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The problem of initiation of drug use among young people and the prevention of the
phenomenon

Steadily increasing access to psychoactive drugs and often fascinated positive image of
drugs, artificially created by the media and various subcultures requires drastic increase
in prevention activities. The first contact with drugs usually falls on puberty and experi-
ment with new experiences psychophysical. Often young people during this period seek
to identify and accept their own ,,self” in society. Unfortunately, this creates a high risk of
addiction to psychoactive substances.

The publication trying to bring any circumstances and causes of first contact with the
drug, the risks it may bring in the future and preventive measures to be taken to avoid or
significantly reduce the phenomenon. The rest of the article is devoted to the treatment
of addiction and prophylactic methods to prevent and largely can help to reduce the inci-
dence of drug abuse.
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Wprowadzenie

Stale rosngcy dostep do srodkdéw psychoaktywnych oraz fascynacja, czesto po-
zytywnym, wizerunkiem narkotykow, sztucznie wykreowanym przez media oraz
poszczegblne subkultury, wymaga drastycznego zwigkszenia dziatan profilak-
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tycznych. Pierwszy kontakt z narkotykami przypada najczgsciej na okres dojrze-
wania i eksperymentowania z nowymi przezyciami psychofizycznymi. Mtodzi
ludzie w tym okresie czgsto dgza do identyfikacji oraz akceptacji wlasnego ,,ja”
w spoleczenstwie. Niestety rodzi to duze ryzyko uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych.

W okresie adolescencji ksztattuja si¢ u cztowieka cechy psychiczne, odpo-
wiadajace za wkraczanie w $wiat ludzi dorostych. Przemiany te towarzysza pro-
cesowi dojrzewania organizmu i sg stymulowane zarowno wilasng aktywnoscia,
jak 1 wptywem Srodowiska. Niestety czgsto bywa tak tak, ze przemiany fizyczne
dokonuja si¢ szybciej niz petna dojrzatos$¢ psychiczna oraz spoteczna jednostki.

Rozwdj mlodego czlowieka w tym czasie charakteryzuje duza dynami-
ka zmian osobowosciowych, takich jak zmiany dotychczasowych postaw badz
zainteresowan. Zmienia si¢ §wiadomosc siebie i zainteresowanie otaczajaca rze-
czywisto$cig, nastepuje wyrazne zréznicowanie i wzbogacenie standw uczucio-
wych, a takze socjalizacja jednostki oraz dojrzata samoocena. Ma to niewatpliwy
wplyw na bycie bardziej krytycznym w stosunku do wtasnej osoby.

Zmianie ulegaja rowniez kontakty interpersonalne. Stopniowemu rozluz-
nieniu ulegaja kontakty dziecka z rodzicami, a coraz wazniejsze staja si¢ relacje
w grupie rowiesniczej. Mtody cztowiek dazy do autonomii i ,,pozornej” wolno-
$ci. Rodzi si¢ potrzeba przynaleznosci do pewnej grupy spotecznej, czgsto danej
subkultury. Wynika to z powstatej potrzeby psychicznej poczucia przynalezno$ci
oraz bezpieczenstwa.

Zaspokojenie wyzej wymienionych potrzeb ma bardzo duze znaczenie
w procesie ksztaltowania si¢ wlasnej tozsamosci, wartosci, a takze skutecznosci.
Te trzy elementy wchodza w sktad wiasnego ,,ja” oraz wyrazaja podstawowe
przekonania dotyczace kazdego cztowieka, mianowicie: ,.kim jestem”, ,jile je-
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stem wart” oraz ,,co sam potrafi¢”'.

Inicjacja narkotykowa

Grupa rowiesnicza czesto utatwia identyfikacje, zaspokaja potrzebg bezpieczen-
stwa oraz przynaleznosci. Pozwala sprawdzi¢ si¢ w nowej roli i ma wptyw na
nowe formy zachowania.

Bardzo czesto dana subkultura promuje srodki psychoaktywne i wptywa
na poszczegolnych cztonkéw w sposob sktaniajacy do inicjacji narkotykowe;.
Wejscie w srodowisko narkomanow zaspokaja potrzebg kontaktéw i emocjonal-
nego wsparcia, ktérego niejednokrotnie brakowato jednostce w innych grupach
kolezenskich. Akceptacja cztonkéw sktania osobg do otworzenia si¢ i pokaza-
nia swej prawdziwej osobowosci, gdyz nie ma juz potrzeby ukrywania swoich

' Zob. Z. Jurczyfiski, Narkomania, podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow, Warszawa

2002-2003, s. 37-39.
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pragnien lub swojego prawdziwego oblicza. Wynika to z faktu, ze srodowisko
narkomanow charakteryzuje si¢ tolerancja i akceptacja jednostki, taka, jaka jest
w rzeczywisto$ci. Nastepuje identyfikacja osoby z grupa oraz przyswojenie obo-
wigzujacych zasad, norm i zwyczajow, czego rezultatem jest potwierdzenie wia-
snej tozsamosci.

Czgsto zdarza sig, ze rodzice sg przekonani o tym, iz grupa wywiera pre-
sje na ich dziecku i naktania je do pewnych zachowan dewiacyjnych. W istocie
rzeczy powszechnie zdarza si¢, ze to dziecko chce nasladowaé czlonkow gru-
py W zamian za gratyfikacj¢ swojej postawy przez owe srodowisko. Znaczenie
gratyfikacji jest bardzo duze dla jednostki i wspiera jej dalsze zaangazowanie
w przyjmowaniu okreslonych wzorcow postaw, badz przekonan, ktore reprezen-
tuje dana subkultura lub grupa rowiesnicza. Przez eksperymentowanie ze $rodka-
mi psychoaktywnymi czlonek potwierdza przynaleznos¢ do grupy.

Reasumujac, grupa moze mie¢ pozytywny wptyw na jednostke i kierowac
ja we wiasciwym kierunku samorozwoju lub tez negatywny i przyczynia¢ si¢ do
zachowan dewiacyjnych badz autodestrukcyjnych osoby.

Gloéwna przyczyna pierwszego kontaktu ze $rodkiem psychoaktywnym
moze by¢ niska samoocena, brak satysfakcji z dotychczasowych osiagni¢¢ oraz
utrata kontroli nad tym, co si¢ dzieje w zyciu osoby. Zrodto probleméw czesto
stanowi duza rozbiezno$¢ migdzy ,,ja rzeczywistym” a pozadanym i czgsto nie-
adekwatnym do wilasnych mozliwosci ,,ja idealnym”. Prowadzi to do frustracji,
lgku, napigcia oraz niezrownowazenia emocjonalnego. Cechy te sprzyjaja po-
wstaniu uzaleznienia psychicznego, gdyz gltdéwna przyczynag siggniecia po dany
srodek jest che¢ poczucia komfortu psychicznego w postaci zmniejszenia napigc,
lgku i1 poprawienie nastroju. Narkotyki pozwalaja uciec od codziennych proble-
mow i rzeczywisto$ci, ktora czgsto przyttacza jednostke. Oczywiscie nie rozwig-
zuja one problemow, ale sprawiaja, ze stajg si¢ one odleglte i mato wazne.

Innym czynnikiem, warunkujagcym inicjacj¢ narkotykowa, jest cheé
wzmozonej wydolnosci psychofizycznej, mobilizacji oraz duzej aktywnosci, kto-
re to niejednokrotnie wynikaja z presji spolecznej na jednostke. Co wigcej, moze
tez wynika¢ z checi przezycia czego$ nowego, mianowicie odmiennego stanu
swiadomosci. Sigganie po srodki psychoaktywne to sposob osiagniecia celu po
linii najmniejszego oporu. Narkotyki stanowig ucieczke do iluzorycznego $wiata,
z dala od rzeczywistos$ci, z ktorg dana osoba sobie nie radzi, badz nie odnajduje
si¢ w niej.

Psychologiczne zrodta siggania po narkotyk nie ograniczaja si¢ wylacz-
nie do ciekawosci, uroku zakazanego owocu, buntu wobec rzeczywistosci,
badz mody czy obyczaju. Niejednokrotnie korzysci, ptynace z odurzania sig,
zaspokajajg szereg istotnych potrzeb jednostki, takich jak np. potrzeba auto-
nomii i wlasnej tozsamosci. Przyjecie srodka psychoaktywnego umozliwia re-
dukcje negatywnych przezy¢ i emocji wynikajacych z niskiej samooceny i bu-
dowe nowej, lepszej wizji — zarowno samego siebie, jak i otaczajacego §wiata.
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Wyjatek moze przerodzi¢ si¢ w regute i w momencie, kiedy osoba do§wiadcza
kryzysu na gruncie psychicznym, zwigksza si¢ prawdopodobienstwo siggnigcia
po narkotyk — jest to prosta droga do uzaleznienia i zniewolenia przez $rodki
psychoaktywne.

Gdy w szkole dana osoba zostaje zidentyfikowana, jako bioraca narkoty-
ki czesto zdarza si¢, Ze nauczyciele nie wiedzg jak taki problem rozwigzaé. Do-
tychczas osoba byla usuwana ze szkoty. Jest to zasadniczy btad, gdyz powinno
si¢ utrzymac jednostke w systemie nauczania. Stanowi to bardzo wazny aspekt
pozwalajacy unikna¢ sytuacji, w ktorej mtody cztowiek czuje si¢ odrzucony
i nieakceptowany przez Srodowisko pedagogiczne. Jednoczes$nie osoba musi
wiedzie¢, ze wérod nauczycieli nie ma zgody i przyzwolenia na kontakt ze
srodkami psychoaktywnymi. Nalezy podja¢ odpowiednie dziatania, na grun-
cie psychologicznym oraz toksykologicznym, tak, aby uwolni¢ jednostke od
srodkow psychoaktywnych. Wazne jest odpowiednie dotarcie do $wiadomosci
ucznia, aby zrozumiat jak wielkie zagrozenie stanowig narkotyki dla jego zycia
i prawidtowego funkcjonowania w spoleczenstwie. Podsumowujac nie nale-
zy takiego ucznia odrzuca¢, lecz okaza¢ mu wsparcie i zrozumienie, ale jed-
noczesnie wyraznie zaznaczy¢ swojg dezaprobatg dla tego typu postepowania
w przysztosci.

W momencie, kiedy zachowanie ucznia w krotkim okresie czasu diame-
tralnie si¢ zmienia, mianowicie wychowanek staje si¢ nadmiernie pobudzony,
agresywny lub wyjatkowo energiczny, lub gdy zaczyna zamykac si¢ w sobie,
zachowywac¢ si¢ nienaturalnie, unika kontaktu wzrokowego Iub jest wyjatkowo
nie$miaty, a wcze$niej takie sytuacje nie miaty miejsca —nalezy wziac¢ pod uwage
problem narkotykowy u takiej jednostki. Oczywiscie przyczyny moga by¢ inne,
ale warto zwr6ci¢ uwage na sytuacje rowniez z tej perspektywy. Do zachowan ta-
kich moga zalicza¢ si¢ rowniez regularne wagary, wzmozone stany emocjonalne
lub skrajne zachowania, czyli np. nadmierna euforia lub agresja, badz przeplata-
nie si¢ tych dwoch stanéw w bardzo krotkim odstgpie czasu.

Profilaktyka

Warto zauwazy¢, ze zjawisko przychodzenia na lekcje pod wplywem narkoty-
kow staje sie coraz bardziej powszechne, wrecz nagminne, tak wigc nauczyciele
muszg by¢ przygotowani na podjecie odpowiednich krokéw i dziatan w tego typu
sytuacji. Ignorowanie problemu nie jest zadnym rozwigzaniem, wrecz przeciw-
nie — tylko go nasila. Dawanie cichego przyzwolenia uczniowi, badz brak wiary
w fakt, ze miat on odwage przyjs¢ w tym stanie na lekcje, jest zasadniczym bte-
dem, ktory prowadzi do nasilenia si¢ problemowego zjawiska?.

2

Zob. M. Malewska, Narkotyki w szkole i w domu, zagrozenie, Warszawa 2004, s. 21-24.



PROBLEM INICJACJI NARKOTYKOWEJ WSROD MLODZIEZY... 115

Waznym aspektem, w przypadku zdiagnozowania u ucznia problemu z nar-
kotykami, jest zapewnienie mu profesjonalnej pomocy terapeutycznej w celu
ustalenia, czy uczen ma powazny problem narkotykowy, tzn. jest uzalezniony
od danego $rodka, czy moze jest w fazie eksperymentowania z dang substancja.
Jesli osoba zostanie zdiagnozowana jako uzalezniona fizycznie — niezbedna jest
detoksykacja, po czym zwykle zacheca si¢ osobe do podjecia terapii w osrodku
odwykowym.

Wizyta w poradni, to bardzo wazny moment mogacy skloni¢ ucznia do
podjecia terapii. W Polsce dziata wiele tego typu placowek i dostep do nich nie
powinien stwarzac¢ problemu. Nalezy podkresli¢, Ze osoba uzalezniona musi mie¢
wsparcie kogo$ zdrowego, kto motywuje ja do systematycznych wizyt w porad-
ni. Moze to by¢ pedagog, badz rodzice wychowanka. Dlatego bardzo wazna jest
wspotpraca nauczycieli z rodzicami podopiecznego i odpowiedni dialog migdzy
nimi w celu podjecia wspolnego dziatania tak, aby skutecznie pomdc uzaleznio-
nemu. Moralizowanie, dorazne wsparcie finansowe, uzalanie si¢ nad narkoma-
nem lub brak zaufania do specjalistow z poradni — tylko utrudniajg leczenie. Jak
wyzej wspomniatem pierwszym krokiem do podjecia prawidlowej terapii jest
przejscie detoksykacji.

Detoksykacja polega na odtruciu organizmu i usunigciu fizjologicznej po-
trzeby siggania po narkotyk, ktory zostat wprowadzony w metabolizm chorego.
Proces odtrucia trwa najczesciej kilkanascie dni i towarzyszy mu szereg przy-
krych doznan somatycznych wywotanych tak zwanym zespofem abstynencyjnym.
Aby ztagodzi¢ objawy glodu, po odstawieniu danego $rodka psychoaktywnego,
podaje si¢ czesto odpowiednie $rodki farmakologiczne. Oczywiscie caly proces
musi przebiega¢ pod nadzorem lekarza. Jest to jedynie pierwszy etap walki z uza-
leznieniem fizycznym i jesli osoba nie podejmie terapii jest prawie pewne, Ze nie
poradzi sobie z uzaleznieniem psychicznym, ktore czgsto bywa bardzo glebokie
i trudne do przezwyciezenia. Skutkiem tego typu bledu w leczeniu bedzie powrot
do zazywania narkotykow?.

Aby nie dopusci¢ do tego rodzaju sytuacji wazne sg dziatania profilak-
tyczne oraz ich wielowymiarowe zastosowanie na kazdym poziomie szkolnic-
twa — poczawszy od szkot podstawowych, az do uczelni wyzszych. Profilaktyka,
ogoblnie rzecz biorac, ,,polega na dziataniach zabezpieczajacych przed szkodami,
a takze na likwidacji przyczyn powstawania niekorzystnych zjawisk™. Bardzo
czesto podjecie profilaktyki wigze si¢ z podjeciem dziatan resocjalizacyjnych.
Resocjalizacja oznacza pracg specjalistow (socjologdw, pedagogdéw oraz psycho-
logow) z ludzmi niedostosowanymi spotecznie, w celu ponownego wilaczenia
ich do zycia w spoteczenstwie’. W dziataniach profilaktycznych resocjalizacje¢

3 Zob. 1. Niewiadomska, Narkotyki, Lublin 2004, s. 203-205.
4 Ibidem, s. 194.

> Zob. Z. Wiodarski, A. Hankata, Psychologia uczenia si¢: praca zbiorowa 2, Warszawa 1998,
s. 730-731.



116 TOMASZ KOWAL

wprowadza si¢, gdy sama profilaktyka zapobiegawcza nie odnosi oczekiwanego
rezultatu®.

W zaleznos$ci od stopnia zagrozenia uzaleznieniem — dziatania profilak-
tyczne prowadzone sg na danych poziomach:

— profilaktyka pierwszorzedowa,
— profilaktyka drugorzgdowa,
— profilaktyka trzeciorzgdowa.

Zadaniem profilaktyki pierwszorzedowej jest propagowanie zdrowego
stylu zycia, oraz zmniejszenie ilosci zachowan ryzykowanych poprzez opoznie-
nie wieku inicjacji. Odnosi si¢ to do grup stosunkowo mato zagrozonych uzalez-
nieniem. Osoby zajmujace si¢ zakresem dzialan profilaktycznych w tym modelu,
to zwykle wolontariusze oraz uczniowie. Odwracalnos$¢ dysfunkcji spotecznych
u 0s0b objetych tym programem jest wysoka, bowiem wynosi 100—-50%.

