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Stowo wstepu

Szanowni Paristwo Nauczyciele i Pedagodzy,

w poczuciu odpowiedzialnosci za zdrowie i Zycie uczniéw, majgc na uwadze
role profilaktyki i edukacji przekazuje Paristwu publikacje, ktéra stanowi uzupetnienie
wiedzy na temat nowych narkotykéw oraz kompendium praktycznych wskazéwek do
pracy, przygotowanych przez ekspertow.

Ostatnie lata to czas dynamicznych zmian na ,scenie narkotykowej” zwigza-
nych z szybkim tempem pojawiania sie niebezpiecznych substancji psychoaktywnych
powodujqgcych ostre zatrucia dzieci i mfodziezy, uzaleznienia, a nawet zgony.

Ograniczanie zagrozeri stwarzanych przez nowe narkotyki stanowi jedno
z wiekszych wyzwan dla zdrowia publicznego i wymaga racjonalnej, opartej na podsta-
wach naukowych strategii, dlatego szczegélna uwaga zwrécona jest na ocene ryzyka
Jakie powodujq te srodki odurzajgce.

Strategia ta ma fqczyc¢ system nadzoru i promocje zdrowia. W celu przeciwsta-
wienia sie zjawisku uzywania nowych narkotykdw istotne jest systematyczne prowadze-
nie w srodowisku szkolnym edukacji dotyczqcej zapobiegania narkomanii.

Adekwatne reagowanie i w konsekwencji skuteczna profilaktyka opracowana
przez specjalistéw wptywa na ograniczenie zaréwno pierwszych kontaktow z nowymi
narkotykami, jak tez naduzywanie substancji psychoaktywnych oraz zapobiegnie szko-
dom zdrowotnym i spotecznym.

W wyniku postepowania diagnostycznego i planowanej strategii dziatania
mozliwe jest poznanie diagnozy Srodowiska szkolnego, zidentyfikowanie oraz objecie
interwencjg profilaktyczng uczniéw ze wzgledu na rodzaj przejawianych zachowari
problemowych.

Zachecam Parnistwa do lektury poradnika, gdyz najskuteczniejszq metodq uzy-
skania pozgdanych zachowar zdrowotnych jest radykalne ograniczanie popytu, czyli
zZmniejszanie zainteresowania uzywaniem nowych narkotykéw przez dzieci i mfodziez.

Obok niniejszego opracowania pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
sq réwniez do Panistwa dyspozycji.

dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas
Gfowny Inspektor Sanitarny



NOWE SUBSTANCIE
<7 PSYCHOAKTYWNE

- Stowniczek

(NSP)

narkotyki nowej generacji
imitujg dziatanie klasycznych
BLOTTER narkotykéw, ale sa od nich
silniejsze, charakteryzuje je
wysokie ryzyko zatruc

i Smiertelnos¢

arkusz kartonikowy, nasa-
czony niewielka iloscig sub-
stancji narkotycznej (LZD lub

pochodnych) do polizania jak OS'R%LIZJ)';I(O
znaczek pocztowy UKLAD NERWOWY

najwazniejsza czes¢ mozgu,
swoisty komputer zarzadza-
jacy wszystkimi funkcjami
naszego ciata. Jesli OUN jest
zaburzony, popetniamy bte-
dy, narazamy sie na ryzyko
ICD-10 niewtasciwych decyzji i reak-
¢ji, chordb, zaburzen, zacho-
wan problemowych

Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Miedzynarodowa Staty-
styczna Klasyfikacja Choréb

i Problemow Zdrowotnych POLITOKSYKOMANIA

MACZANKA

(ang. multiple drug use) -
jednoczesne naduzywanie
i/lub uzaleznienie od wielu

nasgczane roztworem sub- substancji psychoaktyw-
standji narkotycznej (np. nych, takich jak alkohol,
syntetyczny kannabinoid) narkotyki, leki, ,dopalacze”.
materiaty roslinne, gdzie po Srodki uzalezniajgce moga
odparowaniu rozpuszczal- by¢ zazywane jednocze$nie
nika (np. aceton) substancja badZ naprzemiennie

Czynna wytrgca sie na ma-
teriale w formie drobnych
krysztatow
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RESEARCH
CHEMICALS

LUBRC

ukryta forma sprzedazy
nowych substancji psychoak-
tywnych, zwykle w czystej
postaci, jako odczynnikow
do badan chemicznych

TOLERANCIJA

zjawisko polegajace na
zmniejszaniu sie wrazliwosci
organizmu, coraz stabszej
odpowiedzi na przyjmowane
kolejnej dawki substangji
psychoaktywne;j

SRODEK

ZASTEPCZY

grupa substancji lub ich mie-
szanek o faktycznym lub rze-
komym dziataniu psychoak-

tywnym, niemajacych statusu

Srodkéw odurzajgcych, s
substancji psychotropowych e zmaliznlis

oraz NSP

kompleks zjawisk fizjologicz-
nych, behawioralnych i po-
znawczych, wsrdéd — ktérych
zachowania zwigzane z przyj-
mowaniem substandji  uzy-
skujg wyrazng przewage nad
innymi, ktére byty charaktery-
styczne dla danej osoby

(A%-tetrohydrokannabinol) -
organiczny zwigzek chemicz-
ny z grupy kannabinoiddw,
izomer kannabidiolu i gtéwna
substancja psychoaktywna,
zawarta w konopiach. Jest

praktycznie nierozpuszczalny WAPORYZACJA

w wodzie, natomiast rozpusz-
cza sie w rozpuszczalnikach

organicznych, np. alkoholu,
ttuszczach

podgrzanie suszu roslinnego
do okreslonej temperatury

i wykonanie inhalacji powsta-
3 w ten sposéb parg
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Nowe narkotyki
- jak je rozpoznac

AGNIESZKA BATKO, TOMASZ BIALAS



Bl Krotka historia wystepowania
nowych narkotykow
w Polsce

POCZATKI NOWYCH
NARKOTYKOW

WYROBY

Rynek narkotykowy na przetomie XX i XXI wieku, a szczegdlnie przez ostatnie
10 lat, ulegat rewolucyjnym przeobrazeniom. Producenci i sprzedawcy, odpowiadajgc
na zaostrzajaca sie polityke antynarkotykowa, stworzyli duzy asortyment nowych sub-
stancji psychostymulujgcych, uspokajajacych, halucynogennych, nasennych czy eufo-
ryzujacych, czyli majgcych wiasciwosci narkotyczne, ktérych wspdlng cecha byto to, ze
nie byty nielegalne. W efekcie zmian rynku przestepczosci narkotykowej i rosngcego
zapotrzebowania na uzywki tego typu, pojawiaty sie nowe substancje psychoaktywne
(NSP). W ten sposdb dostarczano silnie dziatajagce $rodki i omijano prawo. Powstat
nawet termin ,legalne narkotyki” (ang. legal highs), ktérym okresla sie substancje
imitujgce dziatanie nielegalnych narkotykéw, a wytwarzane z legalnych sktadnikéw
i sprzedawane przez Internet lub w specjalnych sklepach.

KOLEKCJONERSKIE
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Nowe narkotyki, potocznie nazywane dopalaczami, nie byty na skale maso-
wa obecne w naszym kraju przed 2008 r. Dystrybucje rozpoczeto od ogtoszeh na
forach internetowych, oferujgcych do sprzedazy ,legalne substancje psychoaktywne”.
W 2008 r. powstata pierwsza strona internetowa - www.dopalacze.com, ktéra ofero-
wata produkty rzekomo bezpieczniejsze od nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Popularyzacja tej nazwy ze strony biznesu narkotykowego byta zabiegiem celowym,
nie wzbudzata ona wowczas negatywnych skojarzen i odwracata uwage uzytkownikow
od pojecia narkotyku, ktére byto i jest stygmatyzujace. Kampania marketingowa pod-
kredlata ich nieszkodliwo$¢, a sprzedawany towar miat nazwe ,wyréb kolekcjonerski,
nienadajacy sie do konsumpdji przez ludzi”. W tym czasie zaczety powstawac w Polsce
sklepy stacjonarne, oferujgce produkty o charakterze psychoaktywnym - handel tzw.
dopalaczami przestat funkcjonowac tylko w Internecie. Sklepy stacjonarne rozwijano
na zasadach franczyzy, w ,dobrych” (np. blisko szkdt) lokalizacjach i z odpowiednig
reklama. Wkrétce na terenie kraju zaczeto dziata¢ ponad 1300 punktéw sprzedaja-
cych ,dopalacze”, a w ciggu nastepnych lat gwattowanie wzrosta liczba zatru¢ nowymi
narkotykami, w tym zatru¢ $miertelnych.



W pazdzierniku 2010 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat decyzje o za-
mknieciu sklepdw, hurtowni i miejsc produkdji ,dopalaczy”; pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, wspdlnie z Policja, podjeli akcje jednoczesnego skontrolowania
i zamkniecia w catym kraju sklepéw z tzw. dopalaczami. Zostato woéwczas zamknietych
1378 punktéw sprzedajgcych NSP. W nastepnych latach sukcesywnie zamykano poja-
wiajgce sie sklepy, jednak pomimo tych dziatan nowe narkotyki nie zniknety z polskiej
sceny narkotykowej. Handel przenidst sie do Internetu i darknetu, czyli podziemia,
w ktorym specjalne wyszukiwarki pozwalajg kupujacym na anonimowos¢ zakupow.
Ponadto dilerzy narkotykowi oferujg substancje psychoaktywne swoim klientom.

Il Status prawny:
zakazane czy dozwolone

ZMIANY PRAWA,
KARY

Obowigzujgce w naszym kraju prawo, dotyczace nowych substancji psy-
choaktywnych, regulujg przepisy ustawy o Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz usta-
wy O przeciwdziataniu narkomanii. Wykaz nowych substancji psychoaktywnych jest
aktualizowany i publikowany w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Przepisy re-
gulujgce status ,dopalaczy” byly w ostatnich latach kilkakrotnie nowelizowane. Od 21
sierpnia 2018 r. obowigzuje ustawa o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej’ stanowigca, ze za samo posiadanie
nowych substandji psychoaktywnych grozi kara nawet do 3 lat wiezienia, za handel
nimi nawet do 12 lat, a za posiadanie zabronionych substancji grozi grzywna, moz-
liwa jest tez jest kara ograniczenia, albo pozbawienia wolnosci do 3 lat. Nowelizacja
ustawy wprowadzita nowe mechanizmy, ktére wykorzystajg prawo karne przeciwko
producentom i sprzedawcom nowych substancji psychoaktywnych. W efekcie wpro-
wadzonych rozwigzan, osoby sprzedajace je sg traktowane tak samo jak osoby sprze-
dajace klasyczne narkotyki.
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W takiej sytuacji konsekwencje prawne wygladajg nastepujgco:

> posiadanie narkotykéw zagrozone jest karg wiezienia do lat 3

> posiadanie znacznej ilosci narkotykéw zagrozone jest karg wiezienia
do lat 5i grzywna

> produkcja narkotykéw zagrozona jest karg wiezienia do lat 3

> w przypadku produkcji znacznej ilosci narkotykéw przestepstwo za-
grozone jest grzywng i karg wiezienia na czas nie krétszy niz od lat 3

> handel narkotykami zagrozony jest karg wiezienia do lat 10

> udzielanie lub nakfanianie do uzycia narkotykéw zagrozone jest karg
wiezienia do lat 52

Jednak w praktyce famanie obowigzujgcego prawa przez dziecko zazywajgce
nowe substancje psychoaktywne zwigzane jest bardzo czesto z nielegalng forma po-
zyskiwania srodkéw pienieznych na ich zakup. Mtodzi ludzie czasami decydujg sie na
wynoszenie wartosciowych rzeczy z domu, okradajac swoich bliskich. Zdarza sie, ze
dokonuja kradziezy, rozbojéw, zajmuja sie produkcjg i handlem narkotykéw, a takze
prostytuuja sie w zamian za pienigdze lub bezposrednio za narkotyki.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez czesto bywa
powigzane z rozwojem demoralizacji i zachowan aspotecznych lub antyspotecznych.
Dziecko zbacza z drogi prawidtowego rozwoju psychospotecznego. W konsekwencji
dziecko kierowane jest do Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego. W sytuadji, kie-
dy sad ma watpliwosci co do przyczyn takiego funkcjonowania, moze osobe nieletnig
skierowa¢ do Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie.
Nieletnie osoby ze stwierdzonym uzaleznieniem mogg by¢ kierowane na przymusowe
leczenie do osrodka stacjonarnego lub poradni na mocy art. 70 ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii.




lll Oferta rynkowa, reklama
I sposoby dystrybucji nowych
narkotykoéw, specyfika rynku

Wszyscy, czy tego chcemy, czy nie, ulegamy sile perswazji. Zwfaszcza mtodzi
ludzie sg bardzo podatni na dziatanie réznego rodzaju wptywéw, np. reklam. Nie ma
badan okreslajacych wprost, jaki jest wptyw reklam srodkéw psychoaktywnych na
ich konsumentow, ale projekty okreslajgce wptyw akgji reklamujgcych np. napoje al-
koholowe pokazujg, ze nastolatki, ktdre je widziaty, byty duzo bardziej zagrozone ry-
zykownym piciem niz ich réwiesnicy, ktérzy nie spotkali sie z takimi tresciami. Wsréd
mtodziezy, ktéra nigdy nie pita, osoby posiadajace jakis produkt odnoszacy sie do al-
koholu (np. ubranie z logiem jakiej$ marki) sg bardziej narazone na to, ze bedg pity
w przysztosci. Badania pokazujg na przykfad, ze nastolatki i mtodzi dorosli, widzgc
reklamy alkoholu w telewizji, czesciej sie upijaja. Inne sposoby promaocji tez okazujg
sie ,skuteczne” - nastolatki, ktére czesto ogladaja filmy z prezentowanym alkoholem,

ko takie produkdje.

ZASADY RYNKU
NOWYCH NARKOTYKOW

Patrzac z punktu widzenia rynkowego, nowe narkotyki majg ciekawe opa-
kowania, atrakcyjne dla nastolatkdw nazwy, czesto umieszczane sg na nich symbo-
le odnoszace sie do symboliki magicznej lub religijnej. Juz przez samo opakowanie
kupujacy ma poczucie dostepu do tajemnicy i obietnicy lepszego funkcjonowania,
pobudzenia i poprawy nastroju. Poza tym mtodziez, kupujgc towar od sprzedawcy
(dilera) albo w sklepie internetowym, pod$wiadomie ulega zasadom obowigzujgcym
w legalnym handlu typu: odpowiedzialno$¢ sprzedawcy za jako$¢ oferowanego towa-
ru, prawa konsumenta itp., czyli ze produkt jest sprawdzony i bezpieczny.

Sprzedawcy tzw. dopalaczy sprawiajg wrazenie, ze spetniajg oczekiwania i po-
trzeby klientéw. Wyraznie to wida¢ w opisach na forach internetowych: ,mam super
towar, super czysty’, ,bedziesz miat super odlot”. Nastolatkowie sg fatwiejszym celem
dla sprzedawcéw narkotykéw, jesli na przyktad spotkaja sie z ofertg srodka psychoak-
tywnego w momencie: kryzysu rozwojowego, konfliktu z rodzicami, rowiesnikami czy
problemoéw w szkole. Wowczas stwierdzenie ,zapal jointa, odlecisz i zapomnisz” staje
sie bodZcem do sprébowania lub kolejnego zazycia. Ponadto dilerzy czesto rozprowa-
dzajg narkotyki przez rowiesnikéw, dzieki temu sprzedawca budzi zaufanie w grupie,
dodatkowo udzielajgc klientom instruktazu. Warto podkresli¢ w tym miejscu rosngce
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‘/\

oczekiwania mtodych ludzi i che¢ szybkiego zysku. W odpowiedzi na te pragnienia
moze pojawic sie wokdt miodego cztowieka osoba z antidotum: ,rozprowadz 10 dzia-
tek, a bedziesz miat z tego 10%". Trzeba zwrdéci¢ uwage na miejsca preferowane przez
sprzedawcow narkotykdw: w czasie letnich lub zimowych wakacji sg to miejscowosci
wypoczynkowe, kluby, dyskoteki, koncerty, imprezy sportowe, sitownie. Narkotyki sg
tez szczegdlnie fatwo dostepne w okolicach szkét, w parkach, skwerach popularnych
wsréd miodziezy, jak tez w Srodowiskach pseudokibicéw pitki noznej, sportéw walki.
Miodzi ludzie moga spotkac sie z reklama z przymruzeniem oka, np. ,mamy nowy
proszek do twojej pralki, wypierze ci wszystko, ze az w mozg wali”, ,gwarantowany lot
z Avatarami, przezycie lepsze niz 3D".

Najczesdciej mozna znalez¢ strony internetowe, oferujgce substancje psy-
choaktywne na przyktad jako: chemikalia badawcze, odczynniki do badan laboratoryj-
nych i eksperymentéw chemicznych (ang. research chemicals lub RC), krysztaty, ma-
giczne proszki, sole do prania, od$wiezacze powietrza, odplamiacze, liquidy, pigutki
réznego rodzaju, zielone ,dopalacze” w formie suszu roslinnego, sole trzezwigce.

To tylko przykfady tego, co oferuje obecnie Internet. Uzytkownicy orientujg
sie w nazwach, jak i skrétach nazw zwigzkéw chemicznych. Tego typu substancje lub
wyroby zawierajgce substancje psychoaktywne bywajg oferowane na stronach inter-
netowych w postaci fotografii z opisem, nazwa substancji/produktu, gramatura, opi-
sem sposobu zazycia i krotkiej charakterystyki sposobu dziatania, z zaznaczeniem, ze




sg to ,wyroby bedgace imitacjg produktéw, nie do spozycia i dla oséb petnoletnich”.
Klienci kupujacy tego typu substancje sg przekonani co do prawdziwosci informacji
na stronach internetowych. Bez zadnych oporéw kupujg substancje, zazywajg i ocze-
kujg opisanych efektéw psychoaktywnych, nie zdajac sobie sprawy z zagrozenia. Wta-
Sciciele stron internetowych z substancjami psychoaktywnymi dbajg o odpowiednio
przyciggajaca grafike. Robig wszystko, aby jak najdtuzej utrzymac uzytkownika na da-
nej stronie internetowe] i spowodowad, zeby stat sie jej statym klientem. Stad tez na
przykfad pojawiajg sie na stronach internetowych motywy zwigzane z seksualnoscia.

Napotka¢ mozna takze tematyke zwigzang z rodzicami i szkota. Ten wybor
tematdéw stron nie jest przypadkowy. Gdy mamy do czynienia np. z buntem mtode-
g0 cztowieka na otaczajacg rzeczywistos¢, problemami rodzinnymi, réwiesniczymi czy
problemami w szkole (stabe oceny, problemy z nauka, zte relacje z réwiesnikami, z na-
uczycielami), tego typu tematyka strony internetowej staje sie bliska osobie, ktéra jg
przeglada i ma w danym momencie osobisty problem. Internet ma dociera¢ do uzyt-
kownikéw. Dlatego w przypadku stron nakierowanych na ludzi mtodych pojawiac sie
moze dodatkowo charakterystyczny slang mtodziezowy. Globalna sie¢ zawiera wiele
opiséw doswiadczen oséb po zazyciu substancji psychoaktywnych, w popularnej for-
mie tzw. foréw internetowych, czy tak modnych wspotczesnie blogéw, prowadzonych
takze przez uzytkownikdw narkotykdw. Znajdujg sie tam zaréwno opisy przestrze-
gajace przed zazyciem danej substancji, ale takze opisy zachecajace do ich kupna
i ,bezpiecznego” wziecia. Znalez¢ tam mozna takze informacje na temat nieuczciwych
praktyk oséb sprzedajgcych narkotyki. Wpisy uzytkownikdw, znajdujace sie w Interne-
cie, sg zrédfem informacji na temat sposobu zazycia i ilodci substancji, ktérg trzeba
przyja¢ w celu uzyskania konkretnego efektu lub jego wzmocnienia.

W przypadku, gdy mamy do czynienia z substancjami psychoaktywnymi czy
produktami zawierajgcymi tego typu substancje, zawsze pojawia sie zagrozenie i ryzy-
ko. Nawet tak samo nazywajgce sie opakowanie z substancjg moze miec inng zawar-
tos¢, nieznany skiad, co niesie za sobg grozbe zatrucia organizmu lub smierci. Nie bez
znaczenia dla rozpowszechniania i dystrybucji substancji psychoaktywnych sg media
spotecznosciowe i aplikacje do pobrania na smartfony, stuzace do komunikowania
sie. Wedtug uzytkownikéw, rzekomo majg one zapewnia¢ petng anonimowos$¢, tak
bardzo pozgdang w Swiecie substancji psychoaktywnych. Tam takze mozemy znalez¢
0soby zajmujgce sie dystrybucja oraz zarabianiem na sprzedazy narkotykéw. Osoby
te obserwujg profile i analizujg, jakiego typu tryb zycia prowadzimy, w celu wytonie-
nia potencjalnych klientéw. Przy szerokim rozpowszechnieniu globalnej sieci, oprécz
wprowadzenia zmian w prawie, ktére pozwalaja ograniczy¢ dystrybucje substancji
psychoaktywnych przez Internet, nalezy przede wszystkim edukowac mtodziez i doro-
stych na temat zagrozen zwigzanych z kupnem i uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych z réznych zrédet. Dzieki zmianom w polskim prawie, karani majg by¢ sprzedawcy
w Internecie, nawet jezeli strony bedg umieszczone na serwerach zagranicznych.
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,Dopalacze” o dziataniu pobudzajgcym s3 reklamowane jako zwiekszaja-
ce energie, poprawiajgce nastrdj, a w rzeczywistosci mogg doprowadzi¢ do: réznego
rodzaju nieprawidfowosci w funkcjonowaniu organizmu, jak: zaburzenia pracy serca,
zaburzenia neurologiczne, halucynacje i urojenia oraz choroby psychiczne. Wystepuja
one w postaci proszku, krysztatkdw, czasem pigutek i sg przyjmowane w nastepujacy
Sposdb: wcigganie przez nos, potykanie, zastrzyki (dozylnie).

W przypadku ,dopalaczy” o dziataniu halucynogennym w reklamie mto-
dziez ustyszy: ,doswiadczysz niesamowitych doznan, poznasz pozazmystowy wymiar”.
W realnym Swiecie mogg ich spotkac: nudnosci, bezsennos¢, przerazliwy lek i panika,
halucynacje i urojenia, a takze utrata kontroli nad sobg i swoim zachowaniem, pro-
wokujac do czynéw kryminalnych. Te substancje wystepujg w postaci nasgczonych
kawatkow papieru/tektury (tzw. blottery), czasem ptynu, i sg zazywane przez potykanie,
zastrzyki (dozylnie).

Nowe narkotyki, o dziataniu reklamowanym jako podobne do marihuany,
sugerujg: odprezenie, poprawe nastroju. Realnie moga powodowac: wymioty, ,goni-
twe” mysli, nerwowos¢, bole w klatce piersiowej, drgawki, utrate przytomnosci. Wyste-
puja w postaci mieszanek ziotowych, proszku i sg zazywane gtéwnie przez palenie lub
waporyzacje.



Il Charakterystyka poszczegélnych
grup howych narkotykow
I ich specyfika

Podstawowym czynnikiem charakteryzujgcym nowe narkotyki jest ich znacz-
naréznorodnosc. Jest wiele grup zwigzkdw chemicznych, ktére oddziatujg na osrodko-
wy uktad nerwowy w zréznicowany sposoéb: jedne srodki pobudzaja, drugie wyciszaja,
a inne wywotujg halucynacje. Na polskim rynku nowych narkotykdw, ktéry nie odbiega
od tendencji obserwowanych w innych krajach europejskich, mozna zaobserwowac,
ze jest on od kilku lat zdominowany przez dwie grupy substangji: syntetyczne katyno-
ny i syntetyczne kannabinoidy.

RODZAJE NOWYCH
NARKOTYKOW

KATYNONY

w
Z
N
z
w
[
<
>
(%)

Syntetyczne katynony to substancje o silnych wiasciwosciach psychosty-
mulujgcych i empatogennych, podobne do dziatania kokainy; sg pochodng katynonu
- jednego ze skfadnikéw psychoaktywnych rosliny o nazwie khat (pol. czuwaliczka
jadalna, fac. Catha edulis). Syntetyczne katynony, dostepne gtéwnie w postaci proszku
lub krysztatéw, przyjmowane s3g gtéwnie donosowo lub doustnie, cho¢ zdarzaja sie
przypadki podania doodbytniczego lub iniekcyjnego. Osiggniecie konkretnych efek-
téw narkotycznych zalezy od przyjetej substancji, dawki i sposobu podania. Opisa-
ne przez uzytkownikéw na forach internetowych dawki jednej z najpopularniejszych
substancji tego typu (HEX-EN) obejmujg nastepujacy zakresy dawkowania: progowe
- 10-20 mg, mate - 30-40 mg, typowe - 50-60 mg, wysokie - 70-90 mg oraz bardzo
wysokie dawki, na poziomie 100-150 mg, a nawet 250 mg. Efekty psychotropowe tej
substancji sg krotkotrwate, co powoduje, ze uzytkownicy zazywajg kolejne dawki, co
stanowi duze niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia. Dziatanie innej popularnej sub-
stancji z tej grupy, o nazwie 3-CMC, jest od 3 do 8 razy stabsze od dziatania kokainy.?
Mozna okredli¢, ze jednorazowa dawka substancji, ktérej zazycie prowadzi do wysta-
pienia oczekiwanych efektéw narkotycznych (dziatanie euforyzujgce, pobudzajgce
osrodkowy uktad nerwowy), wynosi 150-200 mg, a czas jej dziatania to ok. 2 godziny.
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Syntetyczne kannabinoidy to substancje, ktérych celem jest wywotanie
efektu narkotycznego podobnego do dziatania marihuany lub haszyszu, zawieraja-
cych naturalny kannabinoid (A°tetrohydrokanabinol - THC). Najpopularniejszym spo-
sobem przyjmowania tych substangji jest palenie lub waporyzacja mieszanki zioto-
wej, nasgczonej jej roztworem, lub palenie masy plastycznej (tzw. sztuczny haszysz),
w sktad ktérej wehodzi jeden lub kilka kannabinoidéw. Na rynku wystepujg gotowe do
spozycia susz lub masa plastyczna; oprécz nich narkotyki z tej grupy wystepujg takze
w postaci proszku lub krysztatkdw, stuzacych do samodzielnego przygotowania tzw.
maczanki. Zauwazalna jest prawidtowos¢, ze nowsze generacje kannabinoidéw sg
mocniejsze od wczesniejszych. Zazywajac kannabinoidy, pierwsze efekty odczuwane
moga by¢ po kilku, kilkunastu minutach od zazycia. Okres ten moze ulec skroceniu,
w zaleznosci od réznych czynnikéw, do ktérych nalezg m.in.: rodzaj substancji, wchto-
nieta dawka, czestotliwos¢ zazywania. Przyjmuje sie, ze jednorazowa porcja uzytkowa,
wywotujgca oczekiwany efekt dziatania narkotycznego, typowy dla syntetycznych kan-
nabinoiddéw, wynosi 150 mg suszu, przy czym sam zwigzek chemiczny stanowi utamek
tej masy. Natomiast zazycie tego suszu w dawce powyzej 0,5 g prowadzi¢ moze do
wystgpienia silnych efektéw narkotycznych, pobudzenia psychoruchowego, zaburzen
Swiadomosci, zaburzen czynnosci serca i oSrodkowego lub obwodowego uktadu ner-
wowego, stanowigcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia cztowieka.* Badania pokazuja,
ze nawet dawka 0,05 mg kannabinoidu, dodana do papierosa, daje odczuwalny efekt
narkotyczny.

Kolejna grupa nowych narkotykéw to syntetyczne opioidy, obejmujgce
grupe substancji chemicznych oddziatywujacych na receptory opioidowe, ktére petnig
istotng funkcje w regulacji odczuwania boélu. Opioidy to zaréwno zwigzki naturalne (np.
morfina), potsyntetyczne (np. heroina), jak réwniez syntetyczne (leki przeciwbdlowe,
m.in. fentanyl, oksykodon), o zréznicowanej budowie chemicznej. Produkty lecznicze,
oparte na substancjach z tej grupy, sa bardzo powszechnie stosowane w medycynie,
jednak korzystanie z nich moze mie¢ powazne konsekwencje uboczne, ktére niosg ze
sobg rozwdj tolerandji i uzaleznienia oraz depresje uktadu oddechowego, w wyniku
ktérej moze dojs¢ do zgonu. Nowa generacja opioidéw, bedacych przede wszystkim
pochodnymi fentanylu, zyskuje duzg popularnos¢ jako srodki odurzajace. Syntetyczne
opioidy mogg by¢ przyjmowane wiasciwie w kazdej postaci: dozylnie, wziewnie (mie-
szanki ziotowe nasgczone roztworem opioidowym, inhalatory), donosowo (aplikatory),
droga doustng (proszek, tabletki) lub w postaci plastra naklejanego na skére. Ryzyko
zwigzane z ich uzywaniem jest bardzo wysokie i ma zwigzek z dawkowaniem. Najbar-
dziej toksyczny ze znanych narkotykéw - karfentanyl, jest 100 razy silniejszy od fenta-
nylu i 10 tys. razy silniejszy od morfiny. 1 gram tej substancji wystarcza do przygoto-
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wania 10 tys. dawek czynnych narkotyku.® Jeden z najpopularniejszych do niedawna
w Polsce zwigzkdw tego typu, U-47700, posiada silne wlasciwosci przeciwbdlowe; jest
7,5 razy silniejszy od morfiny. Progowa dawka substancji to ok. 2 mg (bez tolerancji).
Powoduje wtedy stabe opiatowe uspokojenie. Przy dawkach 10-20 mg wywotuje opia-
towe efekty euforyczne, mocniejsze niz po heroinie. Powyzej 20 mg cztowiek zasypia,
tak jak po znieczuleniu przed operacja. Jego czas dziatania jest krotszy od morfiny.
Przy paleniu i podaniu dozylnym jest to 60 minut. Przy wcigganiu lub podaniu doust-
nym dziata dtuzej, bo az do 3 godzin.”

Kolejng grupa sa benzodiazepiny, wykazujace dziatanie przeciwlekowe,
uspokajajace, nasenne czy przeciwdrgawkowe. Podaje sie je przede wszystkim doust-
nie lub podjezykowo.

Jedna z najpopularniejszych substancji z tej grupy na nielegalnym rynku jest
obecnie etizolam, bedacy $rodkiem 10-krotnie silniejszym od Diazepamu (Relanium).
Jego dawkowanie w celach rekreacyjnych wynosi: stabe efekty - 0,25-075 mg, prze-
cietne - 0,75-1,5 mg, silne - 1,5-3 mg.2 Podaje sie go gtéwnie jako tabletki (biate, nie-
bieskie) doustnie lub podjezykowo, wystepuje réwniez w postaci ptynu lub proszku.

Kolejna grupa to syntetyczne psychodeliki, wsrdd ktérych mozna wyréz-
ni¢ pochodne tryptaminy oraz fenyloetyloaminy, ktére zmieniajg nastréj i procesy
postrzegania bez znaczacego wptywu na uktad autonomiczny. Sposoby przyjmowa-
nia psychodelikéw obejmujg podania doustne, donosowe, podjezykowe, wziewne
oraz doodbytnicze. Najpopularniejszymi sposobami przyjmowania tych substancji sa:
wcigganie przez nos (proszek), podawanie doustne lub podjezykowe (tabletka, blot-
tery), jak tez po rozpuszczeniu w ptynie. Dawkowanie i uzyskiwane efekty narkotyczne
zalezg od konkretnych substancji i sposobu podania. Przyktadowo, substancja 4-HO-
-MIPT, jedna z popularniejszych, uzywana w celach rekreacyjnych, jest dawkowana
(doustnie) w sposdb nastepujacy: dawka progowa - 5-10 mg; staby efekt - 10-15 mg,
przecietny - 15-20 mg, silny - 20-30 mg, bardzo silny - 40 mg i wiece].” Parametry
dziatania tej substancji mozna okresli¢ w sposdb nastepujacy: czas dziatania - od 4 do
6 godzin, czas ,wejscia” - od 15 do 45 minut, narastanie efektu - od 20 do 60 minut,
szczyt - od 1,5 do 2,5 godziny, ustepowanie efektu - od 1 do 2 godzin, efekt uboczny
(po uzyciu) - od 2 do 12 godzin."®
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B Wybrane przyktady badan
statystycznych, dotyczacych
uzywahnia narkotykow i ,dopalaczy”
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2010-2016
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Problem konsumpcji nowych narkotykdw jest zagadnieniem wzglednie nowym,
dlatego stosunkowo mato jest badan na ten temat. W Polsce cyklicznie zagadnienie
konsumpdji substancji psychoaktywnych, w tym nowych narkotykéw, obejmuje Pro-
jekt Mfodziez 2010". Wyniki wskazujg, ze do uzywania kiedykolwiek w zyciu nowych
narkotykéw przyznato sie 11,4% badanych, z kolei w ciggu ostatnich 12 miesiecy -
7,2%, a w ciggu 30 dni od badania - 1,1% respondentow.

Kolejna edycja tego badania, z 2013 r., wskazata zmiany: do uzywania kiedykol-
wiek w zyciu nowych narkotykdw przyznato sie 5,2% badanych, z kolei do korzystania
z nich w ciggu ostatnich 12 miesiecy - 2%, natomiast w ciggu 30 dni od badania -
1% respondentéw. Dane te oznaczajg zdecydowany spadek w stosunku do pomiaru
z 2010 r. Najnowsza edycja badania, z 2016 r., pokazata dalszy spadek w zakresie
rozpowszechnienia nowych narkotykéw w Polsce.’? Do uzywania ,dopalaczy” kiedy-
kolwiek w zyciu przyznato sie 3,6% badanych (najnizsze wskazanie do tej pory), z kolei
w ciggu ostatnich 12 miesiecy wskaznik ten wynidst 1,1%, a w ciggu 30 dni od badania
- 0,7%. Najwyzszy odsetek uzytkownikéw odnotowano wsrdd uczniéw zasadniczych
szkot zawodowych (6%) oraz w miastach liczacych powyzej 500 tys. mieszkancow (6%),
ponadto zawsze czesciej byli to chtopcy niz dziewczynki. Zestawienie uzytkownikdw
nowych narkotykéw w Badaniu KBPN - CBOS przedstawia TABELA 1.

Edycja badania 2010 2013 2016
Kiedykolwiek w zyciu 11,4 5.2 3,6
12 miesiecy przed badaniem 7,2 2,0 2,1
30 dni przed badaniem 1.1 1.0 0,7

TABELA 1 Uzywanie nowych narkotykéw w latach 2010-16 wg badania KBPN -
CBOS (w procentach)



BADANIA ESPAD

201, 2015

Nieco inny obraz populacji mtodziezy szkolnej, w ktérym ujeta zostafa te-
matyka nowych narkotykéw, przedstawia polska edycja miedzynarodowego projektu
ESPAD z 2011 r. Badaniem objeto dwie grupy mtodziezy: mtodszg - 15-16 lat oraz
starszg - 17-18-lat.”® Celem badania byt pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
mtodziez substancji psychoaktywnych. W grupie mtodszej, do uzywania nowych nar-
kotykow kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 10,5% badanych, z kolei w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy - 7,1%, a w ciggu 30 dni od badania - 2,5% respondentéw. Z kolei
w grupie starszej, do uzywania nowych narkotykéw kiedykolwiek w zyciu przyznato sie
15,8% badanych, z kolei w ciggu ostatnich 12 miesiecy - 9%, a w ciggu 30 dni od ba-
dania - 2,2% respondentéw. Badanie ESPAD, powtdérzone w 2015 r., pokazato zmia-
ny w kwestii podejscia nastoletnich uzytkownikéw nowych narkotykéw.'* Generalnie
mozna zaobserwowac spadek konsumpcji. W grupie mtodszej, do uzywania nowych
narkotykéw kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 10,3% badanych, z kolei w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy - 6,9%, a w ciggu 30 dni od badania - 4,3% respondentéw. Z kolei
w grupie starszej, do uzywania nowych narkotykéw kiedykolwiek w zyciu przyznato sie
12,6% badanych, w ciggu ostatnich 12 miesiecy - 6%, a w ciggu 30 dni od badania -
3% respondentéw. Patrzac na postac fizyczng narkotyku, w obu grupach badanych
dominowaty mieszanki ziotowe do palenia oraz proszek, krysztatki i tabletki. Zestawie-
nie uzytkownikéw nowych narkotykéw w Badaniu ESPAD pokazuje TABELA 2.

Wiekuezniow | |2011_[2015 |

kiedykolwiek w zyciu 10,5 10,3

12 miesiecy przed badaniem 7,1 6.9
30 dni przed badaniem 2,5 4,3
kiedykolwiek w zyciu 15,8 12,6
17-18 lat 12 miesiecy przed badaniem 9,0 6,0
30 dni przed badaniem 2,2 3,0

TABELA 2 Uzywanie nowych narkotykéw w latach 2011, 2015 wg badania ESPAD
(w procentach)
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Problem nowych narkotykéw zostat réwniez podjety w badaniu ,Mtodziez
a ,dopalacze”, zrealizowanym w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym w 2016 r. Ba-
danie przeprowadzono wsérdd uczniéw w dwoéch grupach wiekowych: 14-15 lat oraz
17-18 lat. Celem badania bylo pogtebienie wiedzy na temat charakterystyki populacji
uzytkownikéw tzw. dopalaczy w Polsce. Zasieg uzywania tych substancji kiedykolwiek
w zyciu okre$lono na poziomie 10,3%, uzywania aktualnego (12 miesiecy przed ba-
daniem) na poziomie 4,1%, natomiast uzywania biezgcego (30 dni przed badaniem)
na poziomie 1,7%. Badanie pokazato, ze nowe narkotyki, obok alkoholu, papieroséw
i marihuany, sg najpopularniejszg uzywka wsréd polskiej mtodziezy gimnazjalne;
i szkét ponadgimnazjalnych. Po nowe narkotyki siega co dziesigty mtody Polak, przy
czym wiek, w ktérym robi to po raz pierwszy obnizyt sie do granicy 13. roku zycia. Dane
uwidaczniaja, ze mezczyzni czesciej siegaja po nowe narkotyki niz kobiety (odpowiednio
12,1% i 8,0%). Taka sama tendencja dotyczy starszych ucznidw: uczniowie szkét po-
nadgimnazjalnych dwukrotnie czesciej korzystaja z nowych narkotykéw niz gimnazjalisci
(13,5%; 6,5%), natomiast co czwarty uczen zasadniczej szkoty zawodowej korzysta z tych
substancji. Waznymi czynnikami chronigcymi przed zazywaniem nowych narkotykdéw
w Polsce sg: odpowiedni status rodzinny (petna rodzina i zamieszkiwanie w domu ro-
dzinnym), jak rowniez wysoki poziom aspiracji zawodowych. Badanie wskazato réwniez
na najwazniejsze motywy siegania mtodych Polakéw po tzw. dopalacze, takie jak: rekre-
acja, dobra zabawa i ciekawo$¢ oraz wptyw grupy rowiesniczej. Zestawienie uzytkowni-
kéw nowych narkotykéw w ,Mtodziez a dopalacze” pokazuje TABELA 3.

Doswiadczenia z ,,dopalaczami” _

kiedykolwiek w zyciu 10,3
w czasie 12 miesiecy przed badaniem 4,1
w czasie 30 dni przed badaniem 1,7

TABELA 3 Uzywanie nowych narkotykéw wg badania ,Mtodziez a dopalacze”









Zachowania ryzykowne
dzieci i mtodziezy zwigzane
Z przyjmowaniem substancji
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] Drogi przyjmowania i objawy
zazywanhia substancji psychoaktywnych
przez mtodziez w wieku szkolnym

Drogi przyjmowania substancji psychoaktywnych przez mtodziez w wieku
szkolnym moga by¢ bardzo zréznicowane. Zalezg od odwagi, pomystowosci i przyzwy-
czajen 0sob, ktdre je stosuja. Majg powodowac jak najszybsze wchioniecie substan-
¢ji do organizmu w celu wywotania pozadanego efektu psychoaktywnego. Zazywanie
narkotyku ma nie tylko wywotac¢ efekt psychoaktywny, ale jest tez czesto elementem
zabawy. Drogi podawania substancji psychoaktywnych na przestrzeni lat ulegaja
zmianom. Przyktadem moze by¢ odejscie od przyjmowania substancji drogg dozylng
(np. ze wzgledu na zmiany zapalne zyh) na rzecz produktéw do palenia lub wcigga-
nia, zawierajacych te samga substancje. Modyfikacje drogi przyjmowania substancji
psychoaktywnej majg zwigzek z forma, w jakiej ona wystepuje (np. dana substancja
krystaliczna do wciggania nosem moze by¢ tez w formie roztworu do wypicia lub do
podania dozylnego).

Najczestszymi metodami przyjmowania substancji psychoaktywnych przez

mtodziez w wieku szkolnym sg droga przez ukiad pokarmowy oraz droga
wziewna (przez uktad oddechowy).

Droga przez uktad pokarmowy polega na przyjeciu substancji do jamy ustnej (np.
pod jezyk), dozotagdkowo lub doodbytniczo. Tego typu praktyki zwigzane sg z ocze-
kiwanym efektem szybkiego wchtaniania substancji rozpuszczonej w $linie, zotgdku
lub poprzez wchtanianie przez btone $luzowg odbytu. Substancja trafia wéwczas do
krwiobiegu, skad wptywa na caty organizm.

Powszechna metoda przyjmowania substancji psychoaktywnych wsréd miodzie-
zy, ze wzgledu na fatwos¢ podania, jest droga wziewna. Polega na wcigganiu sub-
stancji psychoaktywnej nosem, paleniu, wachaniu, wapowaniu badz inhalowaniu. Po
przyjeciu substancji w ten sposéb takze pojawia sie szybki efekt dziatania.

Mato popularng droga przyjmowania substancji psychoaktywnych jest droga do-
zylna, domies$niowa czy podskdrna. Zwigzane jest to z mozliwoscig przedawkowania,
zréznicowanym czasem wchtaniania substancji oraz ze zwiekszong $Swiadomoscia
zdrowotng uzytkownikéw na temat ryzyka przeniesienia choréb zakaznych (np. zaka-
zenia bakteryjne, zakazenie wirusem HBV, HCV, HIV).



Oprécz wymienionych drég podawania substancji psychoaktywnych, znanych
jest wiele innych mozliwosci, np.: podawanie substancji w formie plastréw, wcieranie
w dzigsta, btone sluzowa jamy ustnej, w skrajnych przypadkach umieszczanie pod po-
wieka oka niewielkich rozmiaréw paseczkdédw nasgczonych substancjg psychoaktywng
oraz Srodkiem znieczulajgcym

SPOSOBY PRZYJMOWANIA
NOWYCH NARKOTYKOW

Metoda aplikacji Specyflkf dziatania nowych
substancji psychoaktywnych

Substancja jest potknieta lub wypita, wchfanianie substancji nastepuje
Podanie doustne gtownie w zotgdku oraz jelitach. W ten sposéb mozna podawac wiekszos¢
substancji, poza preparatami do palenia

) . Umieszczenie proszku lub tabletki pod jezykiem, wchtanianie substandji
Podanie podjezykowe  nastepuje przez btone $luzowa jamy ustnej np.: benzodiazepiny

Substancja w formie proszku lub drobnych krysztatéw wciggana jest do
Podanie donosowe nosa np. przez rurke, przedostaje sie do krwiobiegu przez btony $luzowe
nosa, np. syntetyczne katynony, opioidy

Podanie donosowe Substancja wystepuje w postaci gotowych do uzycia aerozoli, przedostaje
aerozolu sie do krwiobiegu przez bfony $luzowe nosa, np. syntetyczne opioidy

Substancja bezposrednio przedostaje sie do krwiobiegu, ze wzgledu na
Podanie dozylne ryzyko zakazen jest to sposéb mniej popularny, wykorzystywany przy
syntetycznych opioidach lub syntetycznych katynonach

. ) Przy wykorzystaniu unaczynionej btony $luzowej odbytnicy substancja jest
Podanie doodbytnicze  \chtaniania szybciej niz przy aplikacji doustne]

W postaci skretéw, fajek, lufek - substancja szybko przenika
. do krwiobiegu przez pecherzyki ptucne, palony jest susz roslinny z nanie-
Palenie sionym wczesniej syntetycznym kannabinoidem, rzadziej opioidem lub
masa plastyczna (sztuczny haszysz)

. . Odmiana palenia przy wykorzystaniu liquidéw, zawierajgcych w sktadzie
Palenie e- papierosa syntetyczne kannabinoidy, rzadziej opioidy

Wykorzystywanie procesu podgrzewania materiatu roslinnego przy uzyciu
. waporyzera do okreslonej temperatury, co umozliwia odparowanie
Waporyzacja z nich substancji czynnych bez doprowadzania do procesu spalania, nar-
kotyk w postaci pary przenika w taki sam sposéb jak przy paleniu.

TABELA 4 Zestawienie metod aplikacji nowych substancji psychoaktywnych
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Najczesciej substancje psychoaktywne oddziatujg na:

% K 8

uktad nerwowy sercowo-naczyniowy oddechowy pokarmowy

] Politoksykomania
- narastajgcy problem spoteczny

LACZENIE ROZNYCH
SUBSTANCJI

Definicja zjawiska politoksykomanii (ang. multiple drug use) wypracowana zostata
w 1994 r. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO. Obejmuje wymienne lub jed-
noczesne uzywanie wielu substancji psychoaktywnych, a wiec konsumpcje ,wiecej
niz jednej substancji psychoaktywnej lub jednej klasy narkotykéw przez indywidualng
osobe w tej samej jednostce czasowej lub w sekwencji czasowej”. Dos¢ powszechnie
w szerokiej interpretacji politoksykomania jest definiowana jako uzycie $rodka nie-
legalnego wraz z inng substancjg legalng badz nielegalng, np. taczenie narkotykdw
z alkoholem lub lekami.
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ZJAWISKO tACZENIA

Pojawienie sie na rynku nowych narkotykdw lub produktéw o réznorodnym skta-
dzie i dziataniu, zawierajgcych substancje psychoaktywne, dato podfoze do rozwoju
politoksykomanii. Wspotczesnie mamy do czynienia z nasilaniem sie tego zjawiska,
ktére dotyczy mtodych ludzi, ucznidw, jak i dorostych. Wymienne lub jednoczesne
uzywanie wielu substancji psychoaktywnych zalezy m.in. od wieku, pomystowosci
uzytkownikéw oraz zaawansowania w kontaktowaniu sie z substancjami psychoak-
tywnymi (rodzaju i stopnia uzaleznienia). Wspotczes$nie przyjmowanie wielu substancji
powszechnie nie jest kojarzone z jakimkolwiek zagrozeniem. Potocznie uwaza sie, ze
to, co jest dostepne, nie moze nam szkodzi¢. Niepokojaca jest obecnie obserwowana
moda na tgczenie wielu réznych substancji, ktére sg powszechne i dostepne, na przy-
ktad nikotyny zawartej w papierosach czy nowatorskich wyrobach tytoniowych (e-pa-
pieros,) z innymi substancjami psychoaktywnymi, alkoholem etylowym czy lekami OTC
(lekami kupowanymi bez recepty).

CELE LtACZENIA
ROZNYCH SUBSTANCIJI

Analizujgc problematyke politoksykomanii nalezy wskaza¢, ze taczenie substancji
moze by¢ klasyfikowane na bazie zaktadanych przez konsumenta celéw i grupowane
w czterech podstawowych funkcjach:

> Funkcja maksymalizacji efektu, ktéra polega na uzyskaniu najwiekszego,
pozadanego skutku odurzenia. Funkcja ta realizowana jest nie tylko przez
prostg akumulacje ilosci przyjmowanej substancji, ale gtéwnie poprzez mo-
dyfikowanie jakosci efektu.

> Funkcja uzyskiwania zréwnowazonego wptywu (balansu), w realizacji ktérej
uzytkownik substancji samodzielnie koryguje pozadany efekt, zgodnie z jego
pragnieniem doswiadczenia odmiennego stanu.

> Funkcja kontroli dodwiadczen ,negatywnych”, wywotanych przez jedng lub
wiecej z przyjmowanych substancji. W tym przypadku celem jest utrzymanie
odczuwania tylko stanéw pozytywnych. Funkcja ta jest szczegdlnie zwigzana
z fazg okreslang jako ,zejscie”, podczas ktorej doznania rozpoznawane jako
pozytywne zanikajg, a na ich miejsce pojawiaja sie stany negatywne (poczu-
cie bycia chorym, zespét odstawienia).

> Funkcja ,alternatywna”, odnoszaca sie do potrzeby zmiany narkotyku, przy
zachowaniu stanu odurzenia, gdy wystepuje utrudniony dostep do substan-
¢ji lub zmiana odczuwania jego wtasciwosci. '



W przypadku zatrucia substancjami z wielu grup, interwencja medyczna jest
utrudniona ze wzgledu na pojawianie sie w organizmie zjawiska sumowania efektow
dziatania poszczegdlnych substancji psychoaktywnych. Zdiagnozowanie i leczenie
uzaleznienia od jednej substancji, np. od alkoholu, nie jest sprawg prostg. Gdy mamy
do czynienia z uzaleznieniem od wielu substancji, sytuacja staje sie bardziej skompli-
kowana.

Coraz czesciej specjalisci w dziedzinie uzaleznier majg do czynienia z uzaleznie-
niem danej osoby od kilku substancji psychoaktywnych. Politoksykomania jest jednym
z zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania opisanych w Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), diagnozowanych
tylko wtedy, gdy dwie lub wiecej substancji jest rozpoznanych jako uzywane i gdy nie
mozna oceni¢, ktéra z substancji bardziej wptywa na powstawanie i rozwoj zaburzenia.
Te kategorie diagnostyczng stosuje sie rowniez wéwczas, gdy identyfikacja pewnej lub
wszystkich substancji uzywanych przez dang osobe jest niedoktadna lub niemozliwa.
Wspotczesna ,moda na branie...” u mtodziezy, jak i dorostych, spetnia kryteria definigji
politoksykomanii. Substancje psychoaktywne staty sie obecnie elementem rekreacji,
rozrywki, ale i ucieczki od problemdw, radzenia sobie z trudnos$ciami dnia codzienne-
g0. Spedzanie wolnego czasu, zabawowy tryb zycia, zwigzany z dyskotekami, impreza-
mi u znajomych, koreluje z przyjmowaniem narkotykéw. Mfodzi, czesto niepetnoletni,
starajg sie okaza¢ dorostos¢, m.in. w celu zaimponowania réwiesnikom. Pomocne
staje sie w takich sytuacjach wypicie alkoholu, wypalenie papierosa czy uzycie nar-
kotyku. Zastosowanie substancji psychoaktywnych i produktéw, ktére je zawieraja,
wykorzystywane bywa takze do wzmacniania doznan seksualnych i ma powodowac
u uzytkownikéw pozadang utrate kontroli. Zjawisku temu moze towarzyszy¢ zwiek-
szone prawdopodobieristwo przeniesienia réznego rodzaju chordb zakaznych (cho-
réb o podtozu wirusowym, bakteryjnym, pasozytniczym i grzybiczym). Ponadto osoby
bedace pod wplywem substancji, tatwiej mogg zosta¢ ofiarami naduzy¢ seksualnych.

Zjawisko politoksykomanii ma charakter wielopfaszczyznowy i dotyka wielu
aspektéw zycia. Kazdy przypadek wymaga wiedzy o problemie, umiejetnosci wnikliwej
obserwacji oraz specjalistycznej pomocy.



I Testy na wykrywanie
substancji psychoaktywnych

Reklamowane testy na narkotyki ,jako szybki i prosty sposdb wykrywajacy nie-
legalne substancje psychoaktywne”, w tym nowe substancje psychoaktywne w orga-
nizmie cztowieka, sg wykorzystywane do uzyskania informacji o uzywaniu substancji
psychoaktywnej. Stosowane sg takze w celu sprawdzenia czy osoba badana utrzymu-
je abstynencje. Testy dostepne sg jako wyroby medyczne w aptekach oraz Internecie
w cenie od 30 do 50 ztotych. W przypadku zakupu testu w Internecie lub z innych
nieznanych zrédet, nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ przy interpretacji wyni-
ku. Dlatego jesli podejmujemy decyzje o zakupie testu, nalezy zadbac, aby pochodzit
z wiarygodnego punktu dystrybucji.

RODZAJE TESTOW
NARKOTYKOWYCH

W ofercie najczesciej mozna znaleZ¢: specjalistyczne testy laboratoryjne lub po-
pularne testy paskowe. W zaleznosci od rodzaju testu, potrafig one wykry¢ nielegal-
ne substancje np. w probce Sliny, krwi, a nawet we wiosach. Materiatem najczesciej
uzywanym do badania na obecnos¢ narkotykdw jest mocz. Badanie moczu pozwala
wykry¢ nastepujgce narkotyki w réznych okresach po przyjeciu.

amfetamina od 48 do 72 godzin (2-3 dni)
kodeina od 48 do 72 godzin (2-3 dni)
morfina od 48 do 72 godzin (2-3 dni)
kokaina 72 godziny (3 dni) lub diuze;
o 5 dni, przy dtugotrwatym stosowaniu do 30
kannabinoidy tygodni
benzodiazepiny 72 godziny (3 dni)
barbiturany szybko dziatajgce 24 godziny (2 dni)
barbiturany wolno dziatajgce 7 dni
fencyklidyna od 8 do 55 godzin

TABELA 5 Zestawienie narkotykéw wraz z czasem wykrywania ich obecnosci
w moczu '°.
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Wyrdznione okresy zalezg od: wysokosci przyjetej dawki, czasu, czestosci przyj-
mowania, wieku, wagi i stanu zdrowia. Zakres wykrywania substancji psychoak-
tywnych oferowanych w testach bywa bardzo zréznicowany - kilkupanelowy. Testy
powszechnie dostepne wykrywajg najczesciej spotykane narkotyki. W sprzedazy w In-
ternecie oferowane sg rowniez produkty, ktére majg wedtug producentéw posiadac
odpowiednie atesty do wykrywania nowych substancji psychoaktywnych (tzw. dopa-
laczy). Bardziej specjalistyczne testy oferujg tego typu analizy, badajgc sktad i okresla-
jac stezenie danej substandji psychoaktywnej w prébce. Ich zakres czutosci obejmuje
wieksze spektrum wykrywanych substancji psychoaktywnych, np.: mefedron, synte-
tyczne kanabinoidy, fentanyl, katynony i ich pochodne. Jednak nalezy pamieta¢, ze

nie jest dostepny na rynku jeden test na wszystkie znane substancje psychoaktywne.

WYNIKI TESTU
-CO OZNACZAJA

W dzisiejszych czasach uzytkownicy substancji psychoaktywnych potrafig przyj-
mowac wiele réznych substancji, czesto taczac je z lekami czy alkoholem. Pojawiajg
sie wowczas watpliwosci, czy zastosowany zwykty test paskowy, wykonany w domu,
bedzie skuteczny. Ryzyko zwigzane z interpretacjg wyniku moze pojawic sie ze wzgle-
du na interakcje miedzy poszczegdlnymi substancjami, ktére dana osoba zazyta. Ba-
danie jest na pewno nieskuteczne w przypadku posiadania w organizmie substandji,
ktérej dany test nie wykrywa oraz w przypadku zbyt dtugiego czasu, ktéry minat od
uzycia narkotyku, gdyz substancja psychoaktywna jest metabolizowana, przez co ule-
ga rozktadowi w organizmie i nie jest wykrywana przez test. Czas otrzymania wyniku
w dostepnych testach jest zréznicowany. W testach kupowanych w aptece czy Inter-
necie producenci informujg, ze wynik otrzymamy po 5-10 minutach. Analizy wyso-
kospecjalistyczne, prowadzone w profesjonalnych laboratoriach, mogg trwa¢ nawet
kilka czy kilkanascie dni.

Przed zastosowaniem testu na narkotyki nalezy pamieta¢, aby zawsze uwaznie
przeczytac ulotke informacyjng. Zawiera ona ogodlne informacje na temat produktu,
warunkdéw przechowywania testu, rodzaju materiatu biologicznego, ktéry nalezy po-
bra¢ w celu wykonania badania, warunkéw i sposobu przeprowadzenia testu, wykazu
substancji, na ktdre jest czuty oraz informacje dotyczace interpretacji wyniku. Wy-
konanie testu powinno sie przeprowadzac za zgodg danej osoby oraz z przekaza-
niem informacji o jego wyniku i konsekwencji z tym zwigzanych. Wynik dodatni testu
Swiadczy jedynie o obecnosci danej substancji psychoaktywnej w organizmie osoby
badanej i nalezy go potwierdzi¢ w laboratorium specjalistycznym.” W sytuadji, kiedy -
gtdwnie u miodziezy, ale tez u dorostych - zauwazamy symptomy podobne do tych,
ktére Swiadczg o zazywaniu narkotykdw, pojawia sie mysl o udowodnieniu tego faktu

uzytkownikowi.



Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w momencie pojawienia sie ,dopalaczy” na ryn-
ku narkotykowym, wykrycie w organizmie cztowieka sktadnikéw psychoaktyw-
nych standardowym testem zostato znacznie utrudnione, a niekiedy jest wrecz
niemozliwe. Zdarza sie, ze rodzice kupuja testy jako ,straszak” i przechowuijg je, na
przyktad, w domowych apteczkach - na wszelki wypadek, aby mtody cztowiek wiedziat,
ze dorosty w kazdej chwili moze go sprawdzi¢. Testy bez watpienia stanowig metode
do sprawdzania zawartosci substancji psychoaktywnych w organizmie, jednak nalezy
pamieta¢, ze w przypadku pojawienia sie problemu z substancjami psychoaktywnymi,
nie powinnismy poprzestawac tylko na ich wykonaniu. Problem zazywania substancji
psychoaktywnych i uzaleznienia jest sprawg ztozong, czesto wymagajaca specjalistycz-
nej pomocy.
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I Sposoby na ukrywanie zazywania
substancji psychoaktywnych

PRODUKTY | SPOSOBY NA
UKRYWANIE UZYWANIA
NOWYCH NARKOTYKOW

Zazywanie substancji psychoaktywnych wigze sie z réznymi technikami, stosowa-
nymi w celu ukrycia faktu ich uzywania. W Internecie, na forach, blogach po$wieconych
tematyce substancji psychoaktywnych mozemy znalez¢ wiele opiséw instruujgcych,
jak nalezy postepowac, ,aby nikt nie zauwazyt...". Czestym materiatem poddawanym
analizie pod katem substancji psychoaktywnych jest mocz. Dlatego istnieje wiele pro-
duktéw i opiséw sposobdw, majacych ukrywac substancje psychoaktywne w pobranej
probce moczu. Przyktadem jest syntetyczny mocz, ktéry jest sprzedawany w Interne-
cie i reklamowany jako ,asystent na drodze zycia”. Ma posiadac ,takie same parametry
jak u oséb niekorzystajacych z substancji psychoaktywnych”. Uzytkownik narkotykdw,
w celu wprowadzenia w biad i wplyniecia na wynik testu, zamienia prébke swojego
moczu na syntetyczny. Oferowana w sprzedazy jest takze bielizna ze schowkiem na
pojemnik z syntetycznym moczem. Uzywanie tego typu bielizny osobistej ma uwiary-
godni¢ fakt oddawania moczu, w przypadku oddawania probki w obecnosci innych
0s0b, na przyktad rodzicéw. W Internecie mozna spotkac réznorodne produkty, maja-
ce rzekomo pomdéc w ukrywaniu brania substancji psychoaktywnych. Mozna znalez¢,
na przykfad, ,szampon neutralizujgcy substancje psychoaktywne w cebulkach wio-
sOwW”, majagcy za zadanie utrudniac analize probki wloséw na zawarto$¢ narkotykdw.
Natomiast ,gdy na drogach sg wzmozone kontrole policji, nalezy uzy¢ neutralizatora
substancji psychoaktywnych w moczu” w formie tabletek do ssania. Kolejnym ofero-
wanym produktem antytestem, stosowanym w celu ukrycia brania narkotykdw, moze
by¢ herbata neutralizujgca substancje psychoaktywne w moczu i pocie. Fakt zazywa-
nia narkotykdw wigze sie czesto z pozostawianiem $ladéw substancji na przedmio-
tach, ktére mogg zosta¢ poddane badaniom i sta¢ sie dowodem na zazywanie narko-
tykdw. Sposobem neutralizacji moze by¢ uzycie chusteczek do neutralizacji substang
psychoaktywnych w pocie i na obiektach badanych. Oferta podobnych produk
majacych neutralizowa¢ substancje, jest réznorodna i ciggle wzbogacana.




W Internecie zamieszczane sg opisy mozliwosci wptywania na interpretacje wyni-
kéw réznego rodzaju testéw na narkotyki. Mozna znalez¢ informacje dotyczace lekdw,
ktérych uzycie powoduje fatszywie dodatnie wyniki badan na zawarto$¢ substandji
psychoaktywnych w organizmie czlowieka. Czesto przed wykonaniem zabiegéw czy
tez badan pacjenci sg proszeni o poinformowanie o zazywanych lekach. Procedura
pozwala unikna¢ niepozadanego wptywu przyjmowanych lekarstw na wynik badania.
W przypadku uzytkownikéw substancji psychoaktywnych tego typu informacje doty-
czace lekarstw majg przeciwne znaczenie. Podawanie informacji o rzekomo zazywa-
nych lekach moze zosta¢ wykorzystane do préby podwazenia wiarygodnosci prze-
prowadzonego badania. To, czy tego typu produkty, pomagajace ukrywac zazywanie
substancji psychoaktywnych, sg skuteczne, wymaga specjalistycznej wiedzy i przepro-
wadzenia okreslonych badan. Jednak bez wzgledu na ich skutecznos¢, nalezy zwrdci¢
uwage na ciggte poszukiwanie ,cudownych metod” ukrywania brania narkotykéw oraz
produktow majacych w tym pomaoc. Fakt zazywania nielegalnych substancji, w rozu-
mieniu niektérych miodych ludzi, nie jest niczym niepokojgcym. W niektdrych kregach
substancje psychoaktywne staly sie elementem stylu zycia. Przytoczone przyktady
produktow stosowanych do neutralizacji substancji psychoaktywnych tak, aby nie byty
mozliwe do wykrycia w organizmie, stanowig niewielki wycinek oferty rynkowej. Tego
typu produkty odpowiadajg na zapotrzebowanie réznego rodzaju klientéw. Majg po-
wodowag, ze zazywanie narkotykéw bedzie bardziej komfortowe, poza jakakolwiek
weryfikacjg i konsekwencjami prawnymi dla oséb je zazywajacych.




] Postgpowanie w przypadku znalezienia
na terenie szkoty substancji psychoaktywnej
lub produktu potencjalnie zawierajgcego
substancje psychoaktywna

Szkofa, realizujgc swoje podstawowe zadania z zakresu bezpieczenstwa, powinna
by¢ gotowa na sytuacje pojawienia sie substancji psychoaktywnych wsréd ucznidw.
Pojawienie sie substancji psychoaktywnych moze dotyczy¢ kazdej szkoty. Dostepnos¢
do substandji psychoaktywnych jest wcigz za duza, pomimo skutecznych dziatan po-
dejmowanych przez stuzby zajmujace sie ograniczeniem zjawiska sprzedazy tego typu
substancji. ,Co nalezy zrobi¢ i jak sie zachowa¢, gdy mamy do czynienia z narkotyka-
mi?"- to najczesciej pojawigjace sie pytanie.

SUBSTANCIJA PSYCHOAKTYWNA
POJAWIA SIE W SZKOLE
- WSKAZOWKI POSTEPOWANIA

Pojawienie sie narkotykdw w szkole jest sytuacja, w ktérej niezbedna jest szybka,
adekwatna reakcja, wymagajgca zdecydowania, a takze wspdtpracy z Policjg i stuzbami
medycznymi. Gdy nauczyciel zauwazy w szkole substancje psychoaktywng lub pro-
dukt moggacy zawierac taka substancje, powinien w pierwszej kolejnosci:

> zabezpieczy¢ jg, majac na uwadze wzgledy bezpieczenstwa

> podjac prébe ustalenia, do kogo ona nalezata

> fakt znalezienia tego typu substancji/produktéw zgtosi¢ dyrektorowi
szkoty oraz Policji

> znaleziong, zabezpieczong substancje/produkt przekazac Policji

> wykonane czynnosci udokumentowad, stosujac notatke z opisem dokona-
nych czynnosci.'®
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W zadnym wypadku nie nalezy ukrywac problemu ani wykonywa¢ zadnych dzia-
tan (Sledztwa) na wiasng reke. Nalezy pamietac takze, ze posiadanie i obrét substan-
cjami psychoaktywnymi sg w Polsce karane. Bardziej ztozony sposéb postepowania
obowigzuje w przypadku, gdy mamy do czynienia z podejrzeniem, ze uczen jest pod
wptywem dziatania substancji psychoaktywnej. Nalezy pamieta¢, ze mozemy mie¢ do
czynienia z substancjami, ktérych dziatanie moze by¢ bardzo szybkie, a efekt niezna-
ny. Ich zazycie wigze sie z zagrozeniem utraty zdrowia i zycia. Nauczyciel powinien by¢
szczegblnie wyczulony na réznego rodzaju sygnaty Swiadczace o problemie z substan-
cjami psychoaktywnymi. Mogg one dotyczy¢ réznych aspektéw zycia mtodziezy, od
objawdw ze strony organizmu, az po zmiane ubioru i zachowania.

UCZEN ZAZYL SUBSTANCIE
PSYCHOAKTYWNA - WSKAZOWKI
POSTEPOWANIA

W sytuacji, gdy istniejg obawy o zagrozenie zdrowia lub zycia,
nalezy natychmiast powiadomic zespét ratownictwa medycznego.
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W przypadku podejrzenia, ze mtody cztowiek jest pod wptywem dziatania narko-
tykdw, nauczyciel powinien:

> powiadomi¢ dyrektora szkoty, wychowawce klasy, w ktérej uczen sie
uczy, oraz pedagoga, badz psychologa szkolnego. Powiadomi¢ takze
rodzicéw/opiekunéw prawnych o zaistniatej sytuacji

> ze wzgledu na bezpieczeristwo ucznia bedgcego pod wptywem substan-
¢ji oraz pozostatych uczniéw, stworzy¢ warunki, w ktérych wszystkim
bedzie zapewnione bezpieczeristwo. W zadnym przypadku nie mozna
zostawiac ucznia, ktéry zazywat substancje psychoaktywne bez opieki

> dyrektor szkoly, wychowawca, pedagog, psycholog szkolny (minimum 2
pracownikéw placéwki) przeprowadzajg rozmowe z uczniem
(w miare jego psychofizycznych mozliwosci), w celu uzyskania informa-
¢ji odnosnie zazytego Srodka, sposobu jego pozyskania i zrédta pocho-
dzenia. Ustala sie miejsce zazycia oraz wspétuczestnikoéw zdarzenia.

Pamietajgc o konsekwencjach zdrowotnych zazywania substancji psychoak-
tywnych, powinno sie obserwowac ucznia i w przypadku zachowania agresywnego,
zagrozenia zycia i zdrowia, bezzwtocznie wezwac odpowiednio Policje lub pomoc
medyczng. Z podjetych czynnosci powinno sie sporzadzi¢ stosowng dokumentacje,
np. w formie notatki. Nalezy w niej opisa¢ wszystkie szczegodty dotyczace okolicznosci
zdarzenia. Jesli jest to mozliwe, nalezy w obecnosci ucznia przeprowadzi¢ rozmowe
z jego rodzicami lub opiekunami prawnymi na temat zaistniatej sytuacji i w miare po-
trzeby podja¢ adekwatne dziatania. Nalezy takze przekazac informacje o mozliwosci
skorzystania ze specjalistycznej pomocy pedagogiczno-psychologicznej, dotyczacej
uzaleznien.”

Postepowanie w przypadku znalezienia na terenie szkoty produktu potencjalnie
zawierajgcego substancje psychoaktywng wymaga konsekwentnych dziatan i szybkiej
reakdji. Kluczowa jest w tym przypadku wspotpraca ucznia, jego rodzicow/opiekundw
prawnych, stuzb i szkoty. Sposoby reagowania w sytuacji pojawienia sie problemu
substancji psychoaktywnych w szkole wymagajg od pracownikéw placéwki wiedzy,
znajomosci procedur, ale przede wszystkim rozpoznania sytuacji, majac na uwadze
bezpieczenstwo ucznidw.



] Reagowanie w przypadku zatrucia
substancjami psychoaktywnymi -
aspekty zdrowotne

Ze wzgledu na ztozonos¢ problemu, nieznajomo$¢ rodzaju substandji, ktére od-
powiadajg za zatrucie, fachowa pomoc medyczna czesto ogranicza sie do niwelowa-
nia negatywnych objawéw. Udzielenie pierwszej pomocy osobie, u ktérej wystapity
objawy wymagajace interwencji medycznej, zawsze zwigzane jest zemocjami i obawa-
mi. Jest to moment weryfikacji nabytych umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej
pomocy. Bez wzgledu na miejsce, w ktérym mamy do czynienia z osobg po zatru-
ciu substancjami psychoaktywnymi: szkota, dom, ulica czy park, nalezy pamieta¢, ze
udzielenie pierwszej pomocy jest obowigzkiem obywatelskim (kk art. 162). Ze wzgledu
na fakt, ze osoba bedaca pod wplywem substancji psychoaktywnej moze sie zacho-
wywac agresywnie, a tym samym stanowi¢ zagrozenie, nalezy zadba¢ o wiasne bez-
pieczenstwo. W przypadku mozliwosci udzielenia pomocy ofiarom, nalezy przystapi¢
do czynnosci ratujgcych zycie, do czasu przybycia stuzb. Samo udzielenie pierwszej
pomocy zwigzane jest z wykonaniem podstawowych czynnosci ratujgcych zycie, do
czasu przybycia fachowej pomocy medycznej. Czynnosci te bedga zalezaty od tego, czy
osoba potrzebujgca pomocy jest przytomna, czy nieprzytomna.
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W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia, nalezy pilnie wezwaé pomoc

medyczng, dzwonigc pod numer 112 lub 999

StUZBY USTAWOWO POWOLANE
DO NIESIENIA POMOCY

Numer
alarmowy

Centrum Powiadamiania Ratunkowego

112 , .
- ogblnoeuropejski numer alarmowy
999 Pogotowie Ratunkowe
998 Panstwowa Straz Pozarna
997 Policja - dzwonigc na ten numer, potgczenie

zostanie automatycznie przekierowane na numer 112
986 Straz Miejska

PODSTAWOWE ZASADY
UDZIELANIA POMOCY

Przy udzielaniu pomocy poszkodowanemu nalezy pamieta¢ aby:

>
>

zapewni¢ bezpieczenistwo sobie, poszkodowanemu i Swiadkom zdarzenia
sprawdzié, czy poszkodowany reaguje

Delikatnie potrzasnij poszkodowanego za ramiona i zapytaj gtosno: ,Czy
wszystko w porzqdku?”. Jesli poszkodowany reaguje, pozostaw go w pozydji,
w jakiej go zastate$, o ile nie ma zagrozenia. Sprobuj sie dowiedzie¢, co sie
stato i sprowadZ pomoc, jesli jest taka potrzeba. Regularnie sprawdzaj stan
poszkodowanego.

udrozni¢ drogi oddechowe

Utz poszkodowanego na plecach. Umies¢ dtont na czole poszkodowanego
i delikatnie odegnij jego gtowe ku tytowi; opuszki palcéw drugiej reki umiesc
pod zuchwa i unies zuchwe, aby udrozni¢ drogi oddechowe.

patrze¢, stuchac i prébowaé wyczué¢ prawidtowy oddech

W ciggu pierwszych kilku minut od zatrzymania krazenia poszkodowanymo-
ze mie¢ oddech agonalny lub wykonywa¢ sporadyczne, wolne i gto$ne wes-
tchnienia. Nie pomyl takiego oddechu z prawidtowym. Patrz, stuchaj i staraj
sie wyczu¢, czy poszkodowany oddycha prawidtowo, poswiecajagc na to nie
wiecej niz 10 sekund. Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci, czy poszkodowany
oddycha prawidtowo, postepu;j tak, jakby nie oddychat prawidtowo i przygotu;
sie do rozpoczecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO).



> jedli osoba nie reaguje i nie oddycha

Jesli to mozliwe, popro$ osobe, ktéra ci pomaga, 0 wezwanie zespotu ratow-
nictwa medycznego (112). W przeciwnym razie zadzwon sam. O ile pozwa-
la sytuacja, pozostan z poszkodowanym, gdy wykonujesz telefon. Uruchom
funkcje gtoSnomdwigca w telefonie, aby usprawni¢ komunikacje z dyspozy-
torem.?

Szczegotowe informacje na temat zasad udzielania pierwszej pomocy moz-

na na przyktad znalez¢ na www.prc.krakow.pl w wytycznych Polskiej Rady
Resuscytacji.

Wszelkiego rodzaju objawy po zazyciu narkotykdw mogg uniemozliwi¢ udzielenie
pierwszej pomocy. W takim przypadku, jezeli jest to mozliwe, nalezy zapewni¢ osoby,
ktére pomoga nam zapanowa¢ nad sytuacja. Wazne jest takze sprawdzenie, czy po-
szkodowany nie posiada przy sobie niebezpiecznych przedmiotéw. Nalezy zdawac
sobie sprawe z tego, ze osoba bedaca pod wptywem substancji psychoaktywnych,
ktére wptywajg na funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego, moze miec roz-
ne objawy. Efektem ich brania moze by¢ na przyktad pobudliwos¢, trudnosci w ocenie
otaczajacej rzeczywistosci, problemy z koordynacjg ruchowa. Objawy te mogg takze
dotyczy¢ uposledzenia funkgcji narzaddéw zmystu.?! Osoba moze na przyktad nie sty-
sze¢, moze mie¢ problemy z widzeniem, co utrudnia kontakt i ocene jej stanu. Bar-
dzo istotne jest ustalenie, jaka substancje osoba poszkodowana przyjeta oraz - jesli
jest to mozliwe - zabezpieczenie opakowania. Musimy zebrac jak najwiecej informadji
dotyczacych okolicznosci zdarzenia, takich jak: diugos¢ czasu, jaki mingt od zazycia
substancji, oraz sposob i ilos¢ zazytej substandji. W przypadku zatrucia nalezy przede
wszystkim pamieta¢ o ratowaniu zycia poszkodowanego, wspomnianym wczesniej
bezpieczenstwie i powiadomieniu o zajsciu dyrektora szkoty, wychowawcy i rodzicow/
opiekuna prawnego ucznia. O kazdym wypadku dyrektor szkoty ma obowigzek powia-
domi¢ organ prowadzacy szkote oraz inne osoby, stuzby i instytucje, w zaleznosci od
rodzaju zdarzenia.

Szczegdlnie warto zwrdci¢ uwage, czy nie doszto do zatrucia przy uzyciu synte-
tycznych opioidéw. Podstawowymi objawami sg zaburzenia $wiadomosci, splatanie
i podsypianie, waskie (,szpilkowate”) Zrenice, bradykardia (zwolnienie czynnosci ser-
ca), niskie ci$nienie tetnicze, bardzo grozne dla zycia zaburzenia oddechowe, w tym
catkowite zatrzymanie oddechu. Jest to istotne, bo syntetyczne opioidy odpowiadaja
za 80% zgonow narkotykowych w Europie.
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] Przyktady przedmiotéw do ukrywania,
rozdrabniania lub zazywania substancji
psychoaktywnych, badz produktow
je zawierajacych

-
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FOT. GADZETY, PRZEDMIOTY SLUZACE DO UKRYWANIA, ROZDRABNIANIA LUB ZAZYWANIA
SUBSTANC3JI PSYCHOAKTYWNYCH (ZDJECIE POGLADOWE, POKAZUJACE ROZNE FORMY
LUFEK: SAMOLOT, DLUGOPIS, KREGIEL, KLUCZYK DO SAMOCHODU, SRUBA ORAZ SKRYTKE
NA SUSZ ROSLINNY W FORMIE ZAPALNICZKI SAMOCHODOWEJ).

LUFKI

- W‘@

Fot. Lufka do wypalania suszu roslinnego w formie kregla. Rozkrecajac go, powsta-
j3 dwie czesci; czasza na susz roslinny oraz ustnik. Pod odpowiednim ich skreceniu,
powstaje lufka gotowa do uzycia.
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Fot. Lufka do wypalania suszu roslinnego w formie sruby. Trudna do odréznienia
od rzeczywistej Sruby, ze wzgledu na odpowiedni jej ciezar oraz staranne wykonanie.
U gory zdjecia lufka odpowiednio skrecona, ktéra jest gotowa do uzycia. Ponizej lufka
rozkrecona. Czasza na susz roslinny, widoczna po lewej stronie dolnego zdjecia lufki,
odkreca sie i wkreca sie, po prawej stronie w widoczny otwor.

Fot. Lufka do wypalania suszu roslinnego w formie samolotu. Na dwdch pierw-
szych zdjeciach od lewej widac lufke rozkrecong (przed uzyciem). Widoczna jest zasad-
nicza czes¢ samolotu, ktéra jest ustnikiem, otwdr na wkrecenie czaszy na susz roslinny,
czasze na susz roslinny, ktéra widoczna jest w postaci silnika z tytu samolotu. Po prawej
stronie zdjecie z lufkg gotowa do uzycia.

Fot. Lufka na susz roslinny w formie dtugopisu. Po lewej stronie lufka rozkrecona
(przed uzyciem), z wktadem do pisania oraz widoczng czasza na susz, przykrecong na
miejscu wigcznika dtugopisu. Po wyciagnieciu wktadu do pisania, wkrecenia w odpo-
wiedni otwdr srebrnej czaszy na susz roslinny (wtgcznika dtugopisu), lufka jest gotowa
do uzycia.
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Fot. Lufka - kluczyk do samochodu. Stanowi cato$¢. Gotowa do uzycia. Zaden
z elementéw nie odkreca sie. Widoczne jest centralne zagtebienie na susz roslinny,
w czarnej czesci kluczyka oraz diuga czes¢ koloru srebrnego bedaca ustnikiem.

MLYNKI DO ROZDRABNIANIA
SUSZU ROSLINNEGO

Fot. Miynek do rozdrabniania suszu roslinnego w formie kasku. Zdejmowana cza-
sza kasku, widoczna na zdjeciu po lewej stronie, na gérze kasku, stanowi pokrywke dla
skrytki na susz roslinny. Ponizej dwa pozostate elementy pomaranczowo-srebrne, ma-
jace kolce stuzace do rozdrabniania suszu. Rozdrabnianie suszu odbywa sie poprzez
obrot kazdej z czesci z kolcami w przeciwnym kierunku. Po lewej wida¢ mtynek-kask
zamkniety, gotowy do uzycia. Na zdjeciu po $rodku oraz po prawej stronie widac¢ po-
szczegblne elementy miynka. Autor zdjec:

Fot. Miynek - bateria stuzacy do rozdrabniania suszu roslinnego. Skfada sie
z dwdch czesci, wieka i denka, majgcego kolce. Rozdrobnienie suszu odbywa sie po-
przez mielenie, polegajace na obrét wieka i denka w przeciwnych kierunkach.



MLYNKI DO UKRYWANIA
NARKOTYKOW

Fot. Szczotka do wtoséw, bedaca gadzetem stuzgcym do ukrywania narkotykdw.
Raczka szczotki jest elementem, w ktérym ukrywa sie narkotyki. Element stuzacy do
czesania wlosow zamyka skrytke.

Fot. Skrytka, stuzgca do ukrywania narkotykéw w formie zapalniczki. Ma imitowac
zapalniczke, w ktérej skonczyt sie gaz. Zawiera zdejmowang dolng pokrywke, widoczng
na zdjeciu po prawej stronie. Po umieszczeniu w zapalniczce narkotykéw, nalezy ja
zamkna¢ pokrywka. Gadzet lekki, realnie wygladajacy.

-

Fot. Gadzet stuzacy do ukrywania narkotykéw w postaci zapalniczki samocho-
dowej. Zawiera dwie czesci. Metalowg - koloru srebrnego, oraz plastikowg - koloru
czarnego, z motywem graficznym, przedstawiajgcym papierosa. Ukrycie narkotykdéw
odbywa sie poprzez zamkniecie ich miedzy skreconymi ze sobg dwiema czesciami za-
palniczki.
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I Ziawisko e-narkotykow

OBJAWY ZAZYWANIA
E-NARKOTYKOW

Digitaldrugs, nazywane e-narkotykami, narkotykami cyfrowymi, smart-drugs, au-
dionarkotykami lub dosami, sg nowym zjawiskiem, z pogranicza $wiata narkotykdw
i Swiata wirtualnego. Wedtug informacji zawartych w globalnej sieci, s3 to zbadane
laboratoryjnie pliki dzwiekowe, rzekomo majace za zadanie ,symulowac¢ doswiadcze-
nia” polegajace na synchronizacji potkul mézgowych. Obstugiwane sg przez specjal-
ny program komputerowy, a rozpowszechniane przez tzw. digitaldilerow. Dzieki nim
mozna ,kontrolowac wszystkie aspekty ludzkich emocji i nastroju”. Ich cena, zalezna
od zrédfa pozyskania pliku, objetosci i jego rodzaju - waha sie w granicach od ok. 40
do 200 zotych. Uzytkownik, nazywany i-doserem, po $ciggnieciu odpowiednio spre-
parowanych plikéw dZzwiekowych z okreslonych stron internetowych, uzywa ich w celu
osiggniecia ,$wiadomego snu”. Opisywane e-narkotyki wystepujg w formie piskow,
buczenia, dudnienia, szumdw o okreslonej, czesto niskiej, wysokiej lub zmieniajgcej
sie czestotliwosci, ktére sg sekwencyjnie powtarzane. Mogg posiadac takze rytmiczny
podktad. Tego typu plikdw ,zazywa sie” stuchajac przez stuchawki. Oferta dosow jest
bogata i dotyczy réznych aspektdw zycia. Na przykfad plik dzwiekowy ,Diet+" nie jest
sposobem na utrate zbednych kilogramow.

Wedtug oséb go rozpowszechniajgcych, jest to ,bardzo zmodyfikowany i testo-
wany pobudzacz” i moze by¢ uzyty, by straci¢ zbedne kalorie poprzez przyspieszenie
czestosci akcji serca. Wedtug opiséw, ,zazycie” konkretnych plikdéw ma powodowac
u uzytkownika réznego rodzaju objawy. Odczucia sg podobne do tych, ktére pojawiajg
sie po zazyciu substandji psychoaktywnych. Stad tez w nazwach poszczegdlnych pli-
kéw uwidacznia sie podobienstwo do Swiata substancji psychoaktywnych; na przyktad
mozna pobrac pliki o nazwie ,Crack’, ,Ectstasy’, ,Acid”, ,Alcohol”, ,Cocaine” i wiele
innych. Do opisywanych objawdw nalezg m.in: lewitowanie, odrealnienie, stany eu-
foryczne, zawroty gtowy, omamy dzwiekowe, realistyczne, barwne wizje, halucynacje,
relaks, wzmocnienie pewnosci siebie, lewitacja, redukcja bdlu, stany bliskie orgazmu.
Moga sie one rézni¢ u poszczegdlnych uzytkownikdw, co jest czesto tematem licznych
internetowych sporéw. Wedtug opiséw znajdujacych sie na stronach oferujacych
tego typu pliki, ,do wziecia” nalezy sie odpowiednio przygotowac. Wsrdd oséb uzy-
wajgcych digitaldrugs mozemy spotkac wielu zwolennikdw, jak i przeciwnikdw, ktdrzy
wymieniajg sie swoimi opiniami w $wiecie wirtualnym. Argumentacja obu stron bywa
rézna, czasami zaskakujaca. ,Nie kazdy Smieje sie z tego samego, nie kazdego mar-
twi to samo. Kazdy z nas jest inny. Nie mozna zatem zapewni¢, ze dany dos bedzie
<<dziatat>> tak, jak tego oczekujecie. Jednak gdyby dosy nie dawaty zadnych rezulta-
téw, gdyby faktycznie <<nie dziataty>>, nigdy nie ukonczytyby fazy testéw w laborato-



rium. Proste - po co wypuszczac na $wiat cos$, co nie dziafa. Wiekszo$¢ z osob, ktére
twierdza, i7 faktycznie <<nie dziata>>, po prostu nie stosuje sie do zaleceri producen-
ta co do obstugi programu. Przykfady: stuchanie z gtoSnikéw, jednoczesne stuchanie i
robienie czegos, myslenie o czym$ zupeie innym, uzywanie nieprawidtowego sprze-
tu, niemoznos¢ wyciszenia sie, zapewnienia sobie warunkdéw do synchronizacji”.??

Zjawisko zwigzane z e-narkotykami jest odmienne niz dotychczas znane metody
odurzania. Na dzien dzisiejszy brakuje potwierdzen naukowych, weryfikujacych sku-
tecznos¢ e-narkotykdéw. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na duze zainteresowanie opi-
sywanymi ,nowosciami” wsréd mtodziezy. Mtodzi ludzie poszukujg nowych doznan,
a rozbudzona ciekawos¢ moze by¢ pierwszym krokiem do kolejnych, ryzykownych
zachowan.







Skutki zazywania
nowych narkotykow

ZBIGNIEW MICHALCZYK



OBJAWY ZAZYWANIA
NOWYCH NARKOTYKOW
- UJECIE OGOLNE

Opierajac sie na efektach, jakie wywotuja substancje psychoaktywne, najo-
gblniej mozna je podzieli¢ na:

> STYMULANTY OUN - substancje psychoaktywne pobudzajace aktywnos¢
OUN. Jest to duza grupa narkotykow, ktérej najwazniejszymi przedstawicie-
lami sg: amfetamina, metamfetamina, kokaina, narkotyki zmodyfikowane
o dziataniu amfetaminopodobnym (syntetyczne katynony)

> KANNABINOIDY - narkotyki modyfikowane imitujace dziatanie THC. Prepa-
raty otrzymywane z konopi indyjskich: marihuana, haszysz, olej haszyszowy
(syntetyczne kannabinoidy)

> OPIOIDY, do ktérych naleza: opiaty, czyli alkaloidy maku (morfina, kodeina),
pétsyntetyczne analogi opiatow, jak np. heroina, narkotyki zmodyfikowane
o dziataniu opiatopodobnym, jak np. fentanyl

> DEPRESANTY OUN - substancje psychoaktywne o dziataniu ttumigcym, ha-
mujacym lub zmniejszajgcym przejawy aktywnosci OUN. Do tej grupy naleza:
alkohol, barbiturany, benzodiazepiny, pigutka gwattu

> SRODKI HALUCYNOGENNE - narkotyki, ktérych dominujgcym efektem
dziafania na organizm sg halucynacje (omamy), to m.in.: LSD, meskalina, psy-
locyna, a takze tzw. narkotyki zmodyfikowane o dziataniu halucynopodob-
nym (psychotomimetyczne amfetaminy)

> INHALANTY | INNE NARKOTYKI, czyli wziewne srodki odurzajace: propan,
butan, toluen, benzyna, aerozole, spreje oraz inne narkotyki, ktére nie miesz-
Cz3 sie w zadnej z wymienionych grup: fencyklidyna, ketamina.



Dane dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych wskazuja, ze bli-
sko 100% z nich zawiera sie w wymienionych grupach. Objawy ujawniane po
zazyciu nowego narkotyku zaleza ponadto od:

> rodzaju przyjetej substancji psychoaktywnej (jedna lub kilka substancji
psychoaktywnych)

wielkosci dawki substancji psychoaktywnej

czestotliwosci jej zazywania

drogi podania

predyspozycji organizmu (pte¢, wiek, stan zdrowotny organizmu, nawod-
nienie).

vV V VvV V

Klasyfikacji objawdw zatru¢ nowymi narkotykami mozna dokonywac wedtug
réznych kryteriow. Ponizszy rozdziat przedstawia ich przeglad.

SKUTKI ZAZYWANIA
A DOLEGLIWOSCI UKLADOW
I NARZADOW

Objawy zatrucia nowymi substancjami psychoaktywnymi, z wyszczegdlnieniem
dolegliwosci m.in. ze strony ukfadu nerwowego, sercowo-naczyniowego, przedsta-
wia TABELA 6 2.
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Uktad nerwowy/
psychika

SYNTETYCZNE
KATYNONY

Uktad sercowo-
-naczyniowy

Inne

Uktad nerwowy/
psychika

SYNTETYCZNE
KANNABINOIDY

Uktad sercowo-na-
czyniowy

Inne

vV V V VvV Vv vV V V V V V V V VvV .YV

vV V V V VvV VvV

VvV V V V V V V V V V V.YV

vV V V

drazliwos¢, nerwowos¢, niepokdj, atak paniki, splatanie
agresja

euforia

zaburzenia koncentracji, niepamie¢, brak motywadji
bezsennos¢

halucynacje (wzrokowe i stuchowe)

urojenia

zaostrzenie odbierania bodzcow

zaburzenia $wiadomosci

psychoza

przyspieszenie czynnosci serca, nieréwne bicia serca
wzrost ci$nienia tetniczego

béle w klatce piersiowej

zaburzenia krazenia obwodowego

zatrzymanie czynnosci serca (NZK nagte zatrzymanie kraze-
nia)

nudnosci, wymioty, bdle brzucha, sucho$¢ w jamie ustnej
,Skrocenie oddechu”, dusznosé

zwiekszenie napiecia miesni

uszkodzenie nerek

zaburzenia metaboliczne

uszkodzenia wielonarzagdowe

drazliwos¢, niepokdj, pobudzenie
ostupienie

zaburzenia postrzegania

lek, ataki paniki

sennos¢

halucynacje (wzrokowe i stuchowe)
ostra psychoza

zaburzenia mowy, spowolnienie mowy
zaburzenia réwnowagi

oczoplas

drgawki

zaburzenia przytomnosci, $pigczka

przyspieszenie czynnosci serca, zaburzenia rytmu serca
wzrost ciSnienia tetniczego

béle w klatce piersiowej

nudnosci, wymioty

dusznos¢

uczucie zmeczenia miesni; wzmozone napiecie miesni, skur-
cze miesni

uszkodzenie nerek

uszkodzenia wielonarzagdowe



Uktad/narzad Objawy

% > zawroty gtowy
N . iy
5 E Uktad nerwowy/ ’ |zerlrginlejszona aktywnos¢
Z0 sychika R .
= 2 Psy > zaburzenia orientacji
E o > utrata przytomnosci, drgawki, Spigczka
5 Uktad sercowo-na- > obnizone ci$nienie, bradykardia (spowolnienie czynnosci ser-
czyniowy ca)
> nudnosci, wymioty
> drzenie miesniowe
Inne . S
> wzmozona potliwos¢
> depresja ukfadu oddechowego

E > ogoélne znuzenie, spowolnienie, sennos¢, Spigczka
& Uktad nerwowy/ > zamazana mowa
g psychika > zaburzenia widzenia
a > zaburzenia réwnowagi i koordynacji, chwiejny chéd
8 Uktad sercowo-na- o .
z . > spadek ci$nienia tetniczego
S czyniowy
o0 . . . .
Inne hipotermia (wychtodzenie organizmu)

> depresja ukfadu oddechowego

> nieprawidtowa interpretacja bodzcéw zewnetrznych (wzroko-
wych i stuchowych), znieksztatcenia bodZcédw wzrokowych
zaburzenia zachowania

depersonalizacja (patologiczne postrzeganie samego siebie),
dezorientacja, niepokdj, splatanie

pobudzenie, euforia

agresja

depresja, tendencje samobodjcze

halucynacje, psychoza

drgawki

béle glowy

vV VvV

Uktad nerwowy/
psychika

SYNTETYCZNE
PSYCHODELIKI

Uktad sercowo-na-
czyniowy

przyspieszenie czynnosci serca (tachykardia)
wzrost ci$nienia tetniczego

nudnosci, wymioty, biegunka

przyspieszenie oddechu

béle miesni, wzmozone napiecie miesni, uszkodzenie miesni
uszkodzenie nerek (ostra niewydolnos¢ nerek)

Inne

V V V V ¥V V V V V V V.Yyv

TABELA 6 Objawy zatrucia nowymi substancjami psychoaktywnymi



OBJAWY ZAZYWANIA NOWYCH
NARKOTYKOW A INTENSYWNOSC
PRZYJMOWANIA
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Zazywanie srodkow z kazdej w wymienionych grup powoduje inng specyfike objawéw podczas

uzywania substandji, po jej odstawieniu oraz przy diugotrwatym lub intensywnym uzywaniu.

STOSOWANIE SRODKOW O DZIALANIU POBUDZAJACYM

prowadzi¢ moze do pojawienia sie silnych efektéw toksycznych, w szczegdlnosci
uposledzenia funkgji uktadu sercowo-naczyniowego w postaci podwyzszenia cisnie-
nia tetniczego krwi, zaburzen rytmu serca, utraty przytomnosci, a nawet zatrzymania
krazenia. Niebezpieczne sg réwniez ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia zaburzen
neurologicznych oraz zaburzen psychotycznych, ktdérym towarzysza halucynacje
i urojenia.

>

Objawy wystepujace w trakcie uzywania

Psychiczne: podwyzszenie nastroju, euforia czasami z drazliwoscia, wzmo-
zenie napedu psychoruchowego, przyptyw energii, poczucie mocy, przyspie-
szenie mowy, krotkotrwata poprawa koncentracji uwagi.

Fizyczne: brak potrzeby snu, zniesienie uczucia zmeczenia, obnizone tak-
nienie, przyspieszona czynnos¢ serca i szybki oddech, podwyzszone cisnie-
nie krwi, nadmierna potliwos¢, zaczerwienienie skory, wysypka, suchosc¢
w ustach, wysiek z nosa.

Objawy po odstawieniu

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

Dtugotrwate lub intensywne uzywanie

Zaburzenia osobowosci, depresja z prébami samobdjczymi, zaburzenia
funkcjonowania spotecznego i urojenia, w tym urojenia przesladowcze, halu-
cynacje i paranoje, przypominajgce objawy schizofrenii. Krwawienia z nosa,
zniszczenie btony $Sluzowej, przedziurawienie lub martwica przegrody no-
sowej, kaszel, chrypka, dusznos¢, zaburzenia termoregulacji, odwodnienie
organizmu. W przypadku przedawkowania moze wystapi¢ zespot neurolep-
tyczny objawiajacy sie hipertermia, drgawkami, Spigczka, w skrajnych przy-
padkach $miercia.

Szczegélnie niebezpieczne jest przyjmowanie syntetycznych katynondw
przez osoby cierpigce na choroby uktadu krazenia, takie jak: choroba nie-
dokrwienna serca, arytmia lub nadci$nienie tetnicze. Substancje te moga
wywota¢ migotanie komor serca takze u 0séb zdrowych. Zaburzenia uktadu
krazenia, wzmocnione dziataniem substancji z grupy psychostymulatoréw,
moze skonczyc sie Smiercig. W przypadku dtugotrwatego uzywania substan-
Cje te powodujg rozwdj zespotu uzaleznienia.



SYNTETYCZNE KANNABINOIDY

imitujgce dziatanie marihuany lub haszyszu. Wystepujg w postaci proszku, ale przede
wszystkim i najczesciej w postaci suszu roslinnego lub mieszanek ziotowych potaczo-
nych z syntetycznymi kannabinoidami. Sg to substancje o dziataniu imitujgcym dziata-
nie THC, gtéwnego sktadnika psychoaktywnego marihuany. Zazywanie odbywa sie po-
przez palenie w skretach, szklanych fifkach, fajkach i fajach wodnych, ale coraz czesciej
w e-papierosach. Roztwdr inhalacyjny (tzw. liquid), uzywany w e-papierosach, sktada
sie zazwyczaj z glikolu propylenowego, gliceryny, aromatéw oraz nikotyny w réznym
stezeniu (od 0 do 36 mg/ml). Jednak coraz czesciej roztwdr ten zawiera rézne steze-
nie syntetycznych kannabinoidéw lub innych NSP. Substancje z tej grupy okreslane
sg jako nawozy do roslin i wystepujg pod réznymi nazwami handlowymi, np. ,Spice”,
,Sztywny Misza”, ,Mocarz”.

Kannabinoidy inne niz THC stanowig grupe substandji, ktéra obejmuje zaréwno
zwigzki naturalnie wystepujgce w konopiach siewnych (Cannabis sativa), ale takze ich
syntetyczne analogi lub metabolity. Sg to zawsze zwigzki chemiczne oddziatujgce na
receptory kannabinoidowe w mdzgu. Czes¢ tych substancji ma dziatanie wielokrot-
nie silniejsze od THC, wystepujgcego w marihuanie, dlatego sg szczegdlnie grozne.
Dla przyktadu, MDMB -CHMICA jest 50-krotnie silniejsza od THC 2. Dodatkowo, ich
dziatanie nigdy nie jest do konca przewidywalne. Mieszanki mogg mie¢ za kazdym
razem inng zawarto$¢ kannabinoiddw i zanieczyszczenia, w zwigzku z czym nie mozna
przewidzie¢, z jakg mocg moze dziata¢ taka sama dawka oraz jakie moze powodowac
skutki.

Zazywanie syntetycznych kannabinoidéw moze prowadzi¢ do pojawienia sie sil-
nych efektéw toksycznych, a w szczegdlnosci powodowad: nudnosci, zawroty gtowy,
zaburzenia funkcji uktadu krazenia, uszkodzenia nerek oraz zmiany w uktadzie od-
dechowym, zaburzenia koordynacji ruchowej, napady leku, paniki, apatie, zaburzenia
nastroju, depresje oraz psychozy wymagajace leczenia psychiatrycznego.

> Objawy wystepujgce w trakcie uzywania
Psychiczne: poprawa samopoczucia, wieloméwno$¢, czasami zamazana
mowa, zaburzenia percepdji, trudnosci z pamiecia i koncentracja, nadwrazli-
wos¢ zmystowa, halucynacje i stany psychotyczne.

Fizyczne: béle glowy, zotagdka, zebdw, bezsennos¢, wymioty, napady drgaw-
kowe, wzrost cisnienia tetniczego krwi, zwiekszenie apetytu. Odnotowane
zostaty réwniez zgony potwierdzone badaniami toksykologicznymi.

> Objawy po odstawieniu
Irytacja, ztos¢, agresja, pobudzenie psychoruchowe, niepokdj, urojenia prze-
Sladowcze o réznym nasileniu i obrazie, depersonalizacja, omamy, zaburze-
nia $wiadomosci, lek, skrocenie i sptycenie snu, bl gtowy i w klatce pier-
siowej, brak apetytu, zaburzenia funkgcji uktadu krgzenia, uszkodzenia nerek
oraz zmiany w uktadzie oddechowym.



> Dilugotrwate lub intensywne uzywanie

Zaburzenia psychotyczne, chwiejnos¢ emocjonalna, ogdina pobudliwos¢
i drazliwos$¢, czasami agresywnos$¢, wewnetrzny niepokdj, zespdt amotywa-
cyjny, ograniczenie kontaktow z ludzmi, zaburzenia pamieci i koncentracji
uwagi, zaburzenia w przyswajaniu nowych wiadomosci, uposledzenie zdol-
nosci rozwigzywania problemow i planowania przysztosci, zanik zaintereso-
wan, zaburzenia percepcji czasu, doznan, krytycyzmu, lek. Wystepowanie
dolegliwosci i chordb ze strony uktadu oddechowego w postaci bélu gar-
dfa, silnego kaszlu, dusznosci, zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc, zaburzenia
w uktadzie krwiono$nym, zmniejszenie apetytu, pocenie sie, przede wszyst-
kim w nocy, zaburzenia snu, nadwrazliwo$¢ na bol. W przypadku diugotrwa-
tego stosowania istnieje wysokie ryzyko rozwoju uzaleznienia.

NOWE SUBSTANCIE PSYCHOAKTYWNE
O DZIALANIU HALUCYNOGENNYM

takim jak: LSD, meskalina i grzyby halucynogenne, wystepujg w postaci malutkich
kawatkdw papieru, tekturek, bibutek, nasagczonych tymi substancjami, oraz w postaci
ptynu. Gtéwnie sg zazywane doustnie, sporadycznie w postaci iniekcji. W tej grupie
substancji najczesciej sg uzywane zwigzki chemiczne z grupy tryptamin i fenyloety-
loamin, dziatajgce podobnie jak tradycyjne narkotyki halucynogenne. Ich cechg jest




silne oddziatywanie na centralny uktad nerwowy juz w bardzo niewielkich ilosciach
i dlatego fatwo je przedawkowac. Dodatkowo, sposrdd wszystkich substancji psy-
choaktywnych to substancje halucynogenne moga mie¢ najbardziej nieprzewidywal-

ny wplyw na psychike.

> Objawy wystepujgce w trakcie uzywania
Psychiczne: halucynacje wzrokowe i stuchowe, niepokdj, silne pobudzenie
psychoruchowe, wahania nastroju, lek, panika, dramatyczne wizje.

Fizyczne: wymioty, bezsennos¢, przyspieszona czynnos¢ serca, podwyzszo-
ne cisnienie krwi, wzrost temperatury ciafa, przyspieszone tetno, trudnosci
w oddychaniu, sztywnos$¢ miesni, nudnosci, uszkodzenie nerek, rabdomioli-
za (rozpad miesni).

> Dilugotrwate lub intensywne uzywanie
Czesciowa lub catkowita utrata kontroli nad wiasnym zachowaniem, a nawet
zyciem, wysokie ryzyko $miertelnego zatrucia, trudnosci psychiczne, gtéwnie
z obszaru zaburzen psychotycznych z intensywnymi halucynacjami i uroje-
niami oraz prawdopodobienstwo prob samobdjczych.

SYNTETYCZNE OPIOIDY

obejmujg grupe substancji chemicznych oddziatujgcych na receptory opioido-
we, petnigce istotng funkcje w regulacji odczuwania bélu (morfina, heroina, fentanyl,
oksykodon)®. Produkty lecznicze oparte na tych substancjach sg wykorzystywane
w medycynie, ich uzywanie niesie ze sobg powazne konsekwencje zdrowotne. Ryzyko
zazywania jest zwiekszone przez wielkos¢ dawek tych substancji oraz ich toksycznosc.
Moga by¢ przyjmowane w wielu postaciach: dozylnie, wziewnie, donosowo, doustnie
lub jako plaster naklejany na skére.

> Objawy wystepujgce w trakcie uzywania
Psychiczne: podwyzszenie nastroju, euforia, problemy z koncentracja, spla-
tanie, silne zaburzenia Swiadomosci.

Fizyczne: spowolnienie oddechu, akgji serca, niskie ciSnienie tetnicze, zawro-
ty gtowy, brak odczuwania bélu, podsypianie, waskie ,szpilkowate Zrenice”.



