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5.1
Wybór formy leczenia

Gdy stan odurzenia staje siê celem nadrzêdnym, ¿ycie dziecka podporz¹d-
kowane jest zdobywaniu narkotyków i prze¿ywaniu odurzenia. Dotych-
czasowe dawki œrodka psychoaktywnego okazuj¹ siê niewystarczaj¹ce do
uzyskania po¿¹danego stanu lub do unikniêcia nieprzyjemnych objawów
zwi¹zanych z brakiem tego œrodka w organizmie.

Zanim jednak dojdzie do decyzji wyboru formy leczenia, powstaje pro-
blem koniecznoœci przewartoœciowania w³asnych postaw i zachowañ,
uznania dziecka przyjmuj¹cego narkotyki za osobê chor¹ i rezygnacji
z w³asnych pomys³ów leczenia.

Zaprzeczanie to niezdolnoœæ dostrzegania szkodliwych konsekwencji
za¿ywania narkotyków. Jest ono praktykowane zarówno przez rodziców,
jak i przez dzieci100. Konfrontacja z trudn¹ prawd¹ jest bolesna, dlatego
istnieje naturalna tendencja do zaprzeczania faktom. Dziecko zdaje sobie
z tego sprawê i potrafi to wykorzystaæ, podaj¹c ró¿ne wymówki. Rodzice
chêtnie chwytaj¹ siê ka¿dego usprawiedliwienia, które zaprzecza³oby ich
podejrzeniom.

Konieczne jest uznanie faktu, ¿e dziecko przyjmuje narkotyki, aby móc
oceniæ powagê problemu. Dopóki to nie nast¹pi, dopóty dziecko bêdzie
siê coraz bardziej uzale¿niaæ, a nawet wci¹gaæ i wykorzystywaæ rodzeñ-
stwo do zdobywania œrodków na narkotyki.

Mechanizm zaprzeczania praktykowany jest przede wszystkim przez
osobê za¿ywaj¹c¹ œrodki psychoaktywne. Trzeba oszukiwaæ siebie same-
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go, negowaæ szkodliwoœæ za¿ywanych œrodków, pomniejszaæ doznawane
negatywne skutki zdrowotne. Pomocnym usprawiedliwieniem w³asnego
nadu¿ywania jest wmawianie sobie mo¿liwoœci zaprzestania brania,
w przypadku gdy zaistnieje taka koniecznoœæ.

Wspó³uzale¿nienie. Uzale¿nienie dziecka przyt³acza rodziców i pro-
wadzi do zaburzenia funkcjonowania rodziny, której ¿ycie od tej chwili
staje siê w pewien sposób uzale¿nione od osoby bior¹cej, od jej zachowañ.
Skupiaj¹c siê na dziecku, rodzice na ogó³ trac¹ w³aœciw¹ perspektywê,
zatracaj¹ siebie, wspó³ma³¿onka, pozosta³e dzieci101. Takie emocjonalne
zaanga¿owanie siê w ¿ycie osoby uzale¿nionej, ci¹g³a troska i niepokój,
bezsenne noce, sta³e myœlenie o tym, co mo¿e w tej chwili robiæ, poszuki-
wania, usprawiedliwiania – nazywa siê wspó³uzale¿nieniem.

Dobrze jest uœwiadomiæ sobie posiadanie tego typu cech, które wcale
nie pomagaj¹ uzale¿nionemu. Wed³ug M. Pasek102  si³ê w³asnego wspó³-
uzale¿nienia pozwalaj¹ okreœliæ nastêpuj¹ce zachowania:

„Je¿eli jesteœ wspó³uzale¿niony:

1. Nie potrafisz odró¿niæ w³asnych myœli i uczuæ od uczuæ dziecka (mar-
twisz siê i myœlisz za dziecko).

2. Niemal ca³a twoja aktywnoœæ koncentruje siê wokó³ osoby uzale¿nio-
nej.

3. Nie masz czasu na dbanie o siebie i swoje sprawy.
4. Gdy coœ siê psuje, oskar¿asz przede wszystkim siebie.
5. Nie ufasz sobie ani swoim decyzjom.
6. K³amiesz, aby chroