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Leczenie i zapobieganie

5.1
Wybér formy leczenia

Gdy stan odurzenia staje si¢ celem nadrzednym, zycie dziecka podporzad-
kowane jest zdobywaniu narkotykéw i przezywaniu odurzenia. Dotych-
czasowe dawki $rodka psychoaktywnego okazujg si¢ niewystarczajace do
uzyskania pozadanego stanu lub do unikniecia nieprzyjemnych objawow
zwigzanych z brakiem tego srodka w organizmie.

Zanim jednak dojdzie do decyzji wyboru formy leczenia, powstaje pro-
blem koniecznosci przewartosciowania wilasnych postaw i1 zachowan,
uznania dziecka przyjmujacego narkotyki za osobg chora i rezygnacji
z wlasnych pomyslow leczenia.

Zaprzeczanie to niezdolnos¢ dostrzegania szkodliwych konsekwencji
zazywania narkotykow. Jest ono praktykowane zaré6wno przez rodzicow,
jak i przez dzieci'®. Konfrontacja z trudna prawda jest bolesna, dlatego
istnieje naturalna tendencja do zaprzeczania faktom. Dziecko zdaje sobie
z tego sprawg 1 potrafi to wykorzystaé, podajac rézne wymdwki. Rodzice
chetnie chwytaja si¢ kazdego usprawiedliwienia, ktore zaprzeczatoby ich
podejrzeniom.

Konieczne jest uznanie faktu, ze dziecko przyjmuje narkotyki, aby méc
oceni¢ powage problemu. Dopodki to nie nastapi, dopoty dziecko bedzie
si¢ coraz bardziej uzaleznia¢, a nawet wciagaé i wykorzystywac rodzen-
stwo do zdobywania srodkéw na narkotyki.

Mechanizm zaprzeczania praktykowany jest przede wszystkim przez
osobg zazywajaca srodki psychoaktywne. Trzeba oszukiwaé siebie same-
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go, negowaé szkodliwos¢ zazywanych srodkdw, pomniejsza¢ doznawane
negatywne skutki zdrowotne. Pomocnym usprawiedliwieniem wlasnego
naduzywania jest wmawianie sobie mozliwosci zaprzestania brania,
w przypadku gdy zaistnieje taka koniecznos$¢.

Wspoluzaleznienie. Uzaleznienie dziecka przyttacza rodzicéw i pro-
wadzi do zaburzenia funkcjonowania rodziny, ktorej zycie od tej chwili
staje si¢ w pewien sposob uzaleznione od osoby bioracej, od jej zachowan.
Skupiajac si¢ na dziecku, rodzice na ogdt tracq wlasciwa perspektywe,
zatracaja siebie, wspdtmatzonka, pozostate dzieci'?!. Takie emocjonalne
zaangazowanie si¢ w zycie osoby uzaleznionej, ciagla troska i niepokoj,
bezsenne noce, state myslenie o tym, co moze w tej chwili robié, poszuki-
wania, usprawiedliwiania — nazywa si¢ wspotuzaleznieniem.

Dobrze jest uswiadomié sobie posiadanie tego typu cech, ktére wcale
nie pomagaja uzaleznionemu. Wedlug M. Pasek'?? site wlasnego wspot-
uzaleznienia pozwalajg okresli¢ nastgpujace zachowania:

»Jezeli jestes wspodtuzalezniony:

1. Nie potrafisz odr6zni¢ wlasnych mysli i uczu¢ od uczué dziecka (mar-
twisz si¢ i myslisz za dziecko).

2. Niemal cala twoja aktywnos$¢ koncentruje si¢ wokot osoby uzaleznio-

nej.

Nie masz czasu na dbanie o siebie i swoje sprawy.

Gdy cos si¢ psuje, oskarzasz przede wszystkim siebie.

Nie ufasz sobie ani swoim decyzjom.

Ktamiesz, aby chroni¢ tych, ktérych kochasz.

Kontrolujesz innych, manipulujesz innymi, bo uwazasz, ze tylko w taki

sposdb mozesz cos$ osiagnac” (s. 57).

