fajek, bibutki do papieroséw, tyton w kieszeniach, skrytki takie jak ko-
perty, torebki foliowe, pojemniczki. Szmatki i torby po chemikaliach, igty, lekar-
stwa, opakowania po lekarstwach $rodki chemiczne, puste zapalniczki.

Napisy na ubraniach, ksigzkach, karteczkach, w zeszytach np. ,THC”, kolo-
rowe malowidta w zeszytach, akcesoria z symbolami narkotykéw np. koszulka
z liSciem marihuany lub napisy ,, dopalecze.com.pl” itp.

5. Kolizje z prawem

Posiadanie narkotykéw jest czynem karalnym, ale tamanie prawa przez
dziecko biorace narkotyki zwigzane bywa takze ze zdobywaniem pieniedzy.
Moga wiec zdarzy¢ sie kradzieze, wynoszenie warto$ciowych rzeczy z domu,
handel narkotykami, a takze bojki i prostytucja. Moze zdarzy¢ sie rowniez, ze
dziecko samo nie zazywa narkotykoéw, a jedynie handluje nimi dla checi zysku.
Woéwczas mtoda osoba posiada pienigdze z niewiadomego Zrédta, kupuje nowe,
czasem drogie rzeczy, prowadzi niejasne interesy z kolegami.

Warto tez pamietac o konsekwencjach prawnych, ktére wygladaja nastepujaco:
- posiadanie narkotykoéw zagrozone jest kara wiezienia do lat 3;

- posiadanie znacznej iloSci narkotykow zagrozone jest karg wiezienia do lat
5igrzywna;

- produkcja narkotykéw zagrozona jest karg wiezienia do lat 3. W przypadku
produkcji znacznej ilo$ci narkotykéw przestepstwo zagrozone jest grzyw-
ng i karg wiezienia na czas nie krétszy od lat 3;

- handel narkotykami zagrozony jest kara wiezienia do lat 10;

- udzielanie lub naktanianie do uzycia narkotykéw zagrozone jest karg wie-
zienia do lat 5.
Podstawa prawna: Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r.
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Substancje psychoaktywne
—wyglad, sposéb przyjmowania i dziatanie.

1. Konopie indyjskie - marihuana, haszysz (zawieraja Tetrahydrokannabinol
- THQC).

Marihuana oraz skun - wyglad: brazowozielone liscie i nasionka, mieszani-
na suchych lisci i kwiatostandw przypominajaca troche natke pietruszki albo
majeranek. Sprzedawane sg jako szczyt rosliny. Srednia zawarto$¢ THC w ma-
rihuanie w Polsce okoto 10%.

Sposdb przyjmowania: najczesciej marihuana palona jest w postaci skretow
w fajce lub w szklanych fifkach o wiele rzadziej jest dodawana do potraw jak
ciasteczka czy budyn. Skun jest odmiana marihuany z duza zawartos$cia THC.
Jest to genetycznie zmodyfikowana odmiana konopi uprawiana w specjalnych
warunkach, gtdwnie w uprawach zamknietych (indoor).

Haszysz - wyglad: brazowe i czarne kulki lub kostki, cienkie paski.

Sposob przyjmowania: najczeSciej palony, moze by¢ takze dodawany do po-
traw np. ciastek. Nalezy zwrdci¢ uwage na: szklane fifki oraz mate fajki, torebki
strunowe z resztkami lisci.

Przewlekte stosowanie powoduje powstanie zespotu amotywacyjnego: za-
burzenia snu, zesp6t apatyczny z dominujgcym brakiem dziatania, ogranicze-
nie kontaktow z ludZzmi, zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi, zaburzenia
w przyswajaniu nowych wiadomo$ci, uposledzenie zdolno$ci rozwigzywania
probleméw i planowania przysztosci, zanik zainteresowan, zaburzenia percep-
cji czasu, doznan, krytycyzmu, lek.

Uzywanie konopi w duzych dawkach moze prowadzi¢ do zaburzen psy-
chotycznych. Zaburzenia psychotyczne moga mie¢ takze charakter zaburzen
chronicznych (np. schizofrenia). Wystepowanie dolegliwosci i choréb ze stro-
ny uktadu oddechowego (np. b6léw gardta, silnego kaszlu, duszno$ci, zapalenia
oskrzeli, zapalenia ptuc i zaczopowania drég oddechowych). Badania dowodza
wyraznego wzrostu ryzyka wystgpienia raka jezyka, krtanii ptuc. Zespé6t abs-
tynencyjny od konopi, ktéry pojawia sie w przypadku zakonczenia (zaprzesta-
nia) lub zmniejszenia uzywania przetworow konopi w duzych dawkach. Pocza-
tek i przebieg zespotu abstynencyjnego sa ograniczone czasowo.

Wsrdéd objawéw wystepuja: pragnienie uzycia substancji, zmniejszenie
apetytu, zaburzenia snu, chwiejno$¢ emocjonalna, lek, nadwrazliwo$¢ na bdl,
pocenie sie (przede wszystkim w nocy), ogélna pobudliwos$¢ i drazliwos¢, cza-
sami agresywno$¢, wewnetrzny niepokdj i dziwne sny.
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2. Leki uspokajajace i nasenne.
Wyglad: tabletki, kapsutki, ptyny.
Sposdb przyjmowania: doustnie, wstrzykiwane po rozpuszczeniu.

Objawy uzycia: mate dawki daja poczucie odprezenia, wieksze dawki powodu-
ja senno$c¢ i stan jak po upojeniu alkoholowym.

Nalezy zwrdéci¢ uwage na: leki, opakowania po lekach, igty, strzykawki, am-
putki. Dtugotrwate uzywanie prowadzi do: uzaleznienia psychicznego i fizycz-
nego, zwieksza sie tolerancja na leki, co oznacza, ze trzeba przyjmowac coraz
wieksze dawki, pogarsza sie ogélny stan zdrowia, obniza sie poziom intelek-
tualny, istnieje duze zagrozenie przedawkowaniem prowadzacym do $piaczki
lub $mierci. GroZne w skutkach moze by¢ tez mieszanie lekéw z alkoholem lub
innymi $rodkami.

3. Dopalacze.

Wyglad: proszek, krysztaty, pigutki, susz, mieszanki ziotowe. Sg pakowane
w mate, kolorowe i barwne torebki i saszetki.

Sposdb przyjmowania: doustnie, palone.

Dopalacze dzielimy na dziatajace pobudzajaco, podobnie jak marihuana lub
halucynogennie.

Dopalacze o dziataniu pobudzajacym powoduja objawy: podwyzszenie ci-
$nienia tetniczego krwi, zaburzenia psychotyczne, ktorym towarzysza halucy-
nacje i pobudzenie, zaburzenia pracy serca, udar mézgu, zawat serca.

,Party pills” lub ,,designer drugs” to inne uzywane okreslenia nowych nar-
kotykéw reklamowanych przez sprzedawcéw jako zwiekszajace energie i po-
prawiajace nastroj. Ich pobudzajace wtasciwosci sg podobne do efektéw po za-
zyciu narkotykéw z grupy amfetamin (amfetamina, metamfetamina, MDMA)
lub kokainy.

Dopalacze dziatajace podobnie do marihuany powodujg objawy: ,gonitwe”
mys$li, nerwowos¢, stany lekowe, ,zamazang” mowe, wymioty, zaburzenia psy-
chiczne, podwyzszenie tetnaici$nienia krwi, béle w klatce piersiowej, drgawki.

Dopalacze z tej grupy w wiekszos$ci przypadkéw sa materiatem roslinnym
potaczonym z syntetycznymi kannabinoidami czyli substancjami reklamowa-
nymi jako te dziatajace podobnie do tetrahydrokannabinolu (THC), gtéwnego
sktadnika marihuany.

Dopalacze dziatajgce halucynogennie powodujg objawy: przyspieszony
puls, trudnos$ci w oddychaniu, sztywno$¢ mies$ni, uszkodzenie nerek, silne po-
budzenie psychoruchowe, niepokdj, bezsenno$¢, wahania nastroju, przenikli-
wy lek, panike, utrate kontroli nad wtasnym zachowaniem, préby samobdjcze.
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Dopalacze z tej grupy dziataja podobnie jak LSD, meskalina czy grzyby
halucynogenne.

4. Mefedron (4-MMC, 4-metylometkatynon).
Wyglad: proszek, w formie kapsutek, krysztatkéw, tabletek.

Sposob przyjmowania: moze by¢ spozywany doustnie lub wdychany przez
nos.

Mefedron powoduje objawy: zaburzenia psychotyczne (omamy stuchowe
- styszenie tego, co nie istnieje, omamy wzrokowe - widzenie tego, co nie ist-
nieje), niepokoj, lek, zaburzenia paranoidalne (wyobrazenia o byciu przeslado-
wanym, atakowanym), napady agresjii paniki, zahamowanie taknienia, nudno-
$ci, wymioty, silne bdle gtowy, depresja, mysli samobodjcze, samouszkodzenia,
przyspieszenie pracy serca i wzrost ci$nienia tetniczego krwi, prowadzace do
zawatdw serca, przegrzanie organizmu i odwodnienie, prowadzace do wielona-
rzadowej niewydolnosci i $mierci.

Mefedron ma dziatanie podobne do ecstasy, amfetaminy i kokainy.
5. Amfetamina.
Wyglad: biaty lub bezowy proszek, tabletki, kapsutki.
Sposdb przyjmowania: doustnie, wciggana przez nos lub wstrzykiwana.

Objawy uzycia: przyplyw energii, poczucie mocy, podwyzszenie nastroju,
wzmozona aktywnos$¢, stowotok, zaburzenia snu (bezsennos$¢), brak apetytu,
rozszerzone zZrenice, przyspieszona czynno$c¢ serca i szybki oddech, zaczerwie-
nienie skory, wysypka, sucho$¢ w ustach, podwyzszone ci$nienie krwi, silny
niepokodj, napiecie i drazliwo$¢. Pod koniec dziatania narkotyku wystepuja ob-
jawy takie jak zmeczenie i senno$¢. Nalezy zwrdci¢ uwage na: biaty lub bezowy
proszek, tabletki, kapsutki, mate foliowe, strunowe torebeczki, folie aluminio-
wa, igly, strzykawki, pociete rurki, stomki do napojow.

6. Metamfetamina.

Wyglad: bezbarwny, biaty, z6tty, pomaranczowy lub bragzowy kolor proszku
lub krysztatkéw. Moze by¢ lepka o konsystencji miodu. Wygladem przypomina
brudny, mokry $nieg.

Sposdébprzyjmowania:doustnie,palona,wciagganaprzeznoslubwstrzykiwana.

Objawy uzycia: przyptyw energii, poczucie mocy, podwyzszenie nastroju,
wzmozona aktywno$¢, stowotok, zaburzenia snu (bezsenno$¢), brak apetytu,
rozszerzone zrenice, przyspieszona czynnos$c¢ serca i szybki oddech, zaczerwie-
nienie skory, wysypka, sucho$¢ w ustach, podwyzszone cisnienie krwi, silny
niepokdj, napiecie i drazliwo$¢, pocigganie nosem i/lub katar, odczucie eufo-
rii. W koncowej fazie dziatania narkotyku - zmeczenie i senno$¢. Ma dziata-
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nia dtuzsze i stan jest intensywniejszy od amfetaminy. Dtugotrwate uzywanie
moze prowadzi¢ do: zaburzenia osobowosci, depresja z probami samobéjczy-
mi, zaburzenia funkcjonowania spotecznego i urojenia, w tym urojenia prze-
sladowcze. Krwawienia z nosa, zniszczenie btony sluzowej, przedziurawienie
przegrody nosowej, aseptyczna martwica przegrody nosowej, kaszel, chrypka,
dusznos¢.

7. Kokaina.
Wyglad: proszek o kolorze $nieznobiatym lub zéttawym.

Sposdb przyjmowania: wciggana przez nos, wstrzykiwana, zazywana doust-
nie, z domieszkami innych narkotykoéw.

Crack.

Wyglad: biate, bezowe lub brazowe kamyki (Zwir) sprzedawany w foliowych
woreczkach, folii aluminiowe;.

Sposdb przyjmowania: pali sie w specjalnej fajce lub wdycha jego opary.

Objawy uzycia: przyptyw energii, poczucie mocy, podwyzszenie na-
stroju, wzmozona aktywno$¢, rozszerzone Zrenice, stabo reagujace na
Swiatto, pocigganie nosem i/lub katar, odczucie euforii, zmniejszenie nie-
pokoju i zwiekszenie poczucie pewnosci siebie, zwtaszcza w kontaktach mie-
dzyludzkich. Przy wiekszych dawkach moga powsta¢ réowniez halucynacje
iparanoje, przypominajace objawy schizofrenii. Nalezy zwrdéci¢ uwage na: pro-
szek o kolorze $nieznobiatym lub z6ttawym, a w przypadku cracku jasnobra-
zowe kuleczki , kamyki”, fajki, mate flakoniki, igty, strzykawki, mate foliowe to-
rebeczki, lusterka.

Diugotrwate uzywanie moze prowadzi¢ do: zaburzenia osobowosci, de-
presji z prébami samobojczymi, psychozy pokokainowej - zaburzenia funkcjo-
nowania spotecznego i urojenia, w tym urojenia prze$ladowcze, krwawienia
Zno0sa, zniszczenie btony sluzowej, przedziurawienie przegrody nosowej, asep-
tyczna martwica przegrody nosowej, kaszel, chrypka, dusznos¢.

8. Ekstazy (3,4-Metylenodioksymetamfetamina - MDMA, 3,4-Metylenodiok-
syamfetamina - MDA).

Wyglad: biate lub kolorowe pigutki z wyttoczonymi wzorkami, ale takze pro-
szek, kapsutki.

Sposdb przyjmowania: doustnie, ale ekstazy moze by¢ rdwniez wciggany po
rozkruszeniu.

Objawy uzycia: wzmozona pobudliwo$¢, wyostrzone postrzeganie bodzZcow
zewnetrznych (koloréw, dZwiekéw), brak taknienia, przyspieszony oddech,
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podniesienie ci$nienia, przyspieszenie pulsu, szczekoscisk, sucho$¢ w ustach,
halucynacje.

Uzywanie moze prowadzic¢ do: przypadkéw przedawkowania, ktérym towa-
rzysza objawy ztosliwego zespotu neuroleptycznego (m.in. hipertermia, drgaw-
kiispiaczka) i ktére moga skonczyc¢ sie Smiercia. Szczegdlnie niebezpieczne jest
przyjmowanie MDMA przez osoby cierpigce na choroby uktadu krazenia (takie
jak choroba niedokrwienna serca, arytmie, nadci$nienie tetnicze). MDMA moze
wywota¢ migotanie komor serca takze u os6b zdrowych. Innym zaburzeniem,
ktore moze zakonczy¢ sie $miercig jest hiponatremia, Nalezy zwréci¢ uwage
na: biate lub kolorowe tabletki z wyttoczonymi wzorami.

9. LSD.

Wyglad: malutkie bibutki z kolorowymi nadrukami, kolorowe ,kamyki do za-
palniczek”, tabletki.

Sposdb przyjmowania: doustnie.

Objawy uzycia: rozszerzone zZrenice, wymioty, przyspieszona czynno$c serca,
podwyzszone ci$nienie krwi, wzrost temperatury ciata, zaburzone postrzega-
nie rzeczywisto$ci (widzenie dZwiekdw, styszenie barw), chwiejno$¢ emocjo-
nalna (od euforii do depresji), omamy wzrokowe, niekiedy lek, nawroty doznan
nawet po dtugim czasie od zaprzestania brania.

10. Grzyby halucynogenne.

Wyglad: réznego rodzaju grzybki o zabarwieniu od zéttawego do czarne-
go z brazowym prze$witem. Sposoby przyjmowania: doustnie - suszone lub
surowe.

Objawy uzycia: halucynacje wzrokowe, zaburzone postrzeganie czasu i prze-
strzeni, rozszerzone Zrenice, zmiany nastroju, zupetne wyizolowanie z rzeczy-
wistosci, przezycia mistyczne, lek.

Zwrd6¢ uwage na: réznego rodzaju grzyby Swieze badZ suszone. Niebez-
pieczenstwo zazywania: nigdy nie wiadomo, jak zadziataja. Wysokie ryzyko
$miertelnego zatrucia oraz przewlektej psychozy.

11. Sterydy.

Objawy uzycia: poprawa nastroju, przyptyw energii, poczucie sity i kondyciji,
zmiany skorne (plamy, zaczerwienienia), obrzek twarzy, zaburzenia r6wnowa-
gi hormonalnej, nerwowos¢, impulsywnos¢, agresywnosc.
Sposdb zazywania: doustnie lub wstrzykiwanie.

Zwro6c¢ uwage na: szybki przyrost masy miesniowej u twojego dziecka, nie-
proporcjonalny do czasu po$swiecanego ¢wiczeniom na sitowni. Dtugotrwate
przyjmowanie moze prowadzi¢ do: ciezkich uszkodzen narzadéw wewnetrz-
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nych (watroby, nerek, serca), ostabienia popedu ptciowego, uszkodzenia chro-
mosomoéw. Sterydy powodujg takze zaburzenia psychiczne o réznym nasileniu:
rozdraznienie, nerwowos¢, agresje, lek, panike, urojenia przesladowcze, depre-
sje z myslami samobdjczymi.

12. Heroina (brazowa lub biata, tzw. ,kompot”).

Wyglad: biaty lub bezowo-brazowy proszek, brunatna, ré6zowa lub bezowa
granulowana substancja przypominajgca cukier, jasny lub ciemnobrazowy
ptyn o wyczuwalnym stodkim zapachu w przypadku tzw. ,kompotu”.

Sposdb przyjmowania: wstrzykiwanie w przypadku brazowej heroiny réw-
niez palenie.

Sposdb przyjmowania: najczesciej wdychany jest dym (wstrzykiwanie, rza-
dziej przyjmowana doustnie).

Objawy i efekty uzycia: wptywa depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy,
w szczegoblnosci na o$rodek oddechowy znosi odczuwanie boélu, wywotuje eu-
forie, sennos¢, bloga apatie, wprowadza w btogostan i stan niewrazliwosci na
przykre doznania, zweza Zrenice do wielko$ci gtéwki szpilki, spowalnia pery-
staltyke zotadka i jelit kurczy zwieracze.

Nalezy zwroci¢ uwage na: wyglad Zrenic - bardzo mate, igty, strzykawki,
$lady naktu¢ po wstrzyknieciach, slady krwi na bieliznie, a w przypadku hero-
iny do palenia (brown sugar) na okopcone sreberka z folii aluminiowe;.



Rozdziat 16.
Strategie interwencyjne.

Gléwnym celem strategii interwencyjnych jest wspieranie w sytuacjach
kryzysowych os6b majgcych trudnosci w identyfikowaniu i rozwigzywaniu
probleméw osobistych. Elementem interwencji jest towarzyszenie ludziom
w krytycznych momentach ich zycia. Jej podstawowe techniki to poradnictwo,
telefon zaufania, sesje interwencyjne, doradztwo.

Strategie interwencyjne skierowane sa do dzieci i mtodziezy przezywaja-
cych liczne trudnos$ci (grupy podwyzszonego ryzyka). Naleza do podstawo-
wych i najwazniejszych dziatan w ramach profilaktyki drugorzedowej. Ponie-
waz na tym poziomie wspotwystepuje wiele problemoéw i u kazdego dziecka
istnieje specyficzny zestaw czynnikdw ryzyka, programy wczesnej interwen-
cji wymagaja znacznej indywidualizacji podejscia, co uniemozliwia stosowa-
nie jednolitych form i metod oddziatywania. Stwarza to jednoczes$nie trudnosci
przy ocenie ich skutecznosci.

Najczesciej wymienia sie dwa warunki skuteczno$ci programéw wczesnej
interwencji. Pierwszy to profesjonalizm i odpowiednie cechy osobowosci oso-
by udzielajacej pomocy (wiarygodno$¢ i zaufanie), a drugi to pozyskanie i wia-
czenie rodzicéw w rozwigzanie kryzysowej sytuacji. Poniewaz zachowania ry-
zykowne wigza sie z procesami zachodzgcymi w rodzinie, skutecznos¢ pomocy
wobec dziecka zalezy w znacznym stopniu od zmiany jego sytuacji rodzinne;j.
Uwaza sie do$¢ powszechnie, Ze treningi umiejetnosci wychowawczych dla ro-
dzicow, ktérych dzieci przezywaja zaburzenia zachowania, znacznie podnosza
efektywno$¢ dziatan interwencyjnych.

Interwencje podejmujemy w sytuacji, kiedy dziecko, uczen zachowuje sie
niewtasciwie, famie reguty obowiazujace w szkole, nie wywigzuje sie ze swo-
ich obowigzkow. Celem interwencji jest rozwigzanie problemu i powstrzy-
manie niewtasciwych zachowan. Zgodnie z systemowym ujeciem skuteczna
interwencja powinna by¢ wielokierunkowa, obejmowa¢ wszystkie osoby zaan-
gazowane w trudno$¢ lub mogace pomdc w jej rozwigzaniu. Interwencja moze
przyjac¢ forme rozméw, budowania motywacji do zmiany swojego zachowa-
nia, postepowania w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa, a takze innych
dziatan.
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Ponizej przedstawiona zostanie propozycja postepowanie z dziec-
kiem Kkiedy jest przed zazyciem substancji psychoaktywnych i dzieckiem
juz zazywajacym substancje psychoaktywne.

Rozwojowe zachowania problemowe sg zachowaniami ukierunkowanymi
na cel i petnig wazne funkcje w rozwoju nastolatka i zaliczamy do nich:

- Dziatania instrumentalne, ktére sg ukierunkowane na osigganie celu, ktéry
zostat zablokowany lub wydaje sie nieosiagalny np. ucieczka z domu jako
sposéb osiagniecia niezaleznosci od rodzicow.

- Dziatania manifestujace opozycje wobec autorytetéw dorostych - np. przy-
nalezno$¢ do subkultur mtodziezowych.

- Dziatania ukierunkowane na redukcje leku, frustracji i obaw, zwigzanych
z niepowodzeniami szkolnymi lub problemami rodzinnymi np. uzywanie
substancji psychoaktywnych.

- Dziatania majace na celu uzyskanie poczucia przynaleznosci do grupy ro-
wiesniczej, doswiadczenie identyfikacji z grupg, np. przestrzeganie okre-
Slonego stylu ubierania sie, zachowania np. kradziez czy zazywania sub-
stancji psychoaktywnych.

- Dziatania zmierzajace do zademonstrowania sobie i innym osobom znacza-
cym waznych atrybutéw wtasnej tozsamosci np. uzyskanie etykiety ,silne-
go mezczyzny”, ,cwaniaka”, ,réwniachy”.

- Zachowania pozwalajace na pozorne osiagniecie wyzszego poziomu rozwo-
ju podejmowanie zachowan zarezerwowanych dla dorostych, np. wspétzy-
cie seksualne, picie alkoholu, palenie papierosow.

Zanim dziecko siegnie po substancje psychoaktywne.

Zaréwno rodzice jak i wychowawcy moga stosowac strategie, ktére maja
na celu zapobieganie lub opézZnianie siegania przez dziecko po substancje
psychoaktywne.

Strategie nieskuteczne.
Rodzic lub wychowaweca przyjmuje jedna z kilku rél:
- wyktadowca;
- sprzedawca strachu;
- straznik;

- bezradny.
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Strategie skuteczne:

- Budowanie konstruktywnej relacji z dzieckiem. Wazne jest by rodzic wi-
dziat, styszati czul swoje dziecko. Jezeli te warunki beda zachowane to na-
wet jak dziecko zazyje jaka$ substancje to rodzic dowie sie o tym pierwszy
i dalej adekwatnie bedzie mdgt reagowac.

- Swiadome modelowanie polegajace na przeanalizowaniu wtasnego stylu pi-
cia alkoholu i palenia papieroséw. Rozmowa z dzieckiem na temat wtasnych
wybordéw dotyczacych picia alkoholu. Jezeli rodzice (wychowawcy) uzywa-
ja alkoholu §wiadomie w umiarkowany sposéb moga przekaza¢ dziecku po-
wody i zasady jakimi sie kieruja.

- Edukowanie dziecka na temat alkoholu i skutkéw jego dziatania. Rodzic
zdobywa wiedze w tym zakresie i korzystajgc z réznych sytuacji zyciowych
np. widok pijanej osoby, informacje o wypadkach spowodowanych przez pi-
janych kierowcoéw itp., przekazuje dziecku jednak nie w tonie i formie stra-
szenia, a partnerskiej zyczliwosci i troski.

- Ustalenie zasad obowiazujacych w rodzinie lub placéwce, w sprawie uzy-
wania alkoholu przez dziecko oraz konsekwencji ich przekroczenia. Takie
zasady powinny zosta¢ wypracowane wspélnie przez rodzicéw lub wycho-
wawcéw i dziecko. Natomiast nie bedzie to dziatato kiedy te ustalenia nie
beda konsekwentnie przestrzegane.

- Przygotowanie dziecka do radzenia sobie z presja rowiesnikéw. Rodzic roz-
mawia z dzieckiem o sytuacjach zwigzanych z proponowaniem alkoholu
i pomaga dziecku przygotowac¢ pomysty dobrych rozwiazan. Jak dziecko
moze sie zachowac¢ w takiej sytuacji. W §wietlicy lub innej placéwce mozna
poprowadzi¢ na ten temat specjalne zajecia.

- Uczenie konstruktywnych sposobdw spedzania czasu i rozwijanie zainte-
resowan dziecka.

Postepowanie w sytuagcji, gdy dziecko uzywa substancji
psychoaktywnych.

Sytuacja kiedy dziecko eksperymentalnie badz juz regularnie siega po sub-
stancje psychoaktywne - narkotyki, wymaga reakcji i konkretnych dziatan.
Postepowanie to powinno by¢ adekwatne do stopnia zaawansowania proce-
su rozwoju uzaleznienia, ktéry przebiega w trzech etapach. Pierwszy to roz-
wojowe zazywania substancji, drugi to zazywanie substancji jako trudnos¢
rodzicow i otoczenia, trzeci to przyjmowanie tozsamosci osoby uzaleznionej.
Jednak bez wzgledu na stopien uzaleznienia zawsze to rodzic jest osobg, kto-
ra moze najwiecej. Jest do tego najbardziej uprawniony, a kompetencje moze
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rozwijac pracujac pod okiem specjalisty. Sg trzy podstawowe powody dla kt6-
rych to rodzic jako pierwszy powinien zgtosi¢ sie do specjalisty terapii uzalez-
nien dzieci i mtodziezy. Po pierwsze nalezy okres$li¢ stopien zaawansowania
uzaleznienia dziecka. Na spotkaniu rodzica ze specjalistg nalezy przedstawi¢
wszystkie swoje spostrzezenia. Woéwczas specjalista bedzie mdgt sie do nich
odnies¢ i dokonaé wstepnej oceny stopnia zaawansowania uzaleznienia dziec-
ka. Czy sam rodzic potrafi okresli¢ na jakim etapie uzaleznienia jest jego dziec-
ko? - Raczej nie. Oczywiscie wskazana jest obecno$¢ dziecka na takim spo-
tkaniu i docelowo do tego nalezy dazy¢, ale nie jest ta obecno$¢ na pierwszym
spotkaniu bezwzgledna. Po drugie nalezy wypracowa¢, adekwatnie do roz-
woju uzaleznienia, strategie postepowania z dzieckiem i dalej naby¢ kompe-
tencji do jej realizacji. Na spotkaniu, a raczej kolejnych spotkaniach, rodzica
ze specjalista taka strategie postepowania nalezy wypracowac. Kolejne spo-
tkania koncentrowac sie beda na nabywaniu przez rodzicow kompetencji do ich
realizacji. Czy sam rodzic potrafi takie postepowanie okresli¢ i bez wsparcia je
realizowac? - Raczej nie. Po trzecie nalezy dobra¢ adekwatng do cech dziecka
i stopnia uzaleznienia interwencje oraz terapie. Na spotkaniu ze specjalista ro-
dzic dowiaduje sie o r6znych formach terapii, tacznie z trybem sadowego przy-
musu leczenia dziecka z powodu uzaleznienia. Czy sam rodzic bedzie potrafit to
zrobi¢? - Raczej nie. Odpowiedzialno$¢ za powodzenie lub niepowodzenie tera-
pii uzaleznionego dziecka spoczywa przede wszystkim na rodzicu, specjali$cie
isamymdzieckuorazinstytucjachtakichjakszkota,policjaczysadrodzinny (ro-
dzice-30%; specjalistalub Osrodek-30%; dziecko-30%;inne osoby, instytucje
oraz placowki - 10%). Jednak praktyka pokazuje, Ze to rodzic czasami jest naj-
stabszym ogniwem catego systemu pomocy.

Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie rodzica to przede wszystkim zro-
zumienie sytuacji rodziny i dziecka, nabycie i stosowanie nowych kompeten-
cji, a korekta tych destrukcyjnych. Czasami réwniez wtasna terapia z powo-
du osobistych trudnosci, wspétuzaleznienia od uzaleznionego dziecka, a nawet
wtasnego uzaleznienia. Mozna stwierdzi¢, ze: ,jezeli chcesz pomé6c wtasnemu
dziecku to zacznij od siebie”.

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

Odpowiedzialnos¢ i zaangazowanie dziecka to przede wszystkim bra-
nie, adekwatnej do wieku, odpowiedzialnosci za swoje zachowanie i proces
terapii.

Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie instytucji takich jak szkota, policja
czy sad zgodnie z kompetencjami i obowigzujacym prawem.
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Etapy rozwoju procesu zaawansowania uzaleznienia i adekwatne
postepowanie.

I Etap - Norma rozwojowa (eksperymentalne uzywanie substancji
psychoaktywnych normqg rozwojowgq).

Zazycie substancji czesto wynika z potrzeb rozwojowych dziecka np. po-
znanie stanu odurzenia i poznanie reakcji wtasnego organizmu w odpowiedzi
na to jak na mnie dziata substancja. R6wniez moze wynika¢ z wptywu grupy
réwiesniczej czyli - robie to co inni by przynaleze¢ do okreslonej grupy, aby by¢
akceptowanym i unikna¢ leku przed ocena.

Na tym etapie uzywanie jest eksperymentalne, bez wtasnej motywacji
w poszukiwaniu sytuacji i okolicznos$ci do zazycia substancji. Nie wida¢ tez
zmian w zachowaniu dziecka. Nie ma réwniez obiektywnych strat z zazywania
substancji z wyjatkiem zatrucia organizmu w wyniku zazycia np. dopalaczy.
Pojawiajg sie incydentalne sygnaty Swiadczace o tym, ze dziecko zazyto sub-
stancje psychoaktywna. Moze sie zdarzy¢, ze dziecko wrécito do domu w sta-
nie wskazujacym na spozycie alkohol lub narkotyku.

