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Stowo wstepne
Artur Pozorek, p.o. Dyrektora
Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej |

Szanowni Panstwo,

Wiedza to potega, jak mawiat Francis Bacon. Mazowieckie Centrum Polityki
Spotecznej oddaje w Panstwa rece bardzo duzy zaséb wiedzy na temat problemu,
jakim jest uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych - narkotykéw. Badania
sa przerazajace: gimnazjalisci i licealisci z Mazowsza czesciej niz ich réwiesnicy
z innych wojewddztw siegaja po narkotyki, a liczba zgonéw z powodu przedawkowania
narkotykow jest najwyzsza w catym kraju. Szkota, dyskoteki, bary, apteki, sklepy - to tu,
wg badan mozna nielegalnie zdoby¢ $rodki, ktére niszcza nie tylko zdrowie zazywajacego
ale zataczaja szerokie kregi, destrukcyjnie wptywajac na zycie rodzinne, edukacje
i funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Kampania spoteczna o charakterze edukacyjno-informacyjnym ,Dorosli Dzieciom
- Mazowsze na rzecz przeciwdziatania narkomanii”, to wiedza przede wszystkim dla rodzicow
i nauczycieli oraz profesjonalistow, ktdrzy na co dzieh moga stykacd sie z problemem uzaleznienia
od narkotykéw i narkomania.

Z broszury, ktéra otrzymaliscie Panstwo mozna dowiedziec sie o tym, jak istotnym problemem
jest zazywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych. Znajda tu Panstwo miedzy innymi
opis substancji psychoaktywnych, orazjak rozpoznac sygnaty ostrzegawcze, by w odpowiedniej
chwili zareagowac na pojawiajace sie problemy. Dzieki specjalistycznym artykutom oraz
innym opracowaniom, ktére sa dostepne na stronie internetowej Mazowieckiego Centrum
Polityki Spotecznej www.mcps.com.pl pozyskacie Panstwo wiedze o tym, jak chronic¢ dzieci
I mtodziez przed sieganiem po narkotyki, a w sytuacji gdy pojawia sie problemy, to gdzie
szukac pomocy.
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2.

Diagnoza Mazowsza w zakresie problematyki
narkotykow i narkomanii

2 a. Uzywanie narkotykow przez mtodziez szkolna
- diagnoza Mazowsza'

Ostatnie wyniki badania ESPAD? na mtodziezy szkolnej z 2015 roku pokazuja, ze gimnazjalisci
z Mazowsza przoduja w rozpowszechnieniu uzywania niemal wszystkich substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol lub tyton, za wyjatkiem marihuany i haszyszu oraz lekdw
uspokajajacych i nasennych przyjmowanych bez przepisu lekarza.

Uczniowie mazowieckich szkdt ponadgimnazjalnych natomiast, zajmuja pierwsze miejsce
pod wzgledem rozpowszechniania uzywania takich substancji jak metamfetamina, LSD lub
inne halucynogeny oraz kokaina. Warto podkresli¢, ze wskazniki uzywania tych substancji
sa o wiele nizsze od uzywania marihuany. Ponadto uzywanie dopalaczy takze jest na Mazowszu
bardziej powszechne niz w innych wojewddztwach w Polsce. Analizujac wskaznik uzywania
dopalaczy w czasie ostatnich 30 dni oraz 12 miesiecy odnotowujemy, ze mazowieccy uczniowie
zajmuja pierwsze miejsce wsrod badanych wojewddztw pod wzgledem uzywania dopalaczy.
Znacznemu rozpowszechnieniu uzywania narkotykéw przez mazowieckich gimnazjalistow
towarzyszytatwosc dostepudonich.Wocenachdostepnosciwszystkichsubstancjinielegalnych
z wyjatkiem przetwordw konopi mazowieccy g|mnaZJaL|SC| lokuja sie na p|ervvszym miejscu.
Uczniowie z Wojewddztwa Mazowieckiego nie wyrdzniaja sie pod wzgledem znajomosci miejsc,
gdzie tatwo mozna kupi¢ marihuane lub haszysz. Natomiast gimnazjalisci z wojewodztwa
mazowieckiego w poréwnaniu z innymi wojewddztwami wsrdd tych miejsc najczescie]
wymieniali szkote oraz dyskoteke lub bar.

Analizujac skale szkod zdrowotnych warto odnotowad problem zwiazany z nowymi
substancjami psychoaktywnymi (NSP) tzw. dopalaczami oraz $rodkami zastepczymi (SZ).
Do sierpnia 2017 roku odnotowano w wojewddztwie mazowieckim 156 interwencji
medycznych z powodu uzycia NSP. Stanowity one 5% wszystkich zdarzen w Polsce.
W 2016 roku zarejestrowano 128 interwencji.

1. Analiza dokonana na podstawie wybranych danych zastanych.

2..European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD). W 2015 roku zrealizowano audytoryjne badania
ankietowe na probie reprezentatywnej ucznidw klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat] oraz klas drugich szkét
ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Badania ESPAD w naszym kraju zrealizowano po raz pierwszy w 1995 r.
z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group) dziatajacej przy
Radzie Europy. Badanie miato na celu przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji
psychoaktywnych. Podstawowymi pytaniami badawczymi byty zatem pytania o liczby mtodych ludzi, ktdrzy mieli doswiadczenia
z tego typu substancjami oraz o stopien nasilenia tych doswiadczen. Celem badania byta jednak réwniez préba identyfikacji
i pomiaru czynnikéw wptywajacych na rozmiary zjawiska, zaréwno po stronie popytu jak podazy. W badaniu poruszono takie
kwestie, jak dostepnos¢ substancji psychoaktywnych, zaréwno w wymiarze fizycznym jak psychologicznym, gotowos$¢ do podjecia
préb z tymi érodkami, przekonania na temat ich szkodliwoéci, doswiadczenia w zakresie probleméw zwiazanych z ich uzywaniem.
Wszystkie te kwestie zostaty poddane pomiarowi iloéciowemu w celu dokonania oszacowan dla mtodziezy catego kraju
i poréwnania z wynikami badan ESPAD z 1995 ., 1999 r., 2003 r., 2007 r. i 2011 r. Badanie ESPAD jest pierwszym ogélnopolskim
badaniem spetniajacym warunki miedzynarodowej poréwnywalnosci i jednoczesnie podjetym z intencja $ledzenia trendu
w zakresie uzywania substancji przez mtodziez szkolna. Badanie ESPAD zrealizowano w Polsce w latach 1995r, 1999 ., 2003
r, 2007 r, 2011r. oraz obecnie prezentowane w 2015r. Raport znajduje sie na stronie internetowej MCPS www.mcps.com.pl
w zaktadce: kampania spoteczna .Dorosli dzieciom”
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Zgony z powodu uzywania narkotykow

Informacje o zgonach z powodu narkotykéw w Polsce uzyskiwane sa z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS). Z ogdlnej bazy wyselekcjonowane zostaty kody ICD (Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Swiatowej Organizacji Zdrowia)
F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14. Najnowsze dane dotyczace zgondw dotycza
roku 2014,

W 2013 roku odnotowano 247 zgondéw w tym 81 na Mazowszu. W 2014 roku liczba
zgonéw wzrosta do 279 przypadkéw. W wojewddztwie mazowieckim odnotowano
dynamiczny wzrost zgonéw z 81 do 126 oséb. Zaréwno w liczbach bezwzglednych jak
i biorac pod uwage wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow w wojewddztwie mazowieckim
rejestrujemy najwyzsze wskazniki zgondéw z powodu uzycia narkotyku. W 2013 wskaznik

dla Mazowsza byt ponad dwukrotnie wyzszy rok pézniej juz ponad trzykrotnie wyzszy. Dane
dotyczace Polski i wojewodztw zostaty zawarte w tabeli 1.