Nown kW

Wspoéluzaleznienie to sg dzialania, ktore nie prowadza do rozwigzania
problemu i osoby wspdtuzaleznione same potrzebuja terapii. Dopiero
uswiadomienie sobie, ze gtéwnym problemem jest uzaleznienie psychiczne
1 fizyczne, uznanie przyjmujacego narkotyki za chorego i rezygnacja z wia-
snych pomystow leczenia stwarzaja potrzebg szukania fachowej pomocy.
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Interwencja medyczna

Natychmiastowej pomocy lekarskiej wymagaja osoby znajdujace si¢ —
w wyniku zazywania srodkow psychoaktywnych — w stanach bezposred-
niego zagrozenia zycia lub kiedy stwarzajq zagrozenie dla otoczenia. Ta-
kim zagrozeniem jest stan zatrucia organizmu, ktory wymaga natychmia-
stowej pomocy, polegajacej na usuwaniu z organizmu wchionigtej sub-
stancji. W zatruciu doustnym usuwa si¢ srodek przez ptlukanie zotadka lub
wywotanie wymiotow. Ten sposob eliminacji jest najbardziej skuteczny
w okresie 2—4 godzin po spozyciu $rodka. Ponadto stosowane jest lecze-
nie objawowe, sprowadzajace si¢ do zwalczania objawow powstatych
na skutek zatrucia i utrzymywania podstawowych funkcji zyciowych!®.
Tego typu pomocy udzielaja oddziaty szpitalne Iub osrodki ostrych za-
trud.

Kryteria wptywajgce na wybodr leczenia

W innych sytuacjach leczenie nalezy rozpocza¢ od zgloszenia si¢ do po-
radni czy punktu konsultacyjnego. Zglaszajac si¢ do punktu konsultacyj-
nego, warto ustali¢, czy ma on uprawnienia do wystawiania skierowania
do osrodka lub szpitala, tak aby méc podjac leczenie, ktorego koszty zre-
funduje kasa chorych. Otrzymanie skierowania wymaga postawienia
wstepnej diagnozy, ktdra umozliwia podjecie dalszych krokow dotycza-
cych ustalenia miejsca leczenia. Ustalenie diagnozy wymaga przeprowa-
dzenia wywiadu, badan psychologicznych i lekarskich.

Poniewaz liczba miejsc na oddziatach detoksykacyjnych, podobnie jak
na oddziatach szpitalnych i w osrodkach terapeutycznych, jest ograniczo-
na, nalezy si¢ liczy¢ z oczekiwaniem w kolejce. W poradni lub punkcie
konsultacyjnym mozna rdwniez uzgodni¢ miejsce w osrodku terapeutycz-
nym. Osrodki terapeutyczne naleza do réznych stowarzyszen, takich jak
TZN (Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii), ,,Monar”, ,, Powrét z U”
(Towarzystwo Rodzin i Przyjaciol Dzieci Uzaleznionych), ,,Karan” (Kato-
licki Ruch Antynarkotykowy).

Przyczyna zwrocenia si¢ po pomoc stajq si¢ na ogoét doznawane przy-
kre konsekwencje somatyczne i psychiczne zwigzane z zazywaniem sub-
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stancji psychoaktywnych, presja rodziny czy konflikty z prawem. Moty-
wacja do leczenia moze by¢ w takich sytuacjach pozorna. Rézne tez moga
by¢ oczekiwania zglaszajacego si¢ po pomoc: od podania narkotyku czy
przepisania recepty, az do przyjecia do szpitala. Dokladne badanie lekar-
skie powinno doprowadzi¢ do ustalenia, w jakim stopniu badany naduzy-
wa $rodkow psychoaktywnych, czy jest uzalezniony i jaka zaleci¢ forme
leczenia.

Wybér leczenia to okreslenie formy leczenia: albo terapia ambula-
toryjna (kontakt z odpowiednia poradnia), albo hospitalizacja (pobyt
w szpitalu, na oddziale). Leczenie powinno by¢ dostosowane do potrzeb
osoby uzaleznionej w postaci odrebnych form terapii. Okreslenie najodpo-
wiedniejszej terapii zalezy od polaczenia czterech elementow!™:

1) ekstensywnosci zazywania srodka odurzajacego (rodzaj, okres, dawki,
czestotliwos€) — czesto jest to dosé trudne do ustalenia ze wzgledu na
zaprzeczenia i wykrety;

2) stopnia kontroli nad wtasnymi zachowaniami — ocenianej na podstawie
dostepnych informacji dotyczacych przestrzegania obowigzujacych re-
gul zachowania w domu, w szkole, w towarzystwie;

3) zakresu zaprzeczania — twierdzenie, ze pomoc nie jest potrzebna, gdyz
mozna zaprzesta¢ brania $rodka wtedy, kiedy samemu si¢ zechce;

4) deklarowanej checi wspodtpracy — zaprzeczanie potrzebie pomocy: za-
zywajacy pomniejsza potrzebg¢ pomocy lub deklaruje catkowity brak
checi do wspotpracy.