Jeszcze do niedawna profilaktyka pierwszorzgedowa polegala na szerzeniu
fachowej wiedzy na temat narkotykoéw oraz skutkow ich zazywania. Dzialanie
to podejmowaly najczesciej osoby, ktore zwalczyty nalog, prelegenci oraz spe-
cjalisci. Okazalo si¢ jednak, ze dziatania te s3 mato skuteczne. Zamiast ograni-
cza¢ sigganie mtodziezy po narkotyki, powodowatly ciekawos¢, a co z tym idzie
eksperymentowanie mlodziezy ze §rodkami psychoaktywnymi. W wyniku prze-
prowadzonych badan ustalono, ze najskuteczniejszy efekt dajg dzialania majace
na celu likwidowanie blednych przekonan normatywnych oraz budowanie pozy-
tywnych postaw, norm, przekonan i oczekiwan. Aktualnie dziatania te majg na
celu przede wszystkim nauczenie mtodziezy mowic ,,nie” narkotykom, a takze
angazowac si¢ w pozytywne aspekty dzialalnosci zycia spotecznego. Pokazuja
one kierunek dziatan oraz ksztaltujg normy moralne, a takze system warto$ci
w zyciu nastolatkow. Mimo to programy profilaktyczne musza by¢ stale badane
pod wzgledem efektywnosci, co umozliwia ich staty rozwoj oraz korekte’.

Profilaktyka drugorzedowa kierowana jest do grupy podwyzszonego
ryzyka, a do jej zadan nalezy redukcja przezywanych problemoéw oraz czasu
trwania dysfunkcji, a takze wycofanie si¢ z zachowan prowadzacych do nato-
gu. Program pomaga w redukcji stresu, a rodzaj dziatan jest dostosowany do
wystepujacych problemoéw (zajgcia sg prowadzone w formie warsztatow roz-
wijajacych dane umiejetnosci). Grupa docelowa ma charakter przedkliniczny.
Ryzyko uzaleznienia jest ro6zne, a odwracalno$¢ dysfunkcji wynosi od 50 do
25%, czyli ksztaltuje si¢ na poziomie $rednim. Zajecia prowadzg profesjonali-
$ci, ktorych zadaniem jest zredukowanie stresu oraz wyksztalcenie u pacjentow
nowych form zachowan.

Profilaktyka trzeciorzgdowa z kolei odpowiada za ustanie procesu choro-
bowego i powrdt jednostki do prawidlowego funkcjonowania w spoteczenstwie.

¢ Zob. A. Stankowski, Narkomania — narkotyki — narkomani: wybrane zagadnienia (skrypt dla stu-

dentow kierunkow pedagogicznych), Katowice 1988, s. 97-98.
7 Zob. G. Swiatkiewicz, Profilaktyka w srodowisku lokalnym, Warszawa 2002, s. 15-24.
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Leczenie moze by¢ indywidualne oraz grupowe. Grupa docelowa, objeta profi-
laktyka, ma charakter kliniczny i jest doktadnie zdiagnozowana. Zdolno$¢ ksztat-
towania u pacjentow nowych zachowan jest niska. Warto podkresli¢, ze uczest-
nictwo w tym programie profilaktycznym jest obowigzkowe. Odwracalnos¢
objawow ksztaltuje si¢ na poziomie od 25 do 0%, a wiec jest niska. Natomiast
koszty tej terapii sg bardzo wysokie, a zajecia prowadzone sg przez najlepszych
specjalistow w dziedzinie leczenia uzaleznien.

Wnhiosek, ktory nasuwa si¢ po przeanalizowaniu poszczegdlnych form
profilaktycznych, jest oczywisty: wraz ze wzrostem naktadéw finansowych oraz
poziomu profilaktycznego zmniejsza si¢ jego skuteczno$¢. Tak wigc najwazniej-
sza jest promocja zdrowia oraz wyeliminowanie czynnikoéw prowadzacych do
uzaleznienia.

Wraz ze wzrostem liczby 0s6b uzaleznionych rozwinely si¢ formy lecze-
nia oraz rehabilitacji. W drugiej potowie lat siedemdziesiagtych polscy psycholo-
gowie zaczeli podrozowac do Standéw Zjednoczonych oraz Europy Zachodniej
w celu odwiedzenia tamtejszych placowek leczenia oso6b uzaleznionych od nar-
kotykow. Proces rehabilitacyjny w tamtejszych osrodkach opierat si¢ na zasadach
wspolnoty terapeutycznej. Byli wérod nich Kazimierz Janowski, Marek Kotan-
ski oraz Czestaw Cekiera. Kontakty z zagranicznymi placowkami zaowocowaty
stworzeniem nowego modelu leczenia narkomanow.

Na przestrzenni parudziesi¢ciu lat uksztalttowato sie kilka podstawowych
modeli walki z narkomania, zwigzanych miedzy soba nawzajem:

— model wspolnotowo-resocjalizacyjny,
— model medyczny,

— model duchowy,

— model integralny.

Kazdy z nich okreslat problem narkomanii z troche innej perspektywy,
a jego dzialanie skupiato si¢ na innym aspekcie sprawy, lecz w gruncie rzeczy
byty one ze sobg $cisle powigzane.

Model wspodlnotowo-resocjalizacyjny cechowat si¢ migdzy innymi: cha-
ryzmatycznym przywodztwem, duzym naciskiem na dyscypling oraz porzadek,
wspo6lng praca, stopniowym wchodzeniem w obowiazki, wspdlng ,,spowiedzia”,
stosowaniem kar za zlamanie norm grupy oraz zaangazowaniem wewngtrznym
w zycie spotecznosci. Nurt ten w naszym kraju rozwingl wyzej wspominany Ma-
rek Kotanski w placowkach MONARU.

Model medyczny nawiazuje do tradycyjnego podejscia psychiatrycznego
i pod tym katem prowadzi walk¢ z uzaleznieniem, ktore traktowane jest, jako
choroba psychosomatyczna. Innym rodzajem medycznej terapii jest kuracja me-
tadonowa w przypadku narkomandéw uzaleznionych od heroiny.

Model duchowy traktuje narkomanie, jako chorobg duszy, ktora cechuje
rozpad systemu warto$ci oraz zerwanie kontaktu z Bogiem i pod tym katem jest
ona leczona. W Polsce nurt ten zostat rozwinigty w placowkach katolickich na te-
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renie catego kraju. W kazdym z tych o$rodkow kultywuje si¢ wartosci duchowe,
chrze$cijanskie oraz istnieje program etyczno-moralny.

Model integralny polega z kolei na wielowymiarowym spojrzeniu na pro-
blem narkomani — jest on oparty na do$wiadczeniu oraz praktyce wyzej wymie-
nionych tradycji. Nurt ten w naszym kraju dynamicznie rozwinat si¢ w latach 90.
i do dzis$ stanowi fundament walki z narkomanig.

Warto podkresli¢, ze wszystkie te modele powstawaly w tym samym okre-
sie czasu przenikajac si¢ nawzajem oraz wzajemnie wzbogacajac.

Do placowek uzytecznych w profilaktyce narkomanii oraz form pomocy
dla uzaleznionych zaliczamy:

1. Placowki pierwszego kontaktu — do modelowych form pomocy oferowa-
nych przez te placowki zaliczamy:

a) konsultacje, poradnictwo i krotkotrwate interwencje;

b) podjecie kontaktu osobistego;

C) grupy wsparcia oraz grupy terapeutyczne;

2. Placowki stacjonarne — kieruje si¢ tam ludzi w zawansowanym stadium
uzalezniania, wtedy, gdy narkoman jest w ciggu zazywania narkotykow
i towarzyszy temu uzaleznienie fizyczne. Czynnikiem decydujacym
o skierowaniu do osrodka stacjonarnego moze by¢ rowniez demoralizacja
pacjenta, zaburzenie spoleczne, badz tez problemy w $rodowisku rodzin-
nym. Czgsto terapi¢ w tych placowkach musi poprzedzi¢ detoksykacja.
W zaleznosci od nasilenia problemu oraz sytuacji pacjenta zostaje on skie-

rowany do os$rodka o programie krétkoterminowym (od 3 do 6 miesigcy), badz
dlugoterminowym (od 12 do 18 miesigcy, a w niektorych placowkach nawet do
24 miesigcy).