Tabela 1. Liczby zgonow z powodu przedawkowania narkotykow oraz wskaZnik zgonoéw na 100 000
mieszkaricow (wg krajowej definicji: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, Xé4, Y14) w 2013- 2014 r.
wg wojewodztw

liczby wskaznik liczby wskaznik
TR _zgon_éw wg $miertelnosci na _zgon_éw wg $miertelnosci na
krajowej definicji: 100 tys. krajowej definicji: 100 tys.

2014 2014 2013 2013
Dolnosélaskie 12 0,41 b 0,21
Kujawsko-pomorskie 9 0,43 5 0,24
Lubelskie 12 0,56 14 0,65
Lubuskie 1 0,10 5 0,49
todzkie 13 0,52 11 0,44
Matopolskie b 0,18 8 0,24
Mazowieckie 126 2,36 81 1,52
Opolskie 0 0,00 2 0,20
Podkarpackie 1 0,05 5 0,23
Podlaskie 9 0,76 5 0,42
Pomorskie 26 1,13 37 1,61
Slaskie 26 0,57 31 0,67
Swietokrzyskie 0 0,00 1 0,08
Warminsko-mazurskie 9 0,62 12 0,83
Wielkopolskie 14 0,40 13 0,37
Zachodniopomorskie 15 0,87 M 0,64
Polska 279 0,73 247 0,64

Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny
Leczenie 0sO0b uzaleznionych od narkotykow

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonuje wiele placéwek® oferujacych pomoc
osobom uzywajacym srodkdw psychoaktywnych. Zasoby wojewddztwa tworza placéwki
ambulatoryjne, stacjonarne, oddziaty detoksykacyjne, placéwki diagnozujace zakazenie

° Baza placdwek znajduje sie na stronie internetowej MCPS www.mcps.com.pl
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HIV, hostele/mieszkania readaptacyjne oraz programy leczenia substytucyjnego.
Odnotowuje sie takze znaczaca liczbe wykwalifikowanej kadry pracujacej z osobami
uzywajacymi narkotykow, w szczegdlnosci w obszarze lecznictwa i rehabilitacji. Zwraca
jednak uwage fakt, ze dostepnos¢ do oferty poszczegélnych typéw placowek moze byc
ograniczona w pewnych regionach tzn. brakuje réwnomiernego roztozenia placéwek
na terenie wojewddztwa oraz wskazuje sie na potrzeby rozszerzania wiedzy z zakresu
problematyki narkotykéw i narkomanii wsréd innych grup zawodowych majacych
styczno$é z osobami uzywajacymi narkotykdw. Analizujac skale szkdd zdrowotnych
warto odnotowa¢ problem zwiazany z nowymi substancjami psychoaktywnymi [NSP)
oraz srodkami zastepczymi (5Z). 0d kilku lat zbierane sa w Polsce dane dotyczace
zgtaszalnosci do leczenia z powodu narkotykéw w ramach europejskiego wskaznika
TDI (ang. Treatment Demand Indicator]). Dane sa co rocznie raportowane do Agendy
Komisji Europejskiej EMCDDA (Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii). W 2015 roku informacje o osobach uzaleznionych od narkotykow
zaraportowato ponad 150 placéwek leczniczych z catej Polski do Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
raportujac informacje o kazdej osobie zgtoszonej do leczenia z powodu narkotykow.
Nalezy wspomnie¢ o ograniczeniu w poréwnaniu miedzy wojewddztwami, poniewaz
system nie obejmuje jeszcze wszystkich placdéwek leczacych osoby uzaleznione
od narkotykdéw. W 2015 roku do leczenia zgtosito sie 9013. Do poréwnan miedzy
wojewddztwami zastosowano wskaznik na 100 tysiecy oséb. W tym przypadku
wojewddztwo mazowieckie (wskaznik 33) jest na trzecim miejscu za wojewddztwem
lubuskim (49) oraz dolnoslaskim (37).

W 2015 roku najczesciej osoby podejmowaty leczenie w Polsce z powodu uzywania
stymulantéw. Najbardziej popularnym stymulantem w Polsce jest amfetamina.
Przyjrzyjmy sie jak wyglada sytuacja w poszczegélnych wojewddztwach. Sposrod 1886
osob, ktére podjety leczenie z powodu amfetaminy 238 z nich byto mieszkancami
Mazowsza. Mniej 0sdb zgtosito sie do leczenia w wojewddztwie dolnoslaskim 232 oraz
w wojewddztwie Slaskim 224 osoby.

Analizujac wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow odnotowujemy, ze wojewddztwo
mazowieckie jest na dsmym miejscu z ponad czterema osobami na 100 tysiecy.
Najwyzsze wskazniki odnotowujemy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (8,8) oraz
dolnoélaskim (8).

Marihuana i haszysz sa najbardziej popularnymi narkotykami. Z powodu ich uzywania
do leczenia zgtosito sie 2525 0soéb w tym z wojewddztwa mazowieckiego 276 o0sob.
Najwiecej 0s6b podjeto leczenie w wojewddztwie dolnoslaskim (368) oraz $laskim (289).
Wojewddztwo mazowieckie jest na 10 miejscu wskaznika oséb zgtaszajacych sie do
leczenia z powodu uzywania konopi (5,17) na miejscu pierwszym jest wojewddztwo
dolnoslaskie (12,65) nie wiele mniejszy wskaznik odnotowujemy w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

W wojewddztwie mazowieckim najwieksza liczba rodzin zostata objeta pomoca
spoteczna - 741 (17% wszystkich objetych pomoca) na drugim miejscu jest wojewddztwo
Slaskie 461. W przypadku wskaznika liczby oséb w rodzinach réwniez wojewddztwo
mazowieckie jest na pierwszym miejscu z liczba 1167 0séb (13%).
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2 b. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez
pacjentow Osrodka Rehabilitacji Uzaleznien i Podwadjnej
Diagnozy w Otwocku

Program Osrodka dla Dzieci i Mtodziezy w Otwocku jest realizowany od 1998 roku.
W czasie funkcjonowania Osrodka, srednio rocznie jest przyjmowanych 80 pacjentéw
na terapie z powodu uzaleznienia. Sposrdod wszystkich osoéb, przyjetych do Os$rodka
w latach 1998-2000 okoto 80% byty to osoby uzaleznione od heroiny (brazowa heroina do
palenia - brown sugar] oraz nikotyny i alkoholu. W latach 2001-2005 ta tendencja ulegta
zasadniczej zmianie. Owczeéni pacjenci trafiajacy na terapie do Oérodka to osoby w okoto
80% uzaleznione od amfetaminy i innych psychostymulatoréw oraz nikotyny i alkoholu.
W kolejnych latach 2006-2010, ta sytuacja ponownie ulegta zmianie. Woéwczas okoto 80%
pacjentow trafiajacych do Osrodka to osoby uzywajace gtdwnie marihuane, mefedron
i dopalacze oraz nikotyne i alkohol. 0d 2011 roku pacjenci przyjmowani do Osrodka
zazywaja gtownie marihuane i amfetamine oraz nikotyne i alkohol.

Ponizej przedstawione zostaty wyniki badan, ktére opracowano w oparciu o wywiad
i diagnoze pacjentéw przebywajacych w Osrodku Rehabilitacji Uzaleznien
i Podwojnej Diagnozy w Otwocku w okresie od stycznia 2014 roku do marca 2016 roku.
Razem objetych badaniem byto 153 pacjentéw w wieku 14-19 lat i byli to pacjenci
w 70% z terenu wojewoddztwa mazowieckiego.