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

Rozmowa z dzieckiem powinna koncentrowac sie na zrozumieniu zacho-
wania dziecka, postawieniu granic i sformutowaniu oczekiwan na przysztos¢,
anie na wykazaniu winy i ocenie. Jezeli sytuacja zdarzyta sie w szkole, powinni
zosta¢ powiadomieni rodzice dziecka. Dobrze Zeby rozmowa przebiegata w at-
mosferze zyczliwos$ci i troski o dziecko. Przyktadowy przebieg rozmowy:

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

,Chce z tobq porozmawiaé, poniewaz martwie sie o Ciebie.
Zalezy mi na tym, Zeby Cie zrozumieé i pomoc”.
2. Przedstaw trudnos$¢, opisz stowami niewtasciwe zachowanie dotycza-
ce zazycia narkotyku. Popro$ dziecko o przedstawienia wtasnego punktu
widzenia.

»Chciatabym ustysze¢, jak Ty widzisz te sytuacje”.
3. Stres$¢ i podsumuj stanowisko dziecka w celu sprawdzenia, czy dobrze je
zrozumiatas.
»Z tego, co powiedziates zrozumiatam, Ze...”

4.]Jezeli dziecko uzna trudno$¢, nalezy okazac zrozumienie, wsparcie i zapro-
ponowac pomoc w jego rozwigzywaniu. Po ustaleniu wspoélnych faktow
w sprawie zazycia substancji nalezy przedstawi¢ oczekiwania dotyczace
niezazywania substancji w przysztosci.



MAZOWIECKIE
CENTRUM
POLITYKI

Zbigniew Michalczyk

SPOLECZNEJ

5.]Jezeli dziecko zaprzecza istnieniu trudnosci, mozna poinformowac o swojej
trosce oraz adekwatnych konsekwencjach, jezeli takie zachowanie powto-
rzy sie. Nalezy tez ponownie wyrazi¢ swoje oczekiwania oraz gotowo$¢ po-
mocy- strategia ,otwartych drzwi”.

LJestes dla mnie wazny i gdybys uznat, Ze jednak potrzebujesz pomocy,
zawsze mozesz do mnie przyjsc... Jestem twojg mamg, kocham Cie”.
8. Zaréwno w jednej jak i drugiej sytuacji zalecany jest kontakt ze specjalista
celem wsparcia i okreslenia dalszego postepowania.

Il Etap - Trudnosé rodziny i otoczenia (nieregularne zazywanie
substancji psychoaktywnych jako trudnosé rodziny i otoczenia).

Zazywanie substancji staje sie trudne dla rodziny, najblizszych, przyjaciét
i nauczycieli. To oni w pierwszej kolejno$ci martwia sie i potepiajg zachowanie
dziecka. Nauczyciele sg w trudnej sytuacji i czesto nie wiedza jak adekwatnie
postepowac. Rodzice w pierwszej kolejnos$ci obwiniajg siebie nawzajem - ,jak
ty go wychowatas”; - ,ciebie nigdy nie ma w domu, wszystko jest na mojej gtowie”
i rownoczes$nie obwiniajg dziecko - ,jak ono moze tak postepowad, przeciez ma
wszystko”. Obwinia sie tez inne osoby, gtdwnie réwiesnikéw i instytucje - szko-
te, policje, sad. Po tym trudnym i petnym emociji czasie, cze$¢ rodzicéw zaczy-
na szukac¢ pomocy. Na tym etapie rozwoju uzaleznienia pojawia sie juz zwiazek
przyczynowo skutkowy oraz wtasna motywacja w dazeniu do zdobycia i zazy-
cia narkotyku. Pojawiajg sie pierwsze obiektywne straty zauwazalne przez ro-
dzicow i najblizsze otoczenie. Dziecko pije alkohol, pali papierosy, zazywa nar-
kotyki, pojawiaja sie zmiany w zachowaniu i zaniedbywanie konstruktywnych
form spedzania wolnego czasu. Rozpoczyna sie proces wypadania z roli dziec-
ka i ucznia. Jednak na tym etapie, samo dziecko nie postrzega zazywania sub-
stancji jako co$ ztego, a wiasne trudnosci jako konsekwencje zazywania.

Na tym etapie dziecko speinia kryteria medyczne uzywania szkodliwego
substancji psychoaktywnych i kwalifikuje sie wraz z rodzing do specjalistycz-
nej opieki.

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

III Etap - Przyjmowanie tozsamosci (regularne uzywanie substancji
psychoaktywnych jako proces przyjmowania toZsamosci osoby
uzaleznionej).

Stan po zazyciu substancji staje sie czeScia tozsamosci ksztattujacej sie na
tym etapie rozwojowym. Mloda osoba adaptacyjnie wykorzystuje swdj stan
po zazyciu substancji w radzeniu sobie z trudnymi emocjami, zanizong oceng
i lekiem oraz sytuacjach spotecznych min. kontaktach z réwie$nikami. Histo-
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ria uzywania substancji psychoaktywnych siega co najmniej ostatniego roku,
regularnie je zazywa w ciggach trwajacych minimum przez 14 dni. Dawki za-
zywanych substancji jak i czestotliwo$¢ zazywania znaczgco wzrosty w odnie-
sieniu do wcze$niejszego etapu. Na tym etapie dochodzi do wypadania z roli
dziecka i ucznia. Zaniedbywania swoich zainteresowan i alternatywnych spo-
sobéw spedzania wolnego czasu. Pojawiaja sie konflikty z prawem. Podejmo-
wane s3 pierwsze nieudane préby terapii. Aktywnos$¢ i motywacja w dziata-
niu dziecka wynika gtéwnie z potrzeby zdobycia narkotyku. Uwaga i myslenie
sg skierowane na sytuacje woké6t uzywania substancji. Otoczenie wie i werba-
lizuje fakt zazywania substancji. Srodowisko réwiesnicze to przede wszyst-
kim osoby uzywajace substancje. Dziecko posiada subiektywne przekonanie,
Ze wszyscy zazywaja narkotyki. Na tym etapie dziecko spostrzega pierwsze
konsekwencje brania narkotykéw w postaci utraty kontroli nad zazywaniem
substancji, trudno$ci w rodzinie i szkole, zdrowotne i prawne. Dziecko spetnia
kryteria medyczne zespotu uzaleznienia.

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

Dostepne formy terapii uzaleznionego dziecka to terapia ambulatoryjna
w Poradni lub terapia stacjonarna w O$rodku. Wskazane jest by terapia dziec-
ka zawsze rozpoczynata sie w Poradni. Jednak kiedy taka terapia nie przynosi
efektow wowczas nalezy rozwazy¢ zmiane formy terapii na Osrodek stacjonar-
ny. Wazne jest by kierowac¢ sie merytorycznymi kryteriami i specyfika dziecka
w doborze Osrodka, a nie np. czasem oczekiwania na miejsce w Osrodku. W sy-
tuacji kiedy i ta forma terapii zawodzi nalezy rozwazy¢ sagdowy przymus lecze-
nia celem ochrony zdrowia, a nawet zycia uzaleznionego dziecka.

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

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

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

3. Jezeli osoba uzalezniona ukonczy 18 lat, przed zakonczeniem przymuso-
wego leczenia lub rehabilitacji, sad rodzinny moze je przedtuzy¢ 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 sie wedtug prze-
piséw o postepowaniu w sprawach nieletnich.
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Czes¢ osbb nieletnich, a uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
nie trafia na terapie tylko, najczesciej z powodu zaawansowanej demoraliza-
cji lub popetnienia czynu karalnego, do zaktadéw poprawczych lub placéwek
typu MOW lub MOS.

W takiej sytuacji postepowanie okresla Rozporzadzenie Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie szczeg6étowych warunkow i trybu
postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do
0s6b uzaleznionych umieszczonych w zaktadach poprawczych i schroniskach
dlanieletnich. Na podstawie art. 29 ust. 2 pkt 1 Ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1 Rozporzadzenia.

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

2. Leczenie, o ktorym mowa w ust. 1, nie obejmuje detoksykacji, leczenia sub-
stytucyjnego oraz postepowania wymagajacego leczenia w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej.

Podsumowujgc nalezy zwréci¢ szczeg6lna uwage na bardzo wazna role ro-
dzicow w postepowaniu z dzieckiem uzywajacym substancje psychoaktywne.
W trosce o dziecko i catg rodzine zawsze zalecana jest konsultacja u specjalisty
terapii uzaleznien dzieci i mtodziezy.

Interwencje i postepowanie prowadzone w formie
rozmowy.

Strategia rozmowy interwencyjnej (dziecko, rodzic):
- Zagwarantuj sobie odpowiednie miejsce i czas na rozmowe;
- Okaz, ze masz dobre intencje:

Chce z tobq porozmawia¢, poniewaz martwie sie o Ciebie...
Zalezy mi na tym, Zeby pomdc...
- Przedstaw problem (opisz niewta$ciwe zachowanie) komunikat konfron-
tacyjny;
- Zapros$ druga strone do przedstawienia jej punktu widzenia:

Chciatabym ustysze¢, jak Ty widzisz tq sytuacje...
- Stresc¢ stanowisko drugiej strony w celu sprawdzenia, czy dobrze zrozu-
miatas:
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Z tego, co powiedziatas zrozumiatam, Ze...

- Jezeli druga strona przyjmie konfrontacje (uzna problem), mozesz okazac
wsparcie i zaproponowac pomoc w jego rozwigzywaniu komunikat wspie-

rajacy;
- Po ustaleniu rozwigzan warto zawrze¢ kontrakt: co, kto i kiedy zrobi, a tak-
ze umowic sie na dalszy kontakt;

- Jezeli druga strona zaprzecza istnieniu problemu, mozna poinformowacé
o konsekwencjach (jezeli takie zachowanie powtérzy sie) i ponownie wy-
razi¢ gotowo$¢ pomocy strategia ,otwartej furtki”:

Jestes dla mnie wazna i gdybys uznata, ze jednak potrzebujesz pomocy,
zawsze mozesz do mnie przyjsc...

Wyrazanie konstruktywnej krytyki.

Wyrazajac konstruktywna krytyke nie oceniamy osoby, nie przypinamy jej
etykiety ,winny”, ,oskarzony”. Ocenie podlegajg zachowania, a nie sami ludzie.
Krytyka konstruktywna ma na celu rozwigzanie problemu, a nie udowodnie-
nie winy czy ukaranie.

Komunikat krytyczny sktada sie z nastepujacych elementow:

Faktow - informujesz druga strone o zaistniatych, niekorzystnych faktach, za-
chowaniach, wydarzeniach. Nie oceniajac, nie wnioskujac np.:
Juz trzeci dzien spdzniasz sie do szkoty...

Prace domowgq na wczoraj dostarczasz mi dzis, a poza tym nie kompletnaq...
Ustosunkowania - informujesz o swoich uczuciach (niezadowoleniu, rozdraz-
nieniu, niepokoju) lub o swojej postawie:

Nie podoba mi sie to...
To jest dla mnie nie do przyjecia...
Nie moge tego zaakceptowdc...

Oczekiwan - moze to by¢ prosba, polecenie stuzbowe, oczekiwanie:
Prosze o dostarczenie mi kompletnej pracy domowej na jutro...
Oczekuje, Ze spéznienia nie bedq sie wiecej zdarzac...

Zasadne i stuszne jest postawienie pytania motywujqcego:

Jakie widzisz wyjscie z tej sytuacji?

Jak zamierzasz rozwiqgzac te trudnosc?

Poprawna informacja zwrotna

Informacja zwrotna jest to ustosunkowanie sie do czyjego$ zachowania,
wypowiedzi, wygladu, cech charakteru, sposobu bycia. Rozrézniamy informa-



MAZOWIECKIE
CENTRUM
POLITYKI

Zbigniew Michalczyk

SPOLECZNEJ

cje zwrotna pozytywna. Jej intencjg jest aprobata cech lub zachowania, oraz in-
formacje zwrotng negatywna, ktorej intencja jest dezaprobata, a w przypadku
zachowania, powstrzymanie.
Negatywna informacje zwrotna najczesciej wypowiadamy w drugiej oso-

bie liczby pojedynczej, np.:

Zachowujesz sie okropnie...

Fatalnie sie ubratas...
Mowisz niejasno...
Jestes nieodpowiedzialna...

Sa to komunikaty typu ,ty”. Komunikaty tego typu oznaczaja wejscie na
terytorium psychologiczne rozméwcy. Rozmoéwca czuje sie osobiscie zaatako-
wany , koncentruje sie na negatywnych uczuciach do partnera rozmowy lub do
siebie samego, rzadko w petni korzysta z tre$ci komunikatu.

Konstruktywna informacja zwrotna.

Jest to komunikat w pierwszej osobie, méwi o tym jak ja reaguje na zacho-

wanie, wyglad, wypowiedz drugiej osoby. Jest to komunikat typu ,ja”.
Drazni mnie twoje zachowanie...
Nie podoba mi sie twdj ubidr...
Nie rozumiem tego, co do mnie méwisz...
Zle oceniam to, co zrobitas...

Uzywajac takiego komunikatu pozostaje na wtasnym terytorium, nie sta-

wiam rozmoéwcy w sytuacji zagrozenia, nie naruszam jego godnosci.

Réwniez w przypadku pozytywnych informacji zwrotnych zaleca sie sto-
sowanie komunikatéw typu ,ja” - majg one woéwczas bardziej osobisty, gtebszy
charakter.

Zamiast:
Jestes wspaniaty... - Ogromnie mi sie podobasz...
Masz wielki talent... - Niezwykle cenie twoje zdolnosci...
Konstruktywna konfrontacja.
Konfrontacja jest:
Powiedzeniem ,trudnej prawdy prosto w oczy”.
Krytyka zachowania, a nie osoby.

Szansg dla drugiej osoby na uswiadomienie sobie problemu i zmiane
zachowania.
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Konfrontacja nie jest:
Wyrazaniem pretensji: jak mogtes...
Oceng charakteru: jestes nieodpowiedzialny, nieuczciwy...
Grozba: zobaczysz, wylecisz ze szkoty...
Komunikat konfrontacyjny powinien by¢:
Zyczliwy - nasza intencja jest troska, cheé pomocy,

Konkretny - zawiera opis konkretnych zachowan i informacje
o konsekwencjach.

Moze by¢ tez osobisty, kiedy wyrazamy nasze osobiste odczucia:

Zalezy mi na tobie, martwie sie o ciebie...

Konfrontacja jest bardziej skuteczna, kiedy:

Pochodzi od waznej osoby - relacja oparta na trosce, szacunku, akceptaciji,
zaufaniu

Pokazemy osobie, ktora konfrontujemy takze jej mocne strony, to co robi
dobrze:

Potrafitas sie zmobilizowa¢ i przygotowac do sprawdzianu z matematyki...

Przyktad komunikatu konfrontacyjnego.
Zapewnij, ze masz dobre intencje:

Chce z tobq porozmawiac, poniewaz martwie sie o ciebie, zalezy mi na tobie...
Opisz problem w kategoriach zachowania:

W ostatnim miesiqgcu opuscitas 10 dni i nie masz usprawiedliwienia, nie bytas na
kilku waznych sprawdzianach, otrzymatas pie¢ jedynek z polskiego...

Weczoraj przyszedtes do szkoty pod wptywem alkoholu, odezwates sie wulgarnie
do nauczycielki, ktéra zwrdcita ci uwage...

Poinformuj o konsekwencjach, ktére uczen moze ponies¢, jezeli nie zmieni swo-
jego zachowania (mozesz sie powota¢ na regulamin szkolny).

Jestes zagrozona z pieciu przedmiotow...

Komunikat wspierajqcy.

Skuteczno$¢ konfrontacji wzrasta, jezeli osoba konfrontowana otrzyma
odpowiednie wsparcie. Wazne jest zachowanie pewnych proporcji. Im trud-
niejsza jest konfrontacja, tym wiecej potrzeba wsparcia.

Komunikat wspierajgcy moze przybrac rézne formy:

Odzwierciedlenie uczu¢ nadawcy.
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Jest to wyczuwanie i rozpoznawanie stanéw emocjonalnych, w jakich znaj-
duje sie nasz rozméwca i méwienie mu o nich.

Celem odzwierciedlenia uczu¢ nadawcy jest:

- u$wiadomienie méwigcemu, emocji, ktére przezywa;

- pokazanie, Ze rozumiemy, co nadawca odczuwa.
Informacje o emocjach méwiacego odczytujemy z:

- uzywanych przez niego stéw opisujacych emocje: zty, smutny, wesoty,
szczesliwy itp.;

- wskazowek pozawerbalnych: wyraz twarzy, ton gltosu, ruchy rak, itp.;

- kontekstu, w jakim odbywa sie rozmowa;

- wczucie sie w sytuacje rozmdéwcy, empatia.

Odzwierciedlamy poprzez formutowanie zwrotéw stuzacych charaktery-
styce stanu emocjonalnego moéwigcego, np.:
Widze, ze jestes zniechecona, nie wierzysz, ze ci sie uda...
Stysze zal w twoim gtosie, mam wrazenie, Ze czujesz sie
niesprawiedliwe potraktowana...
Wyobrazam sobie, ze ta rozmowa jest dla ciebie bardzo trudna...
Okazanie wiary w mozliwos$ci drugiej osoby, odwotanie sie do mocnych
stron, danie nadziei
Wierze, ze sobie poradzisz...

Kiedy zalezato ci na zaliczeniu, uczytas sie solidnie i dobrze napisatas
sprawdzian...

Zaoferowanie pomocy:

Zastanowmy sie razem, co mozna zrobic...
Chciatam ci powiedzie¢ o miejscu, w ktérym jest mozliwa pomoc...

Czy chciatabys, zebym porozmawiata z nauczycielem...



Rozdziat 17.
Przyktady rozméw z dzieckiem
| jego rodzicami.

Ponizej przedstawione zostang propozycje czterech sytuacji, prowadzo-
nychspotkanzrodzinami, wktérychdzieciuzywajg substancje psychoaktywne.

Przyktady czterech systemoéw rodzinnych, w ktérych dziecko zazywa sub-
stancje psychoaktywne i jak mozna z nimi przeprowadzi¢ pierwszg interwen-
cyjna rozmowe. Taka rozmowa moze sie odby¢ na terenie szkoty, ale tez w in-
nym miejscu np. w placowce prowadzonej przez organizacje pozarzadowa.
Zalezy to od tego, gdzie taka sytuacja zostata zidentyfikowana. NajczeSciej jest
to jednak szkota czy inna placowka o$wiatowa lub placowka pomocowa dla
dzieci i mtodziezy prowadzona przez organizacje pozarzadowa. Osoba, ktdéra
moze przeprowadzic takie spotkania nie musi by¢ zawsze profesjonalista w da-
nej dziedzinie i moze to by¢ oprécz psychologa, pedagoga, terapeuty rowniez
wychowawca klasy, ale tez kurator sagdowy. Jednak zawsze bardzo wazne jest
to by ta osoba lub osoby byty co najmniej neutralne wobec dziecka i rodziny,
a jeszcze lepiej by ta osoba byta dla nich wazna. W przedstawionych ponizej
sytuacjach bedzie to szkota, a osobami prowadzacymi spotkanie bedg wycho-
wawcy, nauczyciele, pedagog, dyrektor. Jezeli jest to mozliwe w spotkaniu z ro-
dzing powinny uczestniczy¢ dwie osoby, zwtaszcza, kiedy nie do konca czujemy
sie pewnie w obszarze uzaleznien. Na przyktad jedng moze byé wychowawca
klasy, a druga pedagog lub inna osoba np. psycholog, nauczyciel, a czasami war-
to by to byt dyrektor szkoty. Najlepiej jest kiedy ta drugg osobg jest nauczyciel,
ktorego uczen lubi lub dobrze z tego przedmiotu sie uczy poniewaz podczas
spotkania moze udzieli¢ pozytywnych informacji, a to jest bardzo istotne pod-
czas takiego spotkania. W sytuacji kiedy w spotkaniu z rodzing uczestnicza
dwie osoby wazne jest by jedna osoba prowadzita to spotkanie, a druga byta
raczej obserwatorem i wsparciem dla prowadzacego rozmowe. Nalezy broni¢
sie przed efektem ,napadania na rodzicéw”. Konieczne jest by do takiego spo-
tkania sie przygotowac. Zebrac fakty, o ktérych wiemy, zastanowic¢ sie nad tym
co chcemy powiedzie¢, sprobowac odpowiedziec¢ sobie na pytanie w jakim sys-
temie funkcjonuje ta rodzina, kto jakie role w niej petni, pozytywne informa-
cje o rodzinie i rzecz bardzo wazna, trzeba ustali¢ co ma by¢ celem takiego
spotkania. Oczywiscie cel musi by¢ adekwatny do danej sytuacji i okolicznosci,
w ktorej sie znajdujemy. Na przyktad jezeli jest to szkota to nie nalezy prébowacé
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diagnozowac trudnos$ci rodziny czy uzaleznienia dziecka. Nie nalezy wchodzi¢
w role psychoterapeuty i proponowac psychoterapie w warunkach szkolnych.
Nalezy tez pamietac o tym co moze czuc¢ zaproszona na spotkanie rodzina i jej
poszczegolni cztonkowie. Spostrzegac tez to co czuje rodzina i jej poszczeg6l-
ni cztonkowie podczas prowadzonej rozmowy, a zwtaszcza w tym przypadku
nasz uczen. Przekonanie, Ze i tak nic z tego nie bedzie jest btedne. Bardzo cze-
sto rodzice na terenie szkoty nie chcg sie otwierac i tez nie zawsze chca dzieli¢
sie ze szkota swoimi trudno$ciamii majg do tego prawo. Jednak nie musi to zna-
czy¢, ze lekcewaza trudnosci np. w postaci zazywania przez ich dziecko narko-
tyki. Ponad 50 % rodzin z dzieckiem zazywajacym substancje psychoaktywne
zgtasza sie do poradni zajmujacych sie pomoca w obszarze uzaleznien twierdzi,
Ze wlasnie pod wptywem rozmowy z nauczycielem lub spotkania w szkole tra-
fili do poradni. To tylko nam, najczesciej sie wydaje, ze kiedy podczas takiego
spotkania rodzice przyjmujg postawe obronng poprzez zaprzeczanie, bronie-
nie i usprawiedliwianie swojego dziecka lub agresje kierowang w strone pro-
wadzacych i catej szkoty, to spotkanie nie spetnito swojego celu. Zapewniam,
ze dla wiekszosci rodzicow jest to tez bardzo trudna sytuacja. Rodzice sg w tej
sytuacji czesto pogubieni, a nierzadko po prostu przerazeni. Reaguja milcze-
niem, bo po prostu nie wiedza co powiedzie¢, albo reakcja jest emocjonalna.
Wypowiadaja oskarzenia pod adresem szkoty i konkretnych nauczycieli. Jed-
nak zastuguja na wyrozumiato$¢ i wsparcie. To, Ze podejmuja dla nas trudne
zachowanie to nie dlatego, zZe chca nam zaszkodzi¢ tylko dlatego, ze czesto po
prostu nie potrafig inaczej. Pamietajmy, ze oni tez mieli swoich rodzicéw, $ro-
dowisko w ktérym wzrastali i uczeszczali do szkét, a nie zawsze wszystkie te
obszary wptywaty na nich konstruktywnie. To, Ze czasami nam trudno w kon-
takcie zrodzicami to przede wszystkim objaw tego, ze im tez moze by¢ zwyczaj-
nie i po ludzku bardzo trudno.

Wazna wskazoéwka dotyczaca prowadzenia rozméw. Zawsze warto rozpo-
cza¢ rozmowe z catg rodzina, wystuchac perspektywy i opinii kazdej ze stron.
To daje mozliwo$¢ ustyszenia przez wszystkich zainteresowanych opinii i sta-
nowiska innych. W sytuacji kiedy decydujemy sie na rozmowe w innym skta-
dzie, zawsze warto rozpoczac¢ rozmowe od dziecka. Kiedy jest tak, Zze na poczat-
ku zaczynamy rozmowe tylko z rodzicami lub rodzicem, dziecko za drzwiami
mysli ,znéw rozmawiajg o mnie beze mnie”. Wtedy jego nastawienie jest nega-
tywnie wzmacniane.

Warto tez pamietac, 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 pamieta¢, ze zawsze kiedy w gre wchodzi zagrozenie zdrowia czy zy-
cia dziecka musimy podjg¢ odpowiednie dziatania, ktére czesto sg regulowa-
ne przez prawo. Nie nalezy wchodzi¢ z dzieckiem w koalicje przeciw rodzicom
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lub obiecywag¢, ze nikomu nic nie powiemy. Zawsze taki jasny komunikat po-
winno dziecko otrzymac na poczatku spotkania: ,chce ci powiedzie¢, ze jezeli
sprawy, o ktérych mi powiesz bede stanowic¢ zagrozenie dla twojego lub innych
0s6b zdrowia badz zycia to bede musiata je przekaza¢ odpowiednim osobom,
bo nie moge pozwoli¢ by ci sie dziata krzywda i tak tez stanowi prawo”. Wéw-
czas samo dziecko ma mozliwo$¢ decydowania, czy chce powiedzie¢, czy nie
i jakie tresci to beda. Z do§wiadczenia wynika, ze dzieci méwig, bo chca pomo-
cy od nas dorostych

Przypadek pierwszy.

Opis Rodziny.

Rodzina petna, jedno dziecko, mieszkaja samodzielnie w domu jednoro-
dzinnym. Oboje pracujg i sg dobrze postrzegani przez sasiadow. Dziecko - Ja-
nek 1.16 jest uczniem III klasy gimnazjum i nie ma trudnosci z nauka chociaz
w [ i II klasie uczyt sie zdecydowanie lepiej. RéwniezZ jego zachowanie pogor-
szyto sie. W domu Janek ma wszystko, rodzice niczego mu nie zatuja. W szkole,
pani wychowawczyni, od okoto miesigca, dostaje niepokojace informacje na te-
mat ucznia. Uczniowie mdéwig, ze Janek pali marihuane i eksperymentuje z do-
palaczami. Ostatnio jeden z rodzicéw zgtosit, ze Janek sprzedat jego synowi
narkotyk.

Cata rodzina, na prosbe pani wychowawczyni, pojawita sie na spotkaniu
w szkole.

Spotkanie prowadzi pani wychowawczyni, ktéra poprosita swojag kolezan-
ke, nauczycielke matematyki o towarzyszenie jej w tym spotkaniu. Cel jaki so-
bie zatozyty to przede wszystkim przekazanie informacji, ktére posiadaja na
temat Janka, a ktore dotycza narkotykéw, ewentualnej sprzedazy narkotykéow
oraz na co moze liczy¢ rodzina ze strony szkoty. Panie, tez wiedzg, ze system
funkcjonowanie rodziny wyglada tak jak nizej przedstawiony schemat. Rodzi-
ce swoje dziatania gtéwnie kieruja na zaspakajanie potrzeb dziecka. Mozna po-
wiedzieé, ze Janek nie wiele robigc wiele ma. W takiej sytuacji rodzice najcze-
$ciej bronig swoje dziecko i usprawiedliwiaja je. S mato krytyczni wobec niego.

Dziecko

Matka Ojciec
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Przebieg spotkania.

Najlepiej jest kiedy spotkanie odbywa sie w pokoju pedagoga szkolnego
lub w innym przyjaznym pomieszczeniu tak by wszyscy uczestnicy spotkania
moga swobodnie siedzie¢, nie sag oddzieleni od siebie np. biurkiem i tak by wszy-
scy mogli siebie widzie¢ np. krzesta ustawione w kregu.

Pani wychowawczyni rozpoczyna rozmowe przedstawiajac sie i swoja ko-
lezanke, a dalej dziekujac rodzinie za przybycie. Podaje powdéd spotkania, czyli
to, ze jest zaniepokojona o Janka. Dlatego ma potrzebe przekazania informacji
jakie sie pojawity na terenie szkoty, a dotyczace Janka. Na koniec mozemy sie
wspolnie zastanowi¢ czy, a jak tak, to w jaki sposéb, strona szkoty moze pomédc
w tej sytuacji.

Dalej powinna pojawic sie przestrzen dla rodzicéw i Janka by mogli sie od-
nie$¢ do powodow spotkaniaijego przebiegu, ktory tez powinien by¢ na poczat-
ku zaproponowany. Kiedy sytuacja i pow6d spotkania jestjasny bez wzgledu na
reakcje rodzicéw kontynuujemy rozmowe. Przedstawiamy informacje, ktoére
posiadamy czyli: Chcemy paristwu przekazac, ze ja jako wychowawczyni Janka,
od okoto miesiqgca, dostaje niepokojqce informacje na temat Janka. Inni uczniowie
mowigq, ze Janek pali marihuane i eksperymentuje z dopalaczami, a ostatnio jeden
z rodzicow zgtosit, Ze Janek sprzedat jego synowi narkotyk. Oczywiscie my nie wie-
my czy to co uczniowie méwiq na temat Janka jest prawdq. Natomiast uznalisSmy,
ze takie informacje sa istotne. Méwimy o tym Paristwu poniewaZz uwazamy, Ze
jako rodzice powinniscie o tym wiedzie¢. Nie chcemy sytuacji kiedy o réznych trud-
nych sprawach rodzice czesto dowiadujq sie ostatni.

Tu kolejna przestrzen dla rodzicow i Janka. Po wystuchaniu rodzicéw i od-
powiedzi Janka lub braku odpowiedzi z jego strony kontynuujemy. W zalezno-
$ci od rozwoju sytuacji. To co zdarza sie najczesciej w takich sytuacjach to dwie
mozliwosci. Pierwsza to cata rodzina zaprzecza i oczekuje dowodoéw uznajac,
Ze to pomowienia. Druga to rodzina milczy lub zaczyna sie nawzajem obwiniac.
Rzadko sie zdarza, Zze na pierwszym spotkaniu rodzina przyjmuje przedstawio-
na sytuacje i prosi o pomoc np. pytaniem co mozemy w tej sytuacji zrobié. Oso-
by prowadzace spotkanie muszg oczywiscie stale adekwatnie do rozwoju sytu-
acji reagowac. Wracajac do najczestszych reakcji rodzicéw i Janka, prowadzace
spotkanie kontynuuja rozmowe mdwiac: Chcemy tez poinformowac Panstwa
i ciebie Janek, Ze jezeli chodzi o sprawe ewentualnej sprzedazy narkotyku innemu
uczniowi to fakty sq takie. Szkota nie ma wystarczajgcych dowodéw, ale przede
wszystkim kompetencji, by tq sprawq sie zajmowac w inny sposéb niz to dzisiejsze
spotkanie. Natomiast musicie by¢ Swiadomi, Ze ten rodzic moze sprawe zgtosic¢ na
policje i w ten sposéb rozpoczqc¢ catq procedure. Wéwczas to policja dalej bedzie
sie zajmowata tq sprawgq jej wyjasnianiem, nie szkota. Nasza szkota, ja osobiscie,
pani od matematyki, ktéra uwaza, zZe dobrze sie uczysz z matematyki, chcemy bys
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byt uczniem naszej szkoty, chcemy z tobq pracowac” (ta wypowiedzZ przy wspar-
ciu swojej kolezanki kieruje wychowawczyni gtéwnie do Janka). Dodatkowo
warto tez przekaza¢ pozytywng informacje do rodzicéw i nalezy wspomnie¢
o pozytywach w zachowaniu Janka (np. nauka jakiegos$ przedmiotu, cechy oso-
bowe, zachowanie - wazne jest to, by byty to konkretne sytuacje, a zawsze takie
sa w wypadku kazdego ucznia).