Objawy po odstawieniu

Silny gtéd opioiddw, gesia skorka, tzawienie, wysiek z nosa, ziewanie, kicha-
nie, rozszerzenie zrenic, nudnosci wymioty, bdle brzucha biegunka, bdle
stawéw miesni i kosci, podwyzszone ci$nienie krwi, zaburzenia snu (bezsen-
nos¢), zmiany nastroju z dominujgca drazliwoscig i napadami ztosci, czasem
z apatia.

Ditugotrwate lub intensywne uzywanie

Bardzo duzy potencjat uzalezniajgcy; uzywanie powoduje szybkie pojawienie
sie tolerancji i uzaleznienia oraz depresji czynnosci oddechowych. Przedaw-
kowanie grozi $miercia.

BENZODIAZEPINY

to grupa organicznych zwigzkéw chemicznych, wykazujacych dziatanie przeciw-
lekowe, uspokajajgce, nasenne czy przeciwdgrawkowe. Beznodiazepiny przyjmuje
sie doustnie lub podjezykowo; sg naduzywane przez osoby uzaleznione od innych
narkotykéw dla wzmocnienia stanu odurzenia, zwlaszcza po zazyciu opioidow -
wéwczas stosowane sg dozylnie. Benzodiazepiny sg wykorzystywane do zmniejszenia
objawodw abstynencyjnych lub ztagodzenia ,zejscia” po stymulantach (np. amfetaminie).

>

Objawy wystepujgce w trakcie uzywania

Psychiczne: ogdlne znuzenie, spowolnienie, sennos¢, Spiaczka, zamazana
mowa, zaburzenia widzenia, zaburzenia rownowagi i koordynacji, chwiejny
chdd.

Fizyczne: spadek cisnienia tetniczego, hipotermia, depresja uktadu odde-
chowego.

Objawy po odstawieniu

Niepokdj, lek i ataki paniki, drazliwos¢, sktonnos¢ do irytacji, agresji, fobie
spofeczne, bezsennos¢, koszmary nocne oraz inne zaburzenia snu, ostabie-
nie pamieci i koncentradji, halucynacje, urojenia, mysli paranoidalne, deper-
sonalizacja. Ponadto moga wystepowac: bdle i zawroty gtowy, dretwienie
konczyn, pobudzenie psychoruchowe, skurcze miesni, dreszcze, nieostre
lub/i podwdjne widzenie, suchos¢ i metaliczny smak w ustach, béle brzu-
cha, mdtosci, wymioty, biegunka, szumy w uszach, nadwrazliwos$¢ na Swiatto,
zaburzenia taknienia, wzrost ci$nienia krwi i przyspieszone tetno, rumience,
wysypki i swedzenie skory.



> Dtugotrwate lub intensywne uzywanie

Spowolnienie, senno$¢, zamazanie mowy, niezborno$¢ ruchowa, zmniej-
szone napiecie miedniowe, sktonno$¢ do upadkéw (szczegdlnie u oséb
starszych). Powszechne jest uposledzenie funkcji poznawczych, nierzadko
imitujgce otepienie. Wahania nastroju miedzy drazliwoscig i ptaczliwg a ob-
nizeniem nastroju. Zmieniajg sie cechy osobowosci w zakresie realnej oceny
sytuacji, pojawia sie zobojetnienie, ktlamliwos¢, niedotrzymywanie zobowia-
zan.

Zazywanie nowych substangji psychoaktywnych skutkuje indywidualnymi zmia-
nami w sferze psychologicznej, zachowaniu i wygladzie.

UZYWANIE NOWYCH NARKOTYKOW
- ZMIANY PSYCHOLOGICZNE

> Nieche¢ do podejmowania dziatania, pogtebiajgce sie trudnosci w funkcjo-
nowaniu, ktamliwos¢, wyobcowanie, izolowanie sie, gburowatos¢, a nawet
brutalnos¢, zmiennos¢ nastroju (nigdy nie wiadomo co zrobi dziecko, bywa
nieprzewidywalne).

> Dzieci sg bardziej drazliwe, skryte, wrogo nastawione, depresyjne, odma-
wiajg wspotpracy, zamkniete w sobie, smutne, ponure, reagujgce ztoscia,
przewrazliwione, nerwowe, lekowe, roztargnione, oddalajg sie od bliskich
i waznych dla nich oséb.



Na préby rozméw o substancjach dziecko reaguje wrogoscia i broni sie za-
przeczajac.

Brak dojrzatosci. Potrzeba uzyskiwania natychmiastowego skutku w postaci
zadowolenia, zawezone widzenie problemdw i ich rozwigzan, skupianie sie
wyfgcznie na sobie i wiasnym zadowoleniu.

Konflikt z rodzicami i rodzenstwem. Unikanie kontaktéw i rozmow z rodzing,
nieprzedstawianie nowych znajomych, poczucie odrebnosci dziecka; dziecko
mysli, iz rozmowy na temat jego przezy¢ sg mozliwe tylko z innymi osobami
uzywajgcymi substancje.

Kontakty kolezenskie. Dzieci urywaja sie dotychczasowe znajomosci, stajg
w obronie uzywania substancji przez innych, szukajg towarzystwa oséb uza-
leznionych, czesto dobierajg sobie starszych lub miodszych kolegéw.

Brak pozytywnego dziatania. Maleje zainteresowanie nabywaniem wiedzy
i umiejetnosci, bierna postawa, utrata zainteresowania szkofg, sportem i ulu-
bionymi 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
w zajeciach wymagajacych wysitku fizycznego. 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 wiasne postepowanie innych, wytyka innym btedy, krytykuje sposéb zycia
dorostych, broni przywilejéw mfodziezy; twierdzi, iz konsumpcja narkotykow
jest powszechna i nawet spotecznie aprobowana, wytykajgc rodzicom zaco-
fanie.

Ktamstwo. Dziecko udziela metnych, wymijajacych i niekonkretnych odpo-
wiedzi, np., ze przechowuje narkotyki dla kogos, kiamie w kwestii trudnosci
w szkole i gdy z domu zaczynajg ging¢ pienigdze i wartosciowe przedmioty.
Poczucie krzywdy. Czasem towarzyszy dziecku lek, ze kto$ je przesladuje,
obawia sie, iz zostanie przytapane na braniu narkotykdéw.

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

Ma ,stomiany zapat’, nie jest wytrwate, zyje chwilg, nie ma plandw, jest obo-
jetne.

Zachowuije sie coraz gwattowniej i agresywniej, zniewaza innych stownie i po-
suwa sie do rekoczyndw, w ztosci niszczy i rozbija przedmioty, zadaje sobie
bél poprzez akty autoagres;ji.

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



UZYWANIE NOWYCH NARKOTYKOW
-ZMIANY W ZACHOWANIU

> Zmiana rytmu snu, nawykéw zywieniowych, porzucanie starych przyjazni
i ulubionych zaje¢, nawigzywanie kontaktéw z osobami, ktére majg takie
same problemy, pogtebiaja sie trudnosci w szkole.

> Spdéznianie sie. Dziecko spdznia sie do szkoty oraz na inne zajecia, coraz p6z-
niej wraca do domu, traci poczucie czasu. Zaczynajg sie nieuzasadnione nie-
obecnosci, dziecko wymyka sie z domu, nie wraca na noc, nie potrafi wyttu-
maczyc sie z czasu spedzonego poza domem, zamyka sie na dtugie godziny
w swoim pokoju.

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

> Ukrywa nowych znajomych przed rodzicami, odbiera dziwne telefony o dziw-
nych porach. Z dnia na dzien stajg sie popularne i wazne inne znajomosdi,
czasami za sprawg handlu substancjami.

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

> Rozregulowanie rytmu dnia i nocy, sen przez wiekszos¢ dnia, aktywnos¢
W nocy.
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> Wynoszenie z domu rzeczy na sprzedaz, state chowanie czego$ przed do-
mownikami, z domu znika alkohol i leki.

> Zaczyna uzywac przeklenstw, slangu i terminéw zwigzanych z zazywaniem
narkotykéw.

> Wyglad pokoju zaczyna sie rézni¢ - dziecko czesto wietrzy pokdj, uzywa ka-
dzidet, odSwiezaczy, nie zyczy sobie wchodzenia do pokoju rodzicéw, posia-
da schowek, ktérego nikt inny nie moze otworzy¢.

> Szczegdlne zainteresowanie mitodziezowg muzyka i koncertami; czasem
dzieci utozsamiajg sie z grupami muzycznymi, ktérych cztonkowie naduzy-
wajg réznych substancji psychoaktywnych. Koncerty, jesli nie sg scisle nadzo-
rowane, stwarzajg okazje do handlu i odurzania sie narkotykami.

>  Problemy ze szkofg, dziecko nie odrabia lekcji, ma gorsze stopnie, spdznia
sie na lekdje, zasypia na nich, wagaruje, lekcewazy nauczycieli, usituje Zle na-
stawi¢ rodzicow do nauczycieli i szkoty, przerywa szkofe lub zostaje z niej
usuniete.

UZYWANIE NOWYCH NARKOTYKOW
- ZMIANY W WYGLADZIE

> Pogarsza sie stan zdrowia, nastepuje spadek masy ciafa, przeziebienia, gry-
pa, béle zotadka, zmeczenie, przewlekly kaszel, béle klatki piersiowej, czeste
zachorowania, bdle gtowy, zte samopoczucie rano, czestsze obrazenia w na-
stepstwie wypadkéw lub pobicia.

> Odbiegajace od normy rozwojowej zahamowanie wzrostu, nagly i potezny
przyrost masy miesniowej w zwigzku z przyjmowaniem sterydéw anabolicz-
nych, ogdlny spadek energii, utrata zainteresowania sprawami seksu, buli-
mia, nieregularne miesigczkowanie.

> Wyglad oczu dziecka. Przekrwione, napuchniete lub szklane, rozszerzone lub
zwezone Zrenice niereagujace na $wiatfo, opadajace powieki, oznaki senno-
sci, brak kontroli nad ruchami gatek ocznych, zamazane lub podwadjne widze-
nie, objawy zapalne, moze pojawic sie oczoplas, czyli niekontrolowane ruchy
gatek ocznych, niemoznos¢ skupienia wzroku przez dziecko na obserwowa-
nym obiekcie, unika kontaktu wzrokowego.

> Pojawiajg sie zaczerwienienia i krosty wokdt nozdrzy, kichanie, objawy uczu-
lenia lub kataru, krwawienie z nosa.

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



> Zmiany na skorze, Slady po wstrzyknieciach wzdtuz zyt, zaktadanie bluzek
z diugim rekawem nawet, gdy jest ciepfo, tatuaze lub $lady po aktach au-
toagresji, nienaturalnie blade palce, nadmierna potliwos¢, zimna i wilgotna
skéra, pieczenie skdry, pojawienie sie tradziku, napieta i obrzmiata skéra,
z6ttaczka (zazoétcenie skory i biel spojowek), czerwone plamy na ciele, Sciem-
nienie skéry, podwyzszona temperatura ciata.

> Klopoty z poruszaniem sie, powolny chdd, niezdarnos¢, zawroty gtowy, za-
chwiania réwnowagi.

> Zmiana ubioru, nowa fryzura, stroje, koszulki z nadrukiem o charakterze nar-
kotycznym, mniejsza dbatos¢ o higiene osobista, niechlujny wyglad, brudne
wtosy i ubranie.

B Konsekwencje zazywania
nowych narkotykéow
- zaburzenia psychiczne i zachowania

Zazywanie nowych substancji psychoaktywnych prowadzi do uzywania
szkodliwego i dalej do zespotu uzaleznienia, co definiuje ,Klasyfikacja zaburzen
psychicznych i zaburzeri zachowania” ICD-10, Rozdziat V . Wedtug te] klasyfika-
Cji, na zaburzenia bezposrednio zwigzane z uzywaniem substancji uzalezniajacych,
mieszczgce sie w czesci obejmujgcej zaburzenia psychiczne, sklada sie uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych, czyli zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia, spowodowane uzywaniem tych substancji. Termin substancji psychoaktywnych
w jezyku diagnostyki medycznej uzywany jest na okreslenie nie tylko uzaleznienia od
lekéw, rozumianych jako produkty przemystu farmaceutycznego, ale réwniez wszyst-
kich innych substancji zmieniajacych stan psychiczny. Uzywanie substancji psychoak-
tywnych powoduje szerokie spektrum réznych zaburzen psychicznych i zachowania.
ICD-10 klasyfikuje je w nastepujacy sposéb: uzywanie szkodliwe, zespdt uzaleznienia,
ostre zatrucie, zespdt abstynencyjny, zaburzenia psychotyczne, zespét amnestyczny,
rezydualne i p6zno ujawniajgce sie zaburzenia psychotyczne oraz inne zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
nieokreslone.



UZYWANIE SZKODLIWE

Uzywanie szkodliwe - kryteria diagnostyczne

Wystgpienie aktualnej szkody zdrowotnej somatycznej albo psychicznej, kté-
ra zostata spowodowana uzywaniem substandji psychoaktywnej.

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych mimo wystapienia negatywnych
nastepstw spotecznych, takich ja: konflikty z prawem, problemy w rodzinie,
gorsze wyniki w nauce oraz krytyka i dezaprobata ze strony otoczenia.

Stwierdzenie ostrego zatrucia po zazyciu substancji.

Stwierdzenie minimum jednego z w/w kryteriéw diagnostycznych nie
jest wystarczajgce do rozpoznania szkody zdrowotnej i oznaczenia ko-
dem ,uzywanie szkodliwe".

UZALEZNIENIE

Zespot uzaleznienia - kryteria diagnostyczne

1.

Silne pragnienie przyjmowania substancji albo poczucie przymusu jej przyj-
mowania.

Trudnosci z kontrolowaniem zachowania zwigzanego z przyjmowaniem sub-
stancji, jego rozpoczeciem, zakonczeniem lub iloscia.

Fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystepujgce po przerwaniu lub
zmniejszeniu ilosci przyjmowane] substandji, w postaci charakterystycznego
dla danej substancji zespotu abstynencyjnego albo uzywanie tej samej lub
podobnie dziatajgcej substancji, w celu zmniejszenia nasilenia badz uniknie-
Cia objawdw abstynencyjnych.

Stwierdzenie tolerancji - w celu wywotania skutkéw powodowanych po-
przednio przez dawki mniejsze, potrzebne sg dawki coraz wieksze.

Z powodu przyjmowania substancji psychoaktywnych, narastajace zaniedby-
wanie innych zrédet przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona ilo$¢ czasu
poswieconego na zdobywanie lub przyjmowanie substandji, albo na odwra-
canie nastepstw jej dziatania.



6. Przyjmowanie substancji, mimo wyraznych dowodéw szkodliwych na-
stepstw, takich jak: uszkodzenie watroby wskutek intensywnego picia,
stany obnizonego nastroju, w wyniku okreséw intensywnego przyjmo-
wania substangji albo polekowe uposledzenie funkcji poznawczych itp.

Na ostateczne stwierdzenie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech
lub wiecej w/w cech lub objawow wystepujacych tacznie w ciggu ostat-
niego roku, przez pewien okres czasu, w przypadku oséb dorostych wy-
nosi, co najmniej 30 dni, a w przypadku dzieci i mtodziezy przyjmuje sie,
Ze jest to co najmniej 14 dni.

OSTRE ZATRUCIE

Ostre zatrucie

Jest to stan nagtej i przemijajacej intoksykadji, ktérego obraz kliniczny jest cha-
rakterystyczny dla danej grupy substancji psychoaktywnych. Moze mie¢ nastepujgce
formy przebiegu: niepowiktane, z urazem lub innym uszkodzeniem ciata; z innymi po-
wiktaniami medycznymi, majaczeniem, zaburzeniami spostrzegania, $pigczka, drgaw-
kami, zatruciem patologicznym.
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ZESPOL ABSTYNENCYINY
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Zespot abstynencyjny

Jest to stan nastepstw catkowitego lub cze$ciowego braku substancji psychoak-
tywnej w organizmie cztowieka. Jest zespotem objawdw somatycznych i psychopatolo-
gicznych, wystepujacym u 0séb uzaleznionych od okreslonej substancji. W zaleznosci
od substandji bedacej przyczyng uzaleznienia, poszczegdline zespoty cechuja sie od-
miennymi objawami i przebiegiem. Zespdt abstynencyjny moze przebiega¢ w sposéb
tagodny, bez powiktan, lub w sposéb ciezki, z powiktaniami typu drgawki, majaczenie.

Zaburzenia psychotyczne

Jest to stan o réznym obrazie psychopatologicznym, w ktérym do najczestszych
objawoéw naleza: iluzje, omamy, nastawienie ksobne (nadmiernie skierowane ku so-
bie), urojenia, zaburzenia nastroju. Zaburzenia psychotyczne mogg przybiera¢ na-
stepujgce formy: podobne do schizofrenii, gtéwnie urojeniowe, gtéwnie omamowe,
gtdwnie wielopostaciowe, gtéwnie z objawami depresyjnymi, gtéwnie z objawami ma-
niakalnymi, mieszane.

Zespo6t amnestyczny

Jest to stan znacznego uposledzenia pamieci $wiezej, z matym nasileniem deficy-
tu pamieci dawnej. Braki pamieciowe moga by¢ wypetniane konfabulacjami.

Rezydualne i p6Zno ujawniajgce sie zaburzenia psychotyczne

Jest to stan wystepowania zaburzen psychicznych, ktére powinny ustgpic, biorac
pod uwage czas dziatania przyjetej substancji psychoaktywnej. Zaburzenia te moga
wystepowal w nastepujgcych formach: powracanie przebytych doznan psychotycz-
nych (flashbacks), zaburzenia osobowosci i zaburzenia zachowania, rezydualne za-
burzenia afektywne, otepienie, inne, utrzymujace sie zaburzenia proceséw poznaw-
czych, psychozy o péznym poczatku.

Literatura dotyczaca uzaleznienia, jak tez praktyka leczenia 0séb z tg chorobg
podkreslajg fakt, iz uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest procesem lub
stanem zaleznosci fizycznej, psychicznej i spotecznej oraz tolerancji.



RODZAJE UZALEZNIENIA

1. Uzaleznienie fizyczne

Jest rezultatem wbudowania uzalezniajgcego zwigzku chemicznego lub jego
metabolitéw w cykl przemian tkankowych w sytuacji systematycznego ich uzywania.
Zaleznosc fizyczna jest wiec sztucznie wytworzong potrzebg biologiczng, fizjologicz-
nie nabyta, objawiajaca sie przymusem zazywania danej substandji psychoaktywnej.
Whbudowany do metabolizmu fizjologii organizmu $rodek uzalezniajacy staje sie od-
tad niezbedny do zachowania homeostazy biologicznej. Uzaleznienie fizyczne ograni-
cza wolnos¢ zachowan ludzkich, deformuje procesy Swiadomosci, motywacji, decyzji
i mozliwosci kierowania swoim postepowaniem. Istotng cechg uzaleznienia fizycznego
jest zjawisko zespotu abstynencyjnego, ktdry powstaje w wyniku braku substancji lub
jej niedostatecznej ilosci w organizmie osoby uzaleznionej. Na zespdt abstynencyjny,
zwany potocznie glodem, sktadajg sie przykre dolegliwosci fizyczne i psychiczne. S to
najczesciej: bole miesniowe, mdtosci, ostabienie potgczone z pobudzeniem, zaburze-
nia termoregulacji, niepokdj, biegunka, bol gtowy.

2. Uzaleznienie psychiczne

Polega na potrzebie czestego lub statego zazywania substancji psychoaktywnej
w celu powtdrzenia przezy¢ zwigzanych z zazywaniem lub w celu unikniecia ztego sa-
mopoczucia zwigzanego z brakiem substancji. Psychicznemu przymusowi zazywania
substancji czesto towarzyszy subiektywny gtdd tej substangji.

Tendencja do ponownego siegania po substancje pojawia sie ze wzgledu na ,po-
zytywne” efekty psychiczne, nie za$ ze wzgledu na unikniecie negatywnych objawow
gtodu, ktérych osoba przyjmujaca mogta jeszcze w ogdle nie odczud. Zaleznos¢ psy-
chiczna jest czesto najsilniejszym czynnikiem prowadzacym do powtdrnego przyjmo-
wania substancji psychoaktywnej.

3. Uzaleznienie spoteczne

Zwigzane jest z zazywaniem substancji psychoaktywnej w grupie, moze mie¢ row-
niez charakter obrzedowy, kultowy. Istotg tego zjawiska jest bardzo silne uzaleznienie
od grupy, a wtérnie od $rodkéw uzalezniajgcych. Mtodziez w tym wieku ujawnia silng
potrzebe afiliacji, che¢ przynalezenia do grupy. Dziata wiec tu silny motyw spotecz-
no-psychologiczny, a przynalezno$¢ do danej grupy pociaga za sobg respektowanie
zasad, obyczajéw, rytuatdw panujgcych w grupie. Jezeli w grupie panuje moda na
branie narkotykéw, to jednostka narazona jest na ich zazywanie, a w konsekwencji
uzaleznienie sie. Srodowisko 0séb zazywajgcych substancje staje sie stopniowo wy-
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tacznym miejscem zaspokojenia potrzeb psychicznych, takich jak potrzeby kontaktu
i potrzeby przynaleznosci. Dodatkowo tez wystepuje drugi kierunek tej zaleznosci.
Samo $rodowisko 0sdb uzaleznionych jest niezwykle aktywne w utrzymywaniu inte-
gralnosci grupy i nie godzi sie fatwo z utratg swoich cztonkéw. Skutecznie ogranicza
proby wyjscia z uzaleznienia, podejmowane przez ktéregos$ z cztonkéw grupy. Nawet,
gdy osoba uzalezniona zdecyduje sie na leczenie i przejdzie caly cykl terapii, to powrot
do $rodowiska zamieszkania niesie ryzyko namowy ze strony ludzi uzaleznionych do
ponownego siegania po $rodki uzalezniajgce.

4. Tolerancja

Tolerancja jest charakterystyczng cechg znaczacej ilosci substancji psychoaktyw-
nych. Powoduje ona konieczno$¢ przyjmowania coraz wiekszych dawek substancji dla
uzyskania takich samych efektéw. Z czasem organizm domaga sie ilosci substancji
wielokrotnie przekraczajgcych dawke $miertelng. Tolerancje, w stosunku do pokrew-
nego typu $rodka odurzajgcego, okreslamy mianem tolerancji krzyzowej. Przyktadem
tolerandji krzyzowej jest heroina, w stosunku do morfiny albo alkoholu, w stosunku
do barbituranéw.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest ztozonym, wieloaspektowym
zjawiskiem. Mozna sprowadzi¢ je do analizy zachowan cztowieka, ktdry w konkretnym
Srodowisku i okreslonej sytuacji zyciowej siega po srodki uzalezniajgce. Mozna je wiec
rozpatrywac na bazie trzech elementéw, jakimi sg: srodowisko - cztowiek — narkotyk.

Uzaleznienie jest chorobg wieloaspektowa, biopsychospoteczng, uszkadzajaca
funkcjonowanie cztowieka w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej. Proces uzalez-
nienia jest zatem wielowgtkowy i nalezy go rozumie¢ w aspekcie czynnikdw biologicz-
nych, czynnikdw psychologicznych, jak tez czynnikdw srodowiskowych?.
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BIOPSYCHOSPOLECZNY
MODEL UZALEZNIENIA

Mtodziez, ktdra siega po nowe substancje psychoaktywne, a w konsekwencji sie
od nich uzaleznia, posiada te same trudnosci jak w przypadku uzaleznienia od trady-
cyjnych narkotykéw. Obszary tych trudnosci mozna przedstawié, wykorzystu-
jac do tego biopsychospoteczny model uzaleznienia.

W obszarze biologicznym jest to rodzinne obcigzenie problemem uzaleznie-
nia, indywidualna tolerancja organizmu na substancje psychoaktywng i inne trudnosci
psychiczne, rozpoczynajace sie juz we wczesnym dziecinstwie.

W obszarze psychologicznym jest to lek, nieadekwatna samoocena (najcze-
Sciej jest ona znaczaco zanizona lub zawyzona) oraz styl funkcjonowania w trudnych
i stresowych sytuacjach.

W obszarze spotecznym jest to dysfunkcyjny system funkcjonowania rodziny,
destrukcyjna i toksyczna grupa réwiesnicza, $rodowisko szkolne oraz negatywny
wplyw mediow?.

POWODY ZAZYWANIA
NOWYCH NARKOTYKOW

W przypadku siegania przez mtodziez po nowe substancje psychoaktyw-
ne, mozna wskaza¢ powody, ktérymi kieruja sie te osoby:

> Krétkotrwate dziatanie, kt6re pozwala dziecku wréci¢ do domu juz po kil-
ku godzinach od zazycia substancji, bez zauwazalnych oznak, ze byto wcze-
Sniej pod ich wptywem.

> Brak w petni wiarygodnych narkotestéw wykrywajgcych dane substancje
w organizmie pozwala dziecku utrzymywac ten fakt w tajemnicy. Nawet jezeli
rodzice podejrzewajg dziecko o zazywanie i wykonujg test, to wykrycie NSP
jest trudne.

> Sposoéb dystrybucji, ktory gtownie odbywa sie w Internecie, co idealnie wpi-
suje sie w rozwdj nowoczesnych technologii, powszechnie uzywanych przez
dzieci i mtodziez. Czesto zamawiane przez Internet substancje sg dostarczane
do paczkomatu i tam sg przez dziecko odbierane.

> Legalnos¢ czesci NSP powoduje, ze mtodziez ma poczucie bezkarnosci i nie-
potrzebnego narazania sie na przykre konsekwencje z udziatem Policji i sadu.



ETAPY UZALEZNIENIA

Skutki zazywania Nowych Substancji Psychoaktywnych mozna przedstawic
w oparciu o tréjetapowy proces rozwoju uzaleznienia w okresie rozwojowym.

> | Etap - Norma rozwojowa (uzywanie substancji psychoaktywnych jako
zaspokajanie potrzeb rozwojowych).

Na tym etapie zazywania NSP wystepuje przede wszystkim bardzo duze ryzyko
zatrucia organizmu miodej osoby. W 2015 r. odnotowano ponad 7200 interwencji
medycznych z powodu zatru¢ NSP. W 2017 r. odnotowano 4324 zatru¢ NSP oraz 27
zgondw powigzanych z zazyciem tych substancji. Natomiast w 2018 r. zarejestrowa-
no 4257 zatru¢ oraz 65 zgondéw?. Badania pokazujg, ze 50% oséb, ktére zazyty NSP,
odczuwato negatywne skutki dziatania tych substandji, ale tylko 6% szukato pomocy
medycznej®.

Objawy zatrucia mogg by¢ rézne, w zaleznosci od rodzaju zazytej substandji.
Moga to by¢: nadmierne pobudzenie, agresja, drgawki, rozszerzone bgdz zwezone
i niereagujgce na Swiatto Zrenice, zaburzenia termoregulacji, potliwo$¢, podwyzszo-
na temperatura ciata, problemy z koordynacjg ruchowa, zataczanie sie, betkotliwa
i nielogiczna mowa, nadmierna sennos$¢, trudnosci w oddychaniu w postaci ptytkie-
g0 lub ciezkiego lub przyspieszonego oddechu, bdle w klatce piersiowej. Moga takze
wystepowac zaburzenia Swiadomosci, zaburzenia psychotyczne w postaci halucynacji
i urojen oraz utrata przytomnosci.

Bardzo czesto skiad i dziatanie wystepujacych na rynku substancji nie sg znane
sprzedajgcemu, a tym bardziej kupujagcemu. Dlatego tez reakcja organizmu moze by¢
kazdorazowo inna i nieprzewidywalna. Jednorazowe zazycie substancji moze dopro-
wadzi¢ do groznego zatrucia organizmu, a nawet $mierci.



> |l Etap - Trudnos¢ rodziny i otoczenia (uzywanie substancji psychoak-
tywnych, powodujace szkody, ale zauwazalne tylko przez rodzine i oto-
czenie, w tym szkote).

Na tym etapie wystepuje réwniez bardzo duze ryzyko zatrucia organizmu. Do-
datkowo pojawiajg sie pierwsze konsekwencje w obszarze zdrowia psychicznego i fi-
zycznego oraz w indywidualnym funkcjonowaniu w sferze psychologicznej, zwigzanej
z zachowaniem i wygladem. Pojawiajg sie pierwsze konflikty z prawem.

Zazywanie substancji staje sie trudne dla rodziny, najblizszych, przyjaciét i na-
uczycieli. To oni w pierwszej kolejnosci martwig sie i potepiajg zachowanie dziecka.
Nauczyciele sg w trudnej sytuadji i czesto nie wiedzg, jak adekwatnie postepowac. Na
tym etapie rozwoju uzaleznienia pojawia sie juz zwigzek przyczynowo-skutkowy oraz
witasna motywacja w dazeniu do zdobycia i zazycia substancji. Pojawiajg sie pierwsze
obiektywne straty, zauwazalne przez rodzicdw i najblizsze otoczenie. Rozpoczyna sie
proces wypadania z roli dziecka i ucznia.

Przejawem tego mogg by¢ nastepujgce symptomy: zachowanie dziecka ulega
zmianie, prowokuje ono konflikty, jest bardziej agresywne, rozmawia o narkotykach,
w rodzinie zaniedbuje dotychczasowe obowigzki (wyrzucanie $mieci, zakupy, porza-
dek w pokoju, opieka nad zwierzetami, oszukuje rodzicéw, nie wraca do domu na
ustalong godzine, unika rozmdéw z rodzing o swoich trudnosciach i nie poszukuje
mozliwych rozwigzan), stopniowo traci satysfakcje z zainteresowan, poswieca podej-
mowanym aktywnosciom mniej czasu niz do tej pory, opuszcza zajecia szkolne, prze-
znacza wiecej czasu na poszukiwanie okazji do zazycia substangji®'.

Jednak na tym etapie samo dziecko nie postrzega zazywania substandji jako cze-
g0$ ztego, a wiasnych trudnosci jako konsekwencji zazywania. Na tym etapie dziecko
spemia kryteria medyczne szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych. Spet-
nia co najmniej dwa z trzech kryteriow wg ICD-10:

1. Wystapita szkoda zdrowotna, somatyczna albo psychiczna, ktéra zostata
spowodowana uzywaniem substancji psychoaktywnej.

2. Substancje psychoaktywne sg przyjmowane mimo wystgpienia negatyw-
nych nastepstw spotecznych, takich jak: konflikty z prawem, problemy w ro-
dzinie, gorsze wyniki w nauce oraz krytyki i dezaprobaty ze strony otoczenia.

3. Doszto do ostrego zatrucia po zazyciu substandji.



> Il Etap - Przyjmowanie tozsamosci (uzywanie substancji psychoaktyw-
nych jako proces przyjmowania tozsamosci osoby uzaleznionej).

Na tym etapie wystepuje réwniez bardzo duze ryzyko zatrucia organizmu. Dodat-
kowo, konsekwencje stajg sie normg w obszarze zdrowia psychicznego i fizycznego
oraz w indywidualnym funkcjonowaniu w sferze psychologicznej, zwigzanej z zacho-
waniem i wygladem; coraz czesciej pojawiajg sie konflikty z prawem.

Stan po zazyciu substancji staje sie czescig tozsamosci ksztattujacej sie na tym
etapie rozwojowym. Mtoda osoba adaptacyjnie wykorzystuje swdj stan po zazyciu sub-
stancji w radzeniu sobie z trudnymi emocjami, zanizong oceng i lekiem w sytuacjach
spotecznych, gtéwnie w kontaktach z réwiesnikami. Historia uzywania substancji psy-
choaktywnych siega co najmniej ostatniego roku, sg zazywane regularnie, w ciggach
trwajgcych minimum przez 14 dni. Dawki zazywanych substangji, jak i czestotliwos¢
zazywania, znaczgco wzrosty w odniesieniu do wczesniejszego etapu, w wyniku tole-
rancji. Na tym etapie dochodzi do wypadania z roli dziecka i ucznia.

Przejawem tego mogg by¢ nastepujace symptomy: zachowanie dziecka ulega
catkowitej zmianie, prowokuje ono konflikty, prezentuje zachowania agresywne, izo-
luje sie od dotychczasowego otoczenia, zainteresowania koncentruje na narkotykach
i osobach zazywajacych je, powtarza klasy, zmienia szkoty, czesto wagaruje, w rodzi-
nie nie wypetnia obowigzkdw, nagminnie konfabuluje, nie wraca do domu na noc,
nie rozmawia z rodzing, kontakty z rodzing opierajg sie wytacznie na konfliktach. Po-
dejmowane sg pierwsze, nieudane proby terapii. Aktywnos¢ i motywacja w dziataniu
dziecka wynika gtéwnie z potrzeby zdobycia substancji. Uwaga i myslenie sg skierowa-
ne na sytuacje wokdt uzywania substancji. Otoczenie wie i werbalizuje fakt zazywania
substandji. Srodowisko réwiesnicze to przede wszystkim osoby uzywajace substandji
uzalezniajgcych. Dziecko posiada subiektywne przekonanie, ze wszyscy zazywajg nar-
kotyki. Na tym etapie dziecko zaczyna zauwazac pierwsze konsekwencje. Najczesciej
dotyczg one utraty kontroli nad zazywaniem substancji, trudnosci w rodzinie i w szko-
le, pogorszenia sie stanu zdrowia oraz konfliktéw z prawem. Dziecko spetnia kryteria
medyczne zespotu uzaleznienia i ponosi tego konsekwencje. Spetnia co najmniej trzy
z szesciu kryteriow wg ICD-10.

W sytuacji, kiedy dziecko znajduje sie na trzecim etapie rozwoju pro-
cesu uzaleznienia, bezwzglednie wymaga to specjalistycznej pomocy. Taka
opieka powinno zosta¢ objete zaréwno dziecko, jak i cata rodzina. Obecnie
w naszym kraju zdarza sie, ze juz 12-letnie dzieci spetniajg kryteria zespotu uzalez-
nienia i sg pacjentami placowek ambulatoryjnych lub stacjonarnych, zajmujacych sie
leczeniem z powodu uzaleznienia dzieci i mtodziezy?2.



ZIAWISKO PODWOINEJ]

DIAGNOZY

Przedstawione powyzej skutki uzywania nowych substancji psychoaktywnych nie
wyczerpujg tematu, bowiem zazywanie NSP znaczaco przyczynia sie do wywotywania
u 0s6b uzaleznionych innych, wspétistniejgcych zaburzen psychicznych (podwdjna
diagnoza). Termin ,podwojna diagnoza” (podwdjne rozpoznanie) odnosi sie do grupy
pacjentow, u ktérych wystepuje uzaleznienie od substancji psychoaktywnych i réwno-
czes$nie wspotwystepuje inne zaburzenie z obszaru psychopatologii lub psychopatolo-
gii dzieci i mtodziezy, rozpoznawane wg kryteriéw diagnostycznych ICD-10 lub DSM-V.