Tabela 1. Czestosci i procent osob ze wzgledu na Tabela 2. Czestosci i procent osob ze wzgledu na

wczesniejsze uzywanie alkoholu. wczesniejsze uzywanie nikotyny.
Alkohol Liczba osdb Procent Nikotyna Liczba osob Procent
nie 12 7.8 nie 10 6,5
tak 141 92,2 tak 143 93,5
Ogdétem 153 100,0 Ogdétem 153 100,0

Tabela 3. Czestosci i procent osob ze wzgledu na Tabela 4. Czestosci i procent osob ze wzgledu na

wczesniejsze uzywanie kanabinoli. wczesniejsze uzywanie amfetaminy.
Kanabinole Liczba osob Procent Amfetamina Liczba osob Procent
nie b 3,9 nie 47 30,7
tak 147 96,1 tak 106 69,3
Ogotem 153 100,0 Ogotem 153 100,0

Tabela 5. Czestosci i procent osob ze wzgledu na Tabela 6. Czestosci i procent osob ze wzgledu na

wczesniejsze uZzywanie dopalaczy. wczesniejsze uzywanie mefedronu.
Dopalacze Liczba osob Procent Mefedron Liczba osob Procent
nie 81 52,9 nie 67 43,8
tak 72 47,1 tak 86 56,2

Ogétem 153 100,0 Ogotem 153 100,0
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Tabela 7. Czestosci i procent osob ze wzgledu na Tabela 8. Czestosci i procent osob ze wzgledu na

uZywanie srodkéw halucynogennych. wczesniejsze uZywanie extasy.
Srodki . : . ,
Liczba osob Procent Extasy Liczba osob Procent
halucynogenne
nie 113 73,9 nie 130 85,0
tak 40 26,1 tak 23 15,0
Ogoétem 153 100,0 Ogoétem 153 100,0

Tabela 9. Czestosci i procent osob ze wzgledu na Tabela 10. Czestosci i procent oséb ze wzgledu na

wczesniejsze uZywanie kokainy. wczesniejsze uZywanie heroiny.
Kokaina Liczba osob Procent Heroina Liczba osob Procent
nie 117 76,5 nie 149 97,4
tak 36 23,5 tak 4 2,6
Ogotem 153 100,0 Ogdétem 153 100,0

Tabela 11. Czestosci i procent osob ze wzgledu na Tabela 12. Czestosci i procent osob ze wzgledu na

wczesniejsze uzywanie opiatow. uzywanie acodinu i innych lekow.
Morfina . 7 Acodin . .
i inne opiaty Liczba osdb Procent iinne leki Liczba osdb Procent
nie 150 98,0 nie 112 73,2
tak 3 2,0 tak 41 26,8
Ogdtem 153 100,0 Ogotem 153 100,0

Tabela 13. Czestosci i procent osob ze wzgledu na
wczesniejsze uzywanie inhalatorow.

rozﬁi:;zczlaelriliki Liczba osdb Procent
nie 140 91,5
tak 13 8,5
Ogdétem 153 100,0

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

Z przedstawionych powyzej danych mozna sformutowac
nastepujace wnioski

1. Obecnie powodem, dla ktérego mtodziez trafia na terapie stacjonarna do Osrodka jest
uzywanie kilku substancji psychoaktywnych naprzemiennie. Nie mozna wytoni¢ jednej
wiodacej substancji lub grupy substancji psychoaktywnych powodujacych uzaleznienie
krzyzowe. Najczesciej uzywanymi substancjami psychoaktywnymi sa kanabinole 147
osob, nikotyna 143 osoby, alkohol 141 oséb i amfetamina 106 oséb. Na kolejnych
miejscach sa to mefedron 86 0sdb, dopalacze 72 osoby, $rodki halucynogenne 40 oséb,
acodin i inne leki 41 osob, kokaina 36 osdb, extasy 23 osoby, aerozole i rozpuszczalniki
13 0s6b, heroina 4 osoby, morfina i inne opiaty 3 osoby.

2. 7 nielegalnych substancji psychoaktywnych zazywanych przez pacjentéw Os$rodka
najwieksza intensywnos¢, przedstawiona w gramach na dobe, osiagaja dopalacze,

gdzie $rednia wynosi 3,22 g/dobe oraz mefedron, gdzie $rednia wynosi 2,45 g/dobe.
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3. Wiek w jakim dochodzi do inicjacji z substancjami psychoaktywnymi wsrdd oséb
przebywajacych na terapii w Osrodku rozktada sie nastepujaco. Najwczesniej dochodzi
do inicjacji z nikotyna i jest to srednio 12,36 rok zycia oraz alkoholu i jest to 12,66 r.z.
Dalej wyglada to nastepujaco: kanabinole 13,55 r.z.; acodiniinne leki 14,50 1. Z.; aerozole
i rozpuszczalniki 14,57 r.z.; dopalacze 14,64 rz.; amfetamina 14,69 r.z.; mefedron
15,17 r.z.; extasy 15,25 r.z.; kokaina 15,34 rz.

Whnioski

Przedstawionewynikibadan prowadzonych na pacjentach Osrodkawznaczacym zakresie
pokrywaja sie z badaniami ogdlnokrajowymi realizowanymi metoda ESPAD - ostatni
raport z 2015r. Zatem model zazywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych,
ze wzgledu na rodzaj substancji, mozna przedstawic¢ nastepujaco.

1. Nalezy stwierdzi¢, Zze inne substancje sa wybierane przez dzieci i mtodziez
na dokonywanie inicjacji z substancjami uzalezniajacymi, a sa to alkohol i nikotyna.
Natomiast inne substancje psychoaktywne powoduja uzaleznienie i sa to gtéwnie
kanabinole oraz psychostymulatory.

2. Obecnie dzieci i mtodziez przede wszystkim uzalezniaja sie od grupy substancji,
w ktorej sktad wchodza cztery podstawowe substancje uzalezniajace. Po pierwsze
satokanabinole uzywane gtéwnie w postacipalonejmarihuany rzadziej skunaihaszyszu,
ale réwniez dopalaczy w postaci syntetycznych kanabinoli. Po drugie jest to amfetamina
i inne psychostymulatory takie jak dopalacze psychostymulujace, mefedron, kokaina
i metamfetamina. Po trzecie jest to alkohol, ktéry jezeli chodzi o rozpowszechnienie
nieregularnego spozywania oraz wieku inicjacji jest na pierwszym miejscu. Alkohol
najczesciej spozywany przez dzieci i mtodziez to piwo, a najrzadziej to wino.
Po czwarte jest to nikotyna palona przede wszystkim w postaci papieroséw, ale réwniez
przyjmowana jako tabaka. Nikotyna podobnie jak alkohol jest na czotowym miejscu
jezeli chodzi o wiek inicjacji i jest substancja, ktéra najczesciej jest zazywana tacznie
z innymi substancjami.

Dodatkowo dzieci i mtodziez siegaja po leki oraz substancje wziewne, ktére stosuja
w celu odurzania sie co w konsekwencji tez moze prowadzi¢ do uzaleznienia.
Lekizazywane przez dziecii mtodziez mozna podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza grupe lekow
stanowia leki ogélnie dostepne i sa to gtéwnie paracetamol, ibuprofen, etopiryna itp. Leki
te sg zazywane w duzych ilosciach w celu zmiany swojego stanu $wiadomosci. Druga grupe
lekéw stanowia leki, ktére w swym sktadzie zawieraja pseudoefedryne lub pseudokodeine
czego przyktadem moze by¢ acodin. Acodin wystepuje w tabletkach, mozna go zakupic
bezreceptyijestnajbardziejrozpowszechnionym lekiemwtejgrupie. Trzecia grupe stanowia
silne leki uspakajajace i nasenne, ktére mozna zakupi¢ wytacznie z przepisu lekarza
(na receptel).

Uzywanie lekow jest wyraznie bardziej rozpowszechnione wsréd dziewczat niz
chtopcow.

Substancje lotne to kolejna grupa substancji wybierana przez mtodziez w celu
odurzania sie. Sa to silne zwiazki chemiczne, ktore dziataja depresyjnie na osrodkowy
uktad nerwowy. Po zazyciu, poprzez inhalowanie sie, wystepuje euforia z tendencja
do fantazjowania oraz omamy wzrokowe. Grupa tych substancji jest bardzo liczna
i tatwo dostepna. Srodki te wystepuja w kazdym gospodarstwie domowym w postaci
rozpuszczalnikdw, klejow, gazu z zapalniczek, odswiezaczach do powietrza, markerach



2@0” az°w$ze Kampania spoteczna ,,Dorosli dzieciom

- Mazowsze na rzecz przeciwdziatania narkomanii”

do pisania, korektorach zawierajacych ptynna toksyczna substancje itp. Kolejny wniosek
mowi o tendencji lekkiego spadku uzywania alkoholu przez dzieci i mtodziez. Natomiast
stan uzywania innych, gtéwnie nielegalnych substancji psychoaktywnych, utrzymuje
sie na podobnym poziomie.

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

[3.

Opis substancji psychoaktywnycu
3.1. Amfetamina
Wyglad: biaty lub bezowy proszek, tabletki, kapsutki.
Sposob przyjmowania: doustnie, wciagana przez nos lub wstrzykiwana.

Objawy uzycia: przyptyw energii, poczucie mocy, podwyzszenie nastroju, wzmozona
aktywnosc¢, stowotok, zaburzenia snu (bezsennoéc), brak apetytu, rozszerzone Zrenice,
przyspieszona czynnosc serca i szybki oddech, zaczerwienienie skory, wysypka, suchos¢
w ustach, podwyzszone cisnienie krwi, silny niepokdj, napiecie i drazliwos¢. Pod koniec
dziatania narkotyku wystepuja objawy: zmeczenie i sennosc.

Nalezy zwréci¢ uwage na: biaty lub bezowy proszek, tabletki, kapsutki, mate foliowe,
strunowe torebeczki, folie aluminiowa, igty, strzykawki, pociete rurki, stomki do napojow.

3.2. Metamfetamina

Wyglad: bezbarwny, biaty, 2z6tty, pomaranczowy lub brazowy kolor proszku lub
krysztatkow. Moze by¢ lepka o konsystencji miodu. Wygladem przypomina brudny,
mokry $nieg.

Sposob przyjmowania: doustnie, palona, wciagana przez nos lub wstrzykiwana.

Objawy uzycia: przyptyw energii, poczucie mocy, podwyzszenie nastroju, wzmozona
aktywnosc, stowotok, zaburzenia snu (bezsennoéc), brak apetytu, rozszerzone Zrenice,
przyspieszona czynnosc serca i szybki oddech, zaczerwienienie skory, wysypka, suchos¢
w ustach, podwyzszone cisnienie krwi, silny niepokoj, napiecie i drazliwosc, pociaganie
nosem i/lub katar odczucie euforii. W koncowej fazie dziatania narkotyku - zmeczenie

n
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i sennos¢. Ma dziatania dtuzsze i stan jest intensywniejszy od amfetaminy.

Dtugotrwate uzywanie moze prowadzi¢ do: zaburzen osobowosci, depresji
z prébami samobdjczymi, zaburzen funkcjonowania spotecznego i urojen, w tym urojen
przesladowczych, krwawienia z nosa, zniszczenia btony sluzowej, przedziurawienia
przegrody nosowej, aseptycznej martwicy przegrody nosowej, kaszelu, chrypki,
dusznosci.

3.3 Kokaina
3.3a Kokaina
Wyglad: Snieznobiaty lub zéttawy proszek.

Sposob przyjmowania: wciagana przez nos, wstrzykiwana, zazywana doustnie,
z domieszkami innych narkotykdw.

3.3b Crack

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

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

Objawy uzycia: przyptyw energii, poczucie mocy, podwyzszenie nastroju, wzmozona
aktywnos¢, rozszerzone zrenice, stabo reagujace na $wiatto, pocigganie nosem i/lub
katar, odczucie euforii, zmniejszenie niepokoju i zwieksza poczucie pewnosci siebie,
zwtaszcza w kontaktach miedzyludzkich. Przy wiekszych dawkach moga powstad
rowniez halucynacje i paranoje, przypominajace objawy schizofrenii.

Nalezy zwrdci¢ uwage na: $nieznobiaty lub z6ttawy proszek, a w przypadku cracku
jasnobrazowe kuleczki .kamyki”, fajki, mate flakoniki, igty, strzykawki, mate foliowe
torebeczki, lusterka.

Dtugotrwate uzywanie moze prowadzi¢ do: zaburzen osobowoéci, depresji z probami
samobojczymi, psychozy pokokainowej - zaburzeh funkcjonowania spotecznego
i urojen, w tym urojen przesladowczych krwawienia z nosa, zniszczenia btony sluzowej,
przedziurawienia przegrody nosowej, aseptycznej martwicy przegrody nosowej, kaszlu,
chrypki, dusznosci.

3.4. Konopie indyjskie: Marihuana, haszysz
(zawieraja Tetrahydrokannabinol - THC)

3.4a Marihuana oraz skun

Wyglad: brazowozielone liscie i nasionka, mieszanina suchych lisci i kwiatostandw
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przypominajaca troche natke pietruszki albo majeranek. Sprzedawane sg jako szczyt
rosliny. Srednia zawartos¢ THC w marihuanie w Polsce okoto 10%.

Sposdb przyjmowania: najczesciej marihuana palona jest w postaci skretéw w fajce lub

w szklanych fifkach o wiele rzadziej jest dodawana do potraw jak ciasteczka czy budyn.

Skun jest odmiana marihuany z duza zawartoscig THC. Jest to genetycznie
zmodyfikowana odmiana konopi uprawiana w specjalnych warunkach, gtéwnie
w uprawach zamknietych (indoor) np. w domu.

3.4b Haszysz
Wyglad: brazowe i czarne kulki lub kostki, cienkie paski.
Sposdb przyjmowania: najczescie] palony, moze by¢ takze dodawany do potraw np. ciastek.
Nalezy zwrdci¢ uwage na: szklane fifki oraz mate fajki, torebki strunowe z resztkami lisci.

Przewlekte stosowanie powoduje powstanie zespotu amotywacyjnego: zaburzenia
snu, zespo6t apatyczny z dominujacym brakiem dziatania, ograniczenie kontaktow
z ludzmi, zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi, zaburzenia w przyswajaniu
nowych wiadomosci, uposledzenie zdolnosci rozwiazywania probleméw i planowania
przysztosci, zanik zainteresowan, zaburzenia percepcji czasu, doznan, krytycyzmu, lek.

Uzywanie konopi w duzych dawkach moze prowadzi¢ do zaburzen psychotycznych.
Zaburzenia psychotyczne moga mie¢ takze charakter zaburzen chronicznych
(np. schizofrenia). Wystepowanie dolegliwosci i chordb ze strony uktadu oddechowego
(np. béléw gardta, silnego kaszlu, dusznos$ci, zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc
i zaczopowania drdg oddechowych]. Badania dowodza wyraznego wzrostu ryzyka
wystapienia raka jezyka, krtani i ptuc.). Zespotu abstynencyjnego od konopi, ktéry
pojawia sie w przypadku zakonczenia (zaprzestania) lub zmniejszenia uzywania
przetworéw konopi w duzych dawkach. Poczatek i przebieg zespotu abstynencyjnego
sa ograniczone czasowo. Wsrdd objawdw wystepuja: pragnienie uzycia substancji,
zmniejszenie apetytu, zaburzenia snu, chwiejno$¢ emocjonalna, lek, nadwrazliwosc
na bdl, pocenie sie [przede wszystkim w nocy), ogélna pobudliwos$¢ i drazliwoéé, czasami

agresywnosc, wewnetrzny niepokdj i dziwne sny.

3.5. Ekstazy (3,4-Metylenodioksymetamfetamina - MDMA,
3,4-Metylenodioksyamfetamina - MDA)

Wyglad: biate lub kolorowe pigutkizwyttoczonymiwzorkami, ale takze proszek, kapsutki.
Sposdb przyjmowania: doustnie, ale ekstazy moze by¢ réwniez wciagany po rozkruszeniu.
Objawy uzycia: wzmozona pobudliwos¢, wyostrzone postrzeganie bodzcow

zewnetrznych (koloréw, dzwiekdw), brak taknienia, przyspieszony oddech, podniesienie
ci$nienia krwi, przyspieszenie pulsu, szczekoscisk, sucho$é w ustach, halucynacje.

13
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Uzywanie moze prowadzi¢ do: przypadkéw przedawkowania, ktérym towarzysza
objawy ztoéliwego zespotu neuroleptycznego(m.in. hipertermia, drgawki i $piaczkal
i ktére moga skonczy¢ sie $miercia. Szczegdlnie niebezpieczne jest przyjmowanie
MDMA przez osoby cierpigce na choroby uktadu krazenia (jak choroba niedokrwienna
serca, arytmie, nadciénienie tetnicze]. MDMA moze wywotac¢ migotanie komérsercatakze
u 0s6b zdrowych. Innym zaburzeniem, ktére moze zakonczy¢ sie Smiercigjest hiponatremia.

3.6. LSD

Wyglad: malutkie bibutki z kolorowymi nadrukami, kolorowe .kamyki do zapalniczek”,
tabletki.

Sposob przyjmowania: doustnie.

Objawy uzycia: rozszerzone Zrenice, wymioty, przyspieszona czynnos¢ serca,
podwyzszone cisnienie krwi, wzrost temperatury ciata, zaburzone postrzeganie
rzeczywistoéci (widzenie dzwiekéw, styszenie barw], chwiejno$¢ emocjonalna

(od euforii do depresjil, omamy wzrokowe, niekiedy lek, nawroty doznan nawet
po dtugim czasie od zaprzestania brania.

3.7. Grzyby halucynogenne

Wyglad: réznego rodzaju grzybki o zabarwieniu od zéttawego do czarnego z brazowym
przeswitem.

Sposoby przyjmowania: doustnie - suszone lub surowe.

Objawy uzycia: halucynacje wzrokowe, zaburzone postrzeganie czasu i przestrzeni,
rozszerzone zrenice, zmiany nastroju, zupetne wyizolowanie z rzeczywistosci, przezycia
mistyczne, lek.

Zwrd¢ uwage na: réznego rodzaju grzyby swieze badZ suszone.

Niebezpieczenstwo zazywania: nigdy nie wiadomo, jak zadziataja. Wysokie ryzyko
Smiertelnego zatrucia oraz przewlektej psychozy.

3.8. Sterydy

Objawy uzycia: poprawa nastroju, przyptyw energii, poczucie sity i kondycji, zmiany
skérne (plamy, zaczerwienienia), obrzek twarzy, zaburzenia réwnowagi hormonalnej,
nerwowosc, impulsywnosé, agresywnosc.

Sposdb zazywania: doustnie lub wstrzykiwanie.

Zwrdc¢ uwage na: szybki przyrost masy miesniowej u twojego dziecka, nieproporcjonalny

do czasu poswiecanego ¢wiczeniom na sitowni.
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Dtugotrwate przyjmowanie moze prowadzi¢ do: ciezkich uszkodzen narzadow
wewnetrznych (watroby, nerek, serca), ostabienia popedu ptciowego, uszkodzenia
chromosomoéw. Sterydy powoduja takze zaburzenia psychiczne o réznym nasileniu:
rozdraznienie, nerwowos¢, agresje, lek, panike, urojenia przesladowcze, depresje
z myslami samobojczymi.

3.9. Leki uspokajajace i nasenne
Wyglad: tabletki, kapsutki, ptyny.
Sposob przyjmowania: doustnie, wstrzykiwane po rozpuszczeniu.

Objawy uzycia: mate dawki daja poczucie odprezenia, wieksze dawki powoduja sennos¢
i stan jak po upojeniu alkoholowym.

Nalezy zwroci¢ uwage na: leki, opakowania po lekach, igty, strzykawki, amputki.

Dtugotrwate uzywanie prowadzi do: uzaleznienia psychicznego i fizycznego, zwieksza
sie tolerancja na leki, co oznacza, ze trzeba przyjmowac coraz wieksze dawki, pogarsza
sie ogolny stan zdrowia, obniza sie poziom intelektualny, istnieje duze zagrozenie
przedawkowaniem prowadzacym do $pigczki lub $mierci. Grozne w skutkach moze by¢
tez mieszanie lekéw z alkoholem lub innymi $rodkami.

3.10. Heroina (brazowa lub biata, tzw. , kompot”)

Wyglad: biaty lub bezowo-brazowy proszek, brunatna, rézowa lub bezowa granulowana
substancja przypominajaca cukier, jasny lub ciemnobrazowy ptyn o wyczuwalnym
stodkim zapachu w przypadku tzw. .kompotu”.

Sposob przyjmowania: wstrzykiwanie w przypadku brazowej heroiny réwniez palenie.

Sposdb przyjmowania: najczesciej wdychany jest dym (wstrzykiwanie, rzadzie]
przyjmowana doustnie).

Objawy i efekty uzycia: wptywa depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy,
w szczegolnosci na osrodek oddechowy znosi odczuwanie bolu, wywotuje euforie,
sennos$¢, btoga apatie, wprowadza w btogostan i stan niewrazliwosci na przykre
doznania, zweza zrenice do wielkosci gtéwki szpilki, spowalnia perystaltyke zotadka
i jelit kurczy zwieracze.

Nalezy zwrdci¢ uwage na: wyglad Zrenic - bardzo mate, igty, strzykawki, slady naktuc
po wstrzyknieciach, $lady krwi na bieliznie, a w przypadku heroiny do palenia (brown
sugar) na okopcone sreberka z folii aluminiowej, z czekolady itp.

Zrédta:
1. Wikipedia
2. Poradnik Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPNJ: Szukaj porozumienia
ze swoim dzieckiem . Blizej siebie dalej od narkotykow”
3. Strona programu CANDIS prowadzona przez KBPN
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Okres dojrzewania, to okres zmian u Twojego dziecka, niektore z ponizszych objawoéw
sa naturalnym elementem adolescencji, ale moga tez réwniez wskazywaé na problemy
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Zwré¢ uwage czy Twoje dziecko:

I ma zmienne nastroje jest dziwnie pobudzone, niecierpliwe, rozdraznione,
I oddala sie od rodziny i przyjaciot,

I staje sie obcy, mimo ze wczeéniej kontakt byt dobry lub catkiem niezty,
I unika kontaktu i ktamie, staje sie tajemnicze i niedostepne,

I nie radzi sobie z nauka mimo ze wczeéniej nie byto z tym problemow,
I wraca bardzo pdzno lub bez uzgodnienia nocuje poza domem,

I ma nowych znajomych, ktérych nie zaprasza do domu,

I pozytywnie wypowiada sie na temat narkotykdw lub/i .dopalaczy”,

I znika z domu, spedza duzo czasu poza domem,

I ma nadmierny apetyt lub nie ma go w ogdle,

I ma przekrwione oczy, przewlekty katar.

Ponadto warto przyjrzed sie, czy w pokoju lub mieszkaniu nie pojawity sie rzeczy, ktére
moga wskazywac na uzywanie narkotykdw przez Twoje dziecko takie jak:

I Fifki, fajeczki, bibutki do skretow, foliowe torebki strunowe,
I Proszki, tabletki nie znanego pochodzenia,

I Pisma dotyczace uprawy marihuany,

I Przesytki pocztowe zawierajgce tabletki lub proszek.

Uzywanie narkotykow wiaze sie z dodatkowymi wydatkami Twojego dziecka dlatego tez
warto zwréci¢ uwage, czy z domu nie znikaja pieniadze i wartoSciowe przedmioty jak
rowniez osobiste rzeczy dziecka, ktére moga by¢ wartoSciowe a przez to sprzedane
w celu zakupu narkotykow.

| 5.
Co chroni dzieci i mtodziez
przed sieganiem po narkotyki?

Juz od blisko pétwiecza badacze na catym Swiecie poszukuja odpowiedzi na pytania jakie
elementy sprzyjaja, a jakie chronig dzieci i mtodziez przed zachowaniami problemowymi,
a w tym uzywaniem substancji psychoaktywnych. Te grupy elementéw w literaturze
przedmiotu zostaty okreslane jako czynniki chronigce i czynniki ryzyka. Czynnikami
chroniacymi okreslamy wszystkie elementy zmniejszajace prawdopodobienstwo
wystapienia u jednostki zachowan problemowych, a w tym te elementy, ktére zmniejszaja
oddziatywanie czynnikow ryzyka. Natomiast czynnikami ryzyka sa wszystkie elementy,
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ktére zwiekszaja ryzyko wystapienia zachowan problemowych i w konsekwenciji
stanowig zagrozenie dla prawidtowego rozwoju lub funkcjonowania jednostki. Listy
czynnikéw chroniacych jak i ryzyka bywaja dtugie i réznorodne oraz réznie oceniana
jest ich hierarchia waznosci. W specjalistycznym pismiennictwie mozna znalez¢ ponad
30 czynnikow ryzyka i ponad 20 czynnikéw chroniacych.

Rozne sa tez stanowiska co do rzeczywistego wptywu czynnikéw ryzyka i czynnikéow
chroniacych. Jedni badacze uwazaja, ze sa to inne czynniki, a drudzy, ze rozwdj
czynnikéw chronigcych automatycznie redukuje czynniki ryzyka i ich wptyw na sieganie
po substancje psychoaktywne.

Jednak w ostatnich latach to gtéwnie czynniki chroniace sa w obszarze zainteresowan
badaczy. Wynika to przede wszystkim ze wzgledu na skutecznos$¢ podejmowanych
oddziatywan. Dzi$ juz wiemy, ze bardziej skuteczne dziatania sa te, ktére promuja
zdrowie i prozdrowotny tryb zycia, niz te stosowane w przesztosci, ktére skierowane
byty na redukcje probleméw i .walke” z patologia.

Poczatek badan nad czynnikami chronigcymi datuje sie na druga potowe lat
siedemdziesiatych ubiegtego stulecia. Wowczas to powstata koncepcja rezylienci
(ang. resilience). Koncepcja ta zrodzita sie w wyniku obserwacji rozwoju dzieci
i mtodziezy wzrastajacych w niekorzystnych warunkach zyciowych. Teoria ta wyjasnia
fenomen dobrego przystosowania sie dzieci i mtodziezy mimo wzrastania w bardzo
niekorzystnych warunkach zycia lub narazenia na chroniczny stres i traumatyczne
doswiadczenia.

Wyrdznia sie trzy grupy proceséw nalezacych do zjawiska rezyliencji:
1. Funkcjonowanie znacznie lepsze, niz mozna byto sie tego spodziewac na podstawie
wiedzy o czynnikach ryzyka;

2. Utrzymywanie sie dobrego funkcjonowania, pomimo wystepowania stresujacych
dodwiadczen:

3. Dochodzenie do zdrowia po przezyciu traumatycznych wydarzen. Nalezy tez
wspomniec, ze od tego momentu uwaga wielu badaczy, reprezentujacych rézne dziedziny
naukowe, skoncentrowana na czynnikach ryzyka przeniosta sie na rozpoznawanie
czynnikow i mechanizméw chronigcych (Werner, 1993; Rutter, 1979; Garmezy, 1985). Dzi$
koncepcja rezyliencji rozumiana jest jako dynamiczny proces, nierozerwalnie zwiazany
z rozwojem, wyjasniany udana adaptacja na ptaszczyznie osobistej, pomimo okolicznosci
lub destrukcyjnych wydarzen zyciowych, uwazanych zwykle za czynniki ryzyka w dziedzinie
adaptacji (Vitaro iin., 2006).

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

1. Model rownowazenia ryzyka, kiedy czynniki (wysoka inteligencja dziecka
i wysoki status socjoekonomiczny rodziny) bezpoérednio oddziatuja na zachowanie
(funkcjonowanie dziecka w szkole) réwnowazac wptyw czynnikdw ryzyka (wysoki poziom
stresu w rodzinie zwiazany z negatywnymi wydarzeniami, chorobami rodzicéw i innymi
trudnosciami).

2. Model redukowania ryzyka zaktada, ze czynniki chronigce maja interaktywny
charakter. Aktywizuja sie pod wptywem ekspozycji na czynniki ryzyka. Ich dziatanie
polega na tym, ze wchodza w interakcje z czynnikami ryzyka i zmniejszaja ich wptyw
na zachowanie.

3. Model uodporniania na ryzyko - umiarkowany poziom ryzyka (umiarkowany poziom
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stresu w rodzinie) moze uodporni¢ i przygotowaé jednostke do nowych i trudniejszych
wyzwan. Wedtug tego modelu, zbyt maty i zbyt duzy poziom ryzyka jest niekorzystny dla
zdrowego rozwoju (Garmezy i wsp., 1984).

4. Model stabilizujacy ryzyko, kiedy obecnos$é czynnika chroniacego redukuje wptyw
ryzyka i utrzymuje czestos$¢ niepozadanego zachowania na statym niskim poziomie
(stabilizuje je).

5. Model wzglednie redukujacy ryzyko, kiedy obecnos¢ czynnika chroniacego
redukuje czestos¢ niepozadanego zachowania, ale nie jest w stanie utrzymac
go na statym niskim poziomie (Fergus, Zimmerman, 2005).

Z kolei inny badacz E. Werner badajac losy pojedynczych osdb okreslit trzy kategorie
czynnikow chroniacych.

1. Czynniki zwiazane z indywidualnymi predyspozycjami dziecka powodujacymi
odpornos$¢ na przeciwnosci losu. Dzieci ktére byty aktywne, niezalezne, chetne
do zabawy z innymi, tatwo nawiazujace kontakt z innymi, a ok. 10 r.z. towarzyskie,
skoncentrowane na nauce, kontrolujace swoje impulsy, dobrze rozwiazujace trudnosci,
chetnie angazujace sie w dodatkowe zajecia, to w wieku 17-18 lat oraz byty bardziej
wewnatrzsterowne. Miaty réwniez bardziej pozytywny obraz siebie, wieksza motywacje
osiagniec, byty bardziej odpowiedzialne niz réwiesnicy podatni na czynniki ryzyka.

2. Czynniki zwiazane z cechami Srodowiska rodzinnego, to przede wszystkim niewielka
rodzina, mniej niz czworo dzieci, kompetentna matka, bliska wiez emocjonalna z matka
lub inna osoba dorosta z rodziny.

3. Czynniki zwiazane z cechami pozarodzinnego srodowiska spotecznego. Zrédtem
ochrony dla tych dzieci w okresie dojrzewania, byty bliskie i trwate przyjaznie
z rowiesnikami, dobre kontakty z rodzicami przyjaciét, pochodzacych ze stabilnych
dobrze funkcjonujacych rodzin, wsparcie i pomoc okazywana przez zyczliwych
nauczycieli czy sasiadéw (Werner, 1994, 2000).

Obecnie wiekszos¢ badaczy jest zgodna co do kwalifikowania czynnikéw chroniacych
w piec¢ podstawowych grup. Sa to czynniki w postaci zmiennych zwigzanych z jednostka,
rodzina, grupa réwiesnicza, szkota i kontekstem spoteczno-kulturowym.

1. Zmienne zwiazane z jednostka.

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: - dobre procesy i funkcje poznawcze zapewniajace

umiejetnos¢ uczenia sie, werbalizacji, koncentracji uwagi; - cechy temperamentu
w postaci zdolnosci adaptacyjnych, witalnosci i towarzyskosci; - emocji | procesow
motywacyjnych w postaci radzenia sobie z emocjami, wewnetrzna kontrola
impulséw, automotywacja w realizacji celéw; - pozytywny obraz wtasne] osoby

w postaci adekwatnej samooceny i dystansu do siebie, wiary we wtasne mozliwosci,
poczucia sprawczosci, optymizm; - umiejetnosci spoteczne w postaci komunikowania
sie zinnymi, rozwiazywania trudnoscii konfliktéw, nawiazywania i utrzymywania znajomosci;
- obiektywna wiedze na temat substancji psychoaktywnych i krytyczna postawe wobec nich.
2. Zmienne zwiazane z rodzina.

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

3. Zmienne zwiazane z grupa réwiesnicza.

Do czynnikdw chroniacych zaliczamy: - przynaleznos¢ do konstruktywnej grupy
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rowiesniczej np. sekcji sportowej, grupy muzycznej lub teatralnej, klubu mtodziezowego,
wolontariatu itp.; - akceptacje i bezpieczenstwo w grupie réwiesniczej; - zaangazowanie
W sprawy grupy w postaci wspdlnych spotkan, wyjazdéw; - brak akceptacji réwiesnikow
do zazywania substancji psychoaktywnych; - akceptacje norm spotecznych i poszanowanie prawa.
4. Zmienne zwiazane ze szkota.

Do czynnikéw chroniacych zaliczamy: - zainteresowanie nauka szkolna i aspiracje
edukacyjne w postaci systematycznej nauki i dobrych wynikéw; - atrakcyjny sposéb
prowadzenia lekcji; - otwartos¢ i zyczliwosé pracownikéw szkoty; - wysokie kompetencje
nauczycieli i wychowawcdw; - rozwinieta infrastrukture w szkole w postaci boisk, sitowni,
sali gimnastycznej oraz zajecia pozalekcyjne prowadzone w szkole; - akceptacje innych
ucznioéw i bezpieczenstwo w grupie klasowe;.

5. Zmienne zwiazane z kontekstem spoteczno-kulturowym.

Do czynnikéw chroniacych zaliczamy: - przyjazne i bezpieczne sasiedztwo; - ograniczona
dostepnosc do substancji psychoaktywnych; - bliskos¢ i dostep do klubow, kina, teatru,
ale tez placowek pomocowych; - praktyki religijne; - poszanowanie prawa, norm
i wartosci; - angazowanie sie rodziny w dziatania prospoteczne; - czynniki zwiazane
z pozytywnym dziataniem medidw i popkultury.

Podsumowujac mozna przyjac¢, ze rozwdj czynnikéw chronigcych automatycznie
redukuje czynniki ryzyka. Prawdopodobienstwo ochrony przed zazyciem substancji
psychoaktywnej jest wieksze, im wiecej czynnikéw chroniacych oddziatuje na dzieci
oraz im bardziej sa one konstruktywne i dtuzej trwa ich oddziatywanie. Rola, jaka moga
odegra¢ wspomniane czynniki, zalezy réwniez od wieku dziecka, jego fazy rozwoju,
uwarunkowan srodowiskowych i sytuacyjnych.

Zadaniem rodzicow, wychowawcow oraz profilaktyki realizowanej w szkole powinno
by¢ inicjowanie dziatan, ktore wprowadza pozadane zmiany w funkcjonowaniu
dziecka i ucznia. Aby ten cel osiagnac warto rozwijac¢ i wzmacnia¢ przede wszystkim
czynniki chroniace, co w konsekwencji bedzie redukowac czynniki ryzyka. A to z kolei
daje szanse rzeczywistej ochrony dzieci i mtodziezy przed zazywaniem narkotykdéw.
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[6.

Postepowanie w sytuacji
kiedy dziecko zazywa narkotyki

Sytuacja kiedy dziecko eksperymentalnie badz juz regularnie siega po substancje
psychoaktywne - narkotyki, wymaga reakcji i konkretnych dziatan. Postepowanie
to powinno by¢ adekwatne do stopnia zaawansowania procesu rozwoju uzaleznienia,
ktory przebiega w trzech etapach. Pierwszy to rozwojowe zazywanie substancji, drugi
to zazywanie substancji jako trudnosc rodzicow i otoczenia, trzeci to przyjmowanie
tozsamosci osoby uzaleznionej. Jednak bez wzgledu na stopien uzaleznienia zawsze
to rodzic jest osoba, ktéra moze najwiecej. Jest do tego najbardziej uprawniony,
a kompetencje moze rozwija¢ pracujac pod okiem specjalisty. Sa trzy podstawowe
powody, dla ktérych to rodzic jako pierwszy powinien zgtosic¢ sie do specjalisty terapii
uzaleznien dzieci i mtodziezy. Po pierwsze nalezy okresli¢ stopien zaawansowania
uzaleznienia dziecka. Na spotkaniu rodzica ze specjalista nalezy przedstawi¢ wszystkie
swoje spostrzezenia. Wowczas specjalista bedzie maogt sie do nich odnies¢ i dokonad
wstepnej oceny stopnia zaawansowania uzaleznienia dziecka. Czy sam rodzic potrafi
okresli¢ na jakim etapie uzaleznienia jest jego dziecko? - Raczej nie. Oczywiscie
wskazana jest obecnos$¢ dziecka na takim spotkaniu i docelowo do tego nalezy dazyc,
ale nie jest ta obecnos$¢ na pierwszym spotkaniu bezwzgledna. Po drugie nalezy
wypracowaé, adekwatnie do rozwoju uzaleznienia, strategie postepowania z dzieckiem
i dalej naby¢ kompetencji do jej realizacji. Na spotkaniu, a raczej kolejnych spotkaniach,
rodzica ze specjalista taka strategie postepowania nalezy wypracowaé. Kolejne
spotkania koncentrowac sie beda na nabywaniu przez rodzicéw kompetencji do ich
realizacji. Czy sam rodzic potrafi takie postepowanie okresli¢ i bez wsparcia je realizowac?
-Raczejnie. Potrzecie nalezy dobra¢ adekwatna do cechdzieckaistopniauzaleznienia
interwencje oraz terapie. Na spotkaniu ze specjalista rodzic dowiaduje sie o réznych
formach terapii, tacznie z trybem sadowego przymusu leczenia dziecka z powodu
uzaleznienia. Czy sam rodzic bedzie potrafit to zrobi¢? - Raczej nie. Odpowiedzialnos¢
za powodzenie lub niepowodzenie terapii uzaleznionego dziecka spoczywa przede
wszystkim na rodzicu, specjaliscie i samym dziecku oraz instytucjach takich jak szkota,
policja czy sad rodzinny (rodzice - 30%; specjalista lub Oérodek - 30%; dziecko - 30%;
inne osoby, instytucje oraz placéwki — 10%). Jednak praktyka pokazuje, ze to rodzic
czasami jest najstabszym ogniwem catego systemu pomocy.
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Odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie rodzica, to przede wszystkim zrozumienie
sytuacji rodziny i dziecka, nabycie i stosowanie nowych kompetencji, a korekta tych
destrukcyjnych. Czasami réwniez wtasna terapia z powodu osobistych trudnosci,
wspotuzaleznienia od uzaleznionego dziecka, a nawet wtasnego uzaleznienia. Mozna
stwierdzi¢, ze: ,,jezeli chcesz pomadc wtasnemu dziecku to zacznij od siebie”.

Odpowiedzialno$¢ | zaangazowanie specjalisty, to przede wszystkim wsparcie,
zrozumienie i zaufanie oraz kompetencje i profesjonalizm polegajacy na stosowaniu
terapii przy wykorzystaniu metod o naukowo potwierdzonej skutecznosci.
Odpowiedzialnos¢ i zaangazowanie dziecka to przede wszystkim branie - adekwatnej
do wieku - odpowiedzialnosci za swoje zachowanie i proces terapii.

Odpowiedzialnos¢ i zaangazowanie instytucji takich jak szkota, policja czy sad zgodnie
z kompetencjami i obowigzujacym prawem.

Etapy rozwoju procesu zaawansowania
uzaleznienia i adekwatne postepowanie

| Etap - Norma rozwojowa (eksperymentalne uzywanie substancji psychoaktywnych
norma rozwojowa).

Zazycie substancji czesto wynika z potrzeb rozwojowych dziecka np. poznanie stanu
odurzenia i poznanie reakcji wtasnego organizmu w odpowiedzi na to jak na mnie dziata
substancja. Réwniez moze wynika¢ z wptywu grupy réwiesniczej czyli - robie to, co inni
by przynalezec do okreslonej grupy, aby by¢ akceptowanym i uniknaé leku przed ocena.
Na tym etapie uzywanie jest eksperymentalne, bez wtasnej motywacji w poszukiwaniu
sytuacji i okolicznosci do zazycia substancji. Nie wida¢ tez zmian w zachowaniu
dziecka. Nie ma réwniez obiektywnych strat z zazywania substancji z wyjatkiem
zatrucia organizmu w wyniku zazycia np. dopalaczy. Pojawiaja sie incydentalne sygnaty
Swiadczace o tym, ze dziecko zazyto substancje psychoaktywna. Moze sie zdarzyc,
ze dziecko wrécito do domu w stanie wskazujacym na spozycie alkohol lub narkotyku.
Strategia postepowania to przede wszystkim rozmowy, stawianie granic
i formutowanie oczekiwan oraz konsultacja u specjalisty.

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

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

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

2. Przedstaw trudnos¢, opisz stowami niewtasciwe zachowanie dotyczace zazycia
narkotyku. Popros dziecko o przedstawienie wtasnego punktu widzenia.

.Chciatabym ustyszec, jak Ty widzisz te sytuacje”.

3. Stres¢ i podsumuj stanowisko dziecka w celu sprawdzenia, czy dobrze je zrozumiatas.
.Z tego, co powiedziates zrozumiatam, Ze...”

4. Jezeli dziecko uzna trudnos$¢, nalezy okazac zrozumienie, wsparcie i zaproponowac
pomoc w jego rozwiazywaniu. Po ustaleniu wspdlnych faktéw w sprawie zazycia
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substancji nalezy przedstawi¢ oczekiwania dotyczace niezazywania substancji
w przysztosci.

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

.Jestes dla mnie wazny i gdybys uznat, Ze jednak potrzebujesz pomocy, zawsze mozesz
do mnie przyjsc... Jestem twojag mama, kocham Cie”.

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

Il Etap - Trudno$¢ rodziny i otoczenia (nieregularne zazywanie substancji
psychoaktywnych jako trudnosé rodziny i otoczenia).

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

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

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

11l Etap - Przyjmowanie tozsamosci (regularne uzywanie substancji psychoaktywnych
jako proces przyjmowania tozsamosci osoby uzaleznionej).

Stan po zazyciu substancji staje sie czescig tozsamosci ksztattujacej sie na tym
etapie rozwojowym. Mtoda osoba adaptacyjnie wykorzystuje swodj stan po zazyciu
substancji w radzeniu sobie z trudnymi emocjami, zanizona ocena i lekiem oraz
sytuacjach spotecznych min. kontaktach z réwiesnikami. Historia uzywania substancji
psychoaktywnych siega co najmniej ostatniego roku, regularnie je zazywa w ciagach
trwajacych minimum przez 14 dni. Dawki zazyvvanych substancji jak i czestotliwosé
zazywania znaczaco wzrosty w odniesieniu do wczesniejszego etapu. Na tym etapie
dochodzi do wypadania z roli dziecka i ucznia. Zaniedbywania swoich zainteresowan
i alternatywnych sposobdéw spedzania wolnego czasu. Pojawiaja sie konflikty z prawem.
Podejmowane sa pierwsze nieudane proby terapii. Aktywnos¢ i motywacja w dziataniu
dziecka wynika gtéwnie z potrzeby zdobycia narkotyku. Uwaga i myslenie sa skierowane na
sytuacje wokot uzywania substancji. Otoczenie wie i werbalizuje fakt zazywania substancji.
Srodowisko réwiednicze to przede wszystkim osoby uzywajace substancje. Dziecko
posiada subiektywne przekonanie, ze wszyscy zazywaja narkotyki. Na tym etapie dziecko
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spostrzega pierwsze konsekwencje brania narkotykéw w postaci utraty kontroli nad
zazywaniem substancji, trudnosci w rodzinie i szkole, zdrowotne i prawne. Dziecko
spetnia kryteria medyczne zespotu uzaleznienia.

Strategia postepowania to specjalistyczna terapia dziecka i praca z rodzina. W sytuacji
kiedy dziecko nie chce podja¢ terapii nalezy rozwazy¢ procedure sadowego przymusu
leczenia.

Dostepne formy terapii uzaleznionego dziecka to terapia ambulatoryjna w Poradni lub
terapia stacjonarna w O$rodku. Wskazane jest by terapia dziecka zawsze rozpoczynata
sie w Poradni. Jednak kiedy taka terapia nie przynosi efektéw woéwczas nalezy rozwazyc
zmiane formy terapii na O$rodek stacjonarny. Wazne jest by kierowad sie merytorycznymi
kryteriami i specyfika dziecka w doborze Osrodka, a nie np. czasem oczekiwania
na miejsce w Osrodku. W sytuacji kiedy i ta forma terapii zawodzi nalezy rozwazy¢ sadowy
przymus leczenia celem ochrony zdrowia, a nawet zycia uzaleznionego dziecka.

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

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

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

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

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

Czes¢ osob nieletnich, a uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, nie trafia
na terapie tylko, najczesciej z powodu zaawansowanej demoralizacji lub popetnienia
czynu karalnego, do zaktadéw poprawczych lub placéwek typu MOW-Mtodziezowy
Osdrodek Socjoterapii lub MOS-Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy.

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

§ 1 Rozporzadzenia.

1. Leczenie, rehabilitacje i reintegracje 0s6b uzaleznionych umieszczonych w zaktadach
poprawczych prowadzi sie w oddzielnych zaktadach poprawczych resocjalizacyjno-
terapeutycznych, zwanych dalej ..zaktadami resocjalizacyjno-terapeutycznymi”.

2. Leczenie, o ktérym mowaw ust. 1, nie obejmuje detoksykacji, leczenia substytucyjnego
oraz postepowania wymagajacego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotne;.

Podsumowujac nalezy zwrdci¢ szczegolna uwage na bardzo wazna role
rodzicow w postepowaniu z dzieckiem uzywajacym substancje psychoaktywne.
W trosce o dziecko i cata rodzine zawsze zalecana jest konsultacja u specjalisty
terapii uzaleznien dzieci i mtodziezy.



SPECJALISTYCZNE P_LAC(),WKI UDZIELAJACE PROFESJONALNEJ POMOCY
W OBSZARZE UZALEZNIEN:

1. Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii - Odrodek Rehabilitacji Uzaleznien
i Podwdjnej Diagnozy w Otwocku, ul. Kochanowskiego 27/29, tel. 22779 20 12;

2. Fundacja Konstruktywnego Rozwoju w Otwocku, ul. Czaplickiego 7, tel. 22 779 70 98

3. Peten wykaz placéwek zajmujacych sie terapia i pomoca dla oséb uzaleznionych
i ich rodzin znajduje sie na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii www.narkomania.gov.pl oraz na stronie internetowej Mazowieckiego
Centrum Polityki Spotecznej www.mcps.com.pl

MAZOWIECKIE
CENTRUM Kampania Spoteczna objeta jest Marszatek
. POLITYKI Honorowym Patronatem Wojewddztwa
SPOLECZNEJ Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego = Mazowieckiego
Pana Adama Struzika
K i i jestze §
20.”“ zow sze Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

przeznaczonych na realizacje Wojewodzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017-2020.
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