Po przedstawieniu wszystkich informacji w danej sprawie i wystuchaniu
rodziny, prowadzaca dobrze, Zeby zadata pytanie: Czy my jako szkota mozemy
cos dla Paristwa zrobic¢? Co do ciebie Janek to chce zebys wiedziat, Ze mozesz na mi-
nie liczy¢ w obszarze, na ktérym sie znam oczywiscie. Zawsze mozemy rozmawiac
i moge cie wspierac... Nie nalezy sktadac obietnic bez mozliwosci ich realizacji
np. brak wtasnych kompetencji lub famanie przez ucznia prawa.

Dodatkowo chcemy z kolezankq przekazac Parnistwu kontakt do poradni, w kté-
rej pracujq specjalisci zajmujqcy sie diagnozq i pomocq dla mtodzieZy uzywajqcej
substancje uzalezniajqce. To juz do waszej decyzji naleze¢ bedzie czy z tego sko-
rzystacie, ale w moim przekonaniu warto tam sie wybra¢ chociazby po to by spe-
cjalista mégt wypowiedzie¢ sie na ten temat i dalej w zaleznosci od wyniku tego
spotkania podpowiedzie¢ wam co moZecie zrobic i jak postepowac...

Na zakonczenie spotkania nalezy sie upewnic¢ czy przekazane informacje
sg zrozumiate dla wszystkich. Kontakt do poradni nalezy przekaza¢ w formie
ulotki lub innej papierowej wersji nie nalezy sie ograniczy¢ tylko do przekaza-
nia informacji stowne;j.

Konczac spotkanie dziekujemy za przybycie i po§wiecony czas.

Opisana wyzej przypadek Janka niestety najcze$ciej potwierdza uzywanie
przez niego narkotykoéw. Najcze$ciej dochodzi do kontynuacji poruszanych tre-
$ci na spotkaniu. Czasami jest to szkota i jej przedstawiciele, ale najczesciej s
to placéwki zajmujgce sie pracg z mtodzieza uzywajacg substancje psychoak-
tywne. Mozna zatem powiedzie¢, Ze zaktadany gtdwny cel spotkania zostat
osiggniety. Oczywiscie dalej szkota moze sie angazowac¢ w dalsze postepowa-
nie ze swoim uczniem np. wspierajgc go czy tez monitorujgc jego uczestnictwo
w spotkaniach z terapeuta czy wspierajac rodzicéw.

Przypadek drugi.

Opis Rodziny.

Sa matzenstwem od 15 lat, wychowuja dwdjke dzieci (chtopiecl. 14, dziew-
czynka l. 12). Ojciec kiedy$ probowat zajmowac sie dzie¢mi, ale Zona go stale
krytykowata. Dzieci z kazdg wazna pro$ba przychodza do matki tylko spora-
dycznie do ojca. Chlopiec - Bartek jest uczniem I klasy gimnazjum. Uczy sie
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przecietnie, sprawia trudnosci wychowawcze. Wulgarnie zwraca sie do kole-
zanek z klasy i czasami do nauczycielek, trudno mu w relacjach z mezczyzna-
mi. W szkole wszyscy wiedza, Ze Bartek pali papierosy i kilka razy upit sie al-
koholem. Na ostatniej lekcji matematyki kto$ powiedziat, ze Bartek ma ,zryta
banie” bo zazywa narkotyki.

Cata rodzina, na prosbe pani wychowawczyni Bartka, pojawita sie na spo-
tkaniu w placéwce pomocowej prowadzonej przez organizacje pozarzadowa.
Pani wychowawczyni tez przekazata terapeutce, do ktérej rodzina ma sie zgto-
si¢, wszystkie informacje, ktére posiadata.

Spotkanie prowadzi terapeutka zajmujgca sie praca z mtodzieza. Cel jaki
sobie zatozyta to przede wszystkim przekazanie informacji, ktére posiada na
temat funkcjonowania Bartka w szkole, a ktore dotyczg jego zachowania oraz
papierosow, alkoholu i narkotykéw. Drugi cel to w sytuacji kiedy te informacje
dotyczace faktu, ze Bartek jednak zazywa substancje psychoaktywne to za-
proponowac Bartkowi i jego rodzicom regularne spotkania. Pani terapeutka,
réwniez otrzymata wstepne informacje od wychowawczyni na temat funkcjo-
nowania rodziny. Wie, ze dzieci sa blizej mamy niz taty, ktéry praktyczne nie
zajmuje sie dzie¢mi.

Matka Dzieci

Ojciec

Przebieg spotkania.

Spotkanie odbywa sie w gabinecie do terapii rodzinnej, wszyscy uczestni-
cy spotkania moga swobodnie usig$¢, gdzie chca. Czas spotkania jest zaplano-
wany na ok. 60 minut.

Pani terapeutka rozpoczyna rozmowe przedstawiajac sie i placéwke po-
mocowa, ktora zajmuje sie udzielaniem wsparcia i pomocy terapeutycznej dla
0s06b tego potrzebujacych, a ona sama zajmuje sie praca terapeutyczng z mto-
dziezaijest z wyksztatcenia psychologiem. Dalej dziekujac rodzinie za przyby-
cie informuje, Ze osoby ktore sie tu zgtaszaja robig to dobrowolnie, bo szukaja
dla siebie pomocy.

Kontynuujac terapeutka zadaje skierowane do rodziny pytanie: Z jakiego
powodu paristwo sie do nas zgtaszacie? W takiej sytuacji najczesciej odpowiada
mama stwierdzajac, Ze szkota nas tu przystata. Terapeutka kieruje to samo py-
tanie bezposrednio do ojca i Bartka. Ojciec najczesciej odpowiada, Ze jest tak
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jak Zona méwi. Bartek natomiast odpowiada, Ze mama mu kazata to przyszedt.
Terapeutka moze dopytac: A czy paristwo znacie powody jakimi sie szkota kiero-
wata, kierujqc was do naszej placéwki? Mama odpowiadajac ogdlnikami stwier-
dza, ze wychowawczyni méwita o ztym zachowaniu i nauce syna oraz co$ tam
o papierosach i alkoholu. Terapeutka pyta ojca i Bartka co oni o tym mys$lg, jed-
nak najczesciej nie wiele to do spotkania wnosi.

Woéwczas dobrze jest poprosi¢ rodzicéw by zostawili terapeutke z Bart-
kiem samych i poczekali poza gabinetem w poczekalni.

Terapeutka zostaje tylko z Bartkiem. Zadajac mu otwarte pytania prébuje
poznac jego punkt widzenia i go zrozumie¢. Wazne jest to zeby Bartek poczut
sie swobodnie i bezpiecznie oraz odczul, Ze terapeutka rzeczywiscie jest nim
i jego sprawg zainteresowana i moze mu pomoc. Jezeli te warunki uda sie osia-
gnac to najczesciej dziecko zaczyna szczerze rozmawiac z osoba prowadzaca
spotkanie. Méwi o trudnej dla siebie sytuacji w domu, Ze tata nie jest zaintere-
sowany rodzina i nim, Ze mama go kontroluje i we wszystko sie wtraca, ze mie-
dzy rodzicami nie jest dobrze, Ze jego siostra go denerwuje, bo wszystko moéwi
mamie itp.W miare rozwoju rozmowy, na konkretne pytanie o uzywki dziecko
ostroznie,ale przyznaje sie do ich zazywania.

Drugi prawdopodobny scenariusz w takiej sytuacji moze wygladac tak, ze
nie uda nam sie dotrze¢ do dziecka i rozmowa nie wiele wnosi. Wowczas nale-
7y skupi¢ sie na rodzicach prébujac ich, albo chociaz jedno z nich, przekona¢ do
tego, zeby regularnie zaczeli pojawia¢ sie w placéwce. Wtedy pracujemy z ro-
dzicami, ktérych przygotowujemy na poczatku do rozumienia catej sytuacji,
a dalej nauki postepowania z synem, ale zajmujac sie rowniez soba i relacja mat-
zenska. Wowczas zaczynamy poruszac kwestie indywidualnych trudnosci ro-
dzica i catej rodziny.

Wracajac jednak do pierwszej mozliwosci. Kiedy Bartek zdecydowat sie
i przyznat sie do zazywania substancji. Terapeutka proponuje mu przychodze-
nie do niej w celu prowadzenia dalszych rozméw z zamiarem udzielenia mu
pomocy. Informuje go, ze tez zaproponuje przychodzenie do placowki jego ro-
dzicom jednak do innego terapeuty. Kiedy Bartek akceptuje propozycje tera-
peutki: ,no dobrze, moge sprébowac, ale rodzice i tak sie nie zmieniq” terapeutka
moéwi , Bartek teraz poprosimy twoich rodzicéw i proponuje bysmy im to co ustali-
lismy powiedzieli, réwniez to, Ze zazywasz rézne substancje. Czy mam im to powie-
dzie¢ ja w twojej obecnosci czy zrobisz to sam, a ja bede cie wspierac?”. Najczesciej
dzieci wybierajg wariant by to terapeuta powiedziat rodzicom. Kiedy rodzice
juz siedza w gabinecie terapeutka kieruje do nich komunikat najlepiej zaczyna-
jac pozytywna informacjg na temat dziecka: Chce paristwu powiedziec, Ze macie
bardzo odwaznego i wrazliwego syna. Podczas naszej rozmowy Bartek przyznat
sie do tego, Ze zdarza sie mu pali¢ papierosy, spozywac alkohol i kilka razy zazyt
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narkotyki... Po takim komunikacie nalezy zadbac¢ o przestrzen dla rodzicéw, bo
jest to trudna dla nich informacja i maja prawo do réznych reakcji. Tez nalezy
ich w tej sytuacji rozumiec i wspierac.

Dalej terapeutka powinna przedstawic¢ propozycje oferty terapeutycznej
dla Bartka i rodzicow mowigc: wspdlnie z Bartkiem ustaliliSmy, i on wyraza na to
zgode, ze bedzie regularnie, raz w tygodniu do mnie przychodzit. Chciatabym tez
panstwa prosic o to, Zebyscie rowniez przyszli do naszej placéwki tylko do innego
terapeuty. Na pierwszym spotkaniu dowiecie sie czym byscie mogli sie zajmowac.
Ale na pewno bedq poruszane kwestie dotyczqce Bartka, jak z nim postepowa¢c
i jak go wspiera¢ - co paristwo na to?”. Rodzice na taka propozycje reaguja bar-
dzo réznie. Czasami moéwia, ze dla dobra dziecka bedg przychodzi¢. Czasami
zastaniaja sie brakiem czasu. Czasami tylko jedno z nich wyraza gotowos$¢ do
przychodzenia. Natomiast najczesciej cho¢ jedno z nich akceptuje propozycje
terapeuty i faktycznie na kolejne spotkanie sie pojawia.

Po przedstawieniu wszystkich informacji w danej sprawie i wystuchaniu
rodziny, prowadzaca dobrze, zeby zadata pytanie: Czy moze macie paristwo,
albo ty Bartek jeszcze jakies pytania? Jezeli tak to oczywisScie udzielamy odpo-
wiedzi, jezeli natomiast nie to zanim zakonczymy spotkanie warto przekazac
w strone kazdego z uczestnikéw i catej rodziny pozytywny komunikat: np. Je-
stescie paristwo pozytywnq rodzing i gotowq do pracy nad tym, Zeby zZyto sie wam
lepiej o czym moze Swiadczy¢ to spotkanie, i fakt, Ze tu przyszliscie.

Na zakonczenie spotkania nalezy sie upewnic¢ czy przekazane informacje sa
zrozumiate dla wszystkich. Nalezy zapisa¢ Bartka i oddzielnie jego rodzicow na
kolejne spotkania.

Konczac spotkanie dziekujemy za przybycie i po§wiecony czas.

Cel jaki sobie zatozyta terapeutka zostat zrealizowany. Wypowiedziane zo-
stato, ze Bartek zazywa substancje i udato sie ustali¢ kolejne spotkania.

Przypadek trzeci.

Opis Rodziny.

Matzenstwo w §rednim wieku majg dwojke dzieci w wieku szkolnym. On ma
stalg etatowgq prace. Ona prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, zajmuje sie ubez-
pieczeniami i rok temu rozpoczela studia z zarzadzania. Zona czesto w obec-
nosci dzieci poniza i krytykuje meza, najczesciej dlatego, ze jego koledzy maja
lepsza prace i lepiej im sie powodzi. Starsza cérka Olal. 16 jest wzorowgq uczen-
nicg. Nauczyciele zawsze podaja jg za wzor do nasladowania. Jednak czesto od
matki styszy, ze jest leniwa i za gruba. Ola przyznata sie pani pedagog w szkole,
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Ze jestjej trudno bo mama nie jest z niej zadowolona. Dlatego Zeby lepiej wygla-
dacisie uczy¢ zaczeta zazywac amfetamine i dopalacze.

Catarodzina, na prosbe pani pedagog, pojawita sie na spotkaniu w szkole.

Spotkanie prowadzi pani pedagog, ktora poprosita swoja kolezanke, wychowaw-
czyni¢ Oli o towarzyszenie jej w tym spotkaniu. Cel jaki sobie zalozyty to przede
wszystkim przekazanie informacji, ktore pani pedagog posiada od Oli na temat jej
trudnosci. Panie, tez wiedzg, ze system funkcjonowanie rodziny wyglada tak, ze
mama Oli jest osoba dominujaca w rodzinie, narzuca swoje zasady wszystkim. Wo-
bec Oli jest bardzo oceniajaca i co by nie zrobita to i tak mama jest z niej niezadowo-
lona. Na przyktad kiedy Ola otrzyma w szkole ocen¢ bardzo dobra to pyta czemu nie
jest to ocena celujaca, a kiedy otrzyma oceng celujaca to pyta kto jeszcze otrzymat
z uczniow klasy szostke. Ojciec w tej rodzinie ma dobrg relacje z corka jednak jest
ignorowany i ponizany przez zon¢. W rodzinie nie ma spojnego systemu wychowaw-
czego. Mama wprowadza swoja osoba niepokdj i zamieszanie, tez czgsto w waznych
sprawach zmienia zdanie.

Matka

Ojciec Dzieci

Przebieg spotkania.

Najlepiej jest kiedy spotkanie odbywa sie w pokoju pedagoga szkolnego.
Wazne jest by wszyscy uczestnicy spotkania moga swobodnie siedzie¢, nie be-
dac oddzielonym od siebie np. biurkiem i tak by wszyscy mogli siebie widzie¢
np. krzesta ustawione w kregu.

Przed spotkaniem z rodzing pani pedagog poinformowata Ole, Ze bedzie
chciata sie spotkac z nig i jej rodzicami w celu przekazania informacji, ktére od
niej otrzymata. Po pierwsze dlatego, Ze sa to bardzo wazne informacje i zagra-
Zaja jej zdrowiu, a po drugie dlatego, ze jest dla niej wazna i chce sie zajac jej
trudnos$ciami. Zapytata, tez Ole czy chce te informacje przekaza¢ na wspo6lnym
spotkaniu z rodzicami sama czy ma to zrobi¢ ona. Ola poprosita panig Pedagog
o przekazanie informacji rodzicom. Pani pedagog zapytata tez Ole, czy w spo-
tkanie moze uczestniczy¢ jej wychowawczyni na co Ola wyrazita zgode.

Pani pedagog rozpoczyna rozmowe przedstawiajac sie i swoja kolezan-
ke, a dalej dziekujac rodzinie za przybycie. Podaje pow6d spotkania czyli to, ze
jest zaniepokojona o Ole i dlatego czuje potrzebe przekazania informacji jakie
otrzymata od Oli. Informuje réwniez, ze na koniec spotkania mozna sie zasta-
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nowic¢ nad tym czy, a jak tak to w jaki sposdb strona szkoty moze pomdc w tej
sytuacji.

Dalej powinna pojawic sie przestrzen dla rodzicéw i Oli by mogli sie odnie$¢
do powodo6w spotkania i jego przebiegu, ktéry tez powinien by¢ na poczatku
zaproponowany. Kiedy sytuacja i powdd spotkania jest jasny bez wzgledu na
reakcje rodzicéow kontynuujemy rozmowe. W takich sytuacjach bardzo czesto
mama dziecka prébuje przejac inicjatywe i zdominowac swoja osoba spotkanie.
Twierdzi, Ze sie §pieszy i nie ma czasu, Ze zawraca sie jej niepotrzebnie gltowe.

Wracajac do spotkania, pani pedagog jeszcze raz pyta Ole czy chce sama
powiedzie¢ rodzicom czy jednak ma to zrobi¢ ona. Najczes$ciej dzieci wola by
to inna osoba powiedziata rodzicom o trudnych dla nich sprawach. I tak byto
w tej sytuacji. Pani pedagog informuje rodzicéw o tym czego sie dowiedziata
od Oli: Chce panstwu przekazac, ze Ola zazywa narkotyki, amfetamine i dopala-
cze. Wiem, Ze jest to bardzo powazna i trudna informacja, ale uznatysSmy, Ze jako
rodzice powinniscie o tym wiedzie¢. Nie chcemy sytuacji kiedy o réznych trudnych
sprawach rodzice najczesciej dowiadujq sie ostatni. I tak tez ustalitySmy z Olg. Tu
kolejna przestrzen dla rodzicow i Oli. Najczestsza pierwsza reakcja w takiej sy-
tuacji wyglada tak, ze mama kieruje zarzuty w strone oséb prowadzacych to
spotkanie i w strone Oli gtéwnie jg krytykujac oraz meza np. pytajac go: co tak
siedzisz i nic nie méwisz, jak zwykle zresztq nie mozna na ciebie liczy¢. Po wystu-
chaniu rodzicéw, a gtéwnie mamy i odpowiedzi Oli, ktéra potwierdza stowa
pani pedagog. Dalej w zalezno$ci od rozwoju sytuacji. Wazne jest jednak by za-
dbac o przestrzen i mozliwo$¢ wypowiedzi taty i Oli. To co zdarza sie najcze-
Sciej w takich sytuacjach to dwie mozliwosci. Pierwsza to mama przerywa spo-
tkanie i wychodzi, woéwczas kontynuujemy spotkanie bez niej. Druga to kiedy
opadna pierwsze emocje na co nalezy da¢ przestrzen, réwniez kontynuujemy
spotkanie. Rzadko sie zdarza, Ze na pierwszym spotkaniu rodzina akceptuje
sytuacje i prosi o pomoc np. pytaniem co mozemy w tej sytuacji zrobic¢?. Oso-
by prowadzace muszg oczywiscie stale i adekwatnie do rozwoju sytuacji re-
agowac, wzmacniajac pozytywnie tate i Ole, ale dobrze jest tez nie zapominac
o mamie i jej tez udzieli¢ pozytywnej informacji np. petni pani bardzo wazna
role w rodzinie i dziekuje, Ze mimo wielu zaje¢ znalazta pani czas i jest tu pani
Z nami.

Po przedstawieniu wszystkich informacji w danej sprawie i wystuchaniu
rodziny, prowadzaca dobrze, Zeby zadata pytanie: Czy my jako szkota mozemy
cos dla Paristwa zrobi¢? Natomiast co do ciebie Ola to chce zebys wiedziata, Ze mo-
zesz na minie liczy¢, oczywiscie w obszarze, na ktérym sie znam. Zawsze mozemy
rozmawiac i moge cie wspiera¢. Nie nalezy sktadac obietnic bez mozliwosci ich
realizacji np. braku wtasnych kompetencji lub tamania przez ucznia prawa, moé-
wigc mu Ze nie poniesie konsekwencji.
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Dalej nalezy doda¢: Dodatkowo chcemy z kolezankq przekazac Paristwu kon-
takt do poradni, w ktérej pracujq specjalisci zajmujqcy sie udzielaniem pomocy dla
mtodziezy uzywajqcej substancje uzalezniajqce i ich rodzinami. To juz do waszej
decyzji naleze¢ bedzie czy z tego skorzystacie. Jednak moim zdaniem warto tam
sie wybrac chociazby po to by specjalista mégt wypowiedziec sie na ten temat i da-
lej w zaleznosci od wyniku tego spotkania podpowiedzie¢ wam co moZecie zrobic¢
i jak dalej postepowacd.

Na zakoniczenie spotkania nalezy sie upewnié¢ czy przekazane informacje
sg zrozumiate dla wszystkich. Kontakt do poradni nalezy przekaza¢ w formie
ulotki lub innej papierowej wersji, nie nalezy sie ograniczy¢ tylko do przekaza-
nia informacji stowne;j.

Konczac spotkanie dziekujemy za przybycie i po§wiecony czas.

W przedstawionym przebiegu spotkania zostat gtéwny cel zrealizowany.
Oczywiscie dalej szkota moze sie angazowac w dalsze postepowanie z Olg, w tej
konkretnej sytuacji nawet jest to zalecane, ze wzgledu na zaufanie jakim Ola
obdarzyta panig pedagog. Wsparcie Oli moze polega¢ na regularnych spotkania
z panig pedagog, jednak gtéwna praca terapeutyczna z Olg i jej rodzicami lub
jednym z rodzicéw powinna odbywac sie w poradni i poza szkota.

Przypadek czwarty.

Opis Rodziny.

Wychowujg tréjke dorastajacych dzieci. Mieszkajg w duzym mieszkaniu.
On duzo pracuje i dobrze zarabia ona z wyzszym wyksztatceniem pracowa-
ta krétko przed urodzeniem pierwszego dziecka. Maz konsekwentnie od lat
wydziela zonie pieniadze. Kwota jaka otrzymuje jest zawsze uzalezniona od
jej i dzieci zachowania wobec niego. Znajomi dobrze wiedzg kto rzadzi w tym
domu. Najstarszy syn Maciek 1.17 jest uczniem szkoty $redniej. Stabo sie uczy
i potrafi by¢ agresywny wobec innych. Dyrekcja szkoty wie, ze w gimnazjum
zazywal narkotyki, sam sie do tego przyznatl. Przyjmowany do liceum twier-
dzit, Ze juz z tym skonczyt i to tez byt warunek przyjecia go do szkoty. Jednak
jego zachowanie jak i wyglad wskazuja na to, ze dalej zazywa narkotyki.

Catarodzina, na prosbe pana dyrektora, pojawita sie na spotkaniu w szkole
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Ojciec

Matka Dzieci

Spotkanie prowadzi pan dyrektor, ktéry poprosit swoja kolezanke, wycho-
wawczynie Macka o towarzyszenie mu w tym spotkaniu. Cel jaki sobie zatozyt
to przede wszystkim przekazanie spostrzezen, ktére posiada na temat funkcjo-
nowania Macka w szkole oraz nawiagzanie do faktu, ze w gimnazjum zazywat
narkotyki. Oboje prowadzacych, tez wiedza, Ze system funkcjonowanie rodzi-
ny wyglada tak, Ze tata jest wyrazista osoba decydujaca prawie o wszystkim
w rodzinie i, Ze bardzo dobrze zarabia, a Zona nie pracuje, zajmuje sie domem
i dzieémi.

Przebieg spotkania.

Spotkanie moze odbywac sie w gabinecie dyrektora. Wazne jest by wszy-
scy uczestnicy spotkania mogli swobodnie siedziec¢ i tak by wszyscy mogli sie-
bie widzie¢ np. wokot stotu do spotkan, ktéry czesto w gabinetach dyrektoréw
sie znajduje. Czas trwania spotkania do 50 minut.

Pan dyrektor rozpoczyna rozmowe przedstawiajac sie i swojg kolezanke,
a dalej dziekujac rodzinie za przybycie. Podaje pow6d spotkania czyli to, ze jest
zaniepokojony o Macka, i chciatby podzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami i wy-
stucha¢ opinii Mac¢ka oraz na koniec okresli¢ czy, a jak tak, to wjaki sposoéb stro-
na szkoty moze pomdc w tej sytuacji.

Dalej powinna pojawic¢ sie przestrzen dla rodzicéw i Macka by mogli sie od-
nie$¢ do powoddéw spotkania i jego przebiegu, ktory tez powinien by¢ na po-
czatku zaproponowany przez dyrektora. Kiedy sytuacja i powdd spotkania jest
jasny bez wzgledu na reakcje rodzicéw kontynuujemy rozmowe. W takich sytu-
acjach bardzo czesto ojcowie wyrazaja swoje niezadowoleni np. twierdzac, ze
syn nie jest juz dzieckiem i to on powinien bra¢ sam catg odpowiedzialno$¢ za
swoje obowigzki i zachowanie, a jak nie to bedzie miat ograniczone pieniadze.
Matki w takich sytuacjach najczesciej milcza i s3 wycofane.

Dalej dyrektor dzieli sie z rodzing swoimi spostrzezeniami kierujac infor-
macje w formie pytania w kierunku Macka: Maciek powiedz mi o co chodzi, od
jakiegos czasu widze i mam informacje od innych nauczycieli, ze twoje zachowa-
nie, ale tez wyglqd sq niepokojqgce. Nie bede ukrywat, Ze pierwsze o czym pomysla-
tem to narkotyki. Ze moze nie do korica tak jest jak méwites, ze narkotyki w two-
im wypadku to przesztos¢. Co ty na to?. NajczesSciej w takiej sytuacji jest tak, ze
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dziecko milczy, nie chce gtéwnie w obecnosci ojca o tym méwic. Wéwczas jest
dobrze zaproponowac, zeby rodzice wyszli z gabinetu, a dyrektor bez rodzi-
cow prowadzit dalej rozmowe ponawiajac swoje pytanie juz bez obecnosci ro-
dzicow. Dzieci w takiej sytuacji przyjmuja dwie najczestsze postawy. Pierwsza
to zaprzeczajg wszystkiemu. I wowczas szkole nie pozostaje nic innego jak ob-
serwowac dalszy rozwdj sytuacji, ktéry najczesciej jest taki, ze fakt zazywa-
nia narkotykdéw sie potwierdza i dziecko przestaje uczeszczac do szkoty. Druga
to kiedy dziecko poczuje, Ze intencje szkoty sg autentyczne i uchroni go przed
trudnymi reakcjami ze strony ojca, co w praktyce jest niemozliwe, przyznaje
sie do zazywania narkotykow.

Zat6zmy, ze Maciek wybrat tg druga mozliwo$¢. Wéwczas dyrektor dekla-
ruje pomoc i wsparcie ze strony szkoty jednak na pewnych warunkach. Pierw-
szy warunek to, Ze zgtosi sie do poradni i rozpocznie terapie, a szkota bedzie
mogta monitorowac jego obecnos$ci na terapii, nie tre$¢ pracy terapeutycznej.
Drugi to rodzice tez sie zgtosza do poradni w celu ich wsparcia w zakresie ro-
zumienia i postepowania z dzieckiem uzywajacym substancje. Trzeci to ustali
z nauczycielami przedmiotéw, z ktérych ma zte oceny co musi zrobi¢ by je po-
prawic¢ i w jakim czasie. W takiej sytuacji szkota lub inna placowka moze z mto-
da osoba podpisac¢ kontrakt tj. sporzadzi¢ pisemna umowe na realizacje wyzej
ustalonych zobowiazan.

Kiedy dziecko akceptuje te warunki, précz oczywiscie zgtoszenia sie do po-
radni rodzicéw, dyrektor méwi: Teraz poprosimy twoich rodzicéw i przedstawi-
my im to na co sie uméwilismy. Chcesz im to sam powiedzie¢ czy mam zrobié¢ to
ja?” Najczesciej dzieci wybierajg drugi wariant. Najlepiej, zeby dziecko popro-
sito rodzicéw z korytarza i kiedy wszyscy juz siedzg dyrektor przedstawia to
co ustalono: Po pierwsze chce paristwu powiedzieé, ze Maciek zachowat sie po-
waznie, odpowiedzialnie i adekwatnie do swojego wieku - przyznat, Ze zazywa
narkotyki. Po drugie chce powiedzied, ze razem z Mackiem i paniqg wychowawczy-
niq ustaliliSmy, Ze zgtosi sie do poradni i tam rozpocznie terapie, a my ze strony
szkoty bedziemy monitorowac czy regularnie uczeszcza na spotkania. Dodatkowo
zobowiqzat sie do ustalenia z nauczycielami zakresu materiatu jaki ma poprawic¢
i w jakim czasie. Paristwa tez bysmy chcieli poprosic¢ byscie zgtosili sie do poradni
w celu wsparcia i dowiedzenia sie jak dalej postepowa¢ z synem. Co paristwo na
to?”

W tym momencie nie wolno zapomnie¢ o przekazaniu pozytywnych infor-
macji na temat ucznia np. pochwali¢ go za to, Ze zachowat sie odpowiedzialnie
i dojrzale méwigc wprost o swoich trudnosciach i deklarujgc rozpoczecie pracy
nad soba. Na pewno tez pani wychowawczyni moze sie podzieli¢ pozytywnymi
spostrzezeniami na temat Macka.
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W takiej sytuacji najczestsza pierwsza reakcja wyglada tak, Ze ojciec wy-
raza swoje niezadowolenie z faktu, ze syn zazywa narkotyki, a on musi chodzi¢
do jakiej$ poradni i dodaje rézne grozby kierowane w strone dziecka. Mamy
natomiast sg blizsze gotowosci uczeszczania do poradni. W praktyce wyglada
to tak, ze ojcowie w poradni sie nie pojawiaja natomiast mamy owszem i to juz
jest dobry poczatek. Po przedstawieniu wszystkich informacji w danej spra-
wie i wystuchaniu rodziny, dyrektor moze zada¢ pytanie: Czy my jako szkota
mozemy cos jeszcze dla Paristwa zrobi¢?” Natomiast pani wychowawczyni moze
zadeklarowa¢ Mackowi swoja pomoc, oczywiscie w obszarze swoich wycho-
wawczych kompetencji. Wskazane jest tez skierowac pozytywne komunikaty
w strone mamy i ojca oraz catej rodziny na przyktad dyrektor moze powie-
dzie¢: Chce powiedzieé, ze wasza obecnos¢ na tym spotkaniu to dla nas bardzo
wazny komunikat, ktéry méwi, ze mozemy wspétpracowac i bardzo wam zalezy
na zdrowiu i edukacji waszego dziecka”.

Dalej nalezy doda¢: Dodatkowo chcemy z kolezankq przekaza¢ Paristwu kon-
takt do poradni, w ktdrej pracujq specjalisci zajmujqcy sie udzielaniem pomocy
dla mtodziezy uzywajqcej substancje uzalezniajqce i ich rodzinom. Warto tam sie
wybra¢ chociazby po to by specjalista mégt wypowiedziec sie na ten temat i da-
lej w zaleznosci od wyniku tego spotkania podpowiedzie¢ wam co mozecie zrobié¢
i jak postepowacd.

Na zakoniczenie spotkania nalezy sie upewni¢ czy przekazane informacje
sg zrozumiate dla wszystkich. Kontakt do poradni nalezy przekaza¢ w formie
ulotki lub innej papierowej wersji nie nalezy sie ograniczy¢ tylko do przekaza-
nia informacji stownej.

Konczac spotkanie dziekujemy za przybycie i po§wiecony czas.

W przedstawionym przebiegu spotkania zostat gtéwny cel osiagniety, a na-
wet wiecej. Oczywiscie dalej szkota powinna by¢ zaangazowana w dalsze po-
stepowanie z Mackiem zgodnie z ustaleniami. Natomiast gtéwna praca z rodzi-
na i Mac¢kiem powinna by¢ przeniesiona do poradni.
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Rozdziat 18.

Postepowanie budujgce motywacje
do zmiany w oparciu

o czynniki zewnetrzne,

podejscie interdyscyplinarne.

Powszechnie wiadomo, ze motywacja wtasna do podjecia zmiany zachowania,
aw tym przypadku zaprzestania zazywania substancji psychoaktywnych przez mto-
da osobe jest rzadko$cig. Jeszcze trudniej zmotywowaé osobe do pracy nad soba,
swoimi trudnosciami. Wynika to tez z niezakonczonego procesu rozwojowego
0 czym juz wczesniej byto pisane.

Najczesciej ta motywacja jest budowana przy uzyciu czynnikéw zewnetrznych,
ktora okresla si¢ mianem motywacji zewngtrzne;.

Idea tego rodzaju pracy z mtoda osoba polega na tym, ze dazymy do ,,0sacze-
nia” adolescenta. Buduje si¢ wokdt mtodej osoby strukture, cos na wzdr powtoki ozo-
nowej otaczajacej ziemig. Postepowanie trwa do momentu, kiedy mtody cztowiek
stwierdzi ,,no juz dobrze pdjde do tego terapeuty tylko dajcie mi juz Swiety spokoj”.
Z moich do$wiadczen wynika, ze dziata to w 80% tyle, ze kazdy adolescent ma inny
prog wrazliwosci na jakosc i ilos¢ czynnikow zewngtrznych.

Na poczatku tego rodzaju postgpowania nie zajmujemy si¢ samym adolescen-
tem, ale poszukujemy i dalej delegujemy dorostego zaangazowanego w sprawy ad-
olescenta. Najlepiej jest kiedy jest to jeden z rodzicow, a jeszcze lepiej kiedy sg obo-
je. Jednak z doswiadczenia wiem, ze tak si¢ zdarza niezwykle rzadko. Jezeli rodzic
z r6znych powodow nie moze by¢ ta osobg bo np. dziecko jest z domu dziecka, albo
rodzic ma wlasne trudnosci i nie jest w tym momencie swojego zycia, sprostac tej
sytuacji, szukamy innej osoby. W praktyce jest to czg¢sto inna osoba z najblizszej
rodziny lub pedagog szkolny, wychowawca czy kurator sgdowy. Jednak kryterium
wyboru tej osoby nie wynika z wykonywanego zawodu, a gotowosci i determinacji
danej osoby do bezinteresownego zaangazowania si¢ na rzecz mtodego czlowieka.
W swojej pracy z rodzicami dzieci uzywajacych substancji psychoaktywnych cze-
sto uzywam takiego zdania ,jezeli chcesz poméc swojemu dziecku to zacznij od
siebie”. Niestety nie zawsze jest to dobrze rozumiane i najczgstszg reakcja z jaka
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sie spotykam jest odpowiedZ ,jak to, to on zazywa, a ja mam do pana przycho-
dzi¢”. Jednak rodzice szybko zaczynaja rozumie¢ i dopuszczac fakt, ze nie muszg si¢
na wszystkim zna¢ maja prawo do popetniania btedow, a narkotykdéw si¢ po prostu
obawiac.

Wracajac do proponowanej metody. Praca z rodzicem lub innym dorostym roz-
poczyna si¢ od przekonania go co do stusznosci uzycia proponowanego postepowa-
nia. Dalej przygotowuje i wyposaza si¢ go w wiedzg, ale przede wszystkim w umie-
jetnosci niezbedne do konsekwentnej realizacji calego procesu. Rodzic lub inny
dorosty stajg si¢ koordynatorem catego postepowania. Rolg terapeuty jest natomiast
przez caty ten czas towarzyszy¢ dorostej osobie wspierajac jg i motywujac do dal-
szego dziatania.

Czynniki budowania motywacji zewngtrznej to réznego rodzaju komunikaty
werbalne i niewerbalne kierowane do adolescenta zazywajacego substancje, a wy-
razajace konsekwentnie to samo stanowisko — brak zgody na zazywanie substancji
psychoaktywnych.

Rodzice komunikuja, ze nie akceptuja faktu uzywania przez dziecko substancji.
Wprowadzaja réznego rodzaju ograniczenia w oparciu o opracowang wczesniej liste
rzeczy waznych dla dziecka np. ograniczenia w korzystaniu z Internetu, czy co jest
w takiej sytuacji standardem, nalezy catkowicie ograniczy¢ przekazywanie jakich-
kolwiek pienigdzy dziecku. Gdy dziecko potrzebuje biletu na autobus nalezy ten bi-
let kupi¢ samemu lub, gdy potrzebuje zakupi¢ materiaty do szkoty trzeba samemu te
artykuty zakupic. Jest to ucigzliwe, ale mozliwe do realizacji.

Drugim zadaniem rodzica lub innego dorostego jest wcigganie innych do-
rostych i instytucji do pracy na rzecz takiego postepowania wobec dziecka.
Zgodnie z koncepcja postepowania interdyscyplinarnego. Prosimy inne osoby
z rodziny by postepowaty podobnie. Niestety czesto ten fakt rodzice ukrywaja
przed czescia rodziny, nawet w sytuacji kiedy dziecko jest od 6 miesiecy na te-
rapii stacjonarnej w OSrodku. Ich rodzice, czyli dziadkowie dziecka, mys$la bo
maja taka informacje, ze ich wnuk czy wnuczka sag w szkole z internatem. Jezeli
nie ma obiektywnych i bardzo waznych powodéw by utrzymywac to w tajem-
nicy nalezy wcigga¢ w to postepowanie wszystkie mozliwe osoby. Czyli méwi¢
prawde dziadkom i innym osobom z rodziny, znajomym itp. Jest to czesto trud-
ne, ale niezbedne by byto skuteczne. Tu pojawia sie kolejny obszar uzasadniaja-
cy prace z rodzicami. W konsekwencji chodzi o to by dziecko z jak najwiekszej
iloci Zrédet otrzymywato ten sam komunikat - nie ma zgody na zazywanie
substancji psychoaktywnych.

Te Zrédta to osoby i instytucje przekazujg komunikaty werbalne i pozawer-
balne w kierunku dziecka zgodnie i w obszarze swojej wrazliwo$ci, kompeten-
cji i obowigzku. Mogg to by¢: koledzy, znajomi, dziewczyna lub chtopak; sgsiad
lub sgsiadka; szkota - nauczyciele, wychowawca, pedagog, dyrektor; lekarz; te-
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rapeuta, psycholog; ksiadz; wydziat spraw nieletnich policji, dzielnicowy; sad,
kurator sgdowy; pomoc spotecznaijej pracownicy oraz wszystkie inne osoby.
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Rozdziat 19.
Rozmowa diagnostyczno-motywujaca
w oparciu o model biopsychospoteczny.

Metoda wynika z przyjetego modelu biopsychospotecznego i ma na celu
okreslenie predyspozycji w obszarze biologicznym, psychologicznym, spotecz-
nym do rozwoju uzaleznienia mtodej osoby. Polega na przeprowadzeniu roz-
mowy z cata rodzing lub sama mtoda osoba. Prowadzacy poprzez zadawanie
prostych pytan kierowanych do rodziny badZ samej mtodej osoby prébuje usta-
li¢ czy czynniki predysponujace sa spetnione przez ta osobe.

Spotkanie rozpoczyna sie od przedstawienia w prosty i zrozumiaty spo-
s6b dla wszystkich na czym polega model biopsychospoteczny odpowiedzialny
za rozwoj uzaleznienia wsrdd mtodziezy. Wykazuje pojedyncze czynniki pre-
dysponujace do uzaleznienia. I tak w obszarze biologicznym jest to rodzinne
obcigzenie problemem uzaleznienia, indywidualna tolerancja organizmu na
substancje psychoaktywna i inne trudnosci psychiczne. W obszarze psycholo-
gicznym jest to lek, nieadekwatna samoocena najczes$ciej jest ona znaczaco za-
nizona lub zawyzona i styl z jakiego osoba korzysta w trudnych i stresowych
sytuacjach. W obszarze spotecznym jest to system funkcjonowania rodziny,
grupa réwiesnicza i szkota.

Do realizacji tej metody potrzebna nam bedzie najlepiej tablica na ktdrej
rysujemy trzy obszary tj. biologiczny, psychologiczny i spoteczny. Pod kazdym
z nich, najlepiej w pionowych kolumnach, wypisujemy pojedyncze czynniki
z kazdego z obszaréw. W sytuacji kiedy razem z rozméwca lub rozméwcami
otrzymujemy pozytywna, albo negatywng odpowiedz to przy danym czynniki
stawiamy plus lub minus. W konsekwencji poszukujemy odpowiedzi na dzie-
wiec czynnikow po trzy w kazdym z obszardw.

Ponizej proponuje, nie wyczerpujacy oczywiscie, zbidr prostych i zrozu-
miatych pytan, ktére powinny nas doprowadzi¢ do odpowiedzi na wszystkie
czynniki czyli ,tak” lub ,nie” oraz interpretacje uzyskanych wynikéw. Istota tej
metody jest rola prowadzacego spotkanie, ktéra powinna sie ograniczac tylko
do podsumowania udzielonych odpowiedzi przez uczestnikéw spotkania. Od-
powiedzi powinny by¢ wydobywane z naszych klientéw. To oni muszg sie iden-
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tyfikowac¢ z odpowiedzia jaka udzielajg, musza jg uznac za prawdziwa i wita-
sna. Prowadzacy nie moze sugerowac odpowiedzi lub co jeszcze bardziej moze
ograniczy¢ skutecznos$¢ tej metody ,wciska¢ odpowiedzi”. Specjalisci realizuja-
cy ta metode musza posiadac co najmniej podstawowga wiedze z zakresu uza-
leznien dzieci i mtodziezy oraz musza posiada¢ do§wiadczenia w pracy z mto-
dzieza i wyksztatcenie wyZsze najlepiej psychologiczne.

Czynniki predysponujace w obszarze biologicznym.

Rodzinne obcigzZenie problemem uzaleZnienia.

Czy ktos w twojej rodzinie (interesujq nas rodzice i dziadkowie z jednej i dru-
giej strony rodzicéw) uzywa lub uzywat jakis substancji uzalezniajgcych (alkohol,
papierosy, narkotyki) i mozna powiedziec, ze ma lub miat z tym trudnosci, a moze
kiedys z tego powodu byt na terapii, przeszedt terapie uzaleznien?

TAK / NIE

Tolerancja.

Czy kiedys ze swoimi rowiesnikami spozywates np. alkohol to jakiej ilosci alko-
holu potrzebowaltes w porownaniu z innymi? Czy to byla mata ilos¢, czy moze zdecy-
dowanie wyzsza od innych?

TAK / NIE

(Mtodziez uzywa okreslenia ,,model ekonomiczny” odnoszacy si¢ do 0sob, ktdre nie-
wiele musza wypic alkoholu by uzyska¢ pozadany efekt. Ekonomiczny, bo niewie-
le pieniedzy musza wydac by si¢ np. upi¢. Natomiast termin ,,twarda glowa” okre-
$la osoby, ktore maja wyzszy prog tolerancji. Czyli wiecej musza wypic alkoholu by
uzyskaé pozadany efekt. Takie osoby sa bardziej predysponowane do uzaleznienia
sig).

Trudnosci psychiczne.

Czy kiedykolwiek bytes w szpitalu na oddziale psychiatrycznym? Czy przyjmu-
jesz obecnie lub w przesztosci przyjmowates leki, jestes pod opiekq lekarza psy-
chiatry?

TAK / NIE

(Chodzi w tym pytaniu o leczenie innych zaburzen z obszaru psychopatologii dzieci
imtodziezy. Najcze$ciej sa to: ADHD, samookaleczenia, mysliipréby samobodjcze,
depresja, lek, PTSD, zaburzenia odzywiania, zaburzenia nieprawidtowo
ksztattujacej sie osobowosci, cato$ciowe zaburzenia rozwojowe, uposledzenie
umystowe, zaburzenia psychotyczne).
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Czynniki predysponujace w obszarze psychologicznym.

Lek.

Jezeli w dniu dzisiejszym masz wazny sprawdzian w szkole to jak reagujesz,
co czujesz? Czy w sytuacji kiedy sie uczytes i nauczytes materiatu do sprawdzia-
nu to co czujesz, jak twdj organizm, twoje ciato reaguje przed sprawdzianem, co
i jak myslisz?

TAK / NIE

Samoocena.

Co czujesz, jak sie zachowujesz, co myslisz kiedy znajdujesz sie w nowych sytu-
acjach w kontaktach z innymi ludZzmi, réwiesnikami lub dziewczynq/chtopakiem,
ktory ci sie podoba?

TAK / NIE

Styl radzenia sobie.

Jak postepujesz, co myslisz, co czujesz kiedy otrzymates w szkole negatywnq
ocene, ktorq trzeba poprawic:
(Dazymy do wyboru tylko jednej z proponowanych odpowiedzi).

- jestem zty i uwazam, ze zostatem zle potraktowany bo kolega napisat tyle
samo i otrzymat lepszq ocene, a w ogdle ten nauczyciel mnie nie lubi.

TAK / NIE

- zbytnio sie nie martwie i mysle, ze po powrocie do domu bede grat na kompu-
terze, albo spotkam sie z kolegami.

TAK / NIE
- mysle o tym jak tq ocene poprawic i jutro zamierzam zapytac o to nauczyciela.
TAK / NIE

Pierwsza i druga odpowiedZ na ,tak” najczesSciej Swiadczy o tym, ze: —
w pierwszym przypadku, iZ mtoda osoba korzysta ze stylu skoncentrowanym
na emocjach i jest to czynnik predysponujacy do uzywania substancji psy-
choaktywnych: - w drugim przypadku $wiadczy to o tym, Ze osoba uzyta stylu
polegajacym na unikaniu i wchodzeniu w sytuacje zastepcze, ktory z kolei jest
charakterystyczny dla oséb uzalezniajacych sie behawioralnie. Jednak zaréw-
no pierwsza jak i druga odpowiedz na ,tak” sg czynnikami predysponujacymi
do uzaleznienia i tak to nalezy interpretowac.
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Odpowiedz trzecia natomiast $wiadczy o uzyciu stylu skoncentrowanym
na rozwigzaniu zadania. Jest to konstruktywny czynnik chroniacy przed roz-
wojem uzaleznienia.

Czynniki predysponujgce w obszarze spotecznym.

Rodzina.

Czy w swojej rodzinie czujesz sie dobrze, bezpiecznie i czy jestes wazny, a ro-
dzice Zyjq w zgodzie i sie dobrze ,dogadujq”? Czy w twoim domu spoZywany jest
alkohol lub inne uzywki przez rodzicéw i inne osoby?

TAK/NIE

Grupa rowiesnicza.

Czy twoi najblizsi koledzy i kolezanki zazywajq narkotyki lub pijq alkohol albo
palq papierosy?
TAK / NIE

Szkola.

Czy uwazasz, ze dobrze sobie radzisz w szkole, jakie masz oceny, czy bytes
uczestnikiem jakis trudnych sytuacji oraz czy lubisz swojq klase i chodzi¢ do szko-

ty?
TAK / NIE

W propozycji zostato przedstawione po jednym lub kilka pytan jednak
oczywi$cie nie wyczerpuje to catego zestawu pytan. Celem jest prezentacja me-
tody i przedstawienia sposobu mys$lenia i poszukiwania, poprzez zadawanie
prostych, otwartych lub zamknietych pytan. Kazdy z realizatoréw moze sam
zadawac kolejne pytania, ktdre uzna za stosowne i prowadzace do jak najbar-
dziej rzetelnej odpowiedzi.

Interpretacja:

W sytuacji 6 i wiecej odpowiedzi na TAK mtoda osoba jest powaznie pre-
dysponowana do rozwoju uzaleznienia. Moze wystepowaé znaczace ryzyko
uzaleznienia lub juz wystepuje uzaleznienie. Mtoda osoba moze znajdowac sie
na Il etapie rozwoju uzaleznienia w III stopniowej skali.

W sytuacji pomiedzy 5 - 3 odpowiedzi na TAK mtoda osoba nie jest zna-
czaco predysponowana do uzaleznienia. Srednie ryzyko uzaleznienia. Moze tez
obecnie znajdowac sie na Il etapie rozwoju uzaleznienia w III stopniowej skali.
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W sytuacji 2 i mniejszej iloéci odpowiedzi na TAK mtoda osoba jest nisko
predysponowana do uzaleznienia. Moze obecnie znajdowac sie na I etapie roz-

woju uzaleznienia w I1I stopniowej skali ze wzgledu na proces zaawansowania
uzaleznienia mtodziezy.

Proponowana metoda nie jest wystandaryzowana i wymaga dalszego roz-

woju, a za wszystkie informacje zwrotne, do ktérych zachecam, bede bardzo
wdzieczny.
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Rozdziat 20.
Interwencje budujgce motywacje
do zmiany zachowania.

Wskazéwki dotyczace sposobéw motywowania dziecka do zmiany
zachowania.

Kontakt z rodzicami.

Elementy komunikatu kierowanego do rodzicow:
Informacja o tym, dlaczego zainteresowatas/te$ sie ich dzieckiem;
Wymiana informacji o stanie dziecka;

Informacja o zagrozeniach zdrowia i bezpieczenstwa dziecka, zwigzanych
z dalszym uzywaniem danego $rodka psychoaktywnego;

Przekazywanie wskazdwek i adreséw punktéw konsultacyjnych, poradni;

Wspélne ustalenie dalszego postepowania.

Zawarcie kontraktu.

Wspdlnie z rodzicami ustalenie tre$ci kontraktu i zaproponowanie go
dziecku. Elementy kontraktu:

Zobowigzanie dziecka do powstrzymywania sie od uzywania substancji
psychoaktywnych;

Zgoda na poniesienie konsekwencji w przypadku ztamania warunkéw
umowy;

Zgoda na udziat w spotkaniu, na ktérym zostanie oméwione wywigzywania
sie dziecka z ustalen zawartych w kontrakcie;

Czas obowigzywania umowy, kontraktu.
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Przykladowy schemat kontraktu:

Kontrakt z uczniem

1. Zobowiazuje sie... (nie pi¢, nie pali¢, itp.)

2. Zgadzam sie, ze jesli nie bede przestrzegac tego kontraktu to zgtosze sie do specjalisty
z O$rodka/ Poradni Leczenia Uzaleznien

3. Zobowiazuje sie do rozmowy z wychowawca /psychologiem raz w tygodniu, w celu omé-
wienia realizacji kontraktu

4.  Kontrakt obowiazuje przez okres 2 miesiecy

Kontakt z lekarzem.

Poinformowanie lekarza, ktory opiekuje sie dzie¢mi z danej szkoty, iz moze
peticistotng funkcje w budowaniu motywacji do zmiany zachowania dziecka.

Lekarz moze:

e Zaproponowac¢ okresowe wizyty w poradni, w czasie ktérych moze prze-
kaza¢ wiedze na temat zagrozen zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw. Diagnoza i porada lekarska, ze wzgledu na autorytet lekarza,
moze by¢ dla nastolatka i jego rodzicéw waznym przyczynkiem do podej-
mowania aktywnych dziatan w celu rozwigzania problemu.

e Przeprowadzi¢ badanie lekarskie i w razie potrzeby zaleci¢ wykonanie te-
stow laboratoryjnych.

 Skierowac do specjalisty, ktéry zajmuje sie udzielaniem pomocy osobom
uzywajacym substancji psychoaktywnych.
Zrédto: Pracownia ,Pro-M”, IPN w Warszawie, 2005.

Schemat Postepowania Interwencyjnego.

Gdy podejrzewasz, lub wiesz, ze uczen uzywa jakis$ srodkéw psychoaktyw-
nych to rozpocznij interwencje.

Krok 1. Diagnoza - ocena skali problemu.

Postaraj sie uzyskac od ucznia jak najwiecej informacji o jego sytuacji. Za-
daj pytania diagnostyczne, zastosuj testy PUN lub PUM - w zataczniku.

Poréwnaj zebrane w ten sposo6b informacje z danymi z obserwacji zacho-
wania sie ucznia na lekcjach, w szkole lub z informacjami pochodzacymi z in-
nych Zrédet.

Krok 2. Porada.

Elementy:
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- Wyraz swoje zaniepokojenie zwigzane z uzywaniem narkotyku przez
ucznia;

- Powiedz o zmianach, jakie dostrzegasz (na podstawie obserwacji i odpo-
wiedzi na pytania diagnostyczne, wynikéw testéw PUN i PUM - w zalacz-
niku) na przyktad w zachowaniu lub wygladzie zewnetrznym;

- Udziel rzeczowej informacji na temat bezposrednich zagrozen zdrowia
i bezpieczenstwa zwigzanych z uzywaniem danego srodka psychoaktyw-
nego;

- Wyraznie powiedz, ze oczekujesz, iz uczen przestanie uzywac substancji
psychoaktywne;j.

Krok 3. Motywowanie do zmiany zachowania.

Poinformuj o dziataniach, jakie zamierzasz podjac.

Jezeli stwierdzisz, ze:

Uzywanie ma charakter okazjonalny to: Uzywanie ma charakter problemowy to:
- Wskazany jest kontakt z rodzicami - Zale¢ wizyte u specjalisty

(w uzasadnionych przypadkach mozna - Skontaktuj sie z rodzicami

z niego zrezygnowac) - Skontaktuj sie z lekarzem szkolnym
- Wskazany jest kontakt z lekarzem

szkolnym

- Zaproponuj dziecku kontrakt

Krok 4. Okresowe rozmowy z nastolatkiem.

Okresowe rozmowy z nastolatkiem majg na celu podtrzymanie kontaktu
z dzieckiem i wspieranie go w realizacji uzgodnionych wcze$niej dziatan.
Zrédto: Pracownia ,Pro-M”, IPN w Warszawie, 2005.
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Rozdziat 21.
Interwencje | postepowanie
w oparciu obowigzujgce prawo.

Sposréd wielu uregulowan prawnych obowigzujacych w naszym kraju Ar-
tykul 5 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005r. okresla precyzyjnie
kto jest odpowiedzialny za realizacje zadan w zakresie przeciwdziatania nar-
komanii. Policja jest jednym z wymienionych, ale tez nie jedyna instytucja do
tych zadan wyznaczona. Dlatego nalezy zadba¢ o wtasciwy podziat rél i obo-
wigzkoéw pomiedzy ré6znymi podmiotami zajmujacymi sie tym zagadnieniem.

Nieznajomos$¢ prawa wsréd mtodziezy i dorostej czesci spoteczenstwa jest
tak znaczaca, ze warto skupi¢ dziatania policji tez na aspekcie edukacyjnym.
Rola policji w profilaktyce narkotykowej i uzaleznien powinna dotyczy¢ prze-
kazywania tresci przepiséw prawa, inicjowania i wspdtdziatania w zakresie lo-
kalnych programoéw profilaktycznych. Za profilaktyke uzaleznien w szkotach,
edukacje dzieci i mtodziezy w tym zakresie odpowiada MEN. Zgodnie ze stra-
tegiag w zakresie przeciwdziatania narkomanii i innych uzaleznien, policjan-
ci maja prowadzi¢ dziatalno$¢ edukacyjno-informacyjng skierowana przede
wszystkim do wtadz samorzadowych, dyrektoréw i pedagogéw placoéwek
oswiatowo-wychowawczych, jak réwniez rodzicéw i opiekundéw. W celu re-
dukcji zagrozenia uzaleznieniem Wydziat Prewencji Kryminalnej Biura Stuzby
Prewencji i Ruchu Drogowego KGP zaleca nastepujace dziatania:

- Wypracowanie porozumien i prowadzenie Scistej wspotpracy z dyrekcja-
mi szkéti kuratorami o§wiaty w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom;

- Prowadzenie z pedagogami oraz rodzicami spotkan informujacych o skali
zagrozenia, metodach dziatan dealeréw, obowigzujacych w tym zakresie
przepisach prawa;

- Przekazywanie mtodziezy wiedzy z zakresu obowigzujacego prawa,
a w tym Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, Ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Ustawa o postepowaniu
w sprawach nieletnich oraz wiktymologii, podczas tych spotkan policjan-
ci nie powinni koncentrowac sie na przekazywaniu informacji o rodzajach
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narkotykéw, sposobach ich zazywania i objawéw po zazyciu, gdyz wzmaga
to tylko zainteresowanie mtodziezy narkotykami;

- Wypracowanie wspdlnie z pedagogami zasady niegodzenia sie na handel
narkotykami w ,mojej” szkole;

- Wypracowanie i wprowadzenie do szk6t modelu postepowania w przypad-
kach ujawnienia narkotyku na terenie szkoty, (omdéwic¢ przepisy Kodeksu
Postepowania Karnego, Kodeksu Postepowania Cywilnego i Ustawy o po-
stepowaniu w sprawach nieletnich) oraz wskazywanie placéwek i instytu-
cji, do ktérych mozna zgtosi¢ sie celem uzyskania pomocy i porady; - Na-
tychmiastowe reagowanie na wszelkie sygnaty pochodzace ze szkot;

- Upowszechnienie numeréw policyjnych telefonéw zaufania, pod ktére moz-
na anonimowo Kierowac informacje o przestepstwach narkotykowych.

Dziatania Policji w zakresie przeciwdziatania narkomanii i innych uzalez-
nien powinny koncentrowac sie nastepujacych dziataniach:

- Eliminowaniu dziatan przestepczych dotyczacych narkomanii;

- Ograniczeniu dostepnosci legalnych srodkéw uzalezniajacych;

- Prowadzeniu edukacji dziecii mtodziezy oraz dorostej czesci spoteczenstwa
w zakresie obowigzujacych przepiséw prawa;

- Tworzeniu miedzyinstytucjonalnych i lokalnych dziatan ukierunkowanych

na poprawe bezpieczenstwa.

Promowanie zdrowego stylu zycia i udowadnianie negatywnego dziatania
narkotykéw i alkoholu na organizm ludzki, nalezy pozostawi¢ innym podmio-
tom, odpowiedzialnym za to zagadnienie i przygotowanym do tego pod wzgle-
dem metodycznym i merytorycznym.

Jednak co w przypadku ujawnienia narkotykéw na terenie szkoty lub innej
placowki?. Co w sytuacji zatrzymania osoby rozprowadzajgcej narkotyki?. Po-
nizej propozycja algorytmu postepowania w takich sytuacjach.

Podejmujac czynnos$ci w wyzej wymienionych sytuacjach musimy pamie-
ta¢ o obowiazujacych przepisach prawnych dotyczacych powyzszych zacho-
wan. To pozwoli nam skutecznie interweniowacé nie narazajac sie jednoczesnie
na odpowiedzialno$¢ karng, czy tez dyscyplinarna.

Nalezy pamietad, iz:.

1. Mamy prawo ujg¢ kazda osobe na gorgcym uczynku przestepstwa i prze-
trzymywac ja do czasu, gdy przekazemy ja Policji.,.
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2. Mamy obowigzek natychmiastowego poinformowania Policji o zatrzyma-
niu osoby dopuszczajacej sie przestepstwa.

3. Nie dajmy sie zastraszy¢, ze zostaniemy oskarzeni przez sprawce czy tez
jego opiekunéw o nielegalne pozbawienie wolnosci lub jej ograniczenie. Po-
jawiajgce sie na ten temat informacje w prasie, radiu lub telewizji, a czesto
w postaci poczty pantoflowej to mity i celowa dezinformacja.

4. Te same uregulowania dotyczg prawa do zatrzymania i zabezpieczenia
przedmiotu przestepstwa, aby nie ulegt on zniszczeniu, znieksztatceniu
lub usunieciu. Jezeli wiec np. widzieliSmy, Ze dana osoba odrzuca woreczek
z narkotykiem lub inng rzecz mogaca stanowi¢ ewentualny dowdd w spra-
wie musimy je zabezpieczy¢, najlepiej w sposob, aby nie ulegty zatarciu
m.in. linie papilarne. Jak wyzej konieczne jest niezwtoczne powiadomienie
Policji. Nie nalezy interpretowac tego jako przyzwolenie na przeszukanie,
ktére jest czynnoscia procesowa i moga wykonywac je tylko uprawnione
organy, a szkoty i inne placéwki do nich sie nie zaliczaja.

5. Najwiekszym sprzymierzencem dealeréw i oséb, ktére maja stycznosé
z narkotykami jest anonimowo$¢, dlatego wiec starajmy sie zidentyfiko-
wac kazdg osobe, ktora porusza sie po budynku szkolnym lub innej instytu-
cji wychowaweczej. Szczegdlnie zwracajmy uwage na charakter jej pobytu,
cel i sposéb zachowania. W przypadku jakiejkolwiek watpliwos$ci, nalezy
domagac sie, aby jak najszybciej opuscita dane miejsce. Mozna tez powia-
domi¢ np. Straz Miejska, aby taka osobe wylegitymowata i ustalita jej dane
osobowe. To samo dotyczy sytuacji przed budynkami edukacyjnymi na
przyktad boiska szkolnego czy terenu rekreacyjnego.

6. Kolejny problem dotyczy ewentualnych badan moczu lub $liny na zawartos¢
w nim zabronionych substancji psychoaktywnych. W niektorych szkotach
(przewaznie prywatnych) w uzgodnieniu z rodzicami wprowadzono taki
wymog i uczen w uzasadnionych sytuacjach jest zobowiazany do podda-
nia sie takim badaniom. Jest to metoda do$¢ skuteczna, chociaz powstato
juz wiele metod przektamywania wyniku testéw. Tego typu rozwiazania
sprawdzaja sie raczej w matych i zamknietych placowkach, a powszechne
jej zastosowanie nie jest mozliwe do realizacji. Inng trudnos$cia i ogranicze-
niem jest - wskazanie kto ten test na terenie placéwki ma wykonac? Te me-
tode nalezy jednak polecaé rodzicom, jezeli maja jakie§ podejrzenia co do
zazywania substancji psychoaktywnych przez ich dzieci. To moze skutecz-
nie odstrasza¢ nawet od podejmowania ewentualnych préb zazycia narko-
tyku. Mozemy tym sposobem wykrywac¢ najwazniejsze rodzaje narkoty-
koéw takie jak amfetamine i metamfetamine, extasy, heroine, morfine oraz
metadon (opiaty), kokaine, THC (marihuane, haszysz), leki benzodiazepiny
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i barbiturany. Istnieja testy pojedyncze czyli test do badania na jedna sub-
stancje oraz wieloparametrowe czyli test do badania na kilka substancji.

Wykrywanie substancji psychoaktywnych w organizmie
cztowieka poprzez badanie moczu.

W jakim czasie od zazycia substancji mozna, poprzez badanie moczu, usta-
li¢ czy dana substancja byta zazywana przez badana osobe? Trzeba pamietac
jednak, ze dane nie sg jednoznaczne poniewaz na rynku dostepne sa rézne te-
sty, ludzie zazywaja rézne dawki i maja rézny metabolizm. Przecietnie jednak
mozemy przyjac, ze:

- heroina (opiaty): do okoto 24-72 godzin po zazyciu;
- kokaina: do okoto 24-60 godzin po zazyciu;
- amfetamina: do okoto 48-72 godzin po zazyciu;

- THC (marihuana): do 14 dni, a w sytuacji ciagtego zazywania nawet do 30
dni.

Testy na obecno$¢ narkotykéw w moczu sg miarodajne. Nalezy wykonac je
kilkakrotnie celem potwierdzenia. Wéwczas nie ma potrzeby robienia testéw
badajacych krew. Natomiast testy na obecnos¢ narkotykow we wtosach wyko-
nywane sa w Polsce tylko w medycynie sadowe;j.

Postepowanie przy wykonywaniu testu do badania moczu
na obecnos¢ substangji.

1. Wyciagna¢ urzadzenie testowe z opakowania ochronnego, badanie nalezy
wykona¢ w temperaturze pokojowej.

2. Sciagna¢ wieczko ochronne z paskéw testowych.

3. Zanurzy¢ pasek testowy w prébce moczu i obserwowac rézowy kolor mi-
grujacy wzdtuz okienka ,wynik”, okoto 30 sekund. Nie dopuscic¢, aby prob-
ka moczu dotkneta plastikowej czesci urzadzenia testujacego.

4. Wyciagna¢ pasek testowy z probki moczu i potozy¢ na ptaskiej powierzchni.

5.0dczyta¢ wynik od 2 do 5 minut od wykonania. Po tym okresie moze juz do-
chodzi¢ do zafatszowania wynikéw.
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Interpretacja wyniku.

- Negatywny: Dwie kolorowe linie pojawiaja sie niezaleznie w okienku ,wy-
nik”. Oznacza to, ze w prébce moczu nie zostata przekroczona wartos¢ pro-
gowa narkotyku. Kolorowe linie moga pojawiac¢ sie w réznych odcieniach.

- Pozytywny: Tylko jedna kolorowa linia pojawia sie w miejscu kontrolnym
(C). Linia testowa nie pojawia sie w miejscu testowym (T). Wynik pozytyw-
ny powinien zosta¢ potwierdzony przez badanie laboratoryjne, do ktérego
wystarczajaca jest prébka moczu.

- Btedny: W okienku ,wynik” nie pojawia sie Zadna linia, test jest niewazny.
Nieprawidtowa procedura badania moze spowodowac¢ zafatszowanie wy-
niku.

Podsumowujgc jedna linia na czystym biatym tle oznacza wynik pozytyw-
ny, dwie linie, réwniez bardzo wyblakte, wynik negatywny.

njmialy

NEGATIVE NEGATIVE NEGATIVE POSITIVE INVALID

Obecnie stosuje sie rowniez testy na obecno$¢ poszczeg6lnych narkoty-
koéw w $linie. Z przyczyn oczywistych stosuje je Policja, szczeg6lnie badajac
stan kierowcéw. Pomijajac kwestie natury obyczajowej i technicznej w postaci
pobierania moczu, w tych testach praktycznie nie ma mozliwo$ci fatszowania
wynikéw testéw poprzez podmiane moczu czy tez zazywania odpowiednich
substancji zmieniajgcych metabolizm czy tez przyspieszajacych wyptukiwanie
narkotyku z organizmu. Tego rodzaju badania s3 proste, a niestety wyniki nie
sa zawsze wystarczajaco wiarygodne. Instrukcja obstugi, sposéb przeprowa-
dzenia badania, jest dotaczona do kazdego opakowania testu na $§ling. Oczywi-
$cie wyniki tych testow maja wartos¢ jedynie informacyjng i nie mogg stano-
wi¢ dowodu procesowego.

Sadowy przymus leczenia mtodziezy uzaleznionej.

W sytuacji, kiedy mtoda osoba jest ewidentnie uzalezniona od substancji
psychoaktywnych i nie wyraza zgody na leczenie, istnieje mozliwo$¢ zasto-
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o przeciwdziataniu narkomanii.

Zbigniew Michalczyk

Artykut 30 Ustawy okresla:

.Nawniosek przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzen-

stwa lub faktycznego opiekuna albo z urzedu sad rodzinny moze skierowacé
niepetnoletnia osobe uzalezniong na przymusowe leczenie i rehabilitacje.

. Czasu przymusowego leczenia i rehabilitacji nie okresla sie z géry, nie moze

on by¢ jednak dtuzszy niz 2 lata.

. Jezeli osoba uzalezniona ukonczy 18 lat, przed zakonczeniem przymuso-

wego leczenia lub rehabilitacji, sad rodzinny moze je przedtuzy¢ na czas
niezbedny do osiggniecia celu leczenia lub rehabilitacji, tacznie nie dtuzszy
jednak niz 2 lata.

. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, toczy sie wedtug prze-

pisOw o postepowaniu w sprawach nieletnich.

Czesc¢ osob nieletnich, a uzaleznionych od substancji psychoaktywnych naj-

cze$ciej z powodu zaawansowanej demoralizacji lub popetnienia czynu karal-
nego, trafia najczesciej do zaktadéw poprawczych lub placéwek resocjalizacyj-
no-wychowawczych, a nie na terapie.

W takiej sytuacji postepowanie okres$la Rozporzadzenie Ministra Sprawie-

dliwosci z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie szczeg6towych warunkoéw 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 z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1 Rozporzadzenia.

1. Leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych umieszczonych

w zaktadach poprawczych prowadzi sie w oddzielnych zaktadach po-
prawczych resocjalizacyjno-terapeutycznych, zwanych dalej ,zaktadami
resocjalizacyjno-terapeutycznymi”.

2. Leczenie, o ktorym mowa w ust. 1, nie obejmuje detoksykacji, leczenia sub-

stytucyjnego oraz postepowania wymagajacego leczenia w zaktadzie opie-
ki zdrowotne;.



Czesc V.

System pomocy dla dzieci i mtodziezy uzywajacej
substancje psychoaktywne w Polsce.

W tej czesci przedstawione zostang dwa systemy pomocy osobom uzalez-
nionym. Jeden obejmuje postepowanie z osobami majacymi trudno$ci wyni-
kajgce z uzaleznienia od alkoholu, a drugi z osobami uzaleznionymi od narko-
tykow. Dalej przedstawione zostanie zjawisko podwoéjnej diagnozy i przyktad
0Osrodka Podwdjnej Diagnozy dla Dzieci i Mtodziezy. Na zakonczenie tej cze$ci
zaprezentowane zostang systemy szkolen terapeutéw jak i profilaktykow uza-
leznien oraz wykaz proponowanych palcéwek leczenia uzaleznien dla dzieci
i mtodziezy.
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Rozdziat 22.
Systemy leczenia
uzaleznien w Polsce.

Obecnie nie ma w Polsce specyficznego systemu pomocy dla dzieci i mto-
dziezy. Dlatego ponizej przedstawione systemy dotycza zaréwno oséb doro-
stych jak i dzieci i mtodziezy. W Polsce funkcjonuja dwa réwnolegte systemy
leczenia i pomocy osobom uzaleznionym.

Pierwszy system dziata w oparciu o Ustawe o wychowaniu w trzezZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 paZdziernika 1982 r,, i jest kiero-
wany do oséb uzaleznionych od alkoholu oraz oséb wspétuzaleznionych. Orga-
nem powotanym do nadzoru nad realizacjg zapiséw ustawy i kreowania poli-
tyki przeciwdziatania alkoholizmowi jest Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych (PARPA), ktéra bezposrednio podlegta Ministrowi
Zdrowia.

Drugi natomiast system dziata w oparciu o Ustawe z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii i jest kierowany do oséb uzaleznionych od nar-
kotykéw czyli innych niz alkohol substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych. Tu z kolei organem powotanym do nadzoru nad realizacja za-
pisow ustawy i kreowania polityki przeciwdziatania narkomanii jest Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBdsPN), ktdére réwniez bezposred-
nio podlega Ministrowi Zdrowia.

Przyjetym zatem kryterium podziatu jest rodzaj substancji psychoaktyw-
nej od ktoérej osoba sie uzaleznia. Jednak dzisiejsza wiedza naukowa nie roz-
réznia tak wyraznej i znaczacej specyfiki uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Na przyktad alkohol dziata na o$rodkowy uktad
nerwowy ttumigco podobnie jak np. leki uspakajajace i nasenne czy niektore
$rodki wziewne.

Réznice te sg jednak znaczace w przypadku rozréznienia uzywania sub-
stancji psychoaktywnych ze wzgledu na wiek i etap rozwojowy. Inna jest etio-
logia uzaleznien os6b dorostych i inna, u dzieci i mtodziezy. Inaczej réwniez
w tych grupach przebiega proces rozwoju uzaleznienia i co za tym idzie kon-
struowanie i realizacja leczenia. Natomiast w obecnym systemie stuzby zdro-
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wia s3 dziedziny, w ktorych podziat jest przyjety ze wzgledu na wiek i etap
rozwoju cztowieka. Takim przyktadem moze by¢ psychiatria. Wyrézniamy psy-
chopatologie i psychopatologie dzieci i mtodziezy. Istniejg rowniez dwie od-
rebne specjalizacje w psychiatrii. Leczeniem oséb dorostych z zaburzeniami
psychicznymi zajmujg sie specjali$ci psychiatrii, a leczeniem dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi zajmuja sie specjalisci psychiatrii dzieci i mto-
dziezy. Wydaje sie, ze taki podziat jest zasadny, co przektada sie na trafnos¢,
rzetelnos¢ i w konsekwencji skutecznos$¢ w diagnozowaniu i dalej leczeniu oséb
uzywajacych substancje psychoaktywne.

Ponizej przedstawiony zostanie krotki opis obydwu systeméw obecnie
obowiazujacych w naszym kraju.

Leczenie z powodu uzaleznienia od alkoholu.

Alkoholizm jeszcze do 1956 roku traktowany byt jako problem spoteczny
i moralny.

W 1956 roku ustawa o zwalczaniu alkoholizmu wprowadzita defini-
cje uzaleznienia od alkoholu jako choroby. Uzaleznienie od alkoholu stato sie
problemem medycznym. Poczatki leczenia os6b uzaleznionych odbywaty sie
w oparciu o przymus leczenia (oddziaty zamkniete) na mocy decyzji sadéw po-
wiatowych oraz komisji spoteczno-lekarskich, ktére kierowaty uzaleznionych
do poradni. Wowczas uchylanie sie od leczenia zagrozone byto karg 3 miesiecz-
nego aresztu lub grzywny. Gtdwna woéwczas metoda leczenia byto leczenie
awersyjne-odwykowe, dodatkowo w oddziatach zamknietych pacjenci wyko-
nywali rézne zadania zlecone (ergoterapia). Pod koniec lat 70-tych dziatato juz
430 poradni, gdzie leczono gtéwnie anticolem i 3500 t6zek w oddziatach szpi-
talnych, gdzie leczono lekami i ergoterapia.

Woéwczas zaktady lecznicze speiniaty funkcje kontroli spotecznej
i resocjalizacji.

Przetom lat 70-tych i 80-tych to poczatki psychiatrii humanistycznej. Wow-
czas pojawity sie pierwsze, proby wdrazania terapii indywidualnej, grupowe;j
oraz rodzinnej.

W 1982 Ustawa o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, wprowadzita dobrowolnos¢ leczenia, leczenie bezptatne dla oséb uza-
leznionych, sadowe zobowigzanie do leczenia bez sankcji oraz zapisy sprzyja-
jace rozwojowi ruchéw samopomocowych. W latach osiemdziesigtych nastgpit
rozwdéj wspolnoty AA (zastosowanie filozofii i doSwiadczen AA w leczeniu)
oraz szkolen i stazy polskich terapeutéw i lekarzy w zakresie leczenia mode-
lem Minnesota (USA).
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Zostaty zrealizowane pierwsze szkolenia IPZ Studium Pomocy Psycholo-
gicznej, a w 1992 roku zostato uruchomione Studium Terapii Uzaleznien IPZ
- szkota ksztalcaca terapeutow. W tym czasie tez zaczeto propagowac koncep-
cje psychologicznych mechanizméw uzaleznienia i budowania programoéw te-
rapeutycznych w oparciu o koncepcje tych mechanizmoéw.

W 1993 roku zostata utworzona Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, a w 1996r., w Nowelizacji Ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wprowadzono bezptatne le-
czenie cztonkéw rodzin osoby uzaleznionej od alkoholu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1999 roku okreslito ksztatt i zadania
systemu leczenia os6b uzaleznionych w Polsce oraz kwalifikacje personelu, no-
welizacja tego rozporzadzenia nastapita 25 czerwca 2012r.

Po roku 2000 doszto do iloSciowego i jakoSciowego rozwdj ofert leczenia
0s6b uzaleznionych i ich rodzin, opracowywane zostaty standardy leczenia
(standardy PARPA, ,koszyk $wiadczen gwarantowanych”, standardy akredy-
tacyjne jako$ci opieki w oddziatach catodobowych) oraz doszto do poszerzania
metod leczenia (odchodzenie od monopolu koncepcji psychologicznych mecha-
nizméw uzaleznienia).

Obecnie leczenie odwykowe 0séb uzaleznionych od alkoholu odbywa sie
wylgcznie w podmiotach leczniczych. Leczenie jest bezptatne, réwniez dla
0s0b nieubezpieczonych.

Zasadnicza metoda leczenia uzaleznienia jest psychoterapia uzaleznienia,
natomiast postepowanie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapie
uzaleznienia i jest nakierowane gtéwnie na leczenie alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych i szkdd zdrowotnych oraz chordéb towarzyszacych. Leczenie
uzaleznienia jest dobrowolne, za wyjatkiem sytuacji sadowego zobowiazania
do leczenia, ktdre zostaty okreslone w art. 24 Ustawy. System leczenie oséb
uzaleznionych od alkoholu zorganizowany jest odrebnie od systemu leczenia
0s6b uzaleznionych od innych substancji psychoaktywnych, cho¢ w ramach
obu systemoéw mozliwe jest leczenie os6b uzaleznionych od kilku substancji
(uzaleznienia mieszane).

Obecnie struktura organizacyjna placéwek zajmujacych sie leczeniem uza-
leznien od alkoholu i wspétuzaleznienia w naszym kraju wyglada nastepujaco:

¢ 16 Wojewddzkich Osrodkéw Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuza-
leznienia;

e Ponad 500 Przychodni/poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspét-
uzaleznienia;
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e Ponad 100 Dziennych oddziatéw terapii uzaleznienia od Alkoholu (DOTUA);

¢ Blisko 100 Catodobowych oddziatéw Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (CO-
TUA) i Oddziatéw Leczenia Uzaleznien;

¢ Okoto 60 Oddziatéw Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
(OLAZA).

Finansowanie leczenia z powodu uzaleznienia od alkoholu odbywa sie ze
$srodkéw NFZ, Gmin i Urzedéw Marszatkowskich.

Programy terapeutyczne, oparte sg w wiekszosSci na podejsciu terapii be-
hawioralno-poznawczej oraz idei i doswiadczeniach Wspélnoty Anonimowych
Alkoholikow.

Wiekszos$¢ programéw integruje rézne podejScia psychoterapeutyczne,
Z przewaga terapii behawioralno-poznawcze;.

Do gtéwnych etapéw leczenia uzaleznien od alkoholu naleza:
1. Przerwanie picia i odtrucie organizmu;
2. Wyréwnanie stanu fizycznego i psychicznego;
3. Nauka utrzymania abstynencji;
4. Uczenie sie zycia w trzeZwosci;
5. Usuwanie zaburzen i rozwigzywanie probleméw osobistych;
6. Rozwdj osobisty.
Podstawowymi celami terapii s3:
e zachowanie trwatej abstynencji,
e poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego,

e nabycie umiejetnosci potrzebnych do rozwigzywania probleméw emocjo-
nalnych i spotecznych.

Farmakoterapia stosowana w leczeniu uzaleznien to nastepujgce leki:

Disulfiram: Anticol (tabletki), Akamprozat, Naltrekson, Nalmefen, Esperal (im-
plant) jednak jego skuteczno$¢ nie jest potwierdzona.
(Fudata, 2013).

Model Strategiczno-Strukturalny Psychoterapii Uzaleznien jest jednym
z przyktadow psychoterapii i leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu.

Strategiczno-strukturalna psychoterapia uzaleznienia obejmuje zaréwno
zalecenia dotyczace strategii postepowania terapeuty w kolejnych etapach pro-
cesu terapii, jak i wskazuje procedury ksztattujace strukture sytuacji terapeu-
tycznych, niezbednych do realizacji tych strategii. W latach 90 model ten wpro-
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wadzono do praktyki klinicznej wielu polskich placéwek odwykowych oraz
zweryfikowano w kilkuletnim programie badan oceniajacych efekty terapii.

Podstawowe zadania i tematy pracy w psychoterapii
uzaleznienia.

Zadania terapeutyczne okres$lane sg dla nastepujacych tematéw pracy
psychoterapeutyczne;j.

1. Rozpoczynanie procesu zdrowienia:
- nawigzanie wstepnego kontaktu;
- rozpoznanie probleméw zyciowych i ich zwigzku z piciem;

- wzbudzenie motywacji do zmiany i leczenia.

2. Uznanie wlasnego uzaleznienia i powstrzymywanie sie od picia:
- zrozumienie uzaleznienia i zasad terapii;

- rozpoznanie wtasnego uzaleznienia i bezsilno$ci wobec alkoholu;

- zmiana tozsamosci alkoholowej pacjenta;

- wspieranie wczesnej abstynencji;

- wycofywanie sie z sytuacji wysokiego ryzyka;

- budowa konstruktywnego sSrodowiska osobistego.

3. Rozbrajanie mechanizméw uzaleznienia:

- zmiana mechanizmu natogowej regulacji emocji;

- zmiana mechanizmu iluzji i zaprzeczania;

- zmiana mechanizmu rozpraszania i rozdwajania JA;

- uczenie konstruktywnych form kontaktu z emocjami;
- uczenie racjonalnego myslenia;

- budowanie realistycznego obrazu siebie i integracja JA.

4. Radzenie sobie z nawrotami:
- rozpoznawanie nawrotu;
- zatrzymywanie nawrotu;

- uczenie sie umiejetnosci zapobiegania nawrotom.
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5. Rozwijanie umiejetnosci zyciowych pacjenta:
- rozwijanie umiejetno$ci interpersonalnych;

- rozwijanie umiejetno$ci zadaniowych.

6. Rozwigzywanie problemow osobistych:

- zmiana tendencji autodestrukcyjnych;

- zmiana destrukcyjnych form relacji z otoczeniem;
- praca nad innymi problemami emocjonalnym;

- budowanie pozytywnej wizji wtasnego zycia;

- rozw0j osobisty i realizacja wartosci.

Podstawowe elementy technologii psychoterapii
uzaleznienia.

Strategiczno-strukturalna psychoterapia uzaleznienia opiera sie na zato-

zeniach strategicznych specyficznych dla poszczeg6lnych tematéw. Natomiast
technologia terapii czyli procedury i techniki okreslajace wstepna strukture
sytuacji terapeutycznych, obejmuja nizej wymienione elementy:

- instrumentalne oddziatywania poznawcze;

- autoanaliza zdarzen, osobistych schematéw postepowania i my$lenia;
- dostarczanie przyktadéw i wzoréw postepowania;

- wplyw interpersonalny - indywidualny i grupowy;

- ¢wiczenie umiejetnosci;

- przygotowanie do uczestnictwa w §rodowiskach wzajemnej pomocy.

Osobisty plan terapii osoby uzaleznionej.

Przygotowanie przez terapeute i realizacja przez pacjenta osobistego pla-

nu terapii stanowi centralny aspekt nowoczesnego programu intensywnej psy-
choterapii uzaleznien. Ten element technologii terapeutycznej zaczyna sie od
systematycznego rozpoznania wybranych fragmentéw biografii i aktualne-
go sposobu zycia pacjenta, szczeg6lnie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniem.
Na podstawie tych danych buduje sie ogélng mape spraw wymagajacych kon-
struktywnego rozwiazania na drodze do realizacji celéw terapii, co prowadzi
do opracowania, wspolnie z pacjentem, pisemnego dokumentu zawierajacego
konkretny plan jego terapii.
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Plan zawiera zbi6ér konkretnych probleméw, celéw i zadan do osiagnie-
cia w czasie terapii oraz szczegdétowe okreslenie sposobow realizacji tych za-
dan, ich terminéw i okolicznos$ci towarzyszacych. Ten dokument jest dla pa-
cjenta, podstawowym przewodnikiem wskazujacym mu, co i kiedy powinien
zrobi¢. Terapeuta jest konsultantem i osoba, ktéra tworzy okazje do realizacji
niektérych fragmentéw tego planu. Pacjent zawiera z zespotem terapeutycz-
nym kontrakt na realizacje tego programu i jest odpowiedzialny za realizacje
poszczegolnych krokéw. Uczestniczy takze w zajeciach terapeutycznych, kté-
re stuza rozwijaniu lub pogtebianiu pracy psychologicznej, ktérag wykonuje
indywidualnie.

Proces psychoterapii przebiega wiec dwoma réwnolegtymi i wzajemnie
dopetniajacymi sie nurtami. Jeden zwigzany jest z realizacjg osobistego pla-
nu i ksztattuje przede wszystkim podmiotowe zaangazowanie pacjenta w pro-
ces zdrowienia i zmiany osobistej. Drugi oparty jest na uczestnictwie pacjenta
w grupowych zajeciach terapeutycznych i w indywidualnych spotkaniach z te-
rapeutg, w czasie ktérych dokonuje sie pogtebienie i utrwalenie przemian wy-
nikajgcych z catego procesu terapii.

(Mellibruda,1997).

Leczenie z powodu uzaleznienia od narkotykow.

Poczatkirozwoju zjawiska narkomaniijako problemu spotecznego w Polsce
siegaja drugiej potowy lat sze$¢dziesigtych. W tym okresie przypada poczatek
rozwoju terapii i leczenia z powodu uzaleznienia od narkotykéw. W latach sie-
demdziesigtychipierwszej potowie lat osiemdziesigtych mieliSmy do czynienia
z trendem wzrostowym uzywaniem narkotykéw, przerwanym przej$ciowym
okresem stabilizacji w latach 1974-1978. Druga potowa lat osiemdziesiatych to
okres lekkiego spadku, a potem krdtkiej stabilizacji w zakresie zjawiska narko-
manii. W latach dziewieédziesiatych nastgpit ponowny rozwoéj problemu, zmia-
nie ulegat réwniez obraz polskiej sceny narkotykowej. W poprzednich latach,
poza lekami uspokajajacymi i nasennymi, substancjami lotnymi oraz opiatami
domowego wyrobu, inne $Srodki pojawiaty sie tylko sporadycznie. Natomiast od
konca lat dziewiecédziesiagtych znaczaco wzrosto rozpowszechnienie uzywania
marihuany i haszyszu, na szeroka skale pojawity sie amfetaminai jej pochodne,
kokaina, heroina do palenia i Srodki halucynogenne oraz narkotyki ,autorskie”.

Powtarzajac za Olafem Majer - Zachorowskim mozna stwierdzi¢, ze pol-
ski model narkomanii drugiej potowy lat dziewieédziesiatych charakteryzo-
wat sie:

- powszechna dostepnoscia narkotykéw i ich bogatg oferta;
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- zmiang dominujacego $rodka uzalezniajacego z opiatéw na psychostymu-
lanty i halucynogeny;

- obnizeniem sie wieku mtodziezy zaczynajgcej eksperymenty z narkotyka-
mi;
- gwattownym rozprzestrzenianiem sie w srodowisku os6b uzaleznionych

wirusa HIV.
(Mejer - Zahorowski, 1996).

Natomiast 6wczesne tendencje zwigzane z uzywaniem narkotykéw mozna
przedstawic za pomoca trzech gtéwnych wzorow.

1. Wz6r tradycyjny - opiaty, gtdéwnie domowego wyrobu, przyjmowane jako
jedyny Srodek lub taczone z innymi, ale bez amfetaminy i przetworéw
konopii.

2. Nowy wzo6r - amfetamina lub przetwory konopii, ewentualnie inne $rodki,
ale bez opiatow.

3. Wz6r tradycyjny z elementami nowego wzoru - opiaty i amfetamina lub
przetwory konopii i ewentualnie inne $rodki.
(Sierostawski, 1996).

Narkomania w Polsce jest traktowana jako choroba. Takie podejscie stwa-
rza mozliwos¢ bezptatnego i dobrowolnego jej leczenia. Od 1999 roku terapia
ileczenie os6b uzaleznionych finansowana byta przez Kasy Chorych, a obecnie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Leczenie i rehabilitacje os6b uzaleznionych od narkotykéw czyli substancji
psychoaktywnych, prowadza podmioty lecznicze lub lekarze ze specjalizacja
z psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz specjali$ci terapii uzaleznien.

W Polsce model leczenia oséb uzaleznionych oparty jest na systemie ADR -
opieka ambulatoryjna, detoksykacja, rehabilitacja i readaptacja spoteczna.

A - Leczenie rozpoczyna sie z chwilg rozpoczecia pracy z osoba uzalez-
niong w poradni. Opieka w placowkach ambulatoryjnych ukierunkowana jest
na wnikliwg diagnoze cech osobowosci oraz wyrobienie motywacji do wyjscia
z natogu i podjecie decyzji o rodzaju o$rodka rehabilitacyjnego.

D - Detoksykacja, czyli odtrucie organizmu ma na celu normalizacje zmian
internistycznych, neurologicznych i psychicznych spowodowanych uzywa-
niem $rodka narkotycznego oraz usuniecie ostrych zaburzen przez nie wywo-
tanych. Odtrucie na oddziatach detoksykacyjnych trwa z reguty od dwdéch do
sze$ciu tygodni. Czesto odtrucie jest jedynym etapem leczenia, jakie podejmu-
je pacjent.
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R - Trzecim elementem tego systemu jest rehabilitacja i readaptacja
spoteczna.

Najbardziejrozpowszechnionym obszarem w modelu ADR jestrehabilitacja,
a doktadnie terapia i leczenie oséb uzaleznionych w osrodkach stacjonarnych.

Rehabilitacja oséb uzaleznionych od narkotykéw to zespdt dziatan psycho-
logicznych, wychowawczych i resocjalizacyjnych, majgcych na celu likwidacje
uzaleznienia psychicznego i umozliwienie funkcjonowania jednostce bez po-
trzeby uzycia $rodka narkotycznego. Pobyt w o$rodkach rehabilitacji trwaé
moze od kilku do kilkunastu miesiecy i nastawiony jest na osiagniecie przez
pacjenta trwatej abstynencji i powrét do zycia spotecznego przez podejmowa-
nie odpowiednich rél spotecznych. Readaptacja spoteczna rozumiana jest jako
zespot dziatan zorientowanych na przywrdcenie jednostce petnej mozliwosci
asymilacji i powrotu do spoteczenstwa oraz nauczenie mechanizméw umoz-
liwiajacych podejmowanie i wywiazywanie sie z przyjetych roél spotecznych.
Obejmuje ona tez pomoc dla oséb koniczacych pozytywnie leczenie w posta-
ci mieszkan adaptacyjnych i hosteli, grup wsparcia, dofinansowan do kurséow
zawodowych.

Obecnie na terenie catego kraju funkcjonuje ponad sto placowek ambula-
toryjnych w postaci poradni i kilkanascie oddziatéw detoksykacyjnych. Na-
tomiast stacjonarnych Osrodkéw Terapii Uzaleznien dla dorostych jest okoto
stu, a dla mtodziezy okoto dwudziestu. Sa to osrodki prowadzone przez stuzbe
zdrowia, Stowarzyszenie Monar i inne organizacje pozarzadowe, zwiazki wy-
znaniowe i osoby prywatne. Propozycje programowe o$rodk6éw s3 czesto opar-
te o idee spotecznosci terapeutycznej, metode 12 krokdéw, czy tez prowadzone
sa przez zwigzki wyznaniowe, podkreslajgce duchowy aspekt w procesie lecze-
nia. Obecnie jednak powstaje wiele nowych programoéw terapii os6b uzaleznio-
nych, gdzie gtéwne metody terapii sa oparte na badaniach empirycznych. Te
metody to terapia poznawczo-behawioralna, wywiad motywacyjny, dziatania
interwencyjne, zarzadzanie przypadkiem i psychoterapia zintegrowana, czyli
psychoterapia tgczona z farmakoterapia.

W latach dziewiecédziesigtych rozwinat sie réwniez model pracy z oso-
bami uzaleznionymi bezposrednio w ich srodowisku poprzez programy pra-
cownikoéow ulicznych. Wraz z przeniesieniem na Polski grunt filozofii ,harm re-
duction” zaktadajacej, Ze najwazniejsze jest zmniejszenie szkéd spotecznych
i indywidualnych, wprowadzono programy substytucyjno - metadonowe. Pro-
gramy te pozwalaja osobom dtugotrwale uzaleznionym od opiatéw na popraw-
ne funkcjonowanie w rolach rodzinnych i zawodowych. Zgodnie z twierdze-
niem 6wczesnych zwolennikéw leczenia substytucyjnego, przyczyniaty sie one
do zmniejszenia kosztow leczenia i ograniczenia epidemii AIDS oraz krymina-
lizacji Srodowiska oséb uzaleznionych.
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Istotng wadg tego podejscia jest w zatoZeniu rezygnacja z préby rzeczywi-
stego leczenia osoby uzaleznionej od substancji psychoaktywne;j.

Caty cykl terapii os6b uzaleznionych ogélnie mozemy sprowadzi¢ do trzech
zasadniczych faz:

- Zwalczanie skutkéw ostrego zatrucia srodkiem odurzajacym;

- Likwidacja przewlektych nastepstw uzaleznienia;

- Resocjalizacja eliminujgca, wzglednie katalizujgca zachowania natogowe.
Tak rozumiana terapia i leczenie powinno by¢:

1. Zintegrowane, to znaczy obejmujace:

- terapie przedszpitalng;

- terapie szpitalna;

- terapie poszpitalna.

2. Kompleksowe czyli:

- farmakologiczne;

- psychoterapeutyczne;

- socjoterapeutyczne.

(Siczek, 1991).

W 1993 roku Minister Zdrowia i opieki spotecznej powotat Biuro ds. Nar-
komanii, a od 2000 roku posiada nowa nazwe - Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, ktérego gtéwnym zadaniem byto podejmowanie dziatan na
rzecz ograniczania popytu na narkotyki. Do 1999 roku podstawowa dziatal-
no$¢ Biura obejmowata nie tylko zadania w zakresie profilaktyki narkomanii,
lecz rowniez finansowanie leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych w pla-
coéwkach i osrodkach prowadzonych przez organizacje pozarzadowe.

System pomocy dla os6b uzaleznionych opiera sie na szerokim zakresie
Swiadczen oraz stosowanych metod terapeutycznych dostosowanych do po-
trzeb pacjenta.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych dla os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, zorganizowane jest w oparciu o sie¢ placéwek ambulato-
ryjnych i stacjonarnych, posiadajacych status publicznych lub niepublicznych
podmiotéw leczniczych.

Sie¢ tworzg przede wszystkim specjalistyczne placowki lecznictwa am-
bulatoryjnego i stacjonarnego oraz nieliczne inne formy opieki posredniej, ta-
kie jak: oddziaty dzienne oraz programy postrehabilitacyjne. Odrebne miejsce,
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najczesciej powiazane z opieka ambulatoryjng, zajmuja programy terapii za-
stepczej czyli programy substytucyjne.

Obecnie, miedzy innymi w odpowiedzi na zmiany jakie zaszlty na polskim
rynku narkotycznym, przede wszystkim rodzaj przyjmowanych srodkéw nar-
kotycznych i bardzo mtody wiek osoéb uzaleznionych, znacznej modyfikacji
ulegt rowniez system leczenia.

W placéwkach stacjonarnych wprowadzono $§rednioterminowy cykl lecze-
nia od 6 do 12 miesiecy oraz krétkoterminowy trwajacy od 3 do 6 miesiecy.

Stworzono placéwki leczenia ambulatoryjnego dla oséb zagrozonych uza-
leznieniem, okresowo, niesystematycznie przyjmujacych narkotyki. Powstaty
pierwsze oddziaty podwojnej diagnozy dla oséb uzaleznionych ze wspétistnie-
jacymi zaburzeniami psychicznymi oraz oddzialy o wzmocnionym zabezpie-
czeniu dla oséb niepeinoletnich.

Metody pomocy osobom uzaleznionym zawieraja sie w dwoch gtow-
nych obszarach oddziatywan: metodach psychospotecznych oraz leczeniu
farmakologicznym.

W ramach metod psychospotecznych, bedacych dominujaca forma oddzia-
tywan, wyodrebni¢ mozna: spoteczno$¢ terapeutyczng, psychoterapie beha-
wioralno-poznawczg, model 12 krokdéw, zarzadzanie przypadkiem (case ma-
nagement) oraz ruchy samopomocowe.

Szeroka gama metod pracy z osobami uzaleznionymi znajduje odzwier-
ciedlenie w praktyce, bowiem tylko nieliczne placéwki pracuja jedng metoda.
W wiekszosci przypadkoéw sa to dziatania eklektyczne taczace w sobie elemen-
ty r6znych metod.

Leczenie farmakologiczne, prowadzone jest gtéwnie jako programy terapii
zastepczej (leczenie substytucyjne) i detoksykacja. Formy te powinny by¢ uzu-
petnione zajeciami terapeutycznymi, dostosowanymi do indywidualnych pro-
bleméw osoby naduzywajacej substancji psychoaktywnych lub uzaleznione;j.
Dodatkowo istniejg programy postrehabilitacyjne i ograniczania szkéd.

Spotecznosc terapeutyczna.

Ta metoda stosowana jest w leczeniu uzaleznien i innych pokrewnych pro-
bleméw zyciowych. Gteboko osadzona jest w ruchu samopomocowym. Rozwi-
jata sie w zasadzie poza gtéwnym nurtem psychiatrii, psychologii i medycyny.

W podejsciu tym dazy sie do wprowadzenia zmian w wymiarze funkcjo-
nowania psychologicznego i spotecznego. W wymiarze psychologicznym celem
oddziatywan jest przyjecie przez pacjenta nowej tozsamosci poprzez zmiane
negatywnych wzoréw zachowan, myslenia i odczuwania. W wymiarze spotecz-
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nym nacisk ktadziony jest na rozwijanie odpowiedzialno$ci i zmiane stylu zy-
cia. Pomys$lna integracja zmian w obu wymiarach stanowi warunek powrotu
do zdrowia.

Struktura i system spotecznosci terapeutyczne;.

Struktura i system spotecznosci terapeutycznej sprzyja zmianie stylu zy-
cia pacjenta. W spotecznosci tej podkresla sie wage tego, kim sie jest ,tuiteraz”
w przeciwienstwie do tego, kim byto sie w przesztosci.

Wiekszos$¢ spotecznosci terapeutycznych ma strukture hierarchiczna,
a pozycja mieszkanca w hierarchii spotecznosci zalezy przede wszystkim od
czasu pobytu i postepéw w pelnieniu rél. O zmianie statutu (awansie) decydu-
ja wszyscy cztonkowie spotecznosci.

Idee spotecznosci terapeutyczne;.

Metoda ta stosuje sie do pewnych ogélnych, podstawowych wartosci sta-
nowiacych istote osobistego rozwoju, zdrowego zycia, spotecznego uczenia sie
i w konsekwencji zdrowienia. Wartosci te obejmuja uczciwo$¢, prawdomow-
no$¢, osobista odpowiedzialno$¢, niezaleznos¢ finansowa, odpowiedzialnos¢
za rodzine, zaangazowanie w zycie spoteczne. Podstawowym i pierwotnym
zrodtem informacji oraz wsparcia w metodzie Spotecznosci Terapeutycznej
jest dla jednostki informacja zwrotna od jej cztonkéw oraz idea samopomocy
w zdrowieniu, gdzie wazng role odgrywaja réwiesnicy, personel, codzienny
rytm pracy, spotkania grup, zajecia rekreacyjne. W tej metodzie jednostka sta-
je sie wspotodpowiedzialna za proces swojej zmiany, rownocze$nie zmieniajac
siebie przyczynia sie do zmiany innych oséb tworzacych spotecznosé. Wspdl-
na filozofia, normy, warto$ci, zasady i rytuaty, chronig zaréwno fizyczne, jak
i psychologiczne bezpieczenstwo spotecznosci, co odgrywa wazna role w pro-
cesie zdrowienia.

Istota oddziatywan spotecznosci terapeutyczne;.

Uczenie sie nowych zachowan, zmiana stylu zycia, przyjecie nowej tozsa-
mosci nastepuje stopniowo poprzez uczestniczenie pacjenta w réznych rolach
spotecznych (gospodarz domu, kierownik pracy, szef stuzby ochrony o$rodka,
szef kuchni, itp.).

Zdrowienie zalezy nie tylko od tego, czego nauczy sie jednostka, ale row-
niez od tego w jaki sposdb, z kim i gdzie nabywa nowe umiejetnosci.
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Dlatego zmiana stylu Zycia powinna odbywac¢ sie w srodowisku spotecz-
nym, poniewaz negatywne wzory zachowan nie zostaty nabyte w izolacji i nie
moga by¢ w izolacji zmienione.

W Polsce, spotecznosc terapeutyczna jest rozpowszechnionym podejsciem
stosowanym w polskim systemie pomocy osobom uzaleznionym od narkoty-
koéw, a realizowanym w placéwkach stacjonarnych.

Terapia poznawczo — behawioralna.

Metoda ta jest stosowana w leczeniu wielu zaburzen takich jak depresije,
zaburzenia lekowe, zaburzenia odzywiania, uzaleznienie od substancji psy-
choaktywnych. Czesto jest ona taczona z farmakoterapia.

Teorie spotecznego uczenia sie wywarty ogromny wptyw na rozwoj be-
hawioralno-poznawczych modeli uzaleznienia. Do najbardziej znanych teorii
spotecznego uczenia sie nalezg teorie Dollarda i Millera, Akers'a, Rotter'a oraz
Bandury.

Zgodnie z ich zatozeniami:

- Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez jest spotecznie wy-
uczonym zachowaniem;

- Ksztattuje sie i utrwala na skutek modelowania, czyli obserwacji i naslado-
wania oséb waznych i atrakcyjnych (rodzice, réwiesnicy, postacie kultury
masowej);

- Sieganiu po substancje psychoaktywne sprzyjaja pozytywne oczekiwania
dotyczace ich dziatania i wtasnej skutecznosci w radzeniu sobie w réznych
sytuacjach.

Zastosowanie w profilaktyce:
- Edukacja rowies$nicza (ksztatcenie liderow miodziezowych);
- Rozwijanie umiejetnosci wychowawczych (treningi dla rodzicéw);
- Rozpowszechnianie wiedzy.
Zastosowanie w leczeniu i rehabilitacji:
- Spoteczno$¢ terapeutyczna (modelowanie zachowan);
- Grupy samopomocowe (modelowanie zachowan);
- Rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych (warsztaty).
Modele poznawcze zaktadaja, ze:

- Wiekszos¢ zaktocen powstaje na podstawie btednych tresci poznawczych
i/lub btednego poznawczego przetwarzania;



POLITYKI
SPOLECZNEJ

MAZOWIECKIE - .
c ceNTRUM  Zbigniew Michalczyk

- Kluczowe znaczenie ma rozpoznanie i zmiana schematéw poznawczych
podtrzymujgcych uzaleznienie oraz motywowanie do zmiany zachowania.

Gtéwny sposdb postepowania to:

1. Identyfikacja i modyfikacja irracjonalnych, nieprzystosowawczych przeko-
nan i mysli.

2. Uczenie sie nowych wzordw reakcji emocjonalnych i zachowania poprzez:

- Modelowanie;

- Treningi asertywnosci;

- Treningi umiejetnosci spotecznych;

- Treningi konstruktywnych zachowan;

- Biblioterapie;

- Zadania domowe.

Model poznawczo - behawioralny nawrotu choroby (Marlatt, Gordon).
Zatozenia:

- Zachowania zwigzane z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych to
wyuczone niedostosowawcze zachowania (,,zte nawyki”);

- Stres jest istotnym czynnikiem ryzyka w naduzywaniu substancji psy-
choaktywnych, uzaleznieniu i nawrotach choroby.

W nawrocie najwazniejsze procesy to:

- Poczucie wtasnej skutecznosci (im nizsze tym wieksze prawdopodobien-
stwo nawrotu);

- Oczekiwania co do pozytywnych efektéw uzywania substancji (im wyzsze
tym wieksze prawdopodobieistwo nawrotu);

- Wewnetrzna atrybucja przyczyn (przypisywanie sobie trwatych ogél-
nych cech osobistych uniemozliwiajacych poradzenie sobie z sytuacjg na
przyktad ,jestem narkomanem” lub ,jestem alkoholikiem”, takze zwieksza
prawdopodobienstwo kontynuowania zazywania i trwanie w nawrocie
choroby uzaleznieniowej).

Treningi zapobiegania nawrotom choroby sg zatem ukierunkowane na:
- Wzmocnienie poczucia wtasnej skutecznosci;
- Weryfikacje oczekiwan wzgledem uzywania substancji;

- Zmiane atrybucji przyczyn nawrotu.
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Treningi nawrotéw choroby powinny stanowi¢ standardowg procedure
w procesie leczenia uzaleznienia.

Zarzadzanie przypadkiem.

Metoda ta jest postrzegana jako jedna z wazniejszych innowacji na polu
zdrowia psychicznego i opieki srodowiskowej ostatnich dekad.

Poczatkéw tej metody mozna doszukiwac sie w latach dwudziestych XX
w., kiedy to Mary Richmond po raz pierwszy uzyta terminu ,praca spoteczna
z przypadkiem” dla okre$lenia dziatan majacych na celu przystosowanie jed-
nostki do jej otoczenia spotecznego. Praca spoteczna z przypadkiem to przede
wszystkim koordynowanie $wiadczonych ustug, dbato$¢ o fundusze publiczne,
opieka dla ubogich i chorych osé6b, wiara w godno$¢ klienta, oraz wzmacnianie
populacji szczegoélnie narazonych na problemy.

Jednak najbardziej dynamiczny rozwoj metody zarzadzania przypadkiem
zwiazany byt z procesem deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej, co z ko-
lei taczyto sie z odej$ciem od dtugoterminowej opieki stacjonarnej do opieki
$Srodowiskowej i przeniesieniem opieki spotecznej z instytucji do lokalnych
spotecznosci.

Zarzadzanie przypadkiem ktadzie nacisk na identyfikacje potrzeb klienta
i mozliwych sposobdw zaspokojenia ich w oparciu o zasoby istniejace w Srodo-
wisku. Case manager jest osobg, ktora nie tylko wspiera klienta na kazdym eta-
pie pomocy, ale jest odpowiedzialna za monitorowanie catego procesu.

Podstawowe zadania w pracy metodg zarzadzania
przypadkiem to:

1. Diagnoza - obejmuje zbieranie informacji dotyczacych potrzeb klienta, pil-
nych do rozwigzania problemoéw klienta oraz analizowanie mozliwosci ich
rozwigzania w oparciu o stabe i silne strony klienta;

2. Planowanie - polega na stworzeniu indywidualnego planu uwzgledniajace-
go w jaki sposob potrzeby klienta zostang zaspokojone;

3.Laczenie - utatwianie klientowi skorzystanie z r6znego rodzaju dostepnych
ustug, adekwatnie do jego potrzeb;

4. Monitorowanie - stata ewaluacja postepu klienta;

5. Wystepowanie w interesie klienta - wspieranie klienta i catego procesu
zmian.
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W latach osiemdziesigtych, w zwigzku ze zmianami w postrzeganiu uza-
leznienia, problemami w dostarczaniu adekwatnej opieki, oraz presja na ogra-
niczenie wydatkow, zarzadzanie przypadkiem znalazto zastosowanie w pracy
z osobami uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych. Zidentyfikowa-
no grupy oséb uzaleznionych, ktérych potrzeby nie znajdowaty zaspokojenia
w tradycyjnej ofercie, a na ktére odpowiadato zarzadzanie przypadkiem i byty
to nastepujace osoby:

- zakazone HIV uzywajace narkotykéw w iniekcjach;
- ubogie i bezdomne;

- z zaburzeniami psychicznymi;

- kobiety w ciazy;

- z problemami prawnymi.

Wielka zaleta zarzadzania przypadkiem jest umozliwienie klientowi sko-
rzystanie z ustug $wiadczonych przez réznego typu instytucje. Zgodnie z ta
metoda klient nie jest osobg bierng, pozbawiona wptywu lecz zaangazowana
w rozwigzywanie swoich probleméw. Oczekuje sie od niego aktywnosci, ba-
zuje na jego mocnych stronach i zacheca do podejmowania odpowiedzialnosci.
Klient jest ekspertem w zakresie wtasnych potrzeb i §wiata wartosci.

Zarzadzanie przypadkiem znajduje zastosowanie na réznych etapach pra-
cy z klientem, ktory planuje podja¢ leczenie:

- na etapie poszukiwania klientéw, case manager wykazuje aktywno$¢ po-
szukujac potrzebujgcych pomocy w ich wtasnym $rodowisku;

- w okresie poprzedzajacym leczenie pomaga w redukowaniu barier zaréw-
no wewnetrznych jak i zewnetrznych, utrudniajacych podjecie leczenia;

- w trakcie leczenia pomaga w rozwigzywaniu biezacych probleméw prze-
szkadzajacych w leczeniu;

- po zakonczeniu leczenia otacza klienta wsparciem postrehabilitacyjnym
(poszukiwanie pracy, mieszkania, konstruktywnych form spedzania wol-
nego czasu itp.).

Zarzadzanie przypadkiem to metoda, ktéra w Stanach Zjednoczonych
i w wielu krajach europejskich, miedzy innymi w Niemczech, jest postrzegana
jako istotny element, bedacy dopeinieniem oferty kierowanej do oséb uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych.
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Dialog motywujacy.

Metoda ta wniosta nowe tre$ci w dyskurs o leczeniu oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych oraz przyczynita sie do zmiany stylu pracy z oso-
bami zgtaszajacymi sie do placéwek leczenia uzaleznien.

Autor koncepcji W. Miller rozwinat to podejscie na bazie doswiadczen
z osobami naduzywajgcymi alkohol. W odréznieniu od dominujacej w latach
osiemdziesigtych praktyki klinicznej wykorzystujacej w znacznym stopniu
konfrontacyjne techniki, wywiad motywujacy odwotywat sie do stylu komu-
nikowania, ktéry unikat konfrontacji, a skupiat sie na utatwieniu klientowi
rozwigzania ambiwalentnego stosunku do zmiany zachowania. Ambiwalencje
wobec zmiany potraktowano jako naturalny stan towarzyszacy kazdej osobie
rozwazajacej wprowadzenie zmian w swoim zyciu, nie za$ jako symptom pa-
tologii wynikajacej z istniejacego zaburzenia czy przejaw dziatania mechani-
zmoéw obronnych. Zgodnie z przekonaniem twoércéw koncepcji motywacja nie
moze by¢ jednak ,,zainstalowana” przez kogokolwiek, ale moze zosta¢ tylko
,2wydobyta” z klienta. W dialogu motywujacym wazny jest klimat rozmowy,
ktory obejmuje empatyczng, petng zrozumienia i szacunku postawe terapeuty
dla decyzji klienta. Interesujacym jest, ze cel wywiadu motywujgcego moze by¢
osiagniety w przypadku wiekszos$ci klientéw w ciggu 1-2 sesji, z ktorych kazda
trwa okoto 50 minut. Na przestrzeni niemal 30 lat wywiad motywujacy stano-
wit inspiracje dla rozwoju kilku metod, ktére znalazty trwate miejsce w terapii
0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych lub borykajacych sie z in-
nymi problemami.

Zgodnie z definicja opracowang przez autoréw koncepcji (Miller, Rollnick,
1991) ,wywiad motywujacy jest dyrektywnym, skoncentrowanym na klien-
cie stylem doradztwa (sposobem komunikacji) ukierunkowanym na wydoby-
cie z klienta motywacji do zmiany zachowania poprzez zbadanie i rozwigzanie
ambiwalencji wobec zmiany. Wywiad motywujacy nie jest zestawem technik,
ktére maja zastosowanie wobec klienta, ale jego istota wyraza sie w okreslonej
filozofii komunikowania sie z klientem”.

Filozofia dialogu motywujacego.

Dialog motywujacy nie wywodzi sie z zadnej koncepcji teoretycznej. Jak
podkresla autor, w swojej pracy opiera sie przede wszystkim na psychologicz-
nej intuicji. W. Miller i S. Rollnick podkreslaja, Ze jego istota wyraza sie w okre-
Slonym podejsciu do klienta. Ostrzegali, ze terapeuci nadmiernie koncentrujacy
sie na technikach dialogu motywujacego, traca z pola widzenia ,'ducha” tej me-
tody i w istocie nie sg wierni jego zatozeniom. Filozofia dialogu motywujgcego
wyraza sie w co najmniej kilku zatozeniach:
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- Motywacja do zmiany zachowania nie jest narzucona czy ,,zainstalowana”
przez kogokolwiek lecz jest ,,wydobyta” z klienta;

- Terapeuta aktywnie wspiera klienta i utatwia mu przeanalizowac i rozwig-
za¢ ambiwalentny stosunek do zmiany;

- Relacja pomiedzy klientem, a terapeutg jest blizsza relacji partnerskiej niz
relacji ekspert - klient.
(Miller, Rollnick, 2009).

Gléwne zasady dialogu motywujacego:
- Wyrazanie empatii i refleksyjne stuchanie, odzwierciedlanie;
- Pogtebianie rozbieznosci;
- Unikanie udowadniania i podgzanie za oporem;

- Wspieranie poczucia wtasnej skutecznosci.

Modyfikacje dialogu motywujacego

Dialog motywujacy zainspirowat rozwoj kilku innych metod pracy z oso-
bami naduzywajacymi substancje psychoaktywne. Najbardziej znang jest kon-
cepcja ,,wzmacniania motywacji do zmiany” (motivational enhancement thera-
py, MET), ktéra zostata rozwinieta przez Millera (1993) na potrzeby projektu
MATCH, a potem znalazta trwate miejsce w ofercie dla os6b naduzywajacych
substancji psychoaktywnych. Obejmuje ona 4 sesje interwencji (a nie jak wy-
wiad motywujacy 1 do 2 sesji). Sesje prowadzone w 6 i 12 tygodniu terapii majg
na celu pogtebienie, zintensyfikowanie i utrwalenie zmiany zachowan. Cato$¢
interwencji prowadzona jest zgodnie z filozofig i podstawowymi zasadami dia-
logu motywujacego.

Zastosowanie dialogu motywujacego

Skutecznos$¢ dialogu motywujacego zostata potwierdzona poprzez wyniki
licznych badan naukowych w odniesieniu nie tylko do oséb problemowo uzy-
wajacych alkoholu, ale takze innych substancji psychoaktywnych. Dodatkowo
skuteczno$¢ ta zostata potwierdzona na podstawie obserwacji wielu przypad-
kéw o0sdb pragnacych zmieni¢ swoje zachowania na bardziej sprzyjajace zdro-
wemu stylowi zycia (np. zmieniajacych nawyki Zzywieniowe z powodu cukrzy-
cy). Widocznym efektem stosowania dialogu motywujacego moze by¢ nie tylko
podjecie decyzji o zmianie zachowania, ale takze poprawa wskaznikéw reten-
cji w pierwszym okresie terapii (Carroll, 2006). Naukowej weryfikacji poddano
takze niektore z modyfikacji dialogu motywujacego, w szczegdlnosci podejscie
,wzmacniania motywacji do zmiany”, ktére poréwnywano z modelem uczenia
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nowych umiejetno$ci oraz modelem opartym na 12 krokach AA. Wyniki pro-
jektu MATCH potwierdzity skuteczno$¢ wszystkich powyzszych podejs¢, nie
uprzywilejowujac zadnego z nich.

(Miller, 1995).

Dialog motywujacy cho¢ wnidst nowe spojrzenie na kwestie motywowania
klienta do zmiany zachowania, nie stanowi jednak panaceum na wszelkie pro-
blemy pojawiajgce sie w terapii os6b uzaleznionych (Miller i Rollnick, 1995).
Co wiecej, dialog motywujacy nie aspiruje do wszechstronnej metody leczenia
obejmujacej rézne etapy terapii. Jest skoncentrowany wytacznie na budowaniu
wewnetrznej motywacji klienta. Moze on stanowi¢ samodzielny element od-
dziatywan, jak i dobry wstep do uczestnictwa klienta w innych, dtuzszych od-
dziatywaniach terapeutycznych wykorzystujacych dostepne modele leczenia.

System akredytacji placéwek stacjonarnych terapii
uzaleznien.

Standardy postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i programéw ogra-
niczania szkéd zdrowotnych zostaty opracowane przez zespét ekspertow przy
Ministrze Zdrowia.

W sktad zespotu wchodzili przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Pannstwowej Agen-
cji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia, a takze Srodowiska specjalistow terapii uzaleznien.
W trakcie opracowywania polskich standardéw korzystano ze standardow
krajéw, ktére maja dtuga tradycje opracowywania mechanizméw zapewnia-
nia jakos$ci ustug, przede wszystkim Wielkiej Brytanii i Stanéw Zjednoczonych.

Obszary, do ktérych odnosza sie standardy to:
- prawa Pacjenta;
- ciggtos¢ Opieki;
- poprawa JakoSci;
- zarzadzanie Ogélne;
- zarzadzanie Zasobami Ludzkimi;
- zarzadzanie Informacja;
- zarzadzanie Srodowiskiem Opieki;
- kontrola Zakazen;

- standardy dotyczace lekéw.
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Obecnie zakonczono juz prace zwiazane z opracowaniem projektéw stan-

dardéw akredytacyjnych dla placowek stacjonarnych leczenia uzaleznienia od
alkoholu oraz leczenia uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych.

0d 2014 roku zostat uruchomiony program przygotowywania oséb reali-
zujacych proces akredytacyjny, a w 2015 roku zostat zrealizowany pilotazowy
program akredytacji w dwdch stacjonarnych placéwkach leczenia uzaleznien.
Dzi$ system uruchomienia akredytacji jest w ostatniej fazie jego uruchomienia.
Pozostaty do opracowania, w formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, osta-
teczne uregulowania dotyczace jego realizacji.
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Rozdziat 23.
Podwdjna diagnoza.

W minionej dekadzie nastapit silny wzrost liczby problemowo przyjmowa-
nych substancji, innych niz opiaty i alkohol, do ktdérych gtéwnie zaliczmy: ko-
kaina, amfetamina, metamfetamina, extasy, dopalacze, LSD, kanabinole, leki,
Srodki wziewne. Natomiast jesli chodzi o kwestie eksperymentowania i oka-
zjonalnego przyjmowania $Srodkéw psychoaktywnych to najbardziej rozpo-
wszechnionymi substancjami obecnie sa: alkohol, nikotyna, marihuana i ha-
szysz, amfetamina, dopalacze, a takze $rodki uspokajajgce i nasenne. Wsrod
wzordéw uzywania substancji psychoaktywnych popularny jest sposéb taczenia
réznych §rodkéw: marihuana z dopalaczami; marihuana z lekami; alkohol z do-
palaczami, ale tez marihuana z amfetaming i dopalaczami oraz marihuana
z extasy i Srodkami halucynogennymi. Ostatnio spora popularnoscia ciesza sie
tzw. dopalacze, substancje o rzeczywistym dziataniu psychoaktywnym, kté-
rym przypisuje sie dziatanie relaksujace, poprawiajace nastroj, poprawiajace
funkcje poznawcze. Najwiecej os6b przyjmujacych srodki psychoaktywne oka-
zjonalnie to osoby w wieku od 16 do 24 lat.

Z badan, raportow epidemiologicznych i opinii specjalistow wynika, ze od
okoto dekady, zauwazy¢ mozna dalece niepokojace zjawisko zwigzane z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez. Jest to problem
zaburzen psychicznych wystepujacy, u adolescentéw zazywajacych substancje
psychoaktywne. Wynika to przede wszystkim ze zmiany Srodkéw, po ktére sie-
ga dzi$ mtodziez. Substancje te gtéwnie zaburzaja i uszkadzaja przede wszyst-
kim o$rodkowy uktad nerwowy, wywotujac lub wzmacniajac rozwdj zaburzen
psychicznych. Wynika to réwniez z tak zwanego ,samoleczenia narkotykami”
przez mtodziez, ktéra zaczyna chorowa¢ psychicznie. W konsekwencji do pro-
gramoéw terapii uzaleznien trafia coraz wiecej pacjentéow z podwoéjng diagnoza.

Termin podwéjna diagnoza (podwoéjne rozpoznanie) odnosi sie do grupy
pacjentow, u ktérych wspétwystepuja zaburzenia zwigzane z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych (w tym alkoholu i nikotyny) i powazne zaburzenia
psychiczne, np. schizofrenia, zaburzenia afektywne lub lekowe. Wspo6twyste-
powanie dwdéch lub wiecej zaburzen moze dotyczy¢ rowniez wspdtistnienia
uzaleznien od dwdch lub wiecej substancji czy czestego wystepowania zabu-
rzen somatycznych, u os6b z uzaleznieniem, jednak takich sytuacji klinicznych
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nie uznajemy za podwdjng diagnoze. Pojecie to rezerwujemy wytacznie dla
wystepowania uzaleznienia, u osoby z dodatkowym zaburzeniem z obszaru
psychopatologii dzieci i mtodziezy rozpoznanym wedtug kryteriéw diagno-
stycznych ICD-10 lub DSM V. Zgodnie z danymi zaprezentowanymi w Rapor-
cie Krajowym 2009 ,Sytuacja narkotykowa w Polsce”, wydanym przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, na przestrzeni lat 1997-2005 zaobser-
wowano wzrost odsetka pacjentéw z podwdjng diagnoza wsrod wszystkich
0s6b przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego. W 1997 roku
odsetek tych pacjentéw wynosit 3,2% a w 2005 roku 7,6%. Po 2005 roku od-
notowano zatrzymanie tendencji wzrostowej. W 2007 roku odsetek pacjentéw
z podwdjng diagnoza przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatryczne-
go wyniost 7,3%. Liczba hospitalizowanych pacjentéw z podwdjna diagnoza
wynosita w 1997 roku 171 oséb, natomiast w roku 2007 odnotowano juz 915
takich przypadkéw. W stacjonarnych o$rodkach psychiatrycznych w 2007 roku
najwieksza grupe, bo az 58%, stanowili pacjenci z rozpoznaniem mieszczacym
sie w kategorii ,inne zaburzenia psychiczne”, obejmujgcym zaburzenia psycho-
tyczne oraz zaburzenia zachowania. Wsrdd pacjentéow przyjetych do lecznic-
twa stacjonarnego z rozpoznaniem zespotu uzaleznienia, najwiekszy odsetek
zdiagnozowanej wspotzachorowalnosci prezentowaty osoby uzaleznione od
halucynogenéw (podwdjna diagnoza dotyczyta 18,8% przypadkéw) oraz le-
kéw uspokajajacych i nasennych (podwdjna diagnoza dotyczyta 11,1% przy-
padkow). Najmniejszy odsetek podwdjnych diagnoz dotyczyt uzaleznionych
od kokainy (wszyscy pacjenci bez podwdjnych diagnoz) oraz opiatéw (1,6%).
Zaburzenia osobowosci czeSciej obserwowano wéréd oséb uzaleznionych od
substancji wziewnych (2,9%) oraz u os6b uzaleznionych od kilku substancji
(2,1%). Stany depresyjne czy zaburzenia lekowe w najwiekszym stopniu dia-
gnozowano u pacjentéw uzaleznionych od lekéw uspakajajacych i nasennych
(odpowiedni 1% i 3,1%). Inne zaburzenia psychiczne najczesciej diagnozowa-
no, u pacjentéw uzaleznionych od halucynogenéw, lekéw, substancji wziew-
nych, konopi oraz w przypadku mieszanego uzaleznienia. Do placéwek ambu-
latoryjnych (poradnie zdrowia psychicznego, poradnie terapii uzaleznienia od
alkoholu, poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych) trafi-
to w roku 2007 tacznie 2 536 pacjentéw z podwoéjnym rozpoznaniem (Instytut
Psychiatrii i Neurologii, 2008).

Problem w lecznictwie uzaleznien polega na tym, ze placéwki leczenia
uzaleznien nie sg przygotowane do leczenia pacjentéw z podwdjng diagnoza.
Pacjenci tacy kierowani sa do poradni zdrowia psychicznego, a w przypadku
ostrych zaburzen psychotycznych do szpitali psychiatrycznych. A te placowki
z kolei nie do korica sg przygotowane do leczenia 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi, u ktérych wspotwystepuje zesp6t uzaleznienia. Obecnie w Polsce funk-
cjonuja 2 oddziaty w szpitalach psychiatrycznych oraz 3 osrodki rehabilitacji
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, oferujace kompleksowe
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leczenie, zar6wno psychiatryczne jak i uzaleznien jednak s3 to placowki prze-
znaczone wytacznie dla pacjentéw dorostych.