W mijajgcej dekadzie nastapit duzy wzrost liczby oséb problemowo przyjmujgcych
substancje inne niz tradycyjne narkotyki. Wsréd obecnych wzordw uzywania substan-
dji psychoaktywnych popularny jest sposéb taczenia réznych srodkéw np.: marihuany
z NSP, alkoholu z NSP, marihuany z lekami, marihuany z amfetaming i NSP, marihuany
z ekstazy i srodkami halucynogennymi. Substancje te i ich modele fgczenia gtéwnie
zaburzajg i uszkadzaja centralny uktad nerwowy, wywotujgc lub wzmacniajac rozwoj
zaburzen psychicznych. Dodatkowo, obserwuje sie tzw. samoleczenia, gdzie uzywanie
substancji jest wtérne do rozwijajgcych sie u mtodziezy zaburzen psychicznych juz we
wczesnym dziecinstwie. W konsekwencji, do placéwek leczenia uzaleznien trafia coraz
wiecej pacjentéw z podwdjng diagnoza. Zgodnie z danymi Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, na przestrzeni lat 1997-2005 zaobserwowano wzrost odset-
ka pacjentow z podwdjng diagnozg wsrod wszystkich osob przyjetych do stacjonar-
nego lecznictwa psychiatrycznego. W 1997 r. odsetek tych pacjentéw wynosit 3,2%,
aw2005r.-7,6%. Po 2005 r. odnotowano zatrzymanie tendencji wzrostowej. W 2007
r. odsetek pacjentéw z podwdjng diagnoza, przyjetych do stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego, wynidst 7,3%. Liczba hospitalizowanych pacjentéw z podwojng dia-
gnozg wynosita, w 1997 r., 171 oséb, natomiast w roku 2007 odnotowano juz 915
takich przypadkéw. W stacjonarnych osrodkach psychiatrycznych, w 2007 r., najwiekszg
grupe, bo az 58%, stanowili pacjenci z rozpoznaniem mieszczacym sie w kategorii
,inne zaburzenia psychiczne”, obejmujgcym zaburzenia psychotyczne oraz zaburze-
nia zachowania.

Wsréd pacjentdw przyjetych do lecznictwa stacjonarnego, z rozpoznaniem ze-
spotu uzaleznienia, najwiekszy odsetek zdiagnozowanej wspotzachorowalnosci
prezentowaty osoby uzaleznione od halucynogendw (podwdjna diagnoza dotyczy-
ta 18,8% przypadkéw) oraz lekéw uspokajajgcych i nasennych (podwdjna diagnoza
dotyczyta 11,1% przypadkow). Najmniejszy odsetek podwdjnych diagnoz dotyczyt
uzaleznionych od kokainy (wszyscy pacjenci bez podwdjnych diagnoz) oraz opiatow
(1,6%). Zaburzenia osobowosci czesciej obserwowano wérdd oséb uzaleznionych od



substancji wziewnych (2,9%) oraz u 0séb uzaleznionych od kilku substancji (2,1%). Sta-
ny depresyjne czy zaburzenia lekowe w najwiekszym stopniu diagnozowano u pacjen-
téw uzaleznionych od lekdéw uspakajajacych i nasennych (odpowiednio 1% i 3,1%).
Inne zaburzenia psychiczne najczesciej diagnozowano u pacjentéw uzaleznionych od
halucynogendw, lekéw, substancji wziewnych, konopi oraz w przypadku mieszanego
uzaleznienia®.

Do placéwek ambulatoryjnych (poradnie zdrowia psychicznego, poradnie terapii
uzaleznienia od alkoholu, poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych) trafito w roku 2007 tgcznie 2 536 pacjentdw z podwdjnym rozpoznaniem?=#,

Jednak problem jest szerszy i nie polega tylko na tym, ze nastepuje przyrost
pacjentdw z podwojng diagnoza. Trudnos¢ polega rowniez na tym, ze placéwki le-
czenia uzaleznien nie sg przygotowane do leczenia pacjentéw z podwdjng diagnoza.
Tacy pacjenci kierowani sg najczesciej do poradni zdrowia psychicznego, a w przy-
padku ostrych zaburzen psychotycznych - do szpitali psychiatrycznych. Te z kolei nie
do konca sg przygotowane do leczenia 0séb z zaburzeniami psychicznymi, u ktorych
wspotwystepuje zazywanie substancji psychoaktywnych. W konsekwencji nie do kon-
ca wiadomo, gdzie takich pacjentéw leczyc.

Obecnie w Polsce funkcjonujg 2 oddziaty psychiatryczne oraz 3 o$rodki reha-
bilitacji dla 0oséb dorostych uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, oferujgce
kompleksowe i zintegrowane leczenie, zaréwno psychiatryczne, jak i uzaleznien.

Natomiast jezeli chodzi o dzieci i miodziez, to w catym kraju sg obecnie tylko
dwie placéwki, ktére prowadza leczenie podwdjnej diagnozy. Pierwsza z nich to Od-
dziat Podwdjnej Diagnozy, prowadzony przez Mazowiecki Szpital w Garwaolinie, a dru-
gi to Osrodek Rehabilitacji Uzaleznien i Podwdjnej Diagnozy dla Dzieci i Mtodziezy
w Otwocku, dziatajgcy w strukturach Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii w Za-
gbrzu k/Warszawy.









Uczen eksperymentujgcy
z howymi narkotykami

| uzalezniony - gdzie szuka¢
pomocy
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Bl Szczegodlne znaczenie
okresu dojrzewania
(adolescenciji)

ADOLESCENCIJA

Wiek dojrzewania, przypadajacy na 11-18 rok zycia, to z perspektywy zdrowia
i funkcjonowania psychospotecznego jeden z najciekawszych, ale i najtrudniejszych
okreséw w zyciu cztowieka. Okres ten charakteryzuje sie najintensywniejszg dynamika
zmian w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej*>. W tym okresie mtody cztowiek
przestaje by¢ dzieckiem, staje u progu dorostosci, zyskujgc zdolnos¢ do samodziel-
nego ksztattowania swojego zycia i podejmowania wyboréw, ktére w pdzniejszej per-
spektywie mogg uksztattowac catos¢ jego egzystendji. Zmianom w sferze biologicznej:
fizycznym, hormonalnym, neurologicznym towarzyszg zmiany w strukturze psychicz-
nej w zakresie proceséw poznawczych, emocjonalnych, etycznych oraz ksztattowania
tozsamosci. Zmiany fizyczne: wyglad, budowa ciata oraz budzace sie potrzeby seksu-
alne naktadajg sie na wypracowane w poprzednim okresie poczucie wtasnej wartosci,
obraz siebie, poczucie niezaleznosci. Nasilajgca sie potrzeba autonomii idzie zwykle
w sukurs buntowi przeciwko autorytetom i poszukiwaniu wiasnych drég i rozwigzan.

W tym okresie dominujace sg potrzeby: poznawania, doswiadczania i ekspery-
mentowania, przy niskiej nadal $wiadomosci konsekwencji wtasnych dziatan i wyni-
kajacej stad tendencji do podejmowania dziatan ryzykownych. W tym przejsciowym
okresie zawodzg wyuczone i stosowane wczesniej sposoby zaspakajania potrzeb psy-
chicznych i radzenia sobie w relacjach z innymi, gdy nowe jeszcze nie zostaty wypraco-
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wane. Mfodzi ludzie nie posiadajg jeszcze odpowiedniej bazy doswiadczen, ktéra mo-
gtaby penic funkcje ochronng przed podejmowaniem dziatan obarczonych ryzykiem.
Brak zaspokojenia potrzeby przynaleznosci i akceptacji przez najblizszych, poczucie
zagubienia oraz kryzys autorytetéw i brak obranych wzorcéw osobowych generuje
na ogot potrzebe poszukiwania akceptacji i uznania w przypadkowych grupach, sku-
pionych wokot zainteresowan lub subkultur réwiesniczych. Charakterystycznym zja-
wiskiem dla tego wieku rozwojowego jest nasilanie sie problemdéw emocjonalnych.
Dlatego tak wazne jest, aby wobec mtodych ludzi przezywajacych burzliwe przemiany
okresu dojrzewania wykazywac¢ postawy akceptacji i zrozumienia, zarowno w srodo-
wisku rodzinnym, jak rowniez na terenie szkoty. SzczegdInie wazne jest, aby w od-
powiednim momencie wfasciwie rozpoznac konflikt rozwojowy u mtodego cztowieka
i udzieli¢ w miare mozliwosci odpowiedniego wsparcia. Wiasciwa reakcja i adekwatna
pomoc mogg ograniczy¢ skutki zachowan nieakceptowanych spoteczne, destrukcyj-
nych zaréwno dla samych ucznidw, jak tez dla Srodowiska rodzinnego i szkolnego.
Rozwojowi mtodego cztowieka - tak, aby ochroni¢ go przed niekorzystnym wptywem
kryzysu wieku dojrzewania - sprzyjajg postawy oparte na wzajemnym zrozumieniu
i akceptacji, komunikacji petnej otwartosci, wspolnym poszukiwaniu rozwigzan oraz
ustalaniu praw i obowigzkdw.

Teoria oraz praktyka kliniczna wskazujg jednoznacznie, ze wiek dojrzewania to
okres w trakcie ktérego mtodzi ludzie sg najbardziej narazeni na szkodliwe dziatanie
substancji psychoaktywnych, szczegdlnie ze wzgledu na dojrzewanie neurobiologicz-
nych struktur moézgowych, np. w zakresie receptoréw dopaminowych®. W omawia-
nym okresie nastepuje wzrost zainteresowania eksperymentowaniem z narkotykami
i na ogdt wtedy wiasnie przypada wybor momentu inicjacji narkotykowej. W okresie
tym, ze wzgledu na matg wiedze o predyspozycjach zdrowotnych oraz niskg
Swiadomos¢ skutkdw dziatania substancji psychoaktywnych, stosunkowo fatwo ulec
zatruciu lub przekroczy¢ prog potencjatu uzalezniajgcego, narazajac przy tym wiasne
zdrowie, a niekiedy nawet zycie.

Jak wykazano w Rozdziale |, nowe narkotyki charakteryzujg sie niewiadomym,
zréznicowanym sktadem, czesto z réznorakimi zanieczyszczeniami oraz nieznanymi
wiasciwosciami chemicznymi i toksycznymi. Dlatego ich dziatanie na organizm mto-
dych ludzi jest tym bardziej nieprzewidywalne i zalezne od bardzo wielu zmiennych:
potencjatu uzalezniajgcego danej substancji, toksycznosci, predyspozycji osobni-
czych, stanu zdrowia, stanu psychicznego w momencie zazycia, kondycji fizycznej oraz
innych czynnikdw osobniczych i zewnetrznych.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng jest wysoko sko-
relowane z zachowaniami problemowymi, takimi jak: niskie wyniki w nauce, wagary,
konflikty z rodzicami i réwiesnikami, tamanie powszechnie obowigzujgcych norm
i przepiséw prawa®. Z drugiej strony, narastajgce problemy szkolne, czy to wynikajace
ze stabych wynikéw w nauce, czy tez powstate na gruncie problemoéw w relacjach ré-
wiesniczych, sprzyjaja uzywaniu substancji psychoaktywnych. Jak wiadomo z praktyki,



uzywanie substancji psychoaktywnych w sposéb szkodliwy ma negatywny wplyw m.in.
na procesy poznawcze (zaburzenia uwagi, zwigzane z zapamietywaniem i odtwarza-
niem, zaburzenia spostrzegania, nadmierna empatogennos¢), emocjonalne (zabu-
rzenia w sferze uczuciowosci i popedodw, labilnos¢ emocjonalna), psychomotoryczne
(nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, zachowania agresywne, zachowania bierno-za-
lezne), nastroj (depresja), kreatywnos¢, wyniki w nauce, funkcjonowanie w rodzinie
i w spofeczenstwie. Uzywanie substancji psychoaktywnych w fazie uzywania szko-
dliwego czy uzaleznienia, moze mie¢ znaczacy wptyw na funkcjonowanie spoteczne,
z uwagi na:

>

>

>

zwiekszong tatwos¢ podejmowania dziatan ryzykownych

obnizenie aktywnosci szkolnej i rowiesniczej

kontynuowanie przyjmowania substancji psychoaktywnych, pomimo dozna-
nych szkéd zdrowotnych lub probleméw psychologicznych

narastajgce problemy w rodzinie i sSrodowisku, prowadzgce do izolacji lub
wykluczenia z dotychczasowych grup srodowiskowych lub zwiekszonej iden-
tyfikacji z nowymi grupami.

Istotne jest, aby wszystkie osoby uczestniczace w zyciu adolescentéw, czy to
w domu i $rodowisku rodzinnym, czy w szkole, przejawiali maksimum uwaznosci
i czujnosci. Do sygnatéw niepokojacych, zwigzanych z okresem dojrzewania, mozna
zaliczy¢ m.in. ponizsze.

NIEPOKOJACE SYGNALY
W ZACHOWANIU NASTOLATKA

vV VvV VvV V

vV VvV VvV V

zaniedbywanie obowigzkdéw szkolnych i domowych

obnizenie poziomu dotychczasowej motywacji do podejmowanych dziatan
problemy z koncentracjg uwagi

zachowania i postawy odbiegajace od dotychczasowych: np. nadmierne spo-
wolnienie i ospatos¢, nadpobudliwos¢ psychoruchowa, zachowania agresyw-
ne, (zwtaszcza, jesli poprzednio nie wystepowaty)

tamanie zasad i norm moralnych, oktfamywanie réwiesnikéw i dorostych
nagte pogorszenie sie wynikéw szkolnych, wagarowanie

niczym nieuzasadnione, nagte zmiany w stylu bycia, wygladzie (zaniedbanie)
pogorszenie stanu zdrowia.



Nalezy zauwazy¢, ze kazdy z wymienionych wyzej przejawdw moze wynikac z réz-
nych przyczyn, nie zawsze majgcych swoje Zrédfo w przyjmowaniu substancji psy-
choaktywnych. Dlatego najwazniejsza jest pierwsza reakcja i wybdr odpowiedniego
instrumentu oceny przyczyny kryzysu czy problemu ucznia. Rozmowa na ten temat
powinna odby¢ sie w przyjaznej atmosferze, w relacji partnerskiej, bo tylko wtedy
mozna mie¢ pewnos¢, ze miody cztowiek zaufa rozmdwcy i otworzy sie przed nim,
przedstawiajgc swoj problem, co da mozliwos¢ przyjscia z pomoca.

Bl Instytucje i podmioty wiasciwe w zakresie
pomocy osobom uzaleznionym i szkodli-
wie uzywajgcym nowych narkotykow

POMOC | LECZENIE
WEDLUG PRAWA

Podstawy prawne i medyczne, zwigzane z uzywaniem nowych narkotykow

Leczenie 0sdb uzaleznionych od nowych narkotykéw odbywa sie na podobnych
zasadach jak leczenie 0séb uzaleznionych od narkotykdw znanych dotychczas. Kom-
petencje w zakresie pomocy osobom eksperymentujgcym oraz uzaleznionym od no-
wych narkotykdéw okreslajg w szczegdlnosci przepisy:

1. ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii*® - ustawa okres$la
zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii (takze w zakresie leczenia), wskazuje,
jakie podmioty i instytucje posiadajg kompetencje do realizacji tych zadan, postepo-
wanie z osobami uzaleznionymi w warunkach pomocy $rodowiskowej (ambulatoryj-
nie) oraz stacjonarnej. Zgodnie z ustawg, zadania w zakresie leczenia uzaleznien od
nowych narkotykéw mogga realizowa¢ podmioty lecznicze i inne podmioty dziatajgce
w ochronie zdrowia;

2. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®, ktérej
zapisy majg zastosowanie w szczegdlnosci w przypadku wystapienia nastepstw szko-
dliwego uzywania nowych narkotykdéw - w postaci choréb psychicznych lub zaburzen
zachowania (np. tzw. podwadjna diagnoza);

3. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych?', ktéra okres$la warunki udzielania i zakres $wiadczen
opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych, m.in. w przypadkach le-
czenia uzaleznien wywotanych uzywaniem nowych narkotykéw;
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4. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier*?, ktére
jest istotne z punktu widzenia organizacji $wiadczen zdrowotnych, skierowanych do
0s6b szkodliwie uzywajgcych nowych narkotykdw oraz uzaleznionych, oraz zakresu
Swiadczonych ustug.

Powyzsze akty prawne okreslajg warunki realizacji Swiadczen leczenia uzaleznien
w formie osrodkéw stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych. W ich ramach
realizowane sg $wiadczenia medyczne i/lub programy terapeutyczne, niezbedne ba-
dania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, zabezpieczenie w leki i wyroby me-
dyczne, dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oraz, jesli dotyczy to sSwiadczen
udzielanych w osrodkach stacjonarnych lub oddziatach dziennych, wyzywienie i/lub
zapewnienie pobytu catodobowego.

W obowigzujgcej w Polsce od 1992 r. Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
¢ji Chordb i Problemow Zdrowotnych (ICD-10), wérdd substancji psychoaktywnych
wyodrebniono szereg grup majgcych wptyw na pogorszenie stanu zdrowia uzytkow-
nikéw, przyjmujac jako kryteria podziatu: powszechnos¢ stosowania, powodowanie
problemoéw zdrowotnych oraz spotecznych a takze sposéb przyjmowania. ICD-10
w zakresie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, spowodowanych naprze-
miennym przyjmowaniem narkotykdw i innych substancji psychoaktywnych, w grupie
F-19 klasyfikuje nowe narkotyki. W efekcie przyjmowania nowych narkotykéw na ogét
mozna mie¢ do czynienia z zatruciem, uzywaniem szkodliwym, uzaleznieniem oraz,
chod¢ nieco rzadziej, z zespotem abstynencyjnym lub innymi zaburzeniami psychiczny-
mi i zachowania powstatymi w zwigzku z uzywaniem nowych narkotykdw.

KONSULTACIJA U SPECJALISTY
PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN

Nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage na bardzo wazng role rodzicéw w postepowa-
niu z nastolatkiem uzywajgcym substancji psychoaktywnych. W trosce o dziecko i catg
rodzine, zawsze zalecana jest konsultacja u specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Postepowanie z osobami szkodliwie uzywajacymi lub uzaleznionymi od no-
wych narkotykéw*.

Najtrwalszym i dtugotrwatym efektem przyjmowania nowych narkotykdw, wyma-
gajacym z reguty wieloletniego leczenia i rehabilitacji, jest uzaleznienie. Ustawa o prze-
ciwdziataniu narkomanii okre$la osobe uzalezniong jako osobe, ktéra w wyniku
uzywania srodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych, albo uzywania ich w celach medycznych,



znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych srodkéw lub substancji. Uzaleznienie od
wymienionych wyzej substancji to zespot objawdw psychicznych lub somatycznych,
wynikajgcych z dziatania Srodkéw odurzajacych badz substancji psychotropowych na
organizm ludzki, charakteryzujgcy sie zmiang zachowania lub innymi reakcjami psy-
chofizycznymi i koniecznos$cig uzywania stale bgdz okresowo tych srodkéw/substan-
¢ji, w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla unikniecia nastepstw wywotanych
ich brakiem.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii w rozdziale 4 okresla postepowanie z 0so-
bami uzaleznionymi. Po pierwsze podkresla, ze podjecie leczenia, rehabilitacji lub
reintegracji oséb uzaleznionych jest dobrowolne (jezeli przepisy ustawy nie stano-
wig inaczej). Po drugie precyzuje, ze leczenie osoby uzaleznionej prowadzi podmiot
leczniczy lub lekarz wykonujacy zawdd w ramach praktyki zawodowej, a rehabilitacje
osoby uzaleznionej mogg prowadzi¢: lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie
psychiatrii lub osoba posiadajaca certyfikat specjalisty terapii/psychoterapii uzalez-
nien. W rehabilitacji osoby uzaleznionej moze uczestniczy¢ osoba posiadajaca certy-
fikat instruktora terapii uzaleznien. Reintegracje oséb uzaleznionych mogg prowadzi¢
m.in. centra integracji spotecznej, tworzone na podstawie przepisow o zatrudnieniu
socjalnym. | co warte jest podkreslenia, za wszystkie ww. $wiadczenia nie pobiera
sie optat, niezaleznie od miejsca zamieszkania osoby uzaleznionej na terenie kraju.




FORMY TERAPII PRZY
UZALEZNIENIU NASTOLATKA

Dostepne formy terapii uzaleznionego nastolatka to terapia ambulatoryjna
w poradni lub terapia stacjonarna w osrodku. Wskazane jest, by terapia zawsze
rozpoczynata sie w poradni. Jednak kiedy taka forma terapii nie przynosi efektéw,
wowczas nalezy rozwazy¢ zmiane formy leczenia na terapie w stacjonarnym osrodku.
W wyborze o$rodka wazne jest, by kierowac sie kryteriami merytorycznymi, a nie np.
czasem oczekiwania na wolne miejsce w osrodku. Kluczowe kryteria wyboru odpo-
wiedniego podmiotu leczniczego to: metody prowadzenia terapii, efekty i skutecznos¢
leczenia, kwalifikacje zespotu merytorycznego, poddawanie wiasnej pracy superwizj,
zapewnienie obowigzku edukacyjnego. W sytuacji, kiedy i ta forma terapii zawodzi,
nalezy rozwazy¢ sagdowy przymus leczenia, celem ochrony zdrowia, a nawet zycia uza-
leznionej osoby.

B Placéwki, w ktérych osoba szkodliwie
uzywajgca howych narkotykéw lub od
nich uzalezniona moze uzyska¢ pomoc

PORADNIE

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE
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Do zadan poradni tego typu nalezy m.in. diagnozowanie dzieci i mtodziezy, udzie-
lanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej oraz realizowanie zadan profilaktycznych. Jednym z zadan szczegdto-
wych, realizowanych przez poradnie, jest podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznien i innych problemdéw dzieci i mfodziezy, w tym dziatahh majacych na celu
przeciwdziatanie pojawianiu sie zachowan ryzykownych, zwigzanych z uzywaniem
przez ucznidw i wychowankéw srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
Srodkdw zastepczych i nowych substandji psychoaktywnych oraz prowadzenie edu-
kacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mtodziezy, rodzicéw
i nauczycieli.



Poradnie udzielajg pomocy dzieciom i mtodziezy ze szkdt i placdwek, majgcych
siedzibe na terenie dziatania danej poradni.

Wiecej informacji na temat funkcjonowania poradni
psychologiczno-pedagogicznych jest dostepnych na stronie:

https://www.gov.pl/web/edukacja/poradnictwo-psychologiczno-pedagogiczne.

PUNKTY
INFORMACYJNO-KONSULTACYINE

Punkty informacyjno-konsultacyjne, dziatajagce w strukturach samorzadu
terytorialnego

Punkty informacyjno-konsultacyjne prowadzg samorzady przy gminnych komi-
sjach ds. uzaleznien, stowarzyszenia lub fundacje. Pomoc skierowana jest do oséb
bedacych w kryzysie, uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych,
cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych, oséb doswiadczajgcych przemocy. W punk-
cie konsultacyjnym terapeuta lub konsultant dokonuje wstepnej diagnozy, zbiera
informacje na temat stopnia zaawansowania uzaleznienia, udziela porad, informuje
o mozliwosciach terapii, wspiera decyzje o podjeciu leczenia.

Do zadan punktéw informacyjno-konsultacyjnych nalezy w szczegélnosci:

> wstepna diagnoza i ocena sytuacji rodzinnej i jej wptyw na problem osoby

> udzielanie konsultadji i porad psychologicznych, prawnych, socjalnych oraz
porad z zakresu profilaktyki HIV/AIDS

> motywowanie do podjecia leczenia oraz kierowanie do specjalistycznych pla-
cowek

> inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej

> prowadzenie w Srodowisku dziatari edukacyjno-informacyjnych i motywuja-
cych

> udostepnianie materiatéw edukacyjnych i informacyjnych

> state aktualizowanie bazy danych o wszelkich formach pomocy

> prowadzenie informacji telefonicznej

>

prowadzenie statystyki udzielanych porad i konsultagji.

Punkty informacyjno-konsultacyjne nie prowadzg terapii.

Szczegétowe informacje na temat punktéow informacyjno-konsultacyjnych,
dziatajacych w ramach struktur samorzadowych na przyktadzie Warszawy,

mozna znaleZ¢ na stronie:
https://warszawa19115.pl/-/punkty-informacyjno-konsultacyjne-w-dzielnicach
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PUNKTY INFORMACYJINO-KONSULTACYJNE
PANSTWOWE3J INSPEKCJI SANITARNEJ

Inicjatywa stworzenia punktéw powstata w odpowiedzi na spoteczng potrzebe,
wynikajgca z niedostatecznej pomocy informacyjno-terapeutycznej dla uzytkowni-
kéw nowych narkotykéw, cztonkéw ich rodzin, opiekundéw i wychowawcdéw. Pierwszy
punkt powstat przy Oddziale Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie. Dziata bezptatnie i anonimowo. Ofer-
ta punktu dotyczy wylgcznie problemu zazywania nowych narkotykdw i kierowana
jest do uzytkownikéw tych substancji. Warunkiem udzielenia porady jest osobiste
stawiennictwo w punkcie, porady nie sg udzielane telefonicznie. Z punktu korzystajg
uzytkownicy nowych narkotykdw, lekéw OTC, rodzice, cztonkowie rodzin, nauczyciele,
wychowawcy. W punkcie udzielane sg informacje, dotyczace o$rodkéw, w ktérych oso-
by potrzebujace moga szukac profesjonalnej, specjalistycznej pomocy diagnostycznej
i terapeutycznej. Rodzice, opiekunowie oraz wychowawcy i nauczyciele zaintereso-
wani sg najbardziej, czym aktualnie odurzajg sie mtodzi ludzie i na jakie symptomy
uzywania szkodliwego lub uzaleznienia nalezy zwraca¢ uwage. Punkt przy Oddziale
Promocji Zdrowia i OsSwiaty Zdrowotnej Wojewd6dzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Olsztynie nie prowadzi terapii. Panstwowa Inspekcja Sanitarna pla-
nuje uruchomienie kolejnych punktéw informacyjno-konsultacyjnych.

PORADNIE LECZENIA UZALEZNIEN

W warunkach ambulatoryjnych moga uzyska¢ pomoc zaréwno osoby uzaleznio-
ne od nowych narkotykdw, jak i cztonkowie ich rodzin, zwfaszcza osoby wspétuza-
leznione. W poradni leczenia uzaleznien pracujg specjalisci psychoterapii uzaleznien,
psycholodzy, psychoterapeuci, lekarze, lekarze psychiatrzy, a w niektérych poradniach
sg nawet Swiadczone porady prawne. Poradnie moga by¢ zorganizowane przy istnie-
jacych podmiotach leczniczych lub prowadzone przez fundacje czy stowarzyszenia.
W poradniach $wiadczenia udzielane sg w formie: porad, konsultacji, sesji psychote-
rapii indywidualnej i grupowej, programdw profilaktycznych, w tym leczenia substy-
tucyjnego. Swiadczenia w zakresie poradni udzielane sg bez skierowania od lekarza
rodzinnego.

Informacje o placéwkach typu ambulatoryjnego mozna uzyska¢ na stronie:

https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/LeczenieAmbulatoryjneDorazne
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W warunkach ambulatoryjnych do najczesciej stosowanych metod terapeutycz-
nych mozna zaliczy¢:

> dialog motywujacy - szczegdlnie odpowiedni w przypadku oséb ekspery-
mentujacych z narkotykami lub uzywajacych ich okazjonalnie. Metoda zawie-
ra elementy psychoedukacji i pozwala na podjecie decyzji przez pacjenta,
daje poczucie odpowiedzialnosci i partnerstwa

> poradnictwo, sesje terapii indywidualnej i grupowej - jako forma oddziatywa-
nia terapeutycznego, prowadzona w postaci bardziej lub mniej intensywnej,
w zaleznosci od stopnia uzaleznienia i innych problemdéw, ktére stanowig
zrédio siegania po substancje odurzajace

> indywidualne metody psychoterapeutyczne m.in.: terapia behawioralno-po-
znawcza, terapia skoncentrowana na rozwigzaniach, terapia doswiadczenio-
wo-humanistyczna, psychoanaliza.

PLACOWKI POBYTU DZIENNEGO

W ramach $wiadczen udzielanych w warunkach oddziatu lub o$rodka dziennego,
Swiadczeniodawca jest zobowigzany zapewni¢ pacjentom m.in. niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, psychoterapie indywidualna i grupowa,
terapie rodzinng i $Srodowiskowa oraz leki, ktére sg objete przedmiotem umowy w da-
nym zakresie lekarza rodzinnego. W programach dziennego pobytu stosowane sg
réwniez zajecia w zakresie rozwoju osobistego, jak tez rézne formy spedzania wolnego
czasu oraz rekreacji. Ta forma leczenia stosowana jest wobec mtodych ludzi, ktérzy
wykazujg wysoki poziom dysfunkcji poznawczych, emocjonalnych i spotecznych, ale
nie wymagajg jeszcze leczenia w osrodkach zamknietych typu stacjonarnego.



PLACOWKI POBYTU STACJONARNEGO

Leczenie w systemie stacjonarnym

W warunkach stacjonarnych (pobyt catodobowy z obowigzkiem abstynencji) sto-
suje sie nastepujace metody leczenia:

>

detoksykacje, tj. leczenie zespotéw abstynencyjnych po substancjach psy-
choaktywnych, wskazane dla mtodziezy dorastajacej, ktéra nawet jesli nie
ujawnia klasycznych objawéw abstynencyjnych, charakteryzuje sie zaburze-
niami osobowosci ze wspdtistniejgcymi zaburzeniami psychicznymi. Po od-
byciu detoksykacji zalecana jest dalsza terapia w systemie leczenia uzalez-
nienia;

farmakologiczne leczenie uzaleznien, jesli jest wskazanie medyczne;
psychologiczne metody leczenia uzaleznien (psychoterapia), np. terapia be-
hawioralno-poznawcza, ktéra zaktada, ze zaburzenia zachowania s3 reakcja-
mi wyuczonymi i jako takie podlegajg procesowi zmiany, zgodnie z zasadami
uczenia sie. W tym procesie zmianie ulegajg réwniez dysfunkcjonalne sche-
maty poznawcze, ktére sprzyjaja uzywaniu substancji psychoaktywnych. Me-
tody te stosowane sg w formie indywidualnej lub grupowej;

spotecznosc terapeutyczna to forma ustrukturyzowanej terapii, z jasno okre-
Slonymi zasadami i regulaminem. Wszystkie prace zwigzane z funkcjonowa-
niem codziennym osrodka sg wykonywane przez uczestnikdw programu,
ktérzy jako spotecznos¢ ponoszg odpowiedzialnos¢ za wszystko, co sie wy-
darza w trakcie pobytu. Metoda ta sprzyja interpersonalnemu uczeniu sie,
przyswajaniu norm spotecznych oraz osobistemu rozwojowi;

leczenie innych schorzen, towarzyszacych uzaleznieniu oraz motywowanie
do dalszej terapii uzaleznienia. Do szpitali finansowanych przez NFZ pacjenci
kierowani sg na leczenie stacjonarne przez lekarzy ubezpieczenia zdrowot-
nego, prowadzacych gabinety prywatne i na mocy postanowien sadu.

Leczenie uzaleznien w systemie stacjonarnym moze trwac od kilku tygodni
do dwdch lat. Leczenie krétkoterminowe, w ktérym program trwa od 6 do 8 ty-
godni, realizujg oddziaty leczenia uzaleznien. Oddziaty takie funkcjonujag gtéwnie przy
wiekszych jednostkach stuzby zdrowia, szpitalach z oddziatami psychiatrycznymi czy
klinikach psychiatrii. Leczenie krotkoterminowe jest najczesciej wstepem do kontynu-
owania terapii.

Leczenie stacjonarne Srednioterminowe trwa od 6 do 8 miesiecy. Zawiera
intensywny program terapii, pofgczony z podejsciem indywidualnym do pacjenta.



Leczenie stacjonarne ditugoterminowe obejmuje programy terapii trwajace
od 12 do 24 miesiecy, oferowane najczesciej przez stowarzyszenia i fundacje, m.in.
przez takie placowki, jak: MONAR, KARAN, Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narko-
manii oraz publiczne lub niepubliczne podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych.

Po zakonczeniu terapii w systemie stacjonarnym lub dziennym, zaleca sie konty-
nuowanie jej w warunkach ambulatoryjnych.

Informacje na temat placéwek stacjonarnych dla oséb niepetnoletnich dostep-
ne s3 na stronie internetowe;j:
https://www.narkomania.org.pl/baza-placowek/?t%5B%5D=3&q=.

Baza placéwek stacjonarnych, przeznaczonych dla oséb niepetnoletnich z tzw.
podwéjna diagnozg (uzaleznienie od narkotykéw lub innych substancji psy-
choaktywnych oraz wspétwystepowanie zaburzen psychicznych), dostepna
jest na stronie:
https://www.narkomania.org.pl/baza-placowek/?t%5B%5D=3&t%5B%5D=9&¢=.




WSPOLNOTA ANONIMOWI NARKOMANI

Wspédlnota Anonimowi Narkomani (NA)

Osoba uzalezniona moze szuka¢ pomocy réwniez we wspdlnocie Anonimowi
Narkomani (NA), ktéra skupia zdrowiejgcych uzaleznionych, uczgcych sie nawza-
jem jak prowadzi¢ zycie wolne od narkotykéw i zdrowie¢ od skutkéw ich zazywania.
Uczestnictwo jest otwarte dla wszystkich narkomandw, niezaleznie od rodzaju uzy-
wanych narkotykéw lub sposobdw ich tgczenia. Anonimowi Narkomani wspélnie two-
rzg proces zdrowienia, budujac trwatg sie¢ wzajemnego wsparcia. Naczelng ideg jest
terapeutyczna warto$¢, jaka niesie wspodtpraca uzaleznionych. Czionkowie dzielg sie
sukcesami i wyzwaniami, pokonujgc razem czynne uzaleznienie. Prowadzg wolne od
narkotykéw, twdrcze zycie, stosujgc na co dzien zasady 12 Krokéw i 12 Tradycji NA.
Zasady te sg filarem Programu Anonimowych Narkomanoéw i obejmuja:

przyznanie sie do problemu

poszukiwanie pomocy

zaangazowana, gruntowna samoobserwacje

otwieranie sie w bezpiecznej, poufnej atmosferze
zadoscuczynienie za wyrzadzone krzywdy

pomoc tym uzaleznionym, ktérzy chcg powraca¢ do zdrowia.

vV ¥V VvV V VvV V

Giéwng ustuga dostepng w NA s3a grupowe mityngi, przy czym kazda grupa
dziata indywidualnie, wspierajac sie zasadami obowigzujacymi dla catej
organizacji.

Szczegbétowe informacje na temat mitingdw anonimowych narkomanéw
mozna uzyska¢ na internetowej stronie:

https://www.anonimowinarkomani.org/meetings/?d=any&v=list.

PRZYMUSOWE LECZENIE
OSOB UZALEZNIONYCH

94

Zasady przymusowego leczenia oséb uzaleznionych

Strategia postepowania w przypadku szkodliwego uzywania nowych narkoty-
kéw lub uzaleznienia to specjalistyczna terapia nastolatka i praca z rodzing. W sy-
tuacji, kiedy mtody cztowiek nie chce podjac terapii, nalezy rozwazy¢ procedure sa-
dowego przymusu leczenia. Zasada dobrowolnosci w podjeciu leczenia uzaleznienia
moze by¢ ograniczona jedynie w stosunku do oséb niepetnoletnich lub sprawcéw



przestepstw. Zgodnie z art. 30 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, tylko na wnio-
sek przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzenstwa lub faktycz-
nego opiekuna albo z urzedu, sad rodzinny moze skierowac niepetnoletnig osobe
uzalezniong na przymusowe leczenie i rehabilitacje. Czas przymusowego leczenia
i rehabilitacji nie jest okreslany z gory, przy czym nie moze on by¢ dtuzszy niz 2 lata.
W przypadku osiggniecia przez osobe uzalezniong petnoletnosci przed zakonczeniem
przymusowego leczenia lub rehabilitacji, sad rodzinny moze je przedtuzy¢ na czas
niezbedny do osiggniecia celu leczenia lub rehabilitacji, jednak tacznie nie diuzszy
niz 2 lata. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa powyzej, toczy sie wedtug prze-
pisow ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich.
Uzaleznienie moze doprowadzi¢ do choroby psychicznej lub jej podejrzenia. Wéw-
Czas przymusowe leczenie prowadzi sie w oparciu o zapisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

Czes¢ 0sdb nieletnich, a uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, nie trafia
na terapie z powodu zaawansowanej demoralizacji lub popetnienia czynu karalnego.
W takim przypadku sg oni kierowani do zaktadéw poprawczych resocjalizacyjno-tera-
peutycznych lub placéwek typu Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy badz Miodzie-
zowy Osrodek Socjoterapii.

W takiej sytuacji postepowanie okresla rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwo-
sci z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie szczegbtowych warunkow i trybu postepowania
leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do oséb uzaleznionych
umieszczonych w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich na podstawie
art. 29 ust. 2 pkt 14




WYKAZ PRZYKLADOWYCH PLACOWEK

LECZENIA AMBULATORYJINEGO

| STACJONARNEGO

Wykaz przyktadowych placéwek leczenia, udzielajgcych swiadczen w formie
ambulatoryjnej i stacjonarnej osobom szkodliwie uzywajacym lub uzaleznio-
nym od nowych narkotykéw* przedstawia TABELA 7.

\EVATENJETL Adres, telefon Typ placowki

DOLNOSLASKIE

KUJAWSKO
-POMORSKIE

LUBELSKIE

LUBUSKIE
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Poradnia Uzalezniern Centrum
Reedukacji Szkoéd ,Return”

Stowarzyszenie MONAR
Osrodek Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Uzaleznien we
Wroctawiu. Oddziat dla Dzieci
i Mtodziezy

Wojewddzka Poradnia Terapii
Uzaleznien i Wspétuzalez-
nienia

Wojewo6dzki Osrodek Lecze-
nia Uzaleznien i Wspétuza-
leznienia, Catodobowy Mto-
dziezowy Oddziat Leczenia
Uzaleznien

Osrodek Leczenia Uzaleznien
Poradnia Leczenia Uzaleznien

NZOZ Osrodek Rehabilita-
cyjny dla Uzaleznionych od
Substancji Psychoaktywnych,
Mtodziezowy O$rodek Terapii
i Readaptacji ,Powrét z U”

Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii

Katolicki Osrodek Terapii i
Wychowania Mtodziezy
ANASTASIS

50-008 Wroctaw

ul. Kosciuszki 67

tel. (71) 311 24 06,
Return-return@wp.pl

50-226 Wroctaw

ul. Al. Jarzebinowa 14/16
tel. (71) 337 24 07

fax (71) 337 24 08
wroclaw@monar.org

85-009 Bydgoszcz

ul. Szosa Bydgoska 1

tel. (56) 622 68 31

fax (56) 622 28 50
wotuiw@wotuiw.torun.pl
www.wotuiw.torun.pl

Torun

ul. Wtoctawska 233

tel. (56) 621 61 27

tel. (56) 622 90 61

faks: (56) 622 90 61
secret_cmolu@wotuiw.torun.pl
www.wotuiw.torun.pl

Lublin

ul. Kartowicza 1

tel. (81) 532-29-79

fax (81) 532 13 82
osrodek.leczenia.uzaleznien@neo-
strada.pl

www.olu.lublin.pl

Kazimierz Dolny

ul. Cholewianka 2
tel. (81) 881 00 14
fax (81) 881 00 14
powrotzu@wp.pl
www.powrotzu.pl

Gorzéw Wielkopolski

ul. Bohateréw Westerplatte 10
tel. (95) 723 19 99
biuro@tzngorzow.com
WWW.tZngorzow.com

Strychy
tel. (95) 749 30 29

fax (95) 749 30 73 strychy@gmail.com

ambulatoryjna

stacjonarna

ambulatoryjna

stacjonarna

ambulatoryjna

stacjonarna

ambulatoryjna

stacjonarna



Nazwa placowki Adres, telefon Typ placowki

tODZKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

Stowarzyszenie MONAR Po-
radnia Profilaktyki, Leczenia
i Terapii Uzaleznien w todzi

Stowarzyszenie MONAR OS$ro-
dek Leczenia, Terapii i Reha-
bilitacji Uzaleznien w todzi,
filia Ozorkoéw

CN UNIMED Sp. z 0.0. Porad-
nia Leczenia Uzaleznienia i
Wspétuzaleznienia

Placéwka Opiekuhczo-Wycho-
wawcza Typu Specjalistyczno-
-Terapeutycznego. Os$rodek
Terapii Uzaleznien Dzieci i
Mtodziezy w Jezéwce

Stowarzyszenie Katolicki Ruch
Antynarkotykowy KARAN,
NZOZ Centrum Interwencji
Kryzysowej, Poradnia Terapii
Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych

Stowarzyszenie MONAR. Kroét-
koterminowy OS$rodek Terapii
i Rehabilitacji Uzaleznien

w Budach Zosinych

Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia i Wspétuzalez-
nienia

Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznien

Stowarzyszenie Katolicki Ruch
Antynarkotykowy KARAN.
NZOZ Centrum Interwencji
Kryzysowej

NZOZ Stowarzyszenie ,Droga”
Mtodziezowy O$rodek Terapii
i Readaptacji ,ETAP”

£6dz

ul. Tuszyriska 106

tel. (42) 646 40 12 i 884 882 658
fax (42) 645 98 32
Poradnia.tuszynska@gmail.com
www.poradnia-uzaeleznien.pl

Ozorkéw

ul. Zwirki 1 A

tel. (42) 237 36 68

fax (42) 645 98 32
o$rodek.ozorkéw@monar.org
www.monarozorkow.pl

Krakow

ul. Mtodej Polski 7

tel. (12) 41581 12

fax (12) 637 08 49
rejestracja@unimed.nzoz.pl
www.unimed@nzoz.pl

Wolbrom Jezéwka 166 a (wies)
tel. (32) 626 08 00

fax (32) 626 08 00
otujezowka@wp.pl
www.otujezowka.pl

Warszawa

ul. Grodzienska 65

tel. (22) 618 65 97 i 800 120 289
fax (22) 618 65 97
karan@karan.pl

www.karan.pl

Budy Zosine 109

tel./fax (46) 856 51 91

Czarny Las
Monar.budy.zosine@gmail.com

Opole

ul. Gtogowska 37

tel. (77) 455 25 35

fax (77) 457 63 64,
odwykopole@interia.pl

Rzeszow

ul. Siemienskiego 17

tel. (17) 283 23 58,

(17)861 16 40, (17) 786 30 06
fax (17) 861 17 44
karan.rzeszéw@op.pl
www.karan.pl

Rzeszow

ul. Targowa 9A

tel. (17) 852 86 48
monarstalowawola@op.pl

Biatystok

ul. Wtdkiennicza 7

tel. (85) 744-52 24, (85) 744 50 26
fax (85) 744 52 24

etap@stowarzyszeniedroga.ayz.pl

www.stowarzyszeniedroga.pl

ambulatoryjna

stacjonarna

ambulatoryjna

stacjonarny

ambulatoryjna

stacjonarna

ambulatoryjna

ambulatoryjna

stacjonarna

ambulatoryjna



Nazwa placéwki Adres, telefon Typ placéwki

POMORSKIE

SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO
-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

Placéwki stacjonarne dla
0s6b niepetnoletnich,
Katolicki Osrodek Wycho-
wania i Terapii Uzaleznienia
METANOIA

NZOZ Poradnia Profilaktyki,
Leczenia i Terapii Uzaleznien
+MONAR” w Gdansku

Towarzystwo Mrowisko,
Mtodziezowy Osrodek
Terapeutyczny

Fundacja DOM NADZIEI, Po-
radnia Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien

Czestochowskie Towarzystwo
Profilaktyki Spotecznej. Osro-
dek Rehabilitacyjno-Wycho-
waweczy dla Mtodziezy

NZOZ ,Nadzieja Rodzinie”
Poradnia Terapii Uzaleznienia
od Substancji Psychoaktyw-
nych

NZOZ ,MONAR" O$rodek
Leczenia, Terapii i Rehabili-
tacji Uzaleznien dla Dzieci i
Mtodziezy

Przychodnia Psychoterapii
Profilaktyki i Leczenia Uzalez-
nien NZOZ

Stowarzyszenie Katolicki Ruch
Antynarkotykowy KARAN.
NZOZ Mtodziezowy Osrodek
Terapeutyczny Dom Zache-
usza w Elblagu

Centrum Profilaktyki
Uzaleznien

Caritas Archidiecezji Poznan-
skiej. Katolicki O$rodek Wy-
chowania i Terapii Uzaleznien
WIERZENICA

Chmielnik 15

Czarna Biatostocka
tel./fax (85) 710 32 41
metanoia@caritas.pl
www.metanoia.caritas.pl

Gdansk

ul. Srebrniki 9

tel. (58) 302 63 89
poradniagdansk@monar.org

Sopot

Al. Niepodlegtosci 817A

tel. (58) 550 26 69, (58) 508 352 257
faks: (58) 550 26 69
poradnia@mrowisko.org.pl

Bytom

ul. Ks. Koziotka 3

tel. (32) 793 66 47, (32) 386 06 23
fax (32) 387 15 87
biuro@domnadziei.pl
www.domnadziei.pl

Czestochowa

ul. Rejtana 7b

tel. (34)363 97 57
fax (34) 363 97 54
cztps@wp.pl
www.cztps.gre.pl

Kielce

ul. Karczéwkowska 36

tel. (41)34556 65 s
ekretariat@nadziejarodzinie.org.pl

Stagporkéw Luta

tel. (41) 343 2505

fax (41)343 2505
osrodek@monarluta.pl

Olsztyn
ul. Puszkina 13
tel. (89) 535 71 15

Elblag

ul. Krélewiecka 197
tel. (55) 6411275

fax (55) 649 69 49
karan@karan.elblag.pl
www.karan.elblag.pl

Poznan

al. Marcinkowskiego 21

tel. (61) 855-73-54

fax (61) 855 73 54

barkesz@wp.pl
www.leczenieuzaleznieh-poznan.pl

Kobylnica

ul. Wierzenicka 12

tel.: (61) 81599 81, 663 002 588
fax: (61) 881 62 08
osrodek@wierzenica.org
www.wierzenica.org

stacjonarna

ambulatoryjna

Stacjonarna

ambulatoryjna

stacjonarna

ambulatoryjna

stacjonarna

ambulatoryjna

stacjonarna

ambulatoryjna

stacjonarna



Wojewd6dztwo \EVATERJETL Adres, telefon Typ placéowki

Szczecin
ul. Matkowskiego 9/2

Stowarzyszenie MONAR Po-
ZACHODNIO . ) tel. (91) 43346 10 ;
 POMORSKIE ;:gm:aProﬁIaktyczno-KonsuI- fax (91) 433 46 10 ambulatoryjna
Y] admin@monarszczecin@strefa.pl

www.monarszczecin.strefa.pl

Stowarzyszenie MONAR Babigoszcz 19

. . - toznica
Osrodek Leczenia, Terapil i o) "99) 418 93 60 stacjonarna
Rehabilitacji Uzaleznier w Ba- babigoszczmonar@wp.pl
bigoszczy www.babigoszczmonar.org

Informacje o innych placéwkach ambulatoryjnych i stacjonarnych mozna
uzyskac na stronach internetowych:

www.kbpn.gov.pl

www.narkomania.org.pl
www.narkomania.org.pl/gdzie-szukac-pomocy
https://osrodkiterapii.pl/
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TELEFONY ZAUFANIA | INFOLINIE

800 060 800

800 199 990

801 889 880

116 111

032 206 82 17

800 702 222

116 123

800 120 148
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Telefony zaufania/infolinie o zasiegu ogélnopolskim przedstawia TABELA 8

Infolinia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
Zakres pomocy:

> informacje na temat negatywnych skutkéw zazywania nowych narkotykow,
skutkéw zdrowotnych oraz o mozliwosciach leczenia

> wsparcie dla rodzicéw, ktdérzy majg watpliwosci, czy ich dzieci zazywaja
nowe narkotyki

> na infolinie PIS mozna przekazywac takze informacje, ktére mogg ufatwic
stuzbom dotarcie do 0oséb handlujacych lub wytwarzajacych nowe narko-
tyki.

Infolinia bezptatna, czynna catg dobe.

0Ogodlnopolski Telefon Zaufania Narkotyki - Narkomania KBPN Przezna-
czony dla 0séb uzywajgcych narkotykéw, uzaleznionych oraz ich bliskich. Zakres
pomocy: udzielanie informacji na temat systemu interwencji, leczenia i rehabilitacj,
informowanie o przepisach prawnych zwigzanych z narkomania, udzielanie profe-
sjonalnych porad nt. mechanizmdw uzaleznienia, motywowania do leczenia oraz
wsparcia psychologicznego. Czynny w godz. 16.00-21.00, z wyjatkiem $wigt pan-
stwowych.

Telefon Zaufania Uzaleznienia Behawioralne Instytutu Psychologii Zdro-
wia, dla 0séb z problemami uzaleznienia behawioralnego, tj. od hazardu, Interne-
tu, seksu, zakupdw, pracy czy jedzenia oraz ich rodzin i bliskich. Zakres pomocy:
konsultacje telefoniczne, rozwijanie i udostepnianie bazy informacji o lokalnie
dziatajacych specjalistach i instytucjach prowadzgcych terapie, prowadzenie dziatan
informacyjnych i edukacyjnych na temat uzaleznien behawioralnych. Czynny co-
dziennie, réwniez w weekendy w godz. 17.00-22.00.

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy, Fundacja Dajemy Dzieciom Site, skiero-
wany jest do dzieci i mtodziezy. Czynny codziennie w godz. 12.00-2.00.

Telefon zaufania Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii, czyn-
ny w poniedziatki w godz.10-19, wtorki i pigtki w godz. 15.00-19.00, srody w godz.
10.00-13.00, czwartki w godz. 14.00-19.00 http://www.ptzn.katowice.pl

Linia wsparcia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego, czynna przez catg
dobe.

Telefon zaufania dla oséb w kryzysie emocjonalnym, czynny codziennie
w godz. 14.00-22.00

Anonimowa policyjna linia specjalna, bezptatna, czynna catg dobe.



Informacje o funkcjonujacych lokalnie (poza Warszawa) telefonach zaufania
i infoliniach mozna znalez¢ pod adresem:
http://www.psychologia.net.pl/telefony.php?level=4.

Osoby, majace problem z narkotykami, moga skorzysta¢ z bezptatnej poradni
on-line, dostepnej pod adresem:
https://www.narkomania.org.pl/poradnia-on-line/.

Telefony zaufania na przyktadzie Warszawy, z dostepem w catej Polsce,
nr kierunkowy (0-22).

>
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Bemowski Telefon Zaufania - Problemy rodzinne i osobiste

- 664 15 58 (pn.-pt. 14-20), Osrodek Pomocy Spotecznej - 638 87 38 (22-6)
Bezptatne konsultacje psychologiczne dla rodzicéw matych dzieci,

pomoc w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych - telefon Ru-
chu Samopomocy Kobiet 845 06 72 (pn. 9-14), 831 60 51 (pt. 9-14)

Biuro Stuzby Krajowej AA - 828 04 94 (pn.-pt. 9-21)

Dla dzieci i mtodziezy dorastajacej i dorostej - telefon Fundacji Lepszy

Swiat 672 52 26

Dla dzieci i nastolatkéw zaniedbanych, seksualnie wykorzystywa-
nych, ktérych rodzice pija - telefon Stowarzyszenia OPTA

827 61 72 (pn.-pt. 15-18)

Dla ojcow i dzieci, ktdrych prawa nie sg przestrzegane - telefon
Stofecznego Stowarzyszenia Obrony Praw Ojca 844 14 82 (10-11121-22),
WWW.SSOPO.W.PI

Dla oséb w trudnej sytuacji zyciowej - telefon Biura Porad Obywatel-
skich 828 12 95 (pn. 10-19, wt.-pt. 9-17)

Dla oséb z problemem alkoholowym - telefon Polskiego Towarzystwa
Pomocy Telefonicznej 842 26 00 (pn.-pt. 15-20)

Edukacja. Praca - kompleksowe bezptatne porady dla mtodziezy Mtodzie-
zowej Agendji Informacyjnej 629 63 34 (pn.-pt. 11-17)

Infolinia Psychiatryczna - 0 800 600 700 (pt.-nd. 16-22)

Komitetu Ochrony Praw Dziecka - 831 24 29 (pn., ér.-pt. 9-14, wt. 9-18)
Mtodziezowy - 988 (dni powszednie)

Mokotowski Telefon Interwencyjny - 0 800 47 90 64 (8-24)
Narkomania - Pomoc rodzinie - telefon Ogélnopolskiego Pogotowia Ma-
kowego 844 44 70 (pn.-pt. 11-19, sob. 11-15)

Narkotyki-narkomania - OgéInopolski Telefon Zaufania 0 801 199 990
(16-21)
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> Niebieska Linia - infolinia Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie 0 800 1200 02 (10-6, przerwa 6-10)

> Nocny Telefon Zaufania - dla mieszkarcéw Pragi-Pd. z problemem
alkoholowym, ich rodzin i oséb doswiadczajgcych przemocy domowej
671 51 41 (21-7, oprécz nocy z pn. na wt. i Swigtecznych)

> Policyjny Telefon Zaufania 0 800 120 226

> Pomaranczowa Linia - pomaga rodzicom, ktérych dzieci upijaja sie
08011400 68 (16-21)

> Poradnia Mtodziezowa i Rodzinna Towarzystwa Rozwoju Rodziny
828 61 92 (pn.-pt. 15-20)

> Rodzinny - telefon Polskiego Zwigzku Katolicko-Spotecznego
82737 11 (9-15), 629 30 25 (18-21)

> Ruch Pomocy Rodzinie 621 03 67 (pn.-pt. 10-17)

> Towarzystwa Pomocy Mtodziezy 635 54 67 (14-18)

> Uzaleznienia - telefon gminy Centrum i Poradni Profilaktyki
i Terapii Uzalezniert Monar 823 65 31 (9-21)

POMOC PRAWNA
DLA OSOB UZALEZNIONYCH

102

Pomoc prawna dla oséb uzaleznionych od nowych narkotykéw

Osoby uzaleznione potrzebujgce przedsadowej pomocy prawnej, ktérych sy-
tuacja materialna nie pozwala na skorzystanie z porady na wolnym rynku, mogg sko-
rzysta¢ z darmowej pomocy, na warunkach okreslonych w ustawie z dnia 5 sierpnia
2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej. Ustawa w art. 4 ust. 1
okresla, komu przystuguje pomoc. Mianowicie, osoba fizyczna jest osobg uprawniona
m.in. wowczas, gdy w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zwrécenie sie o udzielenie
nieodptatnej pomocy prawnej zostato przyznane jej Swiadczenie z pomocy spotecz-
nej na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 163, z péZn. zm.), i wobec ktérej w tym okresie nie wydano decyzji o zwrocie
nienaleznie pobranego $wiadczenia lub posiada wazng Karte Duzej Rodziny, o ktérej
mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. poz. 1863), lub
nie ukonczyta 26 lat. Zadanie, polegajace na udzielaniu nieodptatnej pomocy prawnej,
jest zadaniem zleconym z zakresu administracji rzgdowej, realizowanym przez powia-
ty. Na terenie Polski powstato ponad 1500 punktéw pomocy prawnej, ktérych wykaz,
adresy i godziny pracy znajdujg sie na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedli-
wosSci www.darmowapomocprawna.ms.gov.pl .




Osoby uzaleznione od narkotykéw mogg tez skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
prawnej w postepowaniu sadowym. Uzyskanie pomocy prawnej z urzedu, tzn.
ustanowienie adwokata lub radcy prawnego, jest uzaleznione od sytuacji materialnej
i rodzinnej danej osoby i od okolicznosci sprawy. Zwolnienia od kosztow sgdowych
w postepowaniu cywilnym moze domagac sie osoba fizyczna, jesli ztozy oSwiadczenie,
z ktérego wynika, ze nie jest w stanie ich ponie$¢ bez uszczerbku dla utrzymania ko-
niecznego dla siebie i rodziny. O$wiadczenie takie moze by¢ ztozone w formie pisma
procesowego - wniosku lub ustnie do protokotu. Do wniosku powinno zosta¢ do-
taczone o$wiadczenie, obejmujace szczegdtowe dane o stanie rodzinnym, majatko-
wym dochodach i Zrédtach utrzymania osoby ubiegajgcej sie o zwolnienie od kosztow
(ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sqdowych w sprawach cywilnych, Rozporzg-
dzenie Ministra Sprawiedliwosci z 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie opfat za czynnosci ad-
wokackie oraz ponoszenia przez Skarb Paristwa kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu).

W postepowaniu karnym ustawodawca przewidziat wyznaczenie obroncy z urze-
du, bez koniecznosci skladania wniosku dla obwinionego nieletniego (do ukoriczenia
17 lat - zgodnie z Kodeksem postepowania karnego) lub gdy zachodzi watpliwos¢ co
do jego poczytalnosci. Nie bez znaczenia moze by¢ wiec fakt uzaleznienia oskarzo-
nego od narkotykow, bo mogto to wptyng¢ negatywnie na stopien sprawnosci danej
osoby.
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DIAGNOZA SZKOLNA
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Obecnie w Polsce dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien dzieci i mtodziezy
sg coraz bardziej adekwatne i trafne, a w konsekwencji skuteczne. Wynika to przede
wszystkim z opracowania systemu rekomendadji i wdrazania standardéw w tym za-
kresie, a przede wszystkim skierowania profilaktyki w kierunku promocji oraz wspot-
pracy miedzyresortowej.

Zintegrowane dziatania Ministerstwa Edukacji Narodowej, Gtéwnego Inspektora-
tu Sanitarnego, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji i Komendy Gtownej
Policji, stanowig spdjny system gwarantujgcy dobrg jakos¢ oraz efektywnos¢ profilak-
tyki uzaleznieh w naszym kraju.

Na mocy prawa oswiatowego®®, z dniem 1 wrze$nia 2018 r. wszystkie placowki
oswiatowe w naszym kraju posiadajg kompetencje i wynikajacy z nich obowigzek reali-
zacji corocznej diagnozy. Zakres rozpoznania obejmuje: potrzeby rozwojowe ucznidw,
czynniki chronigce, czynniki ryzyka oraz zagrozenia zwigzane z uzywaniem srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substangji
psychoaktywnych. Wnioski i rekomendacje wynikajace z diagnozy wyzej wymienio-
nych obszaréw bedg stuzy¢ do opracowania i realizacji programu wychowawczo-pro-
filaktycznego, w ktérym profilaktyka uzaleznien stanowi wazny obszar.

Celem profilaktyki uzaleznien jest ograniczanie rozmiaréow uzywania lub naduzy-
wania substancji psychoaktywnych, srodkéw zastepczych i nowych narkotykéw oraz
zapobieganie réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, zwigzanym z uzy-
waniem powyzszych substancji. Mozna do nich zaliczy¢: choroby, infekcje, wypadki
drogowe, zatrucia, przedawkowania, uzaleznienia, niepetnosprawnos¢, marginaliza-
cje, konflikty z prawem, problemy w nauce i z przygotowaniem do dorostego zycia,
akty agresji, problemy w relacjach z innymi, a takze inne, destrukcyjne lub szkodliwe
czyny, popetniane pod wptywem substancji psychoaktywnych oraz w zwigzku z nimi#”.

PROFILAKTYKA

Diagnoza i dziatania profilaktyczne

Postepowanie diagnostyczne oraz planowanie interwencji i strategii postepowan
powinno by¢ spdjne z dwiema podstawowymi klasyfikacjami. Pierwsza jest zwigzana
z poziomem profilaktyki uzaleznier, a wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
sg to:

> profilaktyka uniwersalna
> profilaktyka selektywna
> profilaktyka wskazujaca.



Druga klasyfikacja zwigzana jest z poziomem zaawansowania rozwoju procesu
uzaleznienia dziecka, ktdry przebiega w trzech nastepujacych etapach:

| etap - norma rozwojowa (uzywanie substancji psychoaktywnych jako zaspoka-
janie potrzeb rozwojowych),

Il etap - problemy rodziny i otoczenia (uzywanie substandji psychoaktywnych po-
wodujgce szkody, ale zauwazalne tylko przez rodzine i otoczenie, w tym szkote),

Il etap - tozsamos¢ (uzywanie substancji psychoaktywnych jako proces przyjmo-
wania tozsamosci osoby uzaleznionej)*®.

POZIOMY PROFILAKTYKI

Sporzadzajac diagnoze i w oparciu o nig realizujgc interwencje, nalezy okresli¢,
z jakiego poziomu profilaktyki bedziemy stosowac¢ oddziatywania i strategie. Istotne
jest w kazdym przypadku uwzglednienie poziomu rozwoju uzaleznienia konkretnego
dziecka i zaplanowanie interwencji adekwatnie do rozpoznanego etapu.

Poprzedzony diagnozg poziom oddziatywan i interwencji, okreslany jest wedtug
czterostopniowej klasyfikacji dziecka w kontekscie substancji psychoaktywnych:

Poziom | - dziecko/uczen niezazywajace substancji psychoaktywnych,
Poziom Il - dziecko/uczen eksperymentujgce z substancjami psychoaktywnymi,
Poziom Il - dziecko/uczen zazywajace problemowo substancji psychoaktywnych,

Poziom IV - dziecko/uczen uzaleznione od substancji psychoaktywnych.



Bl Diagnoza i postepowanie w sytuacji,
kiedy dziecko nie zazywa substancji
psychoaktywnych

POZIOM |

W przypadku dzieci niezazywajacych substancji psychoaktywnych, gtéwnym ce-
lem jest utrzymywanie tego stanu lub opdznianie wieku inicjacji narkotykowej. Z tego
powodu, na omawianym etapie bardzo wazna jest diagnoza czynnikéw chronigcych
i ich wzmacnianie przez rodzicow i Srodowisko szkolne.

Czynnikami chronigcymi okreslamy wszystkie elementy zmniejszajgce prawdopo-
dobienstwo wystapienia zachowan problemowych, w tym elementy, ktére zmniejsza-
j3 oddziatywanie czynnikéw ryzyka. Czynnikami ryzyka sg wszystkie elementy, ktére
zwiekszajg ryzyko wystgpienia zachowan problemowych i w konsekwencji stanowig
zagrozenie dla prawidtowego rozwoju lub funkcjonowania jednostki“®. Funkcjonujace
w literaturze listy czynnikéw chronigcych sg rozbudowane i réznorodne, odmiennie
oceniana jest ich hierarchia waznosci. W specjalistycznym pismiennictwie mozna zna-
lez¢ ponad 30 czynnikdw ryzyka i ponad 20 czynnikéw chronigcych. Niejednorodne sg
tez podejscia co do rzeczywistego wptywu czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych
na sieganie po substancje psychoaktywne w przypadku dzieci i mtodziezy.

W ostatnich latach to gtéwnie czynniki chronigce pozostajg w obszarze zainte-
resowan badaczy, przede wszystkim ze wzgledu na skuteczno$¢ podejmowanych
oddziatywan. Za bardziej skuteczne dziatania uwazane s3 te, ktére promujg zdrowie
i prozdrowotny tryb zycia, niz stosowane w przesztosci, skierowane na redukcje pro-
blemdw i walke z patologia.

Poczatek badan nad czynnikami chronigcymi datuje sie na drugg potowe lat 70.
ubiegtego stulecia. Powstata wéwczas koncepcja rezyliencji (ang. resilience). Kon-
cepcja ta zrodzita sie w wyniku obserwacji rozwoju dzieci i mfodziezy, wzrastajacych
w niekorzystnych warunkach zyciowych®®. Omawiana teoria wyjasnia fenomen dobre-
g0 przystosowania sie dzieci i mfodziezy mimo wzrastania w bardzo niekorzystnych
warunkach zycia lub narazenia na chroniczny stres i traumatyczne doswiadczenia.
Wyrdznia sie trzy grupy proceséw nalezacych do zjawiska rezyliendji:

1. Funkcjonowanie znacznie lepsze niz mozna byto sie tego spodziewac na
podstawie wiedzy o czynnikach ryzyka

2. Utrzymywanie sie dobrego funkcjonowania, pomimo wystepowania stre-
sujgcych doswiadczen

3. Dochodzenie do zdrowia po przezyciu traumatycznych wydarzen?®'.



Od tego czasu uwaga badaczy, reprezentujgcych rézne dziedziny naukowe, skon-
centrowana na czynnikach ryzyka, przeniosta sie na rozpoznawanie czynnikéw i me-
chanizméw chronigcych. Dzi$ koncepcja rezyliencji rozumiana jest jako dynamiczny
proces, nierozerwalnie zwigzany z rozwojem, wyjasniany udang adaptacjg na ptasz-
czyznie osobistej, pomimo okolicznosci lub destrukcyjnych wydarzenr zyciowych, uwa-
zanych zwykle za czynniki ryzyka w dziedzinie adaptacji.

CZYNNIKI
CHRONIACE

Badacze z nurtu rezyliencji, w poszukiwaniu zrozumienia jak dziatajg czynniki
chronigce, okreslili modele dziatania tych czynnikdw. Garmezy i wspolnicy przedstawili
trzy modele, ktére w pdZniejszym czasie zostaly uzupetnione przez Fergusa i Zimmer-
mana o kolejne dwa modele dziatania czynnikdw chronigcych.

1. Model réwnowazenia ryzyka - zakfada, ze czynniki chronigce (wysoka in-
teligencja dziecka i wysoki status socjoekonomiczny rodziny) bezposrednio
oddziatujg na zachowanie i funkcjonowanie dziecka w szkole, réwnowazac
wptyw czynnikdw ryzyka.

2. Model redukowania ryzyka - zakfada, ze czynniki chronigce majg interak-
tywny charakter, aktywizujg sie pod wptywem ekspozycji na czynniki ryzyka.
Ich dziafanie polega na tym, ze wchodza w interakcje z czynnikami ryzyka
i zmniejszajg ich wplyw na zachowanie.

3. Model uodporniania na ryzyko - zaktada, ze umiarkowany poziom ryzyka
(umiarkowany poziom stresu w rodzinie) moze uodporni¢ i przygotowac
jednostke do nowych i trudniejszych wyzwan. Wedtug tego modelu, zbyt
maty i zbyt duzy poziom ryzyka jest niekorzystny dla zdrowego rozwoju®2.

4. Model stabilizujgcy ryzyko - obecnos$¢ czynnika chronigcego redukuje
wplyw ryzyka i utrzymuje czestos¢ niepozgdanego zachowania na statym ni-
skim poziomie i je stabilizuje.

5. Model wzglednie redukujgcy ryzyko - obecnos¢ czynnika chronigcego re-
dukuje czestos¢ niepozadanego zachowania, ale nie jest w stanie utrzymac
g0 na statym niskim poziomie®.



Z kolei inny badacz - E. Werner, badajac losy pojedynczych osdb, okreslit trzy
kategorie czynnikéw chronigcych:

1. Czynniki zwigzane z indywidualnymi predyspozycjami dziecka, powoduja-
cymi odpornos¢ na przeciwnosci losu. W wyniku analiz ustalono, ze dzieci,
ktére byty: aktywne, niezalezne, fatwo nawigzujace kontakt z innymi, ok. 10.
roku zycia towarzyskie, skoncentrowane na nauce, kontrolujgce swoje im-
pulsy, dobrze rozwigzujgce trudnosci, chetnie angazujace sie w dodatkowe
zajecia - w wieku 17-18 lat byly bardziej wewnatrzsterowne, miaty bardziej
pozytywny obraz siebie, wiekszg motywacje osiggniec i byly bardziej odpo-
wiedzialne niz rowiesnicy podatni na czynniki ryzyka.

2. Czynniki zwigzane z cechami Srodowiska rodzinnego to przede wszystkim:
niewielka rodzina, mniej niz czworo dzieci, kompetentna matka, bliska wieZ
emocjonalna z matka lub inng osobg dorosta z rodziny.

3. Czynniki zwigzane z cechami pozarodzinnego $rodowiska spofecznego.
Zrédtem ochrony dla tych dzieci w okresie dojrzewania byty: bliskie i trwate
przyjaznie z réwiesnikami, dobre kontakty z rodzicami przyjaciét, pochodza-
cych z dobrze funkcjonujacych rodzin, wsparcie i pomoc okazywana przez
zyczliwych nauczycieli, sgsiaddw >4,

GRUPY CZYNNIKOW
CHRONIACYCH

Obecnie wiekszos¢ badaczy jest zgodna co do kwalifikowania czynnikow
chronigcych w pie¢ podstawowych grup. Sa to czynniki w postaci zmiennych,
zwigzanych z jednostka, rodzing, grupg réwiednicza, szkotg i kontekstem
spoteczno-kulturowym.

1. Zmienne zwigzane z jednostka

Do czynnikdw chronigcych zaliczamy: procesy i funkcje poznawcze, zapew-
niajgce umiejetnos¢ uczenia sie, werbalizacji, koncentracji uwagi; cechy tem-
peramentu w postaci zdolnosci adaptacyjnych, witalnosci i towarzyskosci;
emaocje i procesy motywacyjne w postaci radzenia sobie z emocjami, we-
wnetrzng kontrolg impulséw, automotywacjg w realizacji celow; konstruktyw-
ne radzenie sobie ze stresem i rozwigzywaniem trudnych sytuacji; niskim po-
ziomem leku jako cechy i adekwatnym poziomem leku jako stanu; pozytywny
obraz wfasnej osoby w postaci adekwatnej samooceny i dystansu do siebie,
wiary we wiasne mozliwosci, poczucia sprawczosci, optymizm; umiejetnosci
spoteczne w postaci komunikowania sie z innymi, rozwigzywania trudnosci
i konfliktéw, nawigzywania i utrzymywania znajomosci; obiektywna wiedze
na temat substancji psychoaktywnych i krytyczng postawe wobec nich.



2. Zmienne zwigzane z rodzing

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: konstruktywnie funkcjonujacy syste-
mem rodzinny, gdzie kazdy petni adekwatne role; bliskie relacje rodzinne
w postaci wiezi emocjonalnych z matka, ojcem i rodzenstwem lub innymi
cztonkami rodziny; dobrg i otwartg komunikacje; jasne zasady funkcjonowa-
nia w rodzinie; monitorowanie czasu wolnego dziecka; modelowanie przez
rodzicéw prozdrowotnego trybu zycia; brak zgody rodzicéw na zazywanie
substancji uzalezniajacych; zaangazowanie rodzica w sprawy szkolne i roz-
woj zainteresowan dziecka.

3. Zmienne zwiazane z grupa réwiesnicza

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: wysokg autonomie i niskg socjotropie;
przynaleznos¢ do konstruktywnej grupy rowiesniczej, np. sekcji sportowej,
grupy muzycznej lub teatralnej, klubu mtodziezowego, wolontariatu itp.; ak-
ceptacje i bezpieczenstwo w grupie réwiesniczej; zaangazowanie w sprawy
grupy w postaci wspoélnych spotkan, wyjazddw; brak akceptacji réwiesnikow

do zazywania substancji psychoaktywnych; akceptacje norm spotecznych
i poszanowanie prawa.

4. Zmienne zwigzane ze szkota

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: sposéb nauczania i prowadzenia lekcji
w przyjaznej i zyczliwej atmosferze, brak generowania niepotrzebnego leku
i napiecia przez nauczycieli; spojnos¢ funkcjonowania pracownikéw szkoty
z prozdrowotnym trybem zycia, niepalenie papieroséw na terenie szko-
ty; zainteresowanie naukg szkolng i aspiracje edukacyjne w postaci syste-
matycznej nauki i dobrych wynikéw; atrakcyjny sposéb prowadzenia lekgji;
otwartos¢ i zyczliwos¢ pracownikdw szkoty; wysokie kompetencje nauczycieli
i wychowawcow; rozwinietg infrastrukture w szkole w postaci: boisk, sitowni,
sali gimnastycznej oraz zajecia pozalekcyjne prowadzone w szkole; akcepta-
cje przez innych uczniéw i bezpieczenistwo w grupie klasowe;j.

5. Zmienne zwigzane z kontekstem spoteczno-kulturowym

Do czynnikdéw chronigcych zaliczamy: przyjazne i bezpieczne sasiedztwo,
promujgce prozdrowotny tryb zycia; ograniczong dostepnos$¢ do substandji
psychoaktywnych; bliskos¢ i dostep do klubdw, kina, teatru, ale tez placé-
wek pomocowych; praktyki religijne; poszanowanie prawa, norm i wartosci;
angazowanie sie rodziny w dziatania prospoteczne; czynniki zwigzane z po-
zytywnym dziataniem mediéw i popkultury; dostep do Internetu i nowocze-
snych technologii, adekwatny do wieku oraz potrzeb rozwojowych?>.

Adekwatna diagnoza i rozwdj czynnikdw chronigcych automatycznie reduku-
je czynniki ryzyka. Prawdopodobieristwo ochrony przed zazyciem substancji
psychoaktywnej jest wieksze, im wiecej czynnikdw chronigcych oddziatuje na
dzieci oraz im bardziej sg one konstruktywne i diuzej trwa ich oddziatywa-
nie. Rola, jaka moga odegra¢ wspomniane czynniki, zalezy réwniez od wieku

dziecka, fazy jego rozwoju, uwarunkowan srodowiskowych i sytuacyjnych.



ROLA SZKOtLY

W PROFILAKTYCE
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Zadaniem rodzicéw, wychowawcdw oraz profilaktyki realizowanej w szkole po-
winno by¢ inicjowanie dziatan, ktére wprowadzg pozadane zmiany w funkcjonowaniu
ucznia. Aby ten cel osiggna¢, nalezy szybko i starannie diagnozowac, a nastepnie roz-
wija¢ i wzmacnia¢, czynniki chronigce, co w konsekwencji bedzie redukowa¢ czynniki
ryzyka. Opisany powyzej proces bedzie miat wptyw na rzeczywistg ochrone dzieci
i mtodziezy przed zazywaniem substancji psychoaktywnych.

Rodzice, wychowawcy i nauczyciele mogga stosowac skuteczne postawy i zacho-
wania, ktére majg na celu zapobieganie lub opdZnianie siegania po substancje psy-
choaktywne przez dzieci. Wyrdznia sie siedem podstawowych obszaréw oddziatywan,
realizowanych w domu i szkole:

1. Budowanie konstruktywnej relacji z dzieckiem. Wazne jest, by rodzic byt
uwazny, tzn. widziat, styszat i ,czut” swoje dziecko. Jezeli te warunki beda zachowane,
to nawet w sytuacji, gdy dziecko zazyje substancje, rodzic dowie sie o tym fakcie
i bedzie mdgt adekwatnie reagowac.

2. Swiadomosé whasnych emocji i reakcji dorostych w sytuacjach rodzin-
nych i szkolnych. Traktowanie dziecka z szacunkiem i po partnersku, adekwatnie
do jego wieku, mozliwosci rozwojowych i zgodnie z obowigzujgcym prawem. Nalezy
okazywac zyczliwe wsparcie, przede wszystkim w trudnych sytuacjach, zamiast gene-
rowac stres, strach, poczucie winy i beznadziejnosci.

3. Swiadome modelowanie. Konstruktywne modelowanie, polegajgce na prze-
analizowaniu wiasnego stylu funkcjonowania i radzenia sobie z trudnosciami. W tym
obszarze miesci sie spozywanie alkoholu i palenie papieroséw przez dorostych czton-
kéw rodziny. Jezeli rodzice lub wychowawcy uzywajg alkoholu $wiadomie i w umiar-
kowany sposdb, to moga przekazac dziecku powody i zasady, jakimi sie kieruja.

4. Edukowanie dziecka na temat substancji psychoaktywnych i skutkéw
ich dziatania. Rodzice i nauczyciele zdobywajg wiedze na temat substancji psy-
choaktywnych i skutkéw ich dziatania, korzystajac z réznych sytuacji zyciowych. Kon-
kretne zdarzenia, takie jak widok pijanej osoby czy informacja o wypadku samocho-
dowym, spowodowanym przez kierowce bedacego pod wptywem narkotyku, stuza
do przekazania dziecku obiektywnych informacji na temat konsekwencji zazywania
substancji psychoaktywnych. Istotne jest, aby rozmowy odbywalty sie bez straszenia
i generowania leku.



5. Ustalenie zasad obowigzujacych w rodzinie i w szkole w kwestii uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez dziecko oraz konsekwencji ich
przekroczenia. Zasady dotyczace kwestii uzywania substancji psychoaktywnych
powinny zosta¢ wypracowane wspolnie przez rodzicéw, wychowawcdw i dziecko.
Wynegocjowane ustalenia nalezy konsekwentnie egzekwowac.

6. Przygotowanie dziecka do radzenia sobie z presja réwiesnikéw. Rodzic
i wychowawca prowadzi rozmowy z dzieckiem na temat sytuacji zwigzanych z pro-
ponowaniem substancji psychoaktywnych i pomaga dziecku przygotowad wiasciwe
rozwigzanie w danej sytuacji. W szkole, podczas zaje¢ z wychowawcg, mogg odbywac
sie zajecia warsztatowe, wspierajgce kompetencje uczniéw w omawianym aspekcie
zachowan.

7. Uczenie konstruktywnych sposobéw spedzania czasu i rozwijanie za-
interesowan dziecka, jako wazna alternatywa do siegania po substancje
psychoaktywne. Wyzwalanie potencjatu dziecka, jego spontanicznosci, madrej
odwagi i wzmacnianie naturalnych predyspozydji.
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Nalezy unika¢ strategii nieskutecznych w postaci przyjmowania przez rodzica lub
wychowawce postawy moralizujgcego prelegenta, generatora leku i strachu, kontro-
lera, egzekutora lub bezradnego i bezsilnego dorostego®t.Konsekwencjg wiasciwej
diagnozy, czyli rozpoznania i adekwatnego postepowania w przypadku dzieci nieuzy-
wajgcych substancji psychoaktywnych jest wspieranie ich w sytuacjach kryzysowych
przez podejmowanie dziatan interwencyjnych.

Strategie interwencyjne kierowane sg do dzieci i mtodziezy przezywajacych licz-
ne trudnosci rozwojowe, co jest juz wystarczajgcym powodem, by kwalifikowac je do
grupy podwyzszonego ryzyka. Interwencje nalezy podja¢ w sytuacji, kiedy uczen za-
chowuje sie niewtadciwie, tamie reguty obowigzujace w szkole, nie wywigzuje sie ze
swoich obowigzkdéw. Celem interwencji jest rozwigzanie trudnosci i powstrzymanie
niewlasciwych zachowan. Skuteczna interwencja powinna by¢ wielokierunkowa, obej-
mowac wszystkie osoby zaangazowane w sytuacje problemowag, zwigzang z narkoty-
kami, lub mogace pomdc w jej rozwigzaniu. Interwencja moze przyjac forme rozmaw,
budowania motywacji do zmiany swojego zachowania oraz postepowania w oparciu

0 obowigzujace przepisy prawa.

Wskazane dziatania nalezg do podstawowych i najwazniejszych w ramach pro-
filaktyki selektywnej. Na tym poziomie oddziatywan wspdtwystepuje wiele trudnosci
i u kazdego dziecka istnieje specyficzny zestaw czynnikdw ryzyka. Programy wczesnej
interwencji wymagajg znacznej indywidualizacji podejscia, co uniemozliwia stosowa-
nie jednolitych form i metod oddziatywania. Stwarza to jednoczes$nie trudnosci przy
ocenie ich skutecznosci.

W literaturze przedmiotu najczesciej wymienia sie dwa warunki skutecznosci pro-
gramow wczesnej interwencji. Pierwszy jest zwigzany z profesjonalizmem i wlasciwymi
cechami osobowosci osoby udzielajgcej pomocy, gdzie bardzo wazna jest wiarygod-
nosc¢ i zaufanie. Drugi to pozyskanie i wigczenie rodzicow w rozwigzanie kryzysowej
sytuacji. Jest to wazne dlatego, ze zachowania ryzykowne wigzg sie z procesami za-
chodzacymi w rodzinie, a skuteczno$¢ pomocy wobec dziecka zalezy w znacznym
stopniu od zmiany jego sytuacji rodzinnej. Treningi umiejetnosci wychowawczych dla
rodzicéw, ktérych dzieci przezywajg trudnosci rozwojowe lub przejawiajg zaburzenia
zachowania, znacznie podnoszg efektywnos¢ dziatan interwencyjnych.



Bl Diagnoza i postepowanie w sytuacji,
gdy dziecko uzywa substancji
psychoaktywnych

POZIOM I, 1, IV

Sytuacja, kiedy dziecko eksperymentalnie badz regularnie siega po substancje
psychoaktywne, wymaga reakdji i konkretnych dziatan. Postepowanie to powinno by¢
adekwatne do stopnia zaawansowania procesu rozwoju uzaleznienia, ktéry przebiega
w trzech etapach, wczesniej przedstawionych w opracowaniu. Jednak bez wzgledu na
stopien uzaleznienia, zawsze to rodzic jest osobg, ktéra moze najskuteczniej pomadc
dziecku. Jest do tego najbardziej uprawniony ze wzgledu na obowigzujgce przepisy
prawa, a sposéb postepowania z dzieckiem powinien konsultowac ze specjalista-
mi. Trzy podstawowe powody, dla ktérych rodzic jako pierwszy powinien zgtosic sie
do wychowawcy, pedagoga i ostatecznie specjalisty psychoterapii uzaleznien dzieci
i mtodziezy, to:

> Nalezy okresli¢ stopien zaawansowania uzaleznienia dziecka. Na spotkaniu
ze specjalistg rodzic powinien przedstawi¢ wszystkie swoje spostrzezenia.
Wowczas specjalista bedzie mégt sie do nich odnies¢ i dokonac wstepnej
oceny stopnia zaawansowania uzaleznienia dziecka. Wskazana jest obec-
nosc¢ dziecka na takim spotkaniu i docelowo do tego nalezy dazy¢, w pierw-
szym spotkaniu moze uczestniczyc¢ tylko rodzic lub rodzice.

> Nalezy wypracowa¢, adekwatnie do rozwoju uzaleznienia, strategie poste-
powania z dzieckiem i nastepnie naby¢ kompetencji do jej realizacji. Kolejne
spotkania koncentrowac sie beda na nabywaniu przez rodzicow kompetendji
w zakresie postepowania z dzieckiem.

> Nalezy wskaza¢ adekwatng do cech dziecka i stopnia uzaleznienia interwen-
cje, a jezeli zachodzi taka potrzeba - terapie. Na spotkaniu ze specjalistg
rodzic dowiaduje sie o réznych formach terapii, tacznie z trybem sgdowego
przymusu leczenia dziecka z powodu uzaleznienia.

Odpowiedzialnos¢ za powodzenie lub niepowodzenie terapii uzaleznionego
dziecka spoczywa przede wszystkim na rodzicu, specjaliscie i dziecku oraz instytu-
cjach takich, jak: szkofa, Policja czy sad rodzinny (rodzice - 30%, specjalista lub osro-
dek - 30%, dziecko - 30%, inne osoby, instytucje oraz placéwki — 10%). Niestety, do-
Swiadczenia pracy specjalistow uzaleznien pokazuja, ze rodzic jest czesto najstabszym
ogniwem catego systemu pomocy.
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Odpowiedzialnos¢ i zaangazowanie rodzica to przede wszystkim
zrozumienie sytuacji rodziny i dziecka, nabycie i stosowanie no-
wych kompetencji oraz korekta destrukcyjnych. Czasami niezbedna
jest réowniez terapia wiasna rodzica z powodu osobistych trudno-
sci, wspétuzaleznienia od uzaleznionego dziecka, a nawet wtasnego
uzaleznienia. Mozna stwierdzi¢, ze: ,jezeli chcesz poméc wtasnemu
dziecku, to zacznij od siebie”.

Odpowiedzialnos$¢ i zaangazowanie specjalisty to przede wszystkim
wsparcie, zrozumienie i zaufanie oraz kompetencje i profesjonalizm,
polegajacy na stosowaniu psychoterapii 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 psychoterapii.

Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie instytucji, takich jak: szkota,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Policja czy sad, zgodnie z kompe-
tencjami i obowigzujgcym prawem.




Bl Etapy uzaleznienia dziecka
- diagnoza i postepowanie

ETAPY ROZWOJU PROCESU
ZAAWANSOWANIA UZALEZNIENIA
DZIECKA - DIAGNOZA | POSTEPOWANIE

| Etap - Norma rozwojowa (uzywanie substancji psychoaktywnych
jako zaspokajanie potrzeb rozwojowych)

Norma rozwojowa, charakterystyczna dla Etapu | uzywania substancji psychoak-
tywnych, jest zachowaniem ukierunkowanym na cel i petni wazne funkcje w rozwoju
nastolatka. Uzywanie omawianych substancji wynika z nastepujacych potrzeb rozwo-
jowych dziecka:

> Potrzeba poznania stanu odurzenia i reakcji wiasnego organizmu na dziata-
nie danej substancji

> Potrzeba przynaleznosci do grupy réwiesniczej, doswiadczenia identyfikacji,
akceptacji i unikania leku przed wysmianiem, upokorzeniem i odrzuceniem

> Potrzeba wyrazenia siebie i zademonstrowania swojej autonomii  osobom
znaczacym, a réwnoczesnie manifestacja opozycyjnej postawy wobec Swiata
dorostych np. przez zazycie substancji psychoaktywnej

> Potrzeba osiggniecia wyzszego poziomu rozwoju przez podejmowanie za-
chowan zarezerwowanych dla dorostych w postaci: palenia papieroséw, pi-
cia alkoholu, a czesto tez zazywania narkotykow

Brak wystarczajgco rozwinietych umiejetnosci psychospotecznych nastolatkdw
uniemozliwia radzenie sobie ze stresem, lekiem i obawami zwigzanymi z niepowo-
dzeniami szkolnymi lub trudnosciami rodzinnymi, i wymusza zazywanie substandji
psychoaktywnych.

Na opisywanym powyzej etapie uzywanie substancji psychoaktywnych ma cha-
rakter eksperymentalny - bez wiasnej motywacji w poszukiwaniu sytuacji i okolicz-
nosci do zazycia substandji. Nie obserwuje sie zmian w zachowaniu dziecka czy obiek-
tywnych strat zwigzanych z zazywaniem substancji - z wyjatkiem zatrucia organizmu
w wyniku zazycia np. nowych substancji psychoaktywnych. W tym okresie pojawiajg
sie incydentalne sygnaty, Swiadczace o tym, ze dziecko zazyto substancje psychoak-
tywng, np. powrdét dziecka do domu w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub
narkotyku.
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Strategia postepowania to przede wszystkim rozmowy, stawianie
granic i formutowanie oczekiwan oraz konsultacja u specjalisty.

Rozmowa z dzieckiem powinna koncentrowac sie na zrozumieniu zachowania
dziecka, postawieniu granic i sformutowaniu oczekiwan na przysztos¢, a nie na wyka-
zaniu winy i ocenie. Jezeli sytuacja zwigzana z zazyciem lub posiadaniem przez dziec-
ko substancji psychoaktywnych zdarzyta sie w szkole, powinni zosta¢ powiadomie-
ni rodzice dziecka. Rozmowa powinna przebiega¢ w atmosferze zyczliwosci i troski
o dziecko.

PRZYKLADOWY PRZEBIEG INTERWENCIJI:

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

»Chce z tobg porozmawiad, poniewaz martwie sie o Ciebie. Zalezy mi na tym,
zeby Cie zrozumiec i pomdc”.

2. Przedstaw trudnosé, opisz stowami niewtasciwe zachowanie, do-
tyczace zazycia narkotyku. Popros dziecko o przedstawienie wtasne-
go punktu widzenia.

»Chciatabym ustyszec, jak Ty widzisz te sytuacje”.

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

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

4. Jezeli dziecko uzna trudnosé, nalezy okazac zrozumienie, wspar-
cie i zaproponowac pomoc w rozwigzywaniu. Po ustaleniu faktéw
w sprawie zazycia substancji, nalezy przedstawié¢ oczekiwania doty-
czace niezazywania substancji w przysztosci.

5. Jezeli dziecko zaprzecza istnieniu trudnosci, mozna poinformowac
o swojej trosce oraz adekwatnych konsekwencjach, jezeli takie za-



chowanie sie powtérzy. Nalezy tez ponownie wyrazié swoje oczeki-
wania oraz gotowos¢ pomocy - strategia ,otwartych drzwi”.
JJestes dla mnie wazny i gdybys uznat, ze jednak potrzebujesz pomocy, za-
wsze mozesz do mnie przyjsc... Jestem twojg mamg, kocham Cie”.

6. Zarowno w jednej, jak i drugiej sytuacji zalecany jest kontakt ze
specjalistg celem wsparcia i okreslenia dalszego postepowania.

Il Etap - Trudnosé€ rodziny i otoczenia (uzywanie substancji psychoak-
tywnych, powodujace szkody, ale zauwazalne tylko przez rodzine
i otoczenie, w tym szkote)

Zazywanie substancji staje sie trudne dla rodziny, najblizszych, przyjaciét i na-
uczycieli; w pierwszej kolejnosci te osoby martwig sie i potepiajg zachowanie dziecka.
Nauczyciele sg w trudnej sytuacji i czesto nie wiedzg jak adekwatnie postepowac. Ro-
dzice poczatkowo obwiniajg siebie nawzajem: ,jak ty go wychowatas”, ,ciebie nigdy nie
ma w domu, wszystko jest na mojej gtowie” i réwnoczesnie obwiniajg dziecko: ,jak ono
moze tak postepowac, przeciez ma wszystko”. Obwinia sie tez inne osoby, gtéwnie ré-
wiesnikéw oraz szkofe i nauczycieli. Po tym trudnym i petnym emocji czasie, niektérzy

rodzice zaczynajg szuka¢ pomocy.

Na tym etapie rozwoju uzaleznienia u dziecka pojawia sie zwigzek przyczynowo-
-skutkowy oraz wtasna motywacja w dgzeniu do zdobycia i zazycia narkotyku. Wyste-
pujg pierwsze obiektywne straty, zauwazalne przez rodzicdw i najblizsze otoczenie.
Dziecko pije alkohol, pali papierosy, zazywa narkotyki, pojawiajg sie zmiany w zacho-
waniu i zaniedbywanie konstruktywnych form spedzania wolnego czasu. Rozpoczyna
sie proces wypadania z roli dziecka i ucznia. Jednak na tym etapie dziecko nie postrze-
ga zazywania substancji jako czego$ ztego, a wystepujacych trudnosci w jego funkcjo-
nowaniu jako konsekwencji zazywania substancji.

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

Strategia postepowania to oddziatywania wychowawcze,
kontrakt terapeutyczny, rodzina pod opieka specjalisty
(rodzice i dziecko).
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Il Etap - Tozsamos¢ (uzywanie substancji psychoaktywnych jako
proces przyjmowania tozsamosci osoby uzaleznionej)

Stan po zazyciu substancji staje sie czescig tozsamosci dziecka ksztattujgcej sie
na etapie rozwojowym. Mfoda osoba adaptacyjnie wykorzystuje swdj stan po zazyciu
substancji w radzeniu sobie z trudnymi emocjami, zanizong oceng i lekiem oraz sytu-
acjach spotecznych, gtéwnie w kontaktach z rowiesnikami. W opisywanym etapie uzy-
wanie substancji psychoaktywnych trwa co najmniej od roku, regularnie, w ciggach
trwajacych minimum przez 14 dni. Dawki zazywanych substandji, jak i czestotliwo$¢
zazywania, znaczgco wzrastajg w odniesieniu do wczeéniejszego okresu. Na tym eta-
pie dochodzi do wypadania z roli dziecka i ucznia oraz zaniedbywania dotychczaso-
wych zainteresowan i alternatywnych sposobdw spedzania wolnego czasu. Pojawiajg
sie konflikty z prawem. Podejmowane sg pierwsze nieudane préby terapii. Aktywnos¢
i motywacja w dziafaniu dziecka wynika gtéwnie z potrzeby zdobycia narkotyku. Uwaga
i myslenie sg skierowane na sytuacje wokdt uzywania substancji. Otoczenie zauwaza
i werbalizuje fakt zazywania substancji. Srodowisko réwiesnicze mtodego cziowieka
to przede wszystkim osoby uzywajgce substancji uzalezniajgcych. Dziecko posiada
subiektywne przekonanie, ze wszyscy zazywajg narkotyki. Na tym etapie dziecko spo-
strzega pierwsze konsekwencje brania narkotykdw w postaci utraty kontroli nad zazy-
waniem substancji, trudnosci w rodzinie i szkole, ale tez 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 podja¢ terapii,
nalezy rozwazy¢ procedure sagdowego przymusu leczenia.

Dostepne formy terapii uzaleznionego dziecka to opisywane wczesniej szczego-
towo: terapia ambulatoryjna w poradni lub terapia stacjonarna w osrodku. Strategie
postepowania reguluje ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r.
artykut 30 ustawy wskazuje:

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



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

3. Jezeli osoba uzalezniona ukoniczy 18 lat przed zakoriczeniem przymuso-
wego leczenia lub rehabilitacji, sad rodzinny moze je przedtuzy¢ na czas
niezbedny do osiggniecia celu leczenia lub rehabilitacji, tgcznie nie dtuz-
szy jednak niz 2 lata.

4. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, toczy sie wediug
przepisdw o postepowaniu w sprawach nieletnich.

Czes¢ osbb nieletnich, uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, nie trafia
na terapie. Najczesciej z powodu zaawansowanej demoralizacji lub popetnienia czynu
karalnego, kierowani sg do zaktaddéw poprawczych lub placéwek typu MOW lub MOS.
W takie] sytuacji postepowanie okresla rozporzqdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
17 maja 2007 r. w sprawie szczegbtowych warunkdw i trybu postepowania leczniczego,
rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do 0séb uzaleznionych, umieszczonych
w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich. Na podstawie art. 29 ust. 2 pkt
1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zarzadza sie, co nastepuije:

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

2. Leczenie nie obejmuje detoksykacji, leczenia substytucyjnego oraz poste-
powania wymagajgcego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej.

Podsumowujgc, nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage na bardzo wazng role rodzi-
codw w postepowaniu z dzieckiem uzywajgcym substandji psychoaktywnych. W trosce
o dziecko i catg rodzine, zawsze zalecana jest konsultacja u specjalisty psychoterapii
uzaleznien dzieci i mtodziezy.



Bl Przyktadowe scenariusze rozméw z dzieckiem
i Jego rodzicami w sytuacji podejrzenia
uzywanhia substancji psychoaktywnych,

Z zaangazowahiem srodowiska
placowki oswiatowej.

Ponizej przedstawione zostaty propozycje czterech spotkan z rodzinami, w kté-
rych dzieci uzywajg substancji psychoaktywnych. Opisano przyktady czterech syste-
mow rodzinnych, w ktérych dziecko zazywa substancje psychoaktywne i wskazano
propozycje pierwszej rozmowy interwencyjnej. Przyktadowa rozmowa moze sie od-
by¢ na terenie szkoty lub innym miejscu, np. w placéwce, gdzie sytuacja zostata zi-
dentyfikowana. Osobg, ktéra moze przeprowadzi¢ spotkanie, oprécz psychologa, pe-
dagoga, terapeuty, moze by¢ réwniez wychowawca klasy lub dyrektor szkoty. Bardzo
wazne dla przebiegu spotkania jest, aby osoba prowadzgca byta neutralna lub wazna
dla dziecka i rodziny.

W przedstawionych ponizej sytuacjach miejscem spotkania bedzie szkota, a 0so-
bami prowadzacymi spotkanie bedg wychowawcy, nauczyciele, pedagog, dyrektor.
Jezeli jest to mozliwe, w spotkaniu powinny uczestniczy¢ dwie osoby, zwtaszcza w sy-
tuadji, kiedy przedstawiciel szkoty nie czuje sie kompetentny w obszarze uzaleznien.
W interwencji na przyktad moze uczestniczy¢ wychowawca klasy i pedagog lub inna
0soba, np. psycholog, nauczyciel; czasami warto, by to byt dyrektor szkoty. Najlepiej,
kiedy druga osobg jest nauczyciel, ktérego uczen lubi lub osigga dobre wyniki z przed-
miotu nauczanego przez nauczyciela. Warunek ten jest istotny, poniewaz podczas
spotkania moze udzieli¢ pozytywnych informacji. W sytuadji, kiedy w spotkaniu z ro-
dzing uczestniczg dwie osoby, wazne jest, by jedna prowadzita to spotkanie, a druga
pemita role obserwatora i wspierata prowadzgcego rozmowe.

Konieczne jest przygotowanie do spotkania. Nalezy zebrac fakty, o ktérych wie-
my, zastanowic sie nad tym, co chcemy powiedzie¢, sprobowac odpowiedzie¢ sobie
na pytania: w jakim systemie funkcjonuje rodzina, jakie role petng cztonkowie rodziny?
Ponadto wazne jest, aby zebra¢ pozytywne informacje o rodzinie i ustali¢ cel spotka-
nia. Oczekiwany cel musi by¢ adekwatny do sytuacji i okolicznosci, z ktérymi mamy do
czynienia. Na przykfad, jezeli miejscem spotkania jest szkota, to nie nalezy prébowac
diagnozowac trudnosci rodziny czy uzaleznienia dziecka. Nie nalezy wchodzi¢ w role
psychoterapeuty i proponowac psychoterapie w warunkach szkolnych, a przede
wszystkim pamietac¢ o emocjach odczuwanych przez rodzine.



Bardzo czesto rodzice nie chcg méwic w otwarty sposéb i dzieli¢ swoimi trudno-
Sciami na terenie szkoly, i majg do tego prawo; nie musi to oznacza¢, ze lekcewaza
trudnosci. Ponad 50% rodzin zgtaszajacych sie do poradni z dzieckiem zazywajacym
substancje psychoaktywne twierdzi, ze trafili do placéwki pod wptywem rozmowy
z nauczycielem lub spotkania w szkole. Pozornie moze wydaje, ze kiedy podczas spo-
tkania rodzice przyjmuja postawe obronng przez zaprzeczanie, bronienie i usprawie-
dliwianie swojego dziecka lub agresje kierowang w strone prowadzacych i catej szkoty,
to spotkanie nie spemito swojego celu. Dla wiekszos$ci rodzicow jest to bardzo trudna
sytuacja, czuja sie niepewnie, a nierzadko po prostu sg przerazeni. Reagujg milcze-
niem, nie wiedzg, co powiedzie¢, albo nie potrafig opanowa¢ emocji. Wypowiadaja
oskarzenia pod adresem szkoly i konkretnych nauczycieli. Nalezy pamietac, ze zastu-
gujg onie na wyrozumiatos¢ i wsparcie. Ich zachowanie nie wynika z faktu, ze chcg za-
szkodzi¢, tylko dlatego, ze czesto nie potrafig inaczej postepowac, gdyz nie posiadaja
konstruktywnych doswiadczen, otrzymanych w procesie swojej socjalizacji.

Wazna wskazdéwka, dotyczaca prowadzenia rozmow: zawsze warto rozpoczac
rozmowe z catg rodzing, by poznac wersje stron. To daje mozliwos¢ ustyszenia przez
wszystkich zainteresowanych opinii i stanowiska innych. W sytuacji, kiedy inicjator
spotkania decyduje sie na rozmowe w innym sktadzie, powinno sie rozpoczg¢ rozmo-
we od dziecka. W sytuacji, kiedy zaczynamy rozmowe tylko z rodzicami lub rodzicem,
dziecko za drzwiami mysli: ,znéw rozmawiajag 0 mnie beze mnie”. Wtedy jego nasta-
wienie jest negatywnie wzmacniane.

Nalezy pamietad, ze szkofa, czy inna placéwka dziata w obszarze swoich kom-
petencji i obowigzujgcego prawa. Nie nalezy wchodzi¢ w role terapeuty uzaleznien
czy podejmowac sie diagnozowania rodziny. Zawsze taki komunikat powinno dziecko
otrzymac na poczatku spotkania: chce ci powiedziec, ze jezeli sprawy, o ktérych mi
powiesz, bedg stanowic zagrozenie dla twojego lub innych oséb zdrowia bqgdZ Zycia,
to bede musiata je przekazac odpowiednim osobom, bo nie moge pozwoli¢, by ci sie
dziata krzywda i tak tez stanowi prawo. Wéwczas dziecko ma mozliwo$¢ decydowania,
jakie tresci chce przekazac. Z doswiadczenia wynika, ze dzieci najczesciej mowig, bo
chcg pomocy od nas dorostych.



PRZYPADEK PIERWSZY
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W Opis Rodziny

Rodzina petna, jedno dziecko, mieszkajg samodzielnie w domu jednorodzinnym.
Oboje rodzice pracuja i sg dobrze postrzegani przez sgsiadéw. Dziecko - Mateusz
lat 15, jest uczniem VIII klasy szkoty podstawowej i nie ma trudnosci z nauka, chociaz
w VIl klasie uczyt sie zdecydowanie lepiej. Jego zachowanie pogorszyto sie. W domu
Mateusz ma wszystko, rodzice niczego mu nie zatujg. W szkole wychowawczyni, od
okoto miesigca, dostaje niepokojace informacje na temat ucznia. Uczniowie méwia, ze
Mateusz pali marihuane i eksperymentuje z ,dopalaczami”. Ostatnio jeden z rodzicéw
zgtosit, ze Mateusz sprzedat jego synowi narkotyk.

Cata rodzina, na prosbe wychowawczyni, pojawita sie na spotkaniu w szkole.

Spotkanie prowadzi wychowawczyni, ktdra prosi nauczycielke matematyki o to-
warzyszenie jej w tym spotkaniu. Cel, jaki sobie zaktadaja, to przede wszystkim prze-
kazanie informacji, ktére posiadajg na temat Mateusza, a ktére dotycza narkotykdw,
ewentualnej sprzedazy narkotykéw, oraz oferta pomocy ze strony szkoty wobec ro-
dziny. Nauczycielki wiedzg, ze system funkcjonowania rodziny wyglada tak, jak nizej
przedstawiony schemat. Rodzice swoje dziatania kierujg gtéwnie na zaspakajanie po-
trzeb dziecka. W takiej sytuacji rodzice najczesciej bronig swojego dziecka i usprawie-
dliwiajg je oraz sg mato krytyczni wobec niego.

Mateusz

fSystem rodziny

Ojciec Matka



W Przebieg spotkania

Najwiasciwszym miejscem spotkania jest pokdj pedagoga szkolnego lub inne po-
mieszczenie, w ktéry wszyscy uczestnicy spotkania moga swobodnie siedzie¢, nie be-
dac oddzieleni od siebie np. biurkiem, i tak, by wszyscy mogli siebie widzie¢ np. krzesta
ustawione w kregu.