3. Odzialy dzienne — zajecia terapeutyczne w oddziale dziennym trwajg od
8 do 15. W tym czasie mozna skorzysta¢ z pomocy specjalistow, uczest-
niczac w prowadzonych przez nich zajeciach. Nastepnie pacjenci wracaja
do domow, gdzie maja obowigzek przestrzegac ustalonych regul programu
terapeutycznego oraz wykonywania okre$lonych zadan. Jest to nowa me-
toda w leczeniu uzaleznienia, powstata na przyktadzie leczenia uzaleznie-
nia alkoholowego.

4. Opieka $rodowiskowa oraz socjoterapia — tagczy ona ze sobg dziatania
prewencyjne (zapobiegawcze) z dziataniami terapeutycznymi (osoby na
granicy ryzyka uzaleznieniem). Odbywa si¢ w §wietlicach oraz klubach
socjoterapeutycznych, gdzie przychodza dzieci zagrozone ryzykiem uza-
leznienia od Srodkéw psychoaktywnych.

Inny rodzaj dziatan profilaktyczno-leczniczych stanowig szkolne placowki
socjoterapii. Ich zadaniem jest opieka i ksztatcenie mlodziezy eksperymentujace;j
ze $rodkami odurzajacymi. Sa to osrodki oswiatowe, przy ktorych czesto wyste-
puja tak zwane hostie, czyli miejsca, gdzie mtodziez moze mieszkac. Zatozy-
cielem, a zarazem pionierem takiego osrodka w naszym kraju, byt Jacek Jaku-
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bowski, ktory zatozyl go w Warszawie w 1982 roku, a obecnie piecz¢ nad nim
przejeta Teresa Gnoinska.
5. Programy postrehabilitacyjne — zadaniem tych programoéw jest pomoc
w adaptacji do normalnego zycia pacjentow, ktorzy przebyli program le-
czenia w osrodkach stacjonarnych lub ewentualnie w $wietlicach socjote-
rapeutycznych i chcg ponownie utozy¢ sobie zycie rodzinne oraz spotecz-
ne. Do programéw tych potrzebne sa:
— system hoteli,
— system placowek postrehabilitacyjnych,
— grupy dla absolwentéw osrodkow?.

Podsumowanie

Pamigtajmy, Ze uzaleznienie wymaga specjalistycznego leczenia — nie na wia-
sng reke, ani wedlug wiasnych koncepcji. Leczenie jest rozciggniete w czasie
i wymaga przede wszystkim zaangazowania oraz po§wigcenia ze strony pacjenta.
Nikt nie jest w stanie pomoc osobie uzaleznionej, jesli ona sama, przy pomocy
specjalistow, nie bedzie chciata odmieni¢ swojego zycia.

Kazde oderwanie cztowieka od narkotyku wiazaé si¢ musi z jego Swia-
domga zmiang stylu catego zycia, a takze olbrzymiej determinacji i konsekwen-
cji w dziataniu, ze $wiadomoscia owych zmian w swojej psychice i funkcjono-
waniu. ,,Zaden lek, zadna izolacja ,,tu i teraz” nie daja gwarancji trzezwosci na
przysztosé™.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w Polsce w dalszym ciagu profilaktyka jest
wciaz stabo rozwinieta. Dotychczasowa praktyka poradniano-kliniczna wskazu-
je, ze leczenie ambulatoryjne i w poradniach, w przypadku natogowych narko-
manow, jest mato skuteczne. Brak jest w dalszym ciagu profilaktycznych pro-
gramow wychowawczych dla rodzicow, dzieci i mtodziezy, ktore obejmowatyby
wszelkie rodzaje uzaleznien i miaty charakter ogdlnopolski'®. Bardzo wazne jest
szerzenie rzetelnej wiedzy o narkotykach i zagrozeniach, jakie ze sobg niosa
wsrod mlodziezy, ich rodzicow, a takze pedagogow.

$  Zob. Ibidem, s. 21-24.
®  Zob. E. Korpetta, Narkotyki w Polsce, Mity i Rzeczywistos¢, Warszawa 2000, s. 55.

10" Zob. C. Cekiera, Psychoprofilaktyka uzaleznien oraz terapia i resocjalizacja osob uzaleznionych,
Lublin 1992, s. 44.