Jezeli chodzi natomiast o dziecii mtodziez to w catym kraju obecnie sg dwie
takie placowki. Jedna to Oddziat Podwojnej Diagnozy prowadzony przez Mazo-
wiecki Szpital w Garwolinie, a drugi to Osrodek Rehabilitacji Uzaleznien i Po-
dwojnej Diagnozy dla Dzieci i Mtodziezy w Otwocku dziatajgcy w strukturach
Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii w Zagérzu k/Warszawy.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych, u dzieci i mtodziezy.
Cele klasyfikowania zaburzen psychicznych:

- porozumiewanie sie miedzy diagnostami o réznym przygotowaniu i przy-
naleznosci do réznych szkét i tradycji kulturowych;

- panowanie nad réznymi aspektami praktycznego dziatania psychiatrii (za-
dania lecznicze, rehabilitacyjne, profilaktyczne itp.);

- poznanie nowych hipotez, teorii badawczych, ktére umozliwiaja rozwdj
psychiatrii.

Wspobtczesng psychiatrie reprezentuja dwa systemy klasyfikacyjne:
ICD-10: Miedzynarodowa klasyfikacja zaburzen psychiczny
DSM-V: Amerykanska klasyfikacja zaburzen psychicznych
Obie klasyfikacje sg opisowe i tymczasowe.

0d 1996 w Polsce klasyfikacja urzedowa jest klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania w ICD-10.

ICD-10 w odniesieniu do dzieci i mtodziezy obejmuje:
- zaburzenia w rozwoju psychicznym;

- zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie w dziecinstwie lub
w wieku mtodzienczym;

- zaburzenia rozpoczynajace sie w niemowlectwie i wczesnym dziecinstwie
oraz dziecinstwie do 6. roku zycia;

- zaburzenia rozpoczynajace sie w wieku szkolnym: 7-10. rok zycia;
- zaburzenia okresu adolescencji - wiek dorastania.

Natomiast wszystkie inne zaburzenia wystepujace, u dzieci i mtodziezy, po-
winny by¢ diagnozowane wedtug tych samych kryteriow, wedtug, ktérych roz-
poznaje sie je w kazdym innym okresie zycia i wygladajg one nastepujgco:
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F00-F09 Organiczne zaburzenia psychiczne wtacznie z zespotami objawowy-
mi;

F10-F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzy-
waniem substancji psychoaktywnych;

F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojenio-
we;

F30-F39 Zaburzenia nastroju (afektywne);

F40-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatycz-
na;

F50-F59 Zaburzenia behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi;

F70-F79 Uposledzenia umystowe;
F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego);

F90-F98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecin-
stwie i w wieku mtodzienczym.

W klasyfikacji ICD-10 zrezygnowano z waznej w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy idei zaburzen zwigzanych z fazami rozwoju indywidualnego.

Krétka charakterystyka Osrodka Rehabilitacji Uzaleznien
| Podwojnej Diagnozy w dla Dzieci i Mtodziezy
w Otwocku.

Cele Osrodka.

Osrodek realizuje program psychoterapii rozwojowej adolescentéw z po-
dwojng diagnoza. Pacjentéw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
ze wspoétistniejacymi zaburzeniami psychicznymi bedacych w fazie remi-
sji. Terapia w ramach programu leczenia skierowana jest na konstruktywny
rozwdj adolescenta, prace nad destrukcja wynikajgca z uzywania substancji
psychoaktywnych oraz leczenie zaburzen wspotwystepujacych z obszaru psy-
chopatologii dzieci i mtodziezy.

Zaktladane rezultaty to:

- konstruktywny rozwdj adolescenta, a w tym rozwdj wiasnej autonomii
i sprawczosci oraz przyjmowanie wtasnej tozsamosci;

- podjecie wtasnej decyzji w sprawie dalszego rozwoju bez zazywania sub-
stancji psychoaktywnych;
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- remisja uzaleznienia i zaburzen wspétistniejacych;

- korekta trudno$ci psychologicznych (samoocena, lek, styl radzenia sobie
w trudnych sytuacjach);

- powrdt do petnionych rél spotecznych (dziecko, uczen).

Odbiorcy Programu.

Program terapii kierowany jest do oséb w wieku od 13 do 19 lat z pro-
blemami psychicznymi towarzyszacymi zespotom uzaleznien od substancji
psychoaktywnych (F10.2 - F16.2, F18.2 - F19.2) oraz innym wystepujacym
zaburzeniom psychicznym z obszaru psychopatologii dzieci i mtodziezy. Pod-
stawowy program terapii realizowany w systemie stacjonarnym i trwa od 6
do 12 miesiecy.

Program Osrodka.

Psychoterapia dzieci i mtodziezy jest realizowana poprzez rdéwiesnicza
grupe korekcyjna, psychoterapie grupowg i indywidualng metoda poznawczo-
-behawioralna, wywiad motywujacy, interwencje kryzysowa, prace z rodzi-
na, terapie biofeedback, realizacje obowiazku szkolnego oraz terapie rozwojo-
wo-zajeciowa. W przypadku 0s6b z podwojna diagnoza stosowane jest leczenie
zintegrowane (psychoterapia i farmakoterapia). Realizacja programu i praca
zespotu objeta jest statg superwizja.

Warunki Osrodka.

Osrodek jest placowka koedukacyjng i posiada 25 miejsc. Pacjenci miesz-
kajg w 3-4 osobowych pokojach. Osrodek posiada wtasna sale gimnastyczna,
sitownie, boiska do pitki noznej i siatkéwki. Na terenie O$rodka odbywa sie
obowigzkowa nauka szkolna na poziomie gimnazjum i liceum, ktéra jest re-
alizowana przez przyszpitalng szkote. Dodatkowo OsSrodek realizuje obozy
terapeutyczne.

Zasady przyjec.

Pacjenci starajacy sie o przyjecie muszg spetnia¢ kryteria zespotu uzalez-
nieniaizaburzen wspotistniejacych z obszaru psychopatologii dzieci i mtodzie-
7y jednak musza by¢ w fazie remisji. Aktualnie nie moga mie¢ mysli i tenden-
cji samobojczych oraz zachowan autoagresywnych. Osrodek nie jest placowka
o wzmocnionym zabezpieczeniu i nie moze przyjmowac pacjentéw wytacznie
w trybie przymusu sgdowego. Pacjenci sg przyjmowani po odbytej kwalifika-
cji, dotyczacej spetniania wyzej wymienionych kryteriéw, prowadzonej przez
0Osrodek w kolejnosci zgtoszen oraz w trybie dobrowolnosci.
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Zesp6t merytorycznych realizator6w.W Osrodku jest zatrudnionych w pet-
nym wymiarze godzin 7 specjalistéw psychoterapii uzaleznien posiadajgcych
wyksztatcenie wyzsze psychologiczne lub pedagogiczne, lekarz medycyny ze
specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodziezy, psycholog, 6 pielegniarek, super-
wizor KBdsPN petnigcy funkcje kierownika Osrodka oraz nauczyciele i wycho-
wawcy szkolni.

Dodatkowo O$rodek prowadzi staze kliniczne dla lekarzy w ramach specja-
lizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy, staz kliniczny dla specjalistow i instruk-
torow terapii uzaleznienn w ramach specjalistycznego szkolenia zatwierdzone-
go przez Ministra Zdrowia oraz sze$ciomiesieczny staz terapeutyczny.



Rozdziat 24.
Kadra psychoterapii i profilaktyki
uzaleznien oraz placéwki pomocowe.

Specjalizacje w zakresie prowadzenia terapii
I leczenia os6b uzaleznionych.

Podobnie jak w przypadku dwoéch nurtéw terapii uzaleznien rowniez wy-
stepuja dwa procesy certyfikacji terapeutéw pracujacych z osobami uzaleznio-
nymi. W Polsce wystepuja réwnolegte dwa procesy szkolen. Jeden jest prowa-
dzony przez PARPA, a pozdanym egzaminie otrzymuje sie certyfikat specjalisty
psychoterapii uzaleznien lub w przypadku oséb ze srednim wyksztatceniem
instruktora terapii uzaleznien. Drugi system jest prowadzony przez KBdsPN
i po zdanym egzaminie otrzymuje sie certyfikat specjalisty terapii uzaleznien
lub w wypadku oséb ze sSrednim wyksztatceniem certyfikat instruktora tera-
pii uzaleznien. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oba systemy i kompetencje
w nich nabywane sg réwnorzedne oraz nadaja te same kompetencje i upraw-
nienia do pracy z osobami uzaleznionymi bez wzgledu na rodzaj substancji uza-
lezniajacej i wiek oséb uzaleznionych.

Oba systemy szkolen zawieraja trzy podstawowe obszary nabywania kom-
petencji. Pierwszy obszar to cze$¢ teoretyczno-warsztatowa z treningami psy-
chologicznymi, drugi to staz w placowce rekomendowanej przez PARPA lub
KBdsPN oraz trzeci obszar to superwizja prowadzona przez superwizorow
rekomendowanych przez PARPA lub KBdsPN. Caty cykl szkolenia zamyka sie
w czasie do 3 lat.

Dodatkowo leczeniem os6b uzaleznionych zajmuja sie lekarze medycyny
ze specjalizacja z psychiatrii w przypadku oséb dorostych i specjalizacja z psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy w przypadku dzieci i mtodziezy.

Jednak w moim przekonaniu systemy szkolen os6b nabywajacych kompe-

tencje do samodzielnej pracy z pacjentami uzaleznionymi powinien przebiegac
w nastepujacych etapach i formach szkoleniowych:

- wyksztalcenie wyzsze kierunkowe (zalecane studia psychologiczne);
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- czteroletnie szkolenie w zakresie psychoterapii;

- dwuletnia specjalizacja w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien
z podziatem na prace z osobami dorostymi lub dzie¢mi i mtodzieza.

Etapy procesu nabywania kompetencji i przygotowujace do samodzielnej
pracy w prowadzeniu psychoterapii oraz dalej psychoterapii i leczenia oséb
uzaleznionych powinny sprowadzac¢ sie do praktykowania pod opieka do-
Swiadczonego psychoterapeuty i superwizora. Czyli nabywanie kompetencji
poprzez uczenie sie zawodu bezposrednio od do$wiadczonych juz psychote-
rapeutéw w placowkach i o$rodkach rekomendowanych. Dodatkowo system
szkolen powinien zawierac uczestnictwo w treningach psychologicznych, wta-
sna terapie, superwizje oraz blok wyktadowo-warsztatowy.

Motywem do takiego przekonania jest myslenie o pacjencie, jego trudno-
Sciach, zaburzeniach i w konsekwencji optymalizowania warunkéw udzielania
mu pomocy. W praktyce klinicznej jest tak, Zze wszyscy pacjenci uzaleznieni to
osoby z zaburzeniami osobowo$ci lub innymi gtebinowymi trudno$ciami psy-
chologicznymi lub tez to osoby ze wspétistniejacymi zaburzeniami psychiczny-
mi z obszaru psychopatologii.

Dlatego specjalista pracujacy z osobg uzalezniong powinien w procesie na-
bywania kompetencji zawodowych posiada¢ wyzsze psychologiczne lub me-
dyczne wyksztatcenie, potwierdzone doswiadczenie i umiejetnosci w prowa-
dzeniu psychoterapii oraz doswiadczenie i umiejetnosci w pracy z osobami
uzaleznionymi.

Dzi$ natomiast sytuacja wyglada tak, Ze jezeli osoba uzalezniona zgtasza
sie na terapie do certyfikowanego psychoterapeuty to najczesciej jest odsyta-
na do specjalisty terapii uzaleznien. Specjalista terapii uzaleznien w sytuacji
kiedy odkrywa, ze jego uzalezniony pacjent uzywa substancje psychoaktywne
w wyniku trudnosci psychologicznych lub zaburzen psychicznych, to odsyta go
do innego specjalisty lub ogranicza sie wytgcznie do pracy z objawem.

Kompetencje terapeuty pracujacego z mtodzieza uzalezniong w warun-
kach stacjonarnych, oSrodkach terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy, mozna
poréwnac do kompetencji rodzica jakie powinien mie¢ by przygotowac dziecko
do samodzielnej i konstruktywnej dorostosci. Mozna te kompetencje okresli¢
w czterech obszarach.

Pierwszy jest zwigzany z relacjg: empatycznym podazaniem za dzieckiem,
rozumieniem i wspieraniem go; stawianiem przed nim realnych zadan do re-
alizacji i korygowaniem tych destrukcyjnych; towarzyszeniem mu w jego suk-
cesach i trudnosciach oraz pomoca w rozumieniu siebie i okresleniu swojej
tozsamosci.
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Drugi jest zwigzany z oddzialywaniami wychowawczymi: adekwatnym
nagradzaniem, stawianiem granic i egzekwowaniem konsekwencji w sytu-
acjach tego wymagajacych przy petnej akceptacji mtodego cztowieka; wzmac-
nianiu konstruktywnych zachowan i korygowaniu tych destrukcyjnych. Mtody
cztowiek ma wowczas okazje doswiadczaé konstruktywnej relacji. Jedna i ta
sama osoba, ktéra czesto jest autorytetem, przy ogélnej akceptacji, za dobre
nagradza, a za zte zachowanie reaguje stawianiem granic i ewentualnymi dzia-
taniami korygujacymi. W tej relacji wyraznie oddziela sie samego cztowieka,
zastugujacego na bezwarunkowa bliskos¢ i mitos¢, od jego zachowania, ktdre
czasami wymaga oddziatywan korekcyjnych.

Trzecie to dobra organizacja. Mtody cztowiek czesto nie potrafi jeszcze sam
organizowac sobie czasu i realizacji swoich obowigzkdw. Jego poczucie bezpie-
czenstwa jest zwigzane z porzadkiem i tym, Ze wie co po czym i w jakiej sytu-
acji nastapi. Na przyktad system oceniania w szkole. Uczniowie najczesciej wie-
dzg ile musza udzieli¢ poprawnych odpowiedzi by otrzymac pozytywng ocene.
Podobne zasady powinny obowigzywa¢ w domu i placéwkach terapeutycznych.
Jezeli w O$rodku zajecia maja sie rozpocza¢ o 16.00 to powinny sie o tej godzi-
nie rozpoczac, nie np. 16.15. To sg zadania dla terapeuty, ktéry dobrze organi-
zujac swoja prace w Osrodku przyczynia sie do poczucia bezpieczenistwa w pla-
cowce oraz poprzez modelowanie uczy tego rowniez swoich podopiecznych.

Czwarty jest zwigzany z rozwojem zainteresowan, wtasnych pasji. Mto-
dziez potrzebuje rozwoju wtasnych zainteresowan i pasji, ktére pozostaja
z nimi na cate zycie. Zaréwno rodzic jak i terapeuta bedzie bardziej dla nie-
go atrakcyjny, gdy on sam bedzie miat wtasna realizowana pasje lub gdy mto-
dy cztowiek bedzie wiedzial, Ze w tej konkretnej dziedzinie dany dorosty jest
dla niego autorytetem. Dobrze, Zeby doros$li pracujacy z mtodzieza byli dla nich
ciekawymii atrakcyjnymi osobami. Nie chodzi tu tylko o zainteresowania typu
gra na gitarze lub umiejetno$¢ gotowania, ale réwniez wiedza z réznych dzie-
dzin czy konkretne umiejetnosci.

Przygotowanie zawodowe realizatora dziatan
profilaktycznych.

Obecnie w naszym kraju nie ma jednego ujednoliconego i wystandaryzo-
wanego systemu przygotowujacego osoby do zawodu profilaktyka.

Na przyktad w szkole kompetencje wymagane od nauczyciela, wychowaw-
cy obejmuja peten zakres umiejetnosci niezbednych w pracy, réwniez w za-
kresie profilaktyki uzaleznien. Kazdy ,dobry” wychowawca jest jednocze-
$nie kompetentny w prowadzeniu wiekszosci zadan profilaktycznych, gtéwnie
na uniwersalnym poziomie pierwszorzedowym. Natomiast profilaktyke dla
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uczniéw z grup zwiekszonego ryzyka prowadza najcze$ciej nauczyciele, ktérzy
przeszli odpowiednie przeszkolenie oraz pedagodzy lub psycholodzy szkolni.
Podobnie sprawa wyglada w innych placdwkach o§wiatowych i pomocowych
prowadzonych przez organizacje pozarzadowe. Jest wiele podmiotéw zaréw-
no publicznych jak i prywatnych, ktére proponuja szkolenia przygotowujace do
pracy profilaktycznej. Wystandaryzowane szkolenia kadry s3 jedynie w pro-
gramach z banku programéw rekomendowanych zamieszczonych na stronach
internetowych KBdsPN i PARPA.

Mozna natomiast wyszczegélni¢ uniwersalne obszary kompetencji osoby
realizujacej dziatania profilaktyczne do ktérych nalezy zaliczy¢.

Wiedza.

W ostatnich latach coraz wiecej dzieci i mtodziezy jest objetych dziatania-
mi z zakresu profilaktyki uzaleznien. Mimo to obserwacja ,zycia codziennego”,
doniesienia mass medioéw, czy wyniki badan ankietowych mtodziezy szkolnej
ujawniaja fakt, ze rosna problemy zwigzane z przemoca oraz trudno$ci alkoho-
lowe i narkotykowe w$réd mtodych ludzi, maleje natomiastliczba abstynentéw
w wieku rozwojowym.

Dobrym przyktadem zZrédta wiedzy na temat rozpowszechnienia substan-
cji psychoaktywnych wsrdd dzieci i mtodziez sa badania ESPAD lub realizowa-
ne metodologig ESPAD.

Badania ESPAD - Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na
Temat Uzywania Alkoholu i Innych Substancji Psychoaktywnych (ostatni ra-
portz 2015 roku). Te ogélnopolskie badania spetniaja miedzynarodowe kryte-
ria poréwnywalno$ci i mozliwo$ci monitorowania zmian w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolna (16 i 18 lat). Program jest
realizowany od 1995r,, co cztery lata przez Zaktad Badan nad Alkoholizmem
i Toksykomaniami Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Dodatkowo nalezy wspomnie¢ o badaniach Centrum Badania Opinii Spo-
tecznych (CBOS);

Miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy
szkolnej - HBSC realizowane prze Uniwersytet Warszawski; Badania moko-
towskie prowadzone przez zesp6t Pracowni ,,Pro-M” z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie.

W kazdym tez sSrodowisku lokalnym prowadzone sg badania ankietowe,
ktore moga takze stuzyc jako wiedza ,wyj$ciowa” na temat rozpowszechnienia
i intensywno$ci uzywania sSrodkdéw psychoaktywnych. Ta ogélna wiedza wy-
daje sie jednak niewystarczajaca, aby planowaé dziatania profilaktyczne w $ro-
dowisku, szkole, $wietlicy socjoterapeutycznej lub innej placéwce pomocowe;j.
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Potrzebna jest takze wiedza na temat sygnatéw ostrzegawczych, umozli-
wiajaca dokonanie diagnozy problemu w przypadku konkretnej osoby. Na pod-
stawie takich wskaznikéw jak zmiany w zachowaniu dziecka i zmiany w jego
wygladzie oraz wiedza o rodzajach substancji psychoaktywnych, ktore sg uzy-
wane i popularne w danym srodowisku lokalnym.

Wiedza o substancjach zazywanych przez dzieci i mtodziez moze by¢ czer-
pana z dostepnych publikacji Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Krajowego Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Aby dostosowaé podejmowane dziatania do charakterystyki okresu roz-
wojowego ich odbiorcéw, konieczne jest posiadanie wiedzy z psychologii roz-
wojowej, spotecznej i wychowawczej na temat potrzeb rozwojowych uczniow.
Efektywne petnienie roli profilaktyka wymaga takze dysponowania wiedzy na
temat profilaktyki. Jej koncepcji, badan dotyczacych zapotrzebowania na pro-
filaktyke, umiejetnos$ci konstruowania i oceniania skuteczno$ci programéw
profilaktycznych.

Podnoszenie umiejetnosci psychospotecznych i interpersonalnych.

Odpowiedni poziom motywacji powinien tez by¢ zr6dtem energii do samo-
doskonalenia sie w procesie, ktéry zaczyna sie juz na studiach. Rozwéj umie-
jetnosci profilaktycznych, wzrost kompetencji w zakresie nowych koncepcji
i metod pracy z uczniami zwieksza z kolei energie do dziatania i motywacje do
rozwoju swoich mozliwosci.

Do listy kompetencji osobowo$ciowych, emocjonalnych i spotecznych, czyli
tak naprawde zawodowych, mozna zaliczy¢:

- Umiejetno$¢ budowania i utrzymania autorytetu. Zawiera sie m.in. w sta-
wianiu granic, wspieraniu, zyczliwos$ci, pozytywnym wzmacnianiu ucznia
oraz wymaganiom i konsekwencji. Wsparcie udzielane przez nauczycieli
uczniom w szkole stanowi system, chronigcy przed zagrozeniami i zacho-
waniami ryzykownymi. Uczniowie czujacy wsparcie lepiej sie ucza, maja
wieksza satysfakcje ze szkoty, sa bardziej zadowoleni z Zycia.

- Umiejetno$¢ radzenia sobie z wlasnymi emocjami, a w szczegélno$ci z tymi
trudnymi.

Wielu przykrych nastepstw mozna bytoby unikng¢, gdyby nauczyciele
znali i potrafili nazwac¢ swoje emocje i mechanizmy obronne, zwtaszcza w sy-
tuacjach konfliktu z uczniem lub jego rodzicami. Swiadomo$¢ swoich zaso-
bow i ograniczen poparta znajomoscig przyczyn zachowan np. agresywnych
uczniéw, utatwia unikanie prowokacji i pozwala na skuteczniejsze dziatanie
w sytuacjach problemowych.
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- Umiejetno$¢ pozytywnego, Swiadomego modelowania. Polega przede
wszystkim na wprowadzaniu zasad i norm sp6jnych z wtasnym zachowa-
niem.

Ta umiejetno$¢ dotyczy przede wszystkim ksztattowania wsréd wycho-
wankow, na wtasnym przyktadzie, takich pozadanych zachowan jak zachowa-
nia nieagresywne, niepalenie, niepicie. Warunkiem skutecznego modelowania
jest konsekwentne przestrzeganie propagowanych zasad w relacjach z ucznia-
mi. State zasady sg drogowskazami dla uczniéw, ktérzy ich bardzo potrzebuja.
Nie daja gotowych rozwigzan, a ucza, jak przezwyciezac trudnosci.

- Umiejetnos¢ okazywania zrozumienia i szacunku dla dziecka, poswiecanie
mu uwagi.

Wsréd czynnikéow chronigcych mtodziez przed zachowaniami problemo-
wymi, wazne sg dobre relacje z osobami dorostymi (bliska wiez z rodzicami,
autorytet osoby dorostej spoza rodziny). Umiejetnosci, cechy i postawy doro-
stych moga wspiera¢ wszechstronny rozwéj uczniéw, moga jednak réwniez go
hamowac¢. W okresie adolescencji, gdy mtodzi ludzie przezywajq kryzys tozsa-
mosci, warto zadba¢ o tworzenie optymalnych warunkoéw ich rozwoju.

Jak wiec tego uczy¢? Mozna wymieni¢ kilka uniwersalnych obszaréw naby-
wania kompetencji profilaktyki uzaleznien poprzez nastepujace etapy i formy
szkoleniowe.

Trening interpersonalny.

Trening interpersonalny opisywany jest przez wielu wybitnych specjali-
stow. Trening to technika treningowa majaca na celu rozwijanie umiejetnosci
kontaktowania sie z innymi ludzi, czyli wzbogacanie tak zwanych kompetencji
interpersonalnych.

Trening interpersonalny jest forma dziatalnos$ci edukacyjnej wykorzystu-
jaca inny aspekt procesu uczenia sie, niz tradycyjne formy nauczania i szko-
lenia. Proces uczenia sie w trakcie treningu polega na wykonywaniu réznych
dziatan w interakcji z innymi ludzmi. Uzyskiwaniu do$wiadczen osobistych,
ktére tym dziataniom towarzysza oraz na opracowaniu poznawczym tych su-
biektywnych do$wiadczen.

W opinii Rogersa, jednego z twércow treningu interpersonalnego to meto-
da stanowigca najszybciej upowszechniajacy sie spoteczny wynalazek epoki
i prawdopodobnie jeden z najpotezniejszych.

Jak sugeruja powyzsze definicje, trening interpersonalny stanowi wazna
metode stuzaca do doskonalenia kontaktéw miedzyludzkich poprzez rozwdj
kompetencji psychospotecznych.
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Cele treningu interpersonalnego.

Moga by¢ okreslane w rézny sposdéb, chociaz najczesciej dotycza tego same-
go obszaru zjawisk, jakim jest ulepszanie pewnych umiejetnosci psychologicz-
nych waznych w kontaktach z ludZmi. Tak wiec podstawowe cele treningu in-
terpersonalnego to uczenie sie i rozwijanie nastepujacych umiejetnosci:

- spostrzegania i rozumienia innych ludzi i samego siebie w trakcie kontak-
tow z innymi;

- komunikowania sie (wyrazania myslii uczu¢, uwaznego stuchania ze zrozu-
mieniem, wrazliwo$ci na sygnaty niewerbalne itd.);

- rozwigzywania probleméw i konfliktéw miedzyludzkich;
- udzielania i przyjmowania wsparcia psychologicznego;
- uczenia sie w oparciu o do$wiadczenia osobiste.

Istniejg takze inne sposoby formutowania celéw treningu np. rozwijanie
wtasciwo$ci waznych w kontaktach miedzyludzkich takich jak empatia, ciepto,
szacunek, otwarto$¢, autentycznosé, bezposrednio$é¢, zaangazowanie, odwaga,
konfrontacja, itd. Okreslanie celéw w taki sposéb, aby wynikato z obserwacji
ze m.in. w takich obszarach wystepowaty zmiany u uczestnikéw treningow.

Decyzja o uczestnictwie w treningu powinna by¢ podejmowana w oparciu
o gotowos$c¢ kandydatow do realizacji proponowanych i mozliwych do osigga-
nia celéw. Nalezy jednak podkresli¢é, Ze cele treningu wytyczaja jedynie kie-
runek procesu zmian indywidualnych, a nie stanowig zamknietej charaktery-
styki stanu, ktéry musi by¢ wytworzony u kazdego uczestnika na zakonczenie
treningu.

Proces treningowego uczenia sie.

Trening interpersonalny jest procesem uczenia sie w oparciu o do$wiadcze-
nia interpersonalne uzyskiwane i analizowane w czasie spotkan matej grupy.
Czas trwania treningu moze wynosi¢ od kilkunastu do kilkudziesieciu godzin.

Doswiadczenia interpersonalne to cato$¢ wrazen, uczué, spostrzezen, wy-
obrazen, my$li i doznan somatycznych pojawiajacych sie w cztowieku w trakcie
jego bezposrednich spotkan z innymi ludzmi. DoSwiadczenia interpersonalne
pojawiajace sie w trakcie naturalnego przebiegu zycia cztowieka szczegol-
nie, gdy s3 intensywne i gdy powtarzaja sie w znaczacych okolicznosciach lub
w kontaktach ze znaczacymi osobami. Ksztattujg wtasciwosci indywidualne
i postawy oraz sposéb zycia.

Powodzenie treningu zalezy od tego, czy doswiadczenia interpersonalne
uczestnikow uzyskiwane w czasie zaplanowanego treningu uzyskaja taki wta-
$nie wplyw na wybrane aspekty funkcjonowania cztowieka w kontakcie z in-
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nymi i z samym soba. Zalezy to w znacznej mierze od tresci tych do§wiadczen
i od sposobu zajmowania sie nimi w czasie treningu.

Zajmowanie sie do$wiadczeniami osobistymi w trakcie treningu polega
na ukierunkowanym i uwaznym ich rozpoznawaniu, nazywaniu i wyrazaniu
oraz na komunikowaniu sie z innymi osobami w grupie na ten temat. Uwaga
uczestnikow treningu jest skupiona na tym, co dzieje sie w czasie spotkania, na
konkretnych sytuacjach i wydarzeniach, na zachowaniach i stanach wewnetrz-
nych wszystkich oséb w grupie. Zrédtem materiatu, z ktérego mozna uczy¢ sie
w trakcie treningu jest wszystko to, co uczestnicy widza, stysza, czuja i uswia-
damiajg sobie w trakcie spotkan grupowych.

Wyktady i warsztaty.

Wiedza o emocjach. Inteligencja emocjonalna.

1. Czym s3 emocje, definicja. Co to znaczy umiec sobie radzi¢ z emocjami.
Korzystne i niekorzystne sposoby radzenia sobie z emocjami. Bezposrednii po-
$redni wptyw na emocje oraz emocje jako problem czy wskaznik problemu?

2. Co warto i nalezy wiedzie¢ o emocjach.
Emocje jako wskaZnik problemuico z tego wynika? Podstawowa klasyfika-

cja emocji. O czym méwia emocje podstawowe? Kiedy i dlaczego sytuacja staje
sie problemowa.

3. Emocje, a potrzeby.

Emocje jako wskaznik stanu potrzeb. Potrzeby indywidualne i uniwer-
salne. Potrzeby uswiadomione i nieu§wiadomione. Hierarchia potrzeb wg A.
Maslowa, praktyczny punkt widzenia i potrzeby emocjonalne.

4.Jak mozesz wptywac na swoje i cudze emocje.

Wptyw bezposredni i posredni. Wptyw poprzez sytuacje, umiejetnosci
jako narzedzie zmiany sytuacji. Umiejetnosci specyficzne/twarde i niespecy-
ficzne/miekkie. Umiejetno$ci osobiste i spoteczne.

5.Jak mozna rozwija¢ umiejetnosci osobiste i spoteczne, czyli inteligencje
emocjonalna.

Rozwdj poprzez indywidualne do§wiadczenia. Ograniczenia rozwoju oka-
zjonalnego. Sytuacje wyzwan. Wymiana do§wiadczen. Rozwo6j poprzez trening.
Stosowanie efektow treningu w praktyce - Cykl Kolba.
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Asertywny styl wyrazania siebie.
1. Wyrazanie potrzeb.

Prosby i zadania, podobienistwa i réznice miedzy prosba, a zadaniem. Wa-
runki i konsekwencje. Formalny wzor prosby oraz zadania. Nastawienia uta-
twiajace i utrudniajace wyrazanie potrzeb.

2. Wyrazanie i obrona wtasnego zdania (opinii).

Czy réznica zdan prowadzi do ktétni? Rzeczywiste przyczyny sporéw i za-
ktécen w rozmowie. Podstawowe bariery komunikacyjne i jak sobie z nimi ra-
dzi¢. Warunki udanej wymiany mimo réznic opinii.

3. Wyrazanie emocji pozytywnych.

Nieporozumienia i obawy utrudniajagce wyrazanie emocji pozytywnych.
Bezpieczny sposéb ich wyrazania. Trzy wazne cele wyrazania uczu¢. Fatszywe
zatozenia wychowawcze co do wyrazania emocji pozytywnych.

4. ]Jak bezpiecznie wyrazac ztos¢.

Skrajne style traktowania ztosci poprzez blokowanie lub agresje. Ztos¢
i agresja nie sg tym samym. Alternatywa agresji to asertywny styl wyrazania
ztosci. Korzysci z wyrazania ztosci.

Reagowanie na nieakceptowane zachowania innych.
1. Jak radzi¢ sobie z krytyka.

Sposoéb traktowania krytyki jako zrédto frustracji. Obiektywna ocena czy
subiektywna samowola? Asertywny styl reagowania na krytyke. Od unikania
do poszukiwania krytyki

2. Reagowanie na agresje stowna.

Co innego agresja, co innego ztos¢. Skrajne sposoby reagowania. Komuni-
kacja jako alternatywa skrajnosci. Czterostopniowa skala reagowania na agre-
sje Pameli Butler. Podobienstwa i réznice w reagowaniu na agresje i na zto$¢.

3. Sztuka odmawiania.

Kiedyidlaczego odmawia¢. Techniki odmawiania. Co daje, a czego nie moze
da¢ odmowa. Konsekwencje odmawiania. Czy asertywnos$¢ to odmawianie?

4. Ustanawianie regut wspotpracy.

Sytuacje konfliktowe i sposoby reagowania na nie. Czteroelementowy wzor
komunikatu, stuzgcego porozumieniu. Putapki i btedy, ktérych warto unikac.
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Rozwijanie poczucia wartos$ci i pewnosci siebie.
1. Pozytywna autoprezentacja.

Swiadomo$¢é wtasnych mocnych stron. Umiejetnosci, osiagniecia i cechy
osobiste. Utatwienia, utrudnienia i warunki pozytywnej autoprezentaciji.

2. Stosunek do wtasnych deficytow.

Nieoceniajaca Swiadomos¢ wtasnych deficytéow. Zdolnos¢ do autoprezen-
tacji deficytow z zachowaniem akceptacji siebie. Poczucie autonomii w ocenie
wtasnych deficytéw jako warunek pewnosci siebie.

3. Wartos¢ niezbywalna i nabyta.

Swiadomos$¢ dwdch zrédet wtasnej wartosci. Drugorzedno$¢ wartosci na-
bytej. Wartos¢ niezalezna od uzytecznosci.

4. Lekiwstyd, a poczucie wartosci.

Wstyd jako czynnik umniejszania siebie i redukowania poczucia wtasnej
warto$ci. Wstyd uzasadniony i nieuzasadniony. Konfrontacja ze wstydem jako
element budowy i wzmacniania poczucia wartosci. Umiejetnosci asertywne
jako narzedzie redukcji leku spotecznego.

Wypalenie zawodowe.

0 wypaleniu zawodowym moéwi sie, gdy towarzyszy nam stan zmeczenia,
ktory znacznie obniza jako$¢ zycia i utrzymuje sie, co najmniej od sze$ciu mie-
siecy, a jednoczes$nie badania medyczne nie wykazuja zadnych przyczyn tego
stanu. Pojawia sie w sytuacji, gdy obciazenia przekraczaja nasze zasoby, a my
dalej sie eksploatujemy. Wéwczas moga wystapi¢ powazne objawy chorobowe.
Stan ten mozna okres$li¢ zapasciag stresowa, syndromem wyczerpania lub wy-
paleniem zawodowym.

Kryteria diagnostyczne zespoty wypalenia.

Aby mozna byto postawi¢ diagnoze, musza wystapi¢ wszystkie czynniki,
ponizej przedstawione:

1. Fizyczne oraz psychiczne symptomy wyczerpania utrzymuja sie, co naj-
mniej 2 tygodnie. Symptomy nasilaja sie w nastepstwie jednego albo kilku moz-

liwych do zidentyfikowania czynnikéw stresu, ktore utrzymywaty sie, przez co
najmniej 6 miesiecy.

2. Dominuje wyrazny brak psychicznej energii lub brak wytrzymatosci.

3. Co najmniej cztery z nastepujacych symptomoéw wystepuja kazdego dnia
przez co najmniej dwa tygodnie:
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- Ktopoty z koncentracja lub zaburzenia pamieci.

- Wyrazne obnizenie zdolno$ci radzenia sobie z wymaganiami lub wykony-
waniem zadan pod presja czasu.

- Emocjonalna labilno$¢ lub rozdraznienie.
- Zaburzenia snu.
- Wyrazne ostabienie fizyczne lub przemeczenie.

- Dolegliwosci fizyczne, takie jak: uczucie bélu, ucisk klatki piersiowej, kota-
tanie serca, problemy zotadkowo-jelitowe, zawroty glowy, nadwrazliwos¢
na dzwieki.

4. Symptomy te powoduja kliniczne istotne cierpienia lub pogorszenie
sprawnosci funkcjonowania w pracy oraz w relacjach miedzyludzkich.

5. Symptomy wystepujg niezaleznie od bezposrednich fizjologicznych
efektow spowodowanych jakimikolwiek srodkami chemicznymi ($rodki uza-
lezniajace, terapia farmakologiczna) lub od jakiejkolwiek choroby somatycz-
nej albo urazu (np. cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczycy, choroby spowodowane
infekcjami).

6.]ezeli kryteria depresji, dystymii lub uogélnionych zaburzen lekowych sa
jednoczesnie spetnione, stwierdza sie, ze zesp6t wyczerpania wytgcznie jako
uzupelnienie postawionej diagnozy.

Wypalenie zawodowe to psychologiczny zesp6t wyczerpania emocjonal-
nego, depersonalizacji i obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktéry moze
wystapi¢, u oséb pracujacych z innymi ludzZmi w okreslony sposéb. Wyczerpa-
nie emocjonalne odnosi sie do nadmiernego obcigzenia jednostki, a jej zaso-
by emocji zostaty w znaczacym stopniu wyczerpane. Depersonalizacja dotyczy
negatywnego i wyzbytego reagowania jednostki wobec innych ludzi, ktérzy sa
odbiorcami pomocy lub opieki z ich strony. Obnizenie poczucia wtasnych doko-
nan osobistych izawodowych oraz spadku wtasnych kompetencji zawodowych.

Do przyczyn wypalenia zawodowego zaliczamy: nadodpowiedzialnos$¢;
czeste przekraczanie granic wtasnego wptywu; wysoki poziom wymagan za-
wodowych; nieadekwatne wtasne oczekiwania zawodowe; zaniedbywanie
wtasnych potrzeb; brak delegowania kompetencji i zadan; przewlekle stany
wtasnej niedyspozycji zdrowotnej; wtasne trudnosci psychologiczne; trudno-
$ci w radzeniu sobie z wtasnymi emocjami; zanizona samoocena; nieadekwat-
na gratyfikacja zawodowa do wktadanej pracy i zaangazowania; rozpoczete
iniezakonczone sprawy; zte warunki pracy; poczucie bycia wykorzystywanym
i manipulowanym przez klientéw, wspdtpracownikéw i szefa; niski poziom za-
chowan asertywnych.
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Postepowanie w zapobieganiu w wychodzeniu ze stanu wypalenia
zawodowego.

- Diagnoza trudnosci i zajecie sie wypaleniem;

- Wsparcie spoteczne;

- Decyzja i zmiana stylu zycia;

- Wlasna terapia i superwizja;

- Realizacja zadan przynoszacych gratyfikacje;

- Konfrontacja z trudnos$ciami;

- Poprawa wtasnych umiejetnosci zachowan asertywnych;

- Realizacja zainteresowan i zaspakajanie wtasnych potrzeb.

Szkolenie profilaktykow.

Przyktadem jednego ze szkolen majacego na celu przygotowywanie ka-
dry do realizowania dziatan profilaktycznych jest opracowany przez Funda-
cje Konstruktywnego Rozwoju program pt. , Psychoprofilaktyk” lub ,,Edukator
Profilaktyki UzaleZnien”.

Fundacja Konstruktywnego Rozwoju od wrzesnia 2013 roku prowadzi pla-
cowke profilaktyczng w Otwocku na zlecenie i w ramach wspoétpracy z Mia-
stem Otwock.

Realizowany program placéwki to gtéwnie cztery zadania merytoryczne,
ktore wspdlnie tworza systemowa oferte profilaktycznga. Te zadania to: - pra-
ca psychokorekcyjna z rodzinami dysfunkcyjnymi z powodu uzaleznienia wy-
stepujacego w rodzinie; - prowadzenie punktu informacyjno-konsultacyjnego
Z praca terapeutyczng; — organizacja i prowadzenie mtodzieZzowego wolonta-
riatu; - szkolenia i konsultacje dla os6b zawodowo zajmujacych sie pomocg in-
nym ludziom.

Program szkoleniowy pt. ,Psychoprofilaktyk” zostat opracowany w opar-
ciu o teorie i koncepcje cyklu uczenia sie os6b dorostych przez doswiadczenie
wg Davida Kolba. Wieloletnie do§wiadczenie w pracy dydaktycznej i profilak-
tyczno-terapeutycznej z dzie¢mi i mtodzieza uzalezniong oraz ich rodzinami
pozwala stworzy¢ zesp6t merytoryczny Fundacji Konstruktywnego Rozwoju.

David Kolb, autor koncepcji uczenia sie przez do§wiadczenie, wiele lat zaj-
mowat sie tematyka uczenia, a jego model uczenia sie wszedl do kanonu zato-
zen przy$wiecajacych twércom programoéw szkoleniowych. Jego koncepcja ma
solidne podtoze naukowe. Kolb odwotuje sie w niej miedzy innymi do teorii Joh-
na Deweya, Kurta Lewina i Jeana Piageta.
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Wedtug Cyklu Kolba uczenie sie, mozemy wyobrazi¢ sobie jako sekwencje
powtarzajacych sie etapow, z ktérych kluczowym jest konkretne doswiadcze-
nie. Kolb stwierdzit, ze kiedy uczymy sie czego$ nowego, modyfikujemy nasze
wczes$niejsze do§wiadczenia. Z drugiej strony nasze nowe doswiadczenia beda
miaty takze wptyw na kolejne, z ktérymi bedziemy mieli do czynienia w przy-
szto$ci. W sekwencji uczenia sie wyrdzniamy:

- Doswiadczenie czyli co$, co przezywamy w danej chwili. Wiaze sie ono z ak-
tywno$cia i robieniem czegos.

- Obserwacja i refleksja polega na analizie do§wiadczenia. Mozemy sobie to
wyobrazi¢ jako zatrzymanie klatki filmu i przyjrzenie sie jej z r6znych per-
spektyw.

- Generalizacja czyli wycigganie wnioskéw, uogdélnienie, odkrywanie prawi-
dtowosci, ktére mozna ujac¢ w spéjna catosc.

- Stosowanie polegajace na testowaniu nowych zachowan na podstawie
wnioskéw wyciggnietych z do§wiadczenia. Polega na sprawdzeniu nowych
kompetencji w praktyce.

0 catym tym procesie méwimy jako sekwencji, poniewaz po zakonczeniu
jej zaczyna sie ona od nowa. Taki cykl moze, a w zasadzie jest, powtarzany wie-
lokrotnie. Co ciekawe, zwykle taki proces zaczyna sie od doswiadczenia. Jednak
moze rowniez rozpoczac¢ sie kazdym z tych etapéw i przebiegac dalej. Uwzgled-
nienie wszystkich etapow cyklu Kolba przy planowaniu tresci szkoleniowych
i budowaniu planéw szkoleniowych okazato sie bardzo efektywne w edukacji
dorostych. Nalezy tez stwierdzi¢, Ze nieustannie przechodzimy przez podobne
sekwencje na co dzien. Mniej lub bardziej §wiadomie nabywamy w ten sposéb
nowych kompetencji lub rozwijamy juz posiadane. Wedtug metody propono-
wanej przez Davida Kolba osoba dorosta, aby efektywnie sie uczy¢ powinna
przechodzi¢ przez wszystkie cztery fazy proponowanego cyklu. Rozpoczecie
cyklu mozliwie jest w dowolnym punkcie. Niektdre osoby, preferuja najpierw
zapoznanie sie z teorig (faza zdobywania wiedzy), pdZniej zastanawiaja sie nad
jej uzytecznos$cia (pragmatyka), nastepnie stosuja ja w praktyce (doswiadcze-
nie) i wyciagaja wnioski (refleksje). Proces dydaktyczny szkolenia powinien
by¢ skonstruowany tak, aby uczestnik moégt swobodnie rozpoczaé nauke na
wybranym przez siebie etapie. Dodatkowym, waznym wnioskiem, ktéry wyni-
ka z modelu Kolba s3 style uczenia sie. Okazuje sie, ze wiekszo$¢ z ludzi posiada
preferencje co do sposobu, w jaki najefektywniej ucza sie. I tak odnoszac sie do
omoéwionych etapéw mozna wyroznic:

- Dziatacze to osoby, ktére najchetniej ucza sie poprzez podejmowanie ak-
tywnos$ci, wykonywanie czynno$ci, méwiac wprost, robigc co$, dziatajac.
Dziatacze docenig wszelkie aktywnosciinowe do$wiadczenia. Lubig zada-
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nia, aw szczeg6lnosci gry, symulacje, r6znorodne ¢wiczenia. Docenia takze
prace w grupach. Preferuja szkolenia dynamiczne, niestandardowe.

- Refleksyjni to osoby, ktére lubig uczy¢ sie poprzez analizowanie danych
i faktéw. Zbieraja informacje i zastanawiajg sie nad réznymi aspektami sy-
tuacji. Refleksyjni lubig analizowac¢ doswiadczenia. Angazujg sie w zadania
i gry, ale preferuja obserwacje ich przebiegu. Lubig szkolenia dobrze zapla-
nowane, pozostawiajace czas na analize i dyskusije.

- Teoretycy najchetniej ucza sie poprzez wykrywanie zalezno$ci pomiedzy
roznorodnymi faktami. Uogélniaja zebrane dane, buduja teorie i analizu-
ja je wyciagajac w ten sposob wnioski. Teoretycy lubig analizowac¢ tresci
szkoleniowe w konteks$cie cato$ciowych systemoéw, modeli i teorii. Uwiel-
biaja wykrywac zalezno$ci dazac do racjonalnego wyjasniania zjawisk,
awiec i doswiadczen. Preferujg szkolenia wprowadzajace koncepcje, sche-
maty i modele.

- Pragmatycy najchetniej ucza sie sprawdzajac tresci dydaktyczne i szkole-
niowe w praktyce. Szukaja i potrzebuja potwierdzenia przydatnosci i sku-
tecznosci tresci szkoleniowych w praktyce. Pragmatycy docenia kazda
mozliwos$¢ praktycznego przetestowania nowych tresci szkoleniowych
w praktyce. Docenig kazdg mozliwo$¢ praktycznego przetestowania no-
wych tresci szkoleniowych w postaci ¢wiczen praktycznych. Dodatkowo
lubig pracowa¢ na konkretnych i pragmatycznych problemach powiaza-
nych z ich zyciem zawodowym i osobistym. Preferuja szkolenia bazujace
na przyktadach.

Posiadajac wiedze jaki styl jest dla jednostki preferencyjny mozna budowac
swoj indywidualny program szkolenia w taki sposob, aby trafit on w preferen-
cje uczenia sie wszystkich uczestnikdw zaje¢ dydaktycznych i szkoleniowych.

Fundacja Konstruktywnego Rozwoju od 2013 roku realizuje zadania szko-
leniowe dla kadry psychologicznej, wychowawczo-terapeutycznej i medycz-
nej w obszarze profilaktyki i terapii uzaleznien. Sposréd tych dziatan i pro-
gramow nalezy wymieni¢: ,WyjdZ poza cyberprzestrzen” wspétfinansowany
z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych; ,Dydaktyk kompetencji
psychospotecznych w zakresie profilaktyki uzaleznien” oraz szkolenia i kon-
sultacje dla profesjonalistow realizowane w ramach prowadzenia placéwki
profilaktycznej w Otwocku, realizowanych we wspétpracy z Miastem Otwock;
»Edukator Profilaktyki Uzaleznien” zrealizowany we wspdtpracy z Mazowiec-
kim Centrum Polityki Spotecznej w Warszawie.

W wyniku tych do$§wiadczen Fundacja foruje nastepujace wnioski.

Po pierwsze, rzeczywiste zapotrzebowanie na szkolenia §rodowisk pomo-
cowych w zakresie profilaktyki uzaleznien to szkolenia trwajace co najmniej
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100 godzin, ktére gtéwnie beda uczyty kompetencji osobistych i zawodowych
poprzez formy aktywne, warsztatowe w warunkach laboratoryjnych jakiw re-
alnych sytuacjach, praktykujac pod opieka do§wiadczonego dydaktyka.

Po drugie, szkolenia powinny zawierac pie¢ podstawowych form realizacji
catego cyklu szkolenia.

Pierwszy, to treningi psychologiczne, ktére daja szanse na przygladanie sie
sobie w obszarze zasobow i ograniczen, emocjom i motywacji, kompetencjom
interpersonalnym i psychospotecznym.

Drugi, to warsztaty realizowane w warunkach laboratoryjnych jak i w real-
nych sytuacjach czyli w sSrodowiskach i placéwkach pomocowych, praktykujac
pod opieka doswiadczonego dydaktyka.

Trzeci, to formy wyktadowe przekazujace aktualng i empiryczng wiedze.

Czwarty, to staz realizowany formg warsztatowg, realizowany w placéwce
profilaktyki lub terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy.

Pigty, to superwizja wtasnej pracy profilaktycznej.

Natomiast, do dalszego rozwazenia zostaje wymiar godzinowy poszczegol-
nych blokéw tematycznych jak i okres realizacji catego cyklu szkolenia.

Po trzecie, szkolenia aby byty efektywne i osiggaty swoje zaktadane cele
powinny by¢ realizowane w matych grupach, optymalnie 12 osobowych co
zwieksza bezpieczenstwo, otwartos$¢ i przyswajanie nowych umiejetnosci,
a w konsekwencji ostateczne efekty.

W konsekwencji przedstawionego modelu cyklu uczenia sie wg D. Kolba
i doswiadczenia Fundacji, podstawowa koncepcja i tym samym sposoéb reali-
zacji szkolenia to praktykowanie pod opiekg do§wiadczonego dydaktyka. Czy-
li uczestnictwo w laboratoryjnych i rzeczywistych sytuacjach, w ktérych po-
przez doswiadczenie i trenowanie praktycznych umiejetnos$ci uczestnicy
szkolenia beda podnosi¢ swoje kompetencje w dwéch gtéwnych obszarach.
Pierwszy jest zwigzany z wtasng osoba ijest skierowany na nabywanie $wiado-
mosci siebie, swoich zasob6w i ograniczen oraz korekte wtasnej postawy, emo-
cjii motywacji oraz kompetencji interpersonalnych i psychospotecznych. Drugi
jest zwigzany z rozwojem wtasnych indywidualnych, praktycznych umiejetno-
$ci w prowadzeniu i nawigzywaniu pierwszego kontaktu, realizacji interwencji
wobec dzieckaijego rodziny, prowadzeniu zaje¢ grupowych dla mtodziezy iro-
dzicéw, realizacji cyklu indywidualnych spotkan korekcyjnych z dzieckiem za-
grozonym uzaleznieniem. Dodatkowo uczestnicy szkolenia zostang wyposaze-
ni w aktualng i empiryczng wiedze na temat uzaleznien i profilaktyki, a w tym
czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych przy zatozeniu, ze w dziataniach
profilaktycznych bardzo wazne jest wzmacnianie czynnikéw chronigcychiich
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rozwdj jako skuteczna inwestycja w ograniczanie rozwoju uzaleznien wsréod
dzieci i mtodziezy.

Wymienione obszary beda realizowane poprzez pie¢ gitéwnych zadan
merytorycznych:

- trening psychologiczny w wymiarze 30 godzin;

- wyktady dotyczace aktualnej wiedzy na temat uzaleznien i profilaktyki
w wymiarze 10 godz.

- warsztaty realizowane w warunkach laboratoryjnych i rzeczywistych sy-
tuacjach w wymiarze 40 godz.

- staz realizowany metodami warsztatowymi w Osrodku Terapii Uzaleznien
i Podwoéjnej Diagnozy dla Dzieci i Mtodziezy w Otwocku w wymiarze 20
godz.

- superwizja wtasnej pracy profilaktycznej w wymiarze 20 godz.

Razem caty wymiar czasowy realizowanego szkolenia to 120 godzin dy-
daktycznych realizowanych w okresie 4 miesiecy podczas 6 sesji, w tym jed-
na sesja 3 dniowa przeznaczona na trening psychologiczny i pozostate pie¢
sesji 2 dniowych podczas, ktérych zostang zrealizowane warsztaty, wyktady
i superwizja.

Placowki udzielajgce profesjonalnej pomocy dla dzieci
I mtodziezy uzywajgcych substancje psychoaktywne.

Propozycja placéwek pracujacych terapeutycznie z dzie¢mi i mtodzieza
oraz ich rodzinami:

1. O$rodek Rehabilitacji Uzaleznieni i Podwojnej Diagnozy dla Dziecii Mtodziezy
ul. Kochanowskiego 27/29, 05-400 Otwock. Tel. (22) 779 20 12, 22 468 26 60
2. Mtodziezowa Poradnia Profilaktyki i Terapii,POZA ILUZ]A”

ul. Dgbrowskiego 75 A, 02-586, Warszawa. Tel. (22) 844 94 61

3. Osrodek Rozwoju Rodziny dla Rodzin i Mtodziezy

ul. Smardzewska 8B/31, 04-742 Warszawa. Tel. 692 409 197

4. Fundacja Konstruktywnego Rozwoju

ul. Czaplickiego 7, 05-400 Otwock. Tel. (22) 779 70 98

5. Powislanska Fundacja Spoteczna

ul. Mokotowska 55, 00-001 Warszawa. Tel. (22) 625 77 82
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6. Poradnia Profilaktyki Spotecznej
ul. Dunikowskiego 4, 00-001 Warszawa. Tel. (22) 644 95 15

Peten wykaz placéwek zajmujacych sie terapig i pomoca dla oséb uzalez-
nionych i ich rodzin znajduje sie na stronie internetowej Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii http://www.narkomania.gov.pl zaktadka: Szu-
kasz pomocy? oraz na stronie internetowej Mazowieckiego Centrum Polityki
Spotecznej http://www.mcps.com.pl
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Zataczniki:

Uzywanie szkodliwe - kryteria diagnostyczne wedtug ICD-10

Wystapienie aktualnej szkody zdrowotnej somatycznej albo
psychicznej, ktéra zostata spowodowana uzywaniem substan- TAKO NIEO
cji psychoaktywne;j.

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych mimo wystapie-

nia negatywnych nastepstw spotecznych takich jak konflikty TAKO NIEO
z prawem, problemy w rodzinie, gorsze wyniki w nauce oraz

krytykii dezaprobaty ze strony otoczenia.

Stwierdzenie ostrego zatrucia po zazyciu substancji. TAKO NIEO

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

Rozpoznania ,szkodliwe uzywanie” nie nalezy stosowa¢ w przypadku
stwierdzenia uzaleznienia (F1x. 2), zaburzen psychotycznych (F1 x. 5) albo in-
nych specyficznych zaburzen zwiazanych z przyjmowaniem substancji psy-
choaktywnych lub piciem alkoholu.

Opracowano na podstawie: Puzynski S., Wcioérka J., Klasyfikacja choréb psychicznych
i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne. Wydawnic-
two Vesalius, 2000.
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Zespot uzaleznienia — kryteria diagnostyczne wedtug
ICD-10

Silne pragnienia przyjmowania substancji albo poczucie przy- TAKO NIEO
musu jej przyjmowania.

Trudno$ci kontrolowania zachowania zwigzanego z przyjmo-

. o . , : o TAKO NIEO
waniem substancji, jego rozpoczecia, zakonczenia lub ilo$ci.

Fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystepujace po prze-
rwaniu lub zmniejszeniu ilo$ci przyjmowanej substancji, w po-
staci charakterystycznego dla danej substancji zespotu absty-
nencyjnego, albo uzywanie tej samej lub podobnie dziatajacej
substancji, w celu zmniejszenia nasilenia badz unikniecia ob-
jawéw abstynencyjnych.

TAKO NIEO

Stwierdzenie tolerancji, mianowicie w celu wywotania skut-
kéw powodowanych poprzednio przez dawki mniejsze, po-
trzebne sa dawki coraz wieksze.

TAKO NIEO

Z powodu przyjmowania substancji psychoaktywnych-nara-

stajace zaniedbywanie alternatywnych Zrédet przyjemnosci

lub zainteresowan, zwiekszona ilo$¢ czasu poswieconego na TAKO NIEO
zdobywanie lub przyjmowanie substancji, albo na odwracanie

nastepstw jej dziatania.

Przyjmowanie substancji, mimo wyraznych dowodéw ta-

kich jawnie szkodliwych nastepstw, jak: uszkodzenie watro-

by w skutek intensywnego picia, stany obnizonego nastroju TAKO NIECI
w wyniku okreséw intensywnego przyjmowania substancji

albo polekowe uposledzenie funkcji poznawczych itp.

Nalezy dazy¢ do ustalenia, czy osoba przyjmujaca substancje byta lub mo-
gta by¢ §wiadoma rodzaju i rozmiardw szkod.

Na ostateczne stwierdzenie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub
wiecej w/w cech lub objawéw wystepujacych tagcznie przez pewien okres czasu
w ciagu ostatniego roku.

Opracowano na podstawie: Puzynski S., Wciérka J., Klasyfikacja choréb psychicznych
i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne. Wydawnic-
two Vesalius, 2000.
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Test PUM

Ponizsze pytania dotyczg uzywania marihuany, haszyszu, skuna
i innych przetworoéw konopi indyjskich.

Odpowiadajac skoncentruj sie na tym,
co dziato sie w czasie ostatnich 12 miesiecy.

-
o
~

Nie

1.| Czy zdarzyto Ci sie nie p6j$¢ lub sp6zni¢ sie do szkoty z powodu
uzywania marihuany?

2.| Czy z powodu uzywania marihuany miate$ powazny konflikt
zrodzing?

3.| Czy z powodu uzywania marihuany miates powazny konflikt
z przyjaciétmi?

4. | Czy zdarzyto Ci sie samodzielnie kupi¢ marihuane?

5.| Czy masz coraz wiecej ktopotéw z nauka, przyswajaniem nowych
informacji?

6. | Czy zdarzato Ci sie pali¢ marihuane w samotnos$ci?

7.1 Czy czesto odczuwasz potrzebe uzycia marihuany?

8. | Czy zdarzyto Ci sie wyda¢ na marihuane tak duzo pieniedzy,
ze musiates zrezygnowac z czego$ waznego?
czeg innych rzeczy, na ktérych Ci zalezato?

Oooo oo olo|o
Oooooooio|o

rédio: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania narkomanii, Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, Warszawa, 2004.
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Test PUN
Ponizsze pytania dotycza uzywania jakichkolwiek narkotykdow.

Odpowiadajac, skoncentruj sie na tym,
co dziato sie w czasie ostatnich 12 miesiecy.

-
o
=
z
®

1. | Czy zdarzyto Ci sie nie p6j$¢ lub spdznic sie do szkoty z powodu
narkotykow?

2. | Czy z powodu uzywania narkotykéw miates ktopoty w szkole?

3.| Czy zdarzyto Ci si¢ samodzielnie kupowac narkotyki od dealera?

4. | Czy zdarzyto Ci sie wydac¢ na narkotyki tak duzo pieniedzy, ze
musiate$ zrezygnowac z innych rzeczy, na ktérych Ci zalezato?

5.| Czy z powodu uzywania narkotykéw miate$ ktopoty z policja?

6. | Czy pod wptywem narkotykéw zrobite$ komus krzywde

7. | Czy poszukujesz mocniejszych narkotykéw niz te, ktére brates
wcze$niej?

8. [ Czy czesto odczuwasz potrzebe wziecia narkotyku?

9. | Czy zdarzyto Ci sie bra¢ narkotyki, gdy byte$ sam?

Ooooooooglo
Oooooooogolo

10. [ Czy z powodu brania narkotykéw miate$s powazny konflikt
z przyjaciétmi?

O
O

rodto: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, Warszawa, 2004.



Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania

Skala Przekonan Dotyczacych Uzywania Substancji
Beliefs about Substance Use (F. Wright)

Nazwisko Data

Ponizej podano czesto wystepujace przekonania dotyczace uzywania $rod-
kow psychoaktywnych (np. alkoholu i narkotykéw). Prosze przeczytac kazde
zdanie i okresli¢ na skali, w jakim stopniu Pan/ Pani zgadza sie lub nie zgadza
sie z kazdym z tych zdan.

1 2 3 4 5 6 7

Catkowicie =~ W wysokim Troche si¢  Ani si¢ zgadzam, Troche sig W wysokim Catkowicie

sie nie stopniu nie zgadzam ani sie nie zgadzam stopniu si¢ zgadzam
zgadzam sie nie zgadzam sie zgadzam
zgadzam

1| Zycie bez alkoholu/ narkotykéw jest nudne.

N

Alkohol/ narkotyki to dla mnie jedyna mozliwos¢ zwiekszenia kreatywnosci
i skuteczno$ci dziatania.

Nie moge funkcjonowac bez alkoholu/ narkotykdow.

Alkohol/narkotyki to jedyny sposéb poradzenia sobie z cierpieniem w zyciu.

Nie jestem gotowy zrezygnowac alkoholu/ narkotykow.

Gtod powoduje, ze zaczynam pi¢/ brac.

Moje zycie nie bedzie lepsze, nawet jesli przestane pi¢/ brac.

[ocl IEN I o)W 82 ) I JON)

Alkohol/narkotyki to dla mnie jedyna mozliwo$¢, aby poradzi¢ sobie ze
ztoscia.

9 | Zycie bytoby przygnebiajace, gdybym przestat pi¢/braé.

10 | Nie zastuguje na to, aby wyj$¢ z uzaleznienia.

11 | Nie jestem wystarczajgco silng osobg, zeby przestac pi¢/ brac.

12 | Nie mé6gtbym bez alkoholu/ narkotykéw utrzymywac kontaktéw spotecznych.

13 | Alkohol/narkotyki nie sa dla mnie problemem.

14 | Gt6d alkoholu/ narkotyku nie ustapi, jesli nie napije sie/ nie wezme.

15 [ Moje picie/branie jest spowodowane przez kogo$ innego (zone/meza, przyja-
ciela/ przyjaciotke, cztonka rodziny).

16 | Jesli kto$ jest uzalezniony, jest to uwarunkowane genetycznie.

17 | Bez alkoholu/ narkotykéw nie moge sie odprezyc¢.

18 | To, ze jestem uzalezniony, oznacza, ze zasadniczo jestem ztym cztowiekiem.

19 | Bez alkoholu/ narkotykéw nie moge kontrolowa¢ moich lekow.

20 | Bez alkoholu/ narkotykéw nie moge odczuwac rado$ci w moim zyciu.

rédto: Beck Aron T., Wright Fred D., Newman Cory F., Liese Bruce S., Terapia poznaw-
cza uzaleznien. Wydawnictwo U], 2007.
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