Stosowane systemy terapeutyczne, ich efektywnos¢, warunki pobytu —
to elementy, ktére nalezy uwzglednié, kierujac dziecko na leczenie. Naj-
lepszy nawet program nie gwarantuje wyleczenia, lecz brak leczenia daje
pewnos¢ dalszej degradacji fizycznej i psychiczne;.

Gdy dziecko nie chce sie leczy¢

Jezeli badany wyraza chec leczenia i s podstawy do traktowania tego za-
miaru powaznie, to mozna przej$¢ do ustalenia zasad kontraktu i wspot-
pracy w grupie samopomocy. Natomiast w przypadku braku motywacji do

104 Maxwell, 1994.
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leczenia wymagana jest planowa interwencja i leczenie w osrodku za-
mknigtym.

Kierowanie na leczenie w osrodku zamknigtym, do tego wbrew woli
dziecka, jest dla rodzica bardzo trudna decyzja. Nalezy by¢ przygotowanym
na zto$¢, manipulacje i szantaz ze strony dziecka. Jednym ze sposobdw uta-
twiajacych decyzje jest przeprowadzenie pewnej formy interwencji, ktora
wczesniej nalezy skonsultowac z terapeuta lub tez przeprowadzi¢ z jego
udziatem. Jest to szczegolny sposob konfrontacji osoby uzaleznionej z fak-
tami dotyczacymi jej choroby!'%. Organizuje si¢ ja w formie spotkania kil-
ku 0séb — waznych dla uzaleznionego — z nim samym. Kazdy z zebranych
przytacza fakty $wiadczace niezbicie o uzaleznieniu, a zarazem wyraza
swoje uczucia i przywiazanie. Po przedstawieniu faktow i wyrazeniu swo-
jej troski oferuje si¢ pomoc w postaci leczenia i pobytu w osrodku. Dobrze
jest pozostawi¢ uzaleznionemu mozliwo$¢é wyboru jednego z dwdch
wczesniej ustalonych sposobow leczenia, lecz nie wolno wdawad si¢
w dyskusje i negocjowanie warunkow terapii.

Powyzsza forma interwencji zapewnia rodzicom pewien komfort, cho-
ciaz na ogot jest nieskuteczna. Z tego powodu nie jest wskazana w przy-
padku o0sob uzaleznionych, ktore sa sktonne do aktow przemocy i agresji
oraz z tendencjami samobojczymi.

5.2
System leczenia w Polsce

Leczenie przebiega w trzech etapach.

e W pierwszym etapie chodzi o defoksykacje, czyli odtrucie organi-
zmu, co moze trwac kilka tygodni (zwykle 2—4). Celem jest poprawa stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego, a Scislej — zlikwidowanie dokucz-
liwych objawdw zespolu abstynencyjnego. Chodzi wigc o uwolnienie
chorego od dolegliwosci bedacych nastgpstwem zazywania $rodkdéw
psychoaktywnych. To farmakologiczne leczenie moze by¢ prowadzone
w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych.
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Detoksykacja prowadzona na specjalistycznych oddziatach szpitalnych
pozwala na odizolowanie leczonego od srodowiska i dostgpu do narkoty-
ku. Leczenie detoksykacyjne jest wstgpem do dalszej terapii, ktora wykra-
cza poza zakres medycyny zorientowanej biologicznie.

e Drugi etap leczenia moze przebiega¢ w postaci ambulatoryjnej lub
stacjonarnej. Leczenie ambulatoryjne odbywa si¢ w poradniach uzalez-
nien, w punktach konsultacyjnych i innych placowkach. Leczenie stacjo-
narne, jako podstawowa forma leczenia, prowadzone jest w kilkudziesie-
ciu osrodkach rehabilitacyjnych w ramach programéow dlugoterminowych
(do 2 lat) oraz krotkoterminowych (do kilku miesigcy).