Wychowawczyni rozpoczyna spotkanie od przedstawienia przedstawicieli szkoty,
a dalej dziekuje rodzinie za przybycie. Podaje powdd spotkania:

Jest zaniepokojona o Mateusza.

| dlatego ma potrzebe przekazania informacji, jakie sie pojawity na terenie szkoty,
a dotyczacych Mateusza.

W dalszej czesci spotkania powinna pojawic sie przestrzen dla rodzicéw i Mate-
usza, by mogli sie odnies¢ do powoddw spotkania i jego przebiegu, ktdry tez powinien
by¢ na poczatku zaproponowany. Kiedy sytuacja i powdd spotkania jest sprecyzo-
wany, bez wzgledu na reakcje rodzicéw, nalezy kontynuowa¢ rozmowe. Prowadzacy
spotkanie przedstawia informacje, ktére posiada, czyli:

Chcemy Parnistwu przekazac, ze ja, jako wychowawczyni Mateusza, od okofo mie-
sigca, dostaje niepokojgce informacje na temat Mateusza. Inni uczniowie mowig,
ze Mateusz pali marihuane i eksperymentuje z ,,dopalaczami”, a ostatnio jeden
Z rodzicéw zgtosit, ze Mateusz sprzedat jego synowi narkotyk. Oczywiscie, my nie
wiemy, czy to, co uczniowie méwiq na temat Mateusza, jest prawdq. Natomiast
uznalismy, ze takie informacje sq istotne. Méwimy o tym Panstwu, poniewaz
uwazamy, ze jako rodzice powinniscie o tym wiedziec. Nie chcemy sytuadji, kiedy
o réznych trudnych sprawach rodzice czesto dowiadujq sie ostatni.

Na tym etapie spotkania nalezy wskaza¢ kolejng przestrzen dla rodzicéw i Ma-
teusza. Po wystuchaniu rodzicéw i odpowiedzi dziecka lub braku odpowiedzi z jego
strony, spotkanie jest kontynuowane, w zaleznosci od rozwoju sytuacji. Najczesciej
w takich sytuacjach wystepujg dwie warianty przebiegu spotkania. Pierwszy, w ktérym
cafa rodzina zaprzecza i oczekuje dowoddw, uznajac przytoczone fakty za pomdwie-
nia. Druga mozliwos¢ to milczenie lub wzajemne obwinianie sie.
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Prowadzace spotkanie, kontynuujgc rozmowe, méwia:

Chcemy tez poinformowac Paristwa i Ciebie, Mateuszu, ze jezeli chodzi o sprawe
ewentualnej sprzedazy narkotyku innemu uczniowi, to fakty sq takie: szkota nie
ma wystarczajgcych dowoddw, ale przede wszystkim kompetencji, by tq sprawg
sie zajmowac w inny sposéb niz to dzisiejsze spotkanie. Natomiast musicie byc
swiadomi, ze ten rodzic moze sprawe zgtosic na Policje i w ten sposéb rozpoczgc
catq procedure. Wéwczas to Policja dalej bedzie sie zajmowata tq sprawg, jej
wyjasnianiem - nie szkota. Nasza szkofa, ja osobiscie, pani od matematyki, ktora
uwaza, ze dobrze sie uczysz z matematyki chcemy, bys po prostu byt uczniem
naszej szkoty, chcemy z tobg pracowac

(te wypowiedz, przy wsparciu swojej kolezanki, kieruje wychowawczyni gtéwnie do Ma-
teusza). Dodatkowo, warto tez przekaza¢ pozytywng informacje do rodzicéw i nalezy
wspomnie¢ o pozytywach w zachowaniu Mateusza (np. nauka jakiego$ przedmiotu,
cechy osobowe, zachowanie - konkretne sytuacje).

Na koniec nalezy sie wspdlnie zastanowi¢, czy - a jezeli prowadzacy spotkanie
uzyskajg zgode - i w jaki sposéb strona szkoly moze pomdc w danej sytuacji. Po
przedstawieniu wszystkich informacji w danej sprawie i wystuchaniu rodziny, prowa-
dzaca powinna zadac pytanie:

Czy my, jako szkota, mozemy cos dla Paristwa zrobic? Co do Ciebie, Mateuszu, to
chce zebys wiedziat, ze mozesz na mnie liczy¢ w obszarze, na ktérym sie znam.
Zawsze mozemy rozmawiac i moge Cie wspierac...

Nie nalezy sktada¢ obietnic bez mozliwosci ich realizacji, np. brak wtasnych kom-
petencji lub tamanie przez ucznia prawa.

Dodatkowo chcemy z kolezankq przekazac Paristwu kontakt do poradni, w ktérej
pracujq specjalisci zajmujqcy sie diagnozg i pomocq dla mfodziezy uzywajqcej
substancji uzalezniajgcych. To juz do Paristwa decyzji nalezec bedzie, czy z tego
skorzystacie, ale w moim przekonaniu warto tam sie wybrac, chociazby po to, by
specjalista mogt wypowiedziec sie na ten temat i dalej w zaleznosci od wyniku
tego spotkania, podpowiedziec¢ Panstwu, co mozecie zrobic i jak postepowac...

Na zakonczenie spotkania nalezy sie upewnic, czy przekazane informacje sg zro-
zumiate dla wszystkich. Kontakt do poradni nalezy przekazac¢ w formie ulotki lub innej
papierowej wersji, nie nalezy sie ograniczy¢ tylko do przekazania informacji stownej.

Konczac spotkanie, dziekujemy za przybycie i poswiecony czas.

Opisany wyzej przypadek Mateusza najczesciej niestety potwierdza uzywa-
nie przez ucznia narkotykéw. Najczesciej dochodzi do kontynuadcji poruszanych na
spotkaniu tresci, a zatem zaktadany gtéwny cel spotkania zostat osiggniety. Ze stro-
ny szkoty istnieje mozliwos¢ angazowania sie w dalsze postepowanie z uczniem, np.
wspierajac go czy tez monitorujgc jego uczestnictwo w spotkaniach z terapeuta, czy
wspierajac rodzicow.



PRZYPADEK DRUGI

W Opis Rodziny

Rodzina petna, matzenstwo od 15 lat, wychowujg dwdjke dzieci: chtopiec lat 14,
dziewczynka lat 12. Ojciec w przesztodci prébowat zajmowac sie dzie¢mi, ale zona
g0 nieustannie krytykowata. Dzieci z kazdg wazng prosbga zwracajg do matki, do ojca
- sporadycznie. Chtopiec - Kuba jest uczniem VII klasy szkoty podstawowej. Uczy
sie przecietnie, sprawia trudnosci wychowawcze: wulgarnie zwraca sie do koleza-
nek z klasy i nauczycielek, trudnosci sprawiajg mu relacje z mezczyznami. W szkole
wszyscy wiedzg, ze Kuba pali papierosy i kilka razy upit sie alkoholem. Na ostatniej
lekcji matematyki ktos powiedziat, ze ma ,zryta banie”, bo zazywa ,dopalacze”.

Spotkanie zostato zorganizowane w placéwce pomocowej, prowadzonej przez
organizacje pozarzadowg; cata rodzina, na prosbe wychowawczyni Kuby, przyszta na
rozmowe. Wychowawczyni przed pierwszym spotkaniem przekazata wszystkie posia-
dane informacje terapeutce, do ktérej rodzina ma sie zgtosic.

Spotkanie prowadzi terapeutka, zajmujaca sie pracg z mtodziezg. Cel spotkania
w opisywanym przypadku to przede wszystkim przekazanie informacji, ktére posiada
terapeutka na temat funkcjonowania Kuby w szkole, a ktére dotyczg jego zachowa-
nia oraz uzywania papieroséw, alkoholu i ,dopalaczy”. Drugi cel to w sytuacji, kiedy
informacje dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych zostang potwierdzone
- zaproponowanie Kubie i jego rodzicom regularnych spotkan. Terapeutka otrzymata
wstepne informacje od wychowawczyni na temat funkcjonowania rodziny i w zwigzku
ztym wie, ze dzieci majg blizsze relacje z mama niz tatg, ktéry praktyczne nie zajmuje
sie dzie¢mi.

fSystem rodziny

Matka Kuba i siostra

Ojciec
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W Przebieg spotkania

Spotkanie odbywa sie w gabinecie do terapii rodzinnej, wszyscy uczestnicy spo-
tkania moga swobodnie zajg¢ dowolne miejsce. Czas spotkania jest zaplanowany na
ok. 60 minut.

Terapeutka rozpoczyna rozmowe, przedstawiajac sie i placéwke pomocowa, ktéra
zajmuje sie udzielaniem wsparcia i pomocg terapeutyczng dla oséb tego potrzebuja-
cych, a ona sama zajmuje sie praca terapeutyczng z mtodzieza i jest z wyksztatcenia
psychologiem. Nastepnie, dziekujac rodzinie za przybycie informuje, ze osoby, ktére
sie tu zgfaszajg, robig to dobrowolnie, bo szukajg dla siebie pomocy.

Kontynuujgc spotkanie, terapeutka zadaje skierowane do rodziny pytanie:
Z jakiego powodu Paristwo sie do nas zgtaszacie?

W takiej sytuacji najczesciej odpowiedzi udziela mama stwierdzajac, ze szkota
ich tu przysfata. Terapeutka kieruje to samo pytanie bezposrednio do ojca i Kuby.
Ojciec najczesciej odpowiada, ze jest tak, jak zona méwi. Kuba natomiast odpowiada,
ze mama mu kazata, to przyszedt. Terapeutka moze dopytac:

A czy Panstwo znacie powody, jakimi kierowata sie szkota, zgtaszajqgc Paristwa
do naszej placowki?

Mama, odpowiadajgc ogdlnikami stwierdza, ze wychowawczyni méwita o ztym za-
chowaniu i nauce syna oraz wspominafa o papierosach i alkoholu. Terapeutka pyta
ojca i Kube, co oni o tym myslg, jednak najczesciej niewiele wnoszg do spotkania.
Wowczas nalezy zwrdécic sie z prosbg do rodzicdw o zostawienie terapeutki z Bartkiem
samych i poczekanie poza gabinetem w poczekalni.

Terapeutka przebywa w gabinecie tylko z Kubg i zadajgc mu otwarte pytania,
probuje poznac jego punkt widzenia i go zrozumie¢. Wazne jest, zeby Kuba poczut
sie swobodnie i bezpiecznie oraz odczut, ze terapeutka rzeczywiscie jest nim i jego
sprawa zainteresowana, i moze mu pomaoc. Jezeli te warunki zostang osiggniete, to
najczesciej dziecko zaczyna otwarcie rozmawiac z osobg prowadzacg spotkanie. Kuba
zgtasza trudng dla siebie sytuacje w domu, brak zainteresowania ze strony taty ro-
dzing i nim, nadmierng kontrole mamy oraz trudnosci w relacji miedzy rodzicami oraz
siostra. W miare rozwoju rozmowy, na konkretne pytanie o stosowanie uzywek dziec-
ko ostroznie, ale przyznaje sie do ich zazywania.

Drugi prawdopodobny scenariusz w takiej sytuacji moze wyglada¢ odmiennie -
nie uda sie dotrze¢ do dziecka i rozmowa niewiele wniesie. Wéwczas nalezy skoncen-
trowac uwage na rodzicach, prébujac chociaz jedno z nich przekona¢ do tego, zeby
regularnie zaczeli pojawiac¢ sie w placéwce. Nalezy wowczas pracowac z rodzicami,
ktérych przygotowuje sie na poczatku do rozumienia catej sytuacji, a nastepnie nauki
postepowania z synem, ale zajmujac sie rowniez relacjg matzenska. Wowczas zaczy-
namy poruszac kwestie indywidualnych trudnosci rodzicéw i catego systemu rodziny.



Wracajac do pierwszej mozliwosci przebiegu spotkania, kiedy Kuba zdecydowat
i przyznat sie do zazywania substancji. Terapeutka proponuje mu prowadzenie dal-
szych rozmdw z zamiarem udzielenia mu pomocy. Informuje go, ze tez zaproponuje
przychodzenie do placéwki jego rodzicom, jednak do innego terapeuty. Kiedy Kuba
akceptuje propozycje terapeutki:

No dobrze, moge sprébowac, ale rodzice i tak sie nie zmienig, terapeutka méwi:
Kuba, teraz poprosimy twoich rodzicéw i proponuje bysSmy im to, co ustalilismy
powiedzieli, réwniez to, ze zazywasz rézne substancje. Czy mam im to powie-
dzie¢ w twojej obecnosci czy zrobisz to sam, a ja bede cie wspierac?

Najczesciej dzieci wybierajg wariant, by to terapeuta powiedziat rodzicom. Kiedy ro-
dzice wracaja do gabinetu, terapeutka kieruje do nich komunikat, zaczynajgc pozytyw-
ng informacja na temat dziecka:

Chce Panstwu powiedziec, ze macie bardzo odwaznego i wrazliwego syna. Pod-
czas naszej rozmowy Kuba przyznat sie do tego, ze zdarza sie mu palic papiero-
sy, spozywac alkohol i kilka razy zazyt narkotyki...

Po takim komunikacie nalezy zadbac o przestrzen dla rodzicéw, bo jest to trudna dla
nich informacja i majg prawo do réznych reakgji. Nalezy ich w tej sytuacji rozumied
i wspierac.

Kontynuujac spotkanie, terapeutka powinna przedstawi¢ propozycje terapii dla
Kuby i rodzicéw, méwiac:

Wspdlnie z Kubg ustalilismy, i on wyraza na to zgode, ze bedzie regularnie, raz
w tygodniu do mnie przychodzit. Chciatabym tez paristwa prosic o to, zebyscie
réwniez przyszli do naszej placéwki, tylko do innego terapeuty. Na pierwszym
spotkaniu dowiecie sie, czym byscie mogli sie zajmowac. Na pewno bedq po-
ruszane kwestie dotyczqce Kuby, jak z nim postepowac i jak go wspierac - co
panstwo na to?

Rodzice na taka propozycje reagujg réznie. Czasami moéwig, ze dla dobra dziecka
beda przychodzi¢. Zdarza sie, ze zastaniajg sie brakiem czasu, lub tylko jedno wyraza
gotowos¢ przychodzenia. Obserwacja pacjentow placowek wskazuje, ze najczesciej
chociaz jedno z rodzicéw akceptuje propozycje terapeuty i podejmuje terapie.
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Po przedstawieniu wszystkich informacji w danej sprawie i wystuchaniu rodziny,
prowadzaca powinna zadac pytanie:

Czy moze macie Paristwo, albo Ty, Kubo, jeszcze jakies pytania?

Jezeli sie pojawiajg, to udziela odpowiedzi; przy braku pytan, zanim zakonczy spotka-
nie, przekazuje w strone kazdego z uczestnikow i catej rodziny pozytywny komunikat,
np.:

Jestescie Paristwo pozytywnq rodzing i gotowq do pracy nad tym, Zeby zyto sie
wam lepiej, o czym moze swiadczyc to spotkanie i fakt, ze tu przyszliscie.

Na zakonczenie spotkania nalezy sie upewni¢ czy przekazane informacje sg zro-
zumiate dla wszystkich uczestnikéw. Nalezy zapisa¢ Kube i oddzielnie jego rodzicow
na kolejne spotkania. Kornczac spotkanie, dziekujemy za przybycie i poswiecony czas.
Cel, jaki sobie zatozyfa terapeutka, zostat zrealizowany: dziecko przyznato sie do zazy-
wania substancji psychoaktywnych i udato sie ustali¢ kolejne spotkania w placéwce.

PRZYPADEK TRZECI
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W Opis Rodziny

Matzenstwo w Srednim wieku, majg dwdjke dzieci w wieku szkolnym. Mezczyzna
ma stafg etatowg prace. Kobieta prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, zajmuje sie ubez-
pieczeniami i rok temu rozpoczeta studia z zarzgdzania. Zona czesto w obecnosci
dzieci poniza i krytykuje meza, najczesciej dlatego, ze jego koledzy majg lepsza prace
i lepiej im sie powodzi. Starsza cérka, Natalia, lat 16, jest wzorowg uczennicg liceum.
Nauczyciele zawsze podajg jg za wzér do nasladowania. Jednak czesto od matki styszy,
ze jest leniwa i za gruba. Natalia przyznata pedagogowi w szkole, ze jest jej trudno, bo
mama nie jest z niej zadowolona. Dlatego, zeby lepiej wygladac i sie uczy¢, zaczeta
zazywac amfetamine i ,dopalacze”.

Cata rodzina, na prosbe pedagoga, pojawita sie na spotkaniu w szkole. Spotka-
nie prowadzi pedagog, ktéra poprosita wychowawczynie Natalii o udziat w spotkaniu.
Cel, jaki zostat zatozony, to przede wszystkim przekazanie informacji, ktére pedagog
posiada od Natalii na temat jej trudnosci. Kadra pedagogiczna posiada wiedze na
temat systemu funkcjonowania rodziny: mama Natalii jest osobg dominujgcg w rodzi-
nie, narzuca swoje zasady, wobec Natalii jest nadmiernie oceniajaca i wymagajaca. Na
powyzsze wskazujg zgtaszane przez Natalie sytuacje: kiedy Natalia otrzyma w szkole
ocene bardzo dobrg, to pyta, czemu nie jest to ocena celujgca, a kiedy otrzyma ocene



celujacy, to pyta, kto jeszcze otrzymat z ucznidw klasy szoéstke. Ojciec ma dobra relacje
z corka, jednak jest ignorowany i ponizany przez zone. W rodzinie nie ma spdjnego
systemu wychowawczego. Mama wprowadza swojg 0sobg niepokdj i zamieszanie,
czesto w waznych sprawach zmienia zdanie.

Matka

System rodziny Siostra

Ojciec Natalia

W Przebieg spotkania

Najlepiej jest, kiedy spotkanie odbywa sie w pokoju pedagoga szkolnego. Wazne
jest, by wszyscy uczestnicy spotkania mogli swobodnie siedzie¢, nie bedac oddzielo-
nym od siebie np. biurkiem, i tak, by wszyscy mogli siebie widzie¢, np. krzesta usta-
wione w kregu. Przed spotkaniem z rodzing, pedagog poinformowata Natalie, ze be-
dzie chciafa sie spotkac z nig i jej rodzicami w celu przekazania informadji, ktére od
niej otrzymata. Po pierwsze dlatego, ze s3 to bardzo wazne informacje i zagrazaja jej
zdrowiu, a po drugie dlatego, ze jest dla niej wazna i chce sie zajac jej trudnosciami.
Zapytata Natalig, czy chce powyzsze informacje przekaza¢ na wspdlnym spotkaniu
z rodzicami sama, czy ma to zrobi¢ pedagog. Natalia poprosita pedagoga o przeka-
zanie informacji rodzicom. Pedagog zapytafa rowniez Natalie, czy w spotkaniu moze
uczestniczy¢ jej wychowawczyni, na co Natalia wyrazita zgode.

Pedagog rozpoczyna rozmowe, przedstawiajac siebie i wychowawczynie, nastep-
nie dziekuje rodzinie za przybycie. Podaje powdd spotkania: ze jest zaniepokojona
o Natalie i dlatego czuje potrzebe przekazania informacji, jakie otrzymata od Natalii.
Informuje réwniez, ze na koniec spotkania bedzie mozliwo$¢ zastanowienia nad tym
czy, a po otrzymaniu zgody, w jaki sposéb strona szkoty moze pomaoc w tej sytuadji.

Dalej powinna pojawic sie przestrzen dla rodzicéw i Natalii, by mogli sie odnies¢
do powodow spotkania i jego przebiegu, ktdry tez powinien by¢ na poczatku zapropo-
nowany. Kiedy sytuacja i powdd spotkania jest jasny, bez wzgledu na reakcje rodzicdw,
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kontynuujemy rozmowe. W takich sytuacjach bardzo czesto mama dziecka prébuje
przejac inicjatywe i zdominowac spotkanie. Zdarza sie, ze twierdzi, iz sie spieszy i nie
ma czasu, Ze zawraca sie jej niepotrzebnie glowe.

Wracajac do spotkania, pedagog jeszcze raz pyta Natalie, czy chce sama powie-
dzie¢ rodzicom, czy jednak ma to zrobi¢ ona. Najczesciej dzieci wolg, by to inna osoba
powiedziata rodzicom o trudnych dla nich sprawach. | tak byto w tej sytuacji. Pedagog
informuje rodzicéw o tym, czego sie dowiedziata od Natalii:

Chce Panstwu przekazac, ze Natalia zazywa narkotyki, amfetamine i ,,dopala-
cze”. Wiem, Ze jest to bardzo powazna i trudna informacja, ale uznatysmy, ze
jako rodzice powinniscie o tym wiedziec. Nie chcemy sytuacji, kiedy o réznych
trudnych sprawach rodzice najczesciej dowiadujq sie ostatni. | tak tez ustality-
smy z Natalig.

W tej czesci spotkania nalezy wskazad przestrzen dla rodzicdw i Natalii. Najczest-
sza pierwsza reakcja w takiej sytuacji wyglada tak, ze mama kieruje zarzuty w stro-
ne oséb prowadzacych to spotkanie i w strone Natalii, gtéwnie krytykujgc cérke oraz
meza, np. pytajac go:

Co tak siedzisz i nic nie méwisz? Jak zwykle zresztg nie mozna na ciebie liczyc.

Po wystuchaniu rodzicéw, a w opisywanym przypadku gtéwnie mamy, Natalia
potwierdza stowa pedagog. Wazne jest w opisywane] sekwencji zdarzen, by zadbac
0 przestrzen i mozliwo$¢ wypowiedzi taty i Natalii. Najczesciej w takich sytuacjach
wystepujg dwie mozliwosci rozwoju sytuacji. W pierwszej z nich mama przerywa spo-
tkanie i wychodzi; wéwczas prowadzacy kontynuuje spotkanie bez niej. W drugiej, po
uspokojeniu emocji, nalezy da¢ rodzinie przestrzen na wypowiedzenie sie i konty-
nuowac spotkanie. Rzadko sie zdarza, ze na pierwszym spotkaniu rodzina akceptuje
sytuacje i prosi 0 pomocg, np. pytaniem

Co mozemy w tej sytuacji zrobic?

Osoby prowadzace muszg nieustannie i adekwatnie do rozwoju sytuacji reagowac,
wzmacniajac pozytywnie tate i Natalie, ale nalezy tez nie zapomina¢ o mamie i jej row-
niez udzieli¢ pozytywnej informadji, np.

Petni Pani bardzo wazng role w rodzinie i dziekuje, Ze mimo wielu zajec znalazta
Pani czas i jest tu z nami.

Po przedstawieniu wszystkich informacji w danej sprawie i wystuchaniu rodziny,
prowadzaca powinna zadac pytanie:

Czy my, jako szkota, mozemy cos dla Panstwa zrobic? Natomiast co do Ciebie,
Natalio, to chce, Zebys wiedziata, ze mozesz na mnie liczyc, oczywiscie w obsza-
rze, na ktérym sie znam. Zawsze mozemy rozmawiac i moge Cie wspierac.



Nie nalezy sktadac¢ obietnic bez mozliwosci ich realizacji, np. braku wasnych kom-
petencji lub tamania przez ucznia prawa, méwigc mu, ze nie poniesie konsekwencji.

Dalej nalezy dodac:

Dodatkowo chcemy z kolezankq przekazac Paristwu kontakt do poradni, w ktérej
pracujq specjalisci zajmujqgcy sie udzielaniem pomocy dla mtodziezy uzywajg-
cej substancje uzalezniajgce i ich rodzinami. To juz do Panstwa decyzji nalezec
bedzie, czy z tego skorzystacie. Jednak moim zdaniem warto tam sie wybrac,
chociazby po to, by specjalista mégt wypowiedziec sie na ten temat, i dalej, w za-
leznosci od wyniku tego spotkania, podpowiedzie¢ Paristwu, co mozecie zrobic
i jak dalej postepowac.

Na zakonczenie spotkania nalezy sie upewni¢ czy przekazane informacje sg zro-
zumiate dla wszystkich. Kontakt do poradni nalezy przekaza¢ w formie ulotki lub innej
papierowej wersji, nie nalezy sie ograniczy¢ tylko do przekazania informacji stownej.

Konczac spotkanie, prowadzacy dziekuje za przybycie i poswiecony czas. W przed-
stawionym przebiegu spotkania gtéwny cel zostat zrealizowany. Szkota moze anga-
zowac sie w dalsze postepowanie z Natalig, w tej konkretnej sytuacji jest to zalecane,
ze wzgledu na zaufanie jakim, Natalia obdarzyta pedagoga. Wsparcie Natalii moze
polega¢ na regularnych spotkaniach z pedagogiem, jednak gtéwna praca terapeu-
tyczna z Natalig i jej rodzicami lub jednym z rodzicow powinna odbywac sie w poradni
i poza szkofa.
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W Opis Rodziny

Rodzina petna, wychowuja tréjke dorastajgcych dzieci. Mieszkajg w duzym miesz-
kaniu. Ojciec duzo pracuje i dobrze zarabia, matka, z wyksztatceniem wyzszym, praco-
wata krotko przed urodzeniem pierwszego dziecka. Maz konsekwentnie od lat wydzie-
la zonie pienigdze. Kwota, jakg otrzymuje, jest zawsze uzalezniona od zachowania jej
i dzieci wobec niego. Najstarszy syn, tukasz, lat 17, jest uczniem szkoty $redniej. Osia-
ga niskie wyniki w nauce i potrafi by¢ agresywny wobec innych. Dyrekcja szkoty wie,
ze wczesniej zazywat narkotyki, sam sie do tego przyznat. Przyjmowany do technikum
twierdzit, ze juz z tym skonczyt i to tez byt warunek przyjecia go do szkoty. Jednak jego
zachowanie, jak i wyglad wskazujg na to, ze dalej zazywa narkotyki.

Cafa rodzina, na prosbe dyrektora, pojawita sie na spotkaniu w szkole.

Ojciec

System rodziny Pozostate dzieci

Matka tukasz

Spotkanie prowadzi dyrektor, ktéry poprosit wychowawczynie tukasza o towarzy-
szenie mu w tym spotkaniu. Cel, jaki sobie zatozyt, to przede wszystkim przekazanie
spostrzezen, ktére posiada na temat funkcjonowania tukasza w szkole oraz nawigza-
nie do faktu, ze wczesniej zazywat narkotyki. Prowadzacy spotkanie posiadajg wiedze
na temat systemu funkcjonowania rodziny: ojciec jest wyrazistg osobg, decydujaca
0 wszystkim w rodzinie, bardzo dobrze zarabia; matka nie pracuje, zajmuje sie do-
mem i dzie¢mi.



W Przebieg spotkania

W opisywanym przypadku spotkanie moze odbywac sie w gabinecie dyrektora.
Wazne jest, by wszyscy uczestnicy spotkania mogli swobodnie siedziec i tak, by wszy-
scy mogli siebie widzie¢, np. wokét stotu do spotkan, ktéry czesto w gabinetach dyrek-
toréw sie znajduje. Czas trwania spotkania do 50 minut.

Pan dyrektor rozpoczyna rozmowe, przedstawiajgc sie i swojg kolezanke, a dalej
dziekujac rodzinie za przybycie. Podaje powdd spotkania, czyli to, ze jest zaniepokojo-
ny o tukasza, dlatego chciatby podzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami i wystuchac jego
opinii oraz na koniec okresli¢ czy, a po otrzymaniu zgody, w jaki sposéb strona szkoty
moze poma&c w tej sytuacji.

Dalej, podczas spotkania, powinna pojawi¢ sie przestrzen dla rodzicdw i tuka-
sza, by mogli sie odnie$¢ do powoddw spotkania i jego przebiegu, ktéry tez powinien
by¢ na poczatku zaproponowany przez dyrektora. Kiedy sytuacja i powdd spotkania
sg jasne, bez wzgledu na reakcje rodzicow, nalezy kontynuowac rozmowe. W takich
sytuacjach bardzo czesto ojcowie wyrazajg swoje niezadowolenie, np. twierdzac, ze
syn nie jest juz dzieckiem i to on powinien bra¢ sam calg odpowiedzialno$¢ za swoje
obowigzki i zachowanie, a jak nie, to bedzie miat ograniczone pienigdze. Matki w takich
sytuacjach najczesciej milczg i sg wycofane.

Nastepnie dyrektor powinien podzieli¢ sie z rodzing swoimi spostrzezeniami, kie-
rujgc informacje w formie pytania w kierunku tukasza:

tukaszu, powiedz mi, o co chodzi; od jakiegos czasu widze i mam informacje od
innych nauczycieli, ze twoje zachowanie, ale tez wyglgd sq niepokojqgce. Nie bede
ukrywat, ze pierwsze, o czym pomyslatem, to narkotyki. Ze moze nie do korica
tak jest, jak mdwites, ze narkotyki w twoim wypadku to przesztosc. Co Ty na to?

Najczesciej w takiej sytuacji dziecko milczy i nie chce méwi¢, zwtaszcza w obec-
nosci ojca. Wowczas wskazane jest zaproponowanie rodzicom opuszczenie gabinetu
i prowadzenie rozmowy ponawiajgc pytanie, juz bez obecnosci rodzicéw. Dzieci w ta-
kiej sytuacji przyjmuja dwie najczestsze postawy. Pierwszg jest zaprzeczanie wszyst-
kiemu, wéwczas szkota moze obserwowac dalszy rozwdj sytuadji, ktéry najczesciej jest
taki, ze fakt zazywania narkotykdw sie potwierdza i dziecko przestaje uczeszcza¢ do
szkoty. Druga, kiedy dziecko czujac, ze intencje szkoty sg autentyczne i uchroni go
w pewnym stopniu przed trudnymi reakcjami ze strony ojca, przyznaje sie do zazywa-
nia narkotykow.
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Zaktadajac, ze kukasz wybrat druga mozliwos¢, dyrektor deklaruje pomoc i wspar-
cie ze strony szkoty na pewnych warunkach. Pierwszy warunek jest taki, ze tukasz
zgtosi sie do poradni i rozpocznie terapie, a szkota bedzie mogta monitorowac jego
obecnoséci na terapii, lecz nie tre$¢ pracy terapeutycznej. Drugi warunek - rodzice
tez sie zgtosza do poradni w celu ich wsparcia w zakresie rozumienia i postepowania
z dzieckiem uzywajgcym substandji. Trzeci warunek - tukasz ustali z nauczycielami
przedmiotdw, z ktérych ma zte oceny, co musi zrobi¢, by je poprawic, i w jakim czasie.
W takiej sytuacji szkofa lub inna placéwka moze z mtoda osobg podpisac kontrakt,
tj. sporzadzi¢ pisemng umowe na realizacje wyzej ustalonych zobowigzan.

Kiedy dziecko zaakceptuje te warunki, précz zgtoszenia sie do poradni rodzicow,
dyrektor méwi:

Teraz poprosimy Twoich rodzicow i przedstawimy im to, na co sie umowilismy.
Chcesz im to sam powiedzie¢ czy mam zrobic to ja?

Najczesciej dzieci wybierajg drugi wariant. Najlepiej, zeby dziecko poprosito rodzicéw
z korytarza i kiedy wszyscy sg obecni, dyrektor przedstawia to, co ustalono:

Po pierwsze, chce Panstwu powiedziec, ze tukasz zachowat sie powaznie, odpo-
wiedzialnie i adekwatnie do swojego wieku - przyznat, ze zazywa narkotyki. Po
drugie, chce powiedziec, ze razem z tukaszem i paniq wychowawczyniq usta-
lilismy, ze zgtosi sie do poradni i tam rozpocznie terapie, a my ze strony szko-
fy bedziemy monitorowac czy regularnie uczeszcza na spotkania. Dodatkowo,
zobowiqzat sie do ustalenia z nauczycielami zakresu materiatu, jaki ma popra-
wic i w jakim czasie. Paristwa tez chcemy poprosic, byscie zgtosili sie do poradni,
w celu wsparcia i dowiedzenia sie, jak dalej postepowac z synem. Co paristwo
na to?

W tym momencie nalezy pamieta¢ o przekazaniu pozytywnych informacji na temat
ucznia, np. pochwali¢, ze zachowat sie odpowiedzialnie i dojrzale, méwigc wprost
o swoich trudnosciach i deklarujac rozpoczecie pracy nad soba. Wychowawczyni po-
winna tez sie podzieli¢ pozytywnymi spostrzezeniami na temat tukasza.

W opisywanej sytuacji najczestsza pierwsza reakcja wyglada nastepujgco: ojciec
wyraza swoje niezadowolenie z faktu, ze syn zazywa narkotyki, a on musi chodzi¢ do
jakiej$ poradni i dodaje rozne grozby kierowane w strone dziecka. Matki natomiast sg
blizsze gotowosci uczeszczania do poradni. Po przedstawieniu wszystkich informacji
w danej sprawie i wystuchaniu rodziny, dyrektor powinien zada¢ pytanie:



Czy my, jako szkota, mozemy cos jeszcze dla Paristwa zrobic?

Natomiast wychowawczyni moze zadeklarowac tukaszowi swojg pomoc w ob-
szarze swoich wychowawczych kompetencji. Wskazane jest tez skierowac pozytywne
komunikaty w strone mamy i ojca oraz catej rodziny, np. dyrektor moze powiedzie¢:

Chce powiedziec, ze Paristwa obecnosc na tym spotkaniu to dla nas bardzo waz-
ny komunikat, ktéry méwi, ze mozemy wspétpracowac i bardzo Paristwu zalezy
na zdrowiu i edukacji Paristwa dziecka.

Dalej nalezy dodac:

Dodatkowo, chcemy z kolezankqg przekazac Paristwu kontakt do poradni, w kté-
rej pracujq specjalisci zajmujqcy sie udzielaniem pomocy dla mtodziezy uzywajg-
cej substancje uzalezniajgce i ich rodzin. Warto tam sie wybrac, chociazby po to,
by specjalista mégt wypowiedziec sie na ten temat i dalej, w zaleznosci od wyniku
tego spotkania, podpowiedziec, co mozecie zrobic i jak postepowac.

Na zakonczenie spotkania nalezy sie upewni¢ czy przekazane informacje sg zro-

zumiate dla wszystkich. Kontakt do poradni nalezy przekazac¢ w formie ulotki lub innej
ierowej wersji, nie nalezy sie ograniczy¢ tylko do przekazania informacji stownej.

mzac spotkanie, dziekujemy za przybycie i poswiecony czas. W przedstawio-

nym przebiegu spotkania zostat gtéwny cel osiggniety. Szkota powinna by¢ zaangazo-

dalsze postepowanie z tukaszem, zgodnie z ustaleniami. Natomiast gtéwna
raca’z rodzing i tukaszem powinna by¢ przeniesiona do poradni ze specjalistyczng
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