Leczenie prowadzone jest na oddziatach oraz w placowkach profilak-
tyczno-leczniczych stuzby zdrowia, a takze w osrodkach rehabilitacyjno-
-resocjalizacyjnych roznych stowarzyszen i organizacji, gdzie odbywa sig
terapia dlugoterminowa. Prowadzona w warunkach odstawienia narkoty-
ku terapia zmierza m.in. do ustalenia cech osobowosci osoby uzaleznio-
nej, zrodet problemu, zrozumienia istoty mechanizmu uzaleznienia oraz
motywow zazywania srodkéw. Pomaga w tym psychoterapia, zwlaszcza
grupowa. Celem leczenia jest nie tylko utrzymanie abstynencji, lecz takze
poprawa funkcjonowania psychicznego i spotecznego.

e Trzeci etap leczenia to readaptacja spoleczna, prowadzona w wa-
runkach otwartych, ktéra ma pomoéc w powrocie do warunkéw normal-
nych. Przez wychowanie, poprawianie bledéw wychowawczych, socjali-
zacjg, pracg fizyczna w osrodku, zapetienie czasu wolnego, mozliwosé
kontynuowania nauki — nast¢puje ponowne przystosowanie si¢ do zycia.

Stosowane sa réznorodne podejscia terapeutyczne i zabiegi resocjaliza-
cyjne. W pierwszej potowie lat osiemdziesiatych XX w. leczenie prowadzo-
ne byto w placéwkach stuzby zdrowia oraz w stowarzyszeniu Monar, zato-
zonym przez Marka Kotanskiego. W tych pierwszych przewazal model
medyczno-pedagogiczny, z kolei Monar nawigzywal do kalifornijskiego
Synanonu, wzorujacego si¢ na teorii i praktyce ruchu AA'%, Pelny cykl te-
rapii ,,monarowskiej” trwa okoto 2 lat i rozpoczyna si¢ w punkcie konsulta-
cyjnym, gdzie prowadzona jest selekcja, potem na oddziale detoksykacyj-
nym, a nastgpnie w osrodku resocjalizacyjnym. Terapi¢ zaczyna si¢ wigc od
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catkowitej izolacji i etapami prowadzi az do podj¢cia pracy lub nauki poza
os$rodkiem. Prawo uczestnictwa w niej maja narkomani ponizej 30. roku
zycia. Warunkiem pobytu jest konieczno$¢ zachowania catkowitej absty-
nencji.

Leczenie narkomanii jest bardzo trudne, jego wyniki za$ sa niezadowala-
jace, gdyz sukcesy okazuja sie najczesciej krotkotrwate. Wielu z tych, kto-
rzy sobie poradzili z natogiem, stuzy pdzniej pomoca innym, wykorzystujac
wlasne do$wiadczenia w walce z nalogiem. Przede wszystkim jednak, jako
naoczny dowod mozliwosci poradzenia sobie z natogiem, wzmacniaja mo-
tywacj¢ innych do skutecznego poradzenia sobie z uzaleznieniem.

Wykazy organizacji pomocnych w zwalczaniu narkomanii oraz nie-
ktorych placéwek diagnostyczno-leczniczych zostaly zamieszczone po
rozdziale 5.

Leczenie metadonem

Leczenie objawéw zespolu abstynencyjnego polega na podawaniu srod-
kéw farmakologicznych, w tym lekéw przeciwwymiotnych, przeciwbdlo-
wych i uspokajajacych.

Jedna z metod leczenia osdb uzaleznionych od opiatéw jest podawanie
lekéw zastgpujacych narkotyk. W tego typu leczeniu substytucyjnym naj-
czesciej stosowany jest metadon. Jest to agonista receptora opioidowego,
o dtugim dziataniu (do 36 godzin), podawany doustnie, w formie ptynu
lub tabletek!’.

Dotychczasowe efekty leczenia substytucyjnego metadonem w Polsce
sa skromne, gdyz prawnie srodek dopuszczony zostat do stosowania od
1997 r. Leki neuroleptyczne powinny jedynie wspomagaé terapi¢ osob
uzaleznionych, a nie zastgpowac leczenie. Leczenie metadonem nie uwal-
nia od uzaleznienia, umozliwia natomiast pobyt narkomana w osrodku te-
rapeutycznym. Szansa uwolnienia si¢ od natogu bardziej zalezy od grupy
niz od leku'%®. Podejmowane oddziatywania psychologiczne i psychotera-
pia grupowa decyduja de facto o efektach leczenia oséb uzaleznionych.
Dobrym sposobem przejscia przez trudny okres moze by¢ organizacja
obozdéw przetrwania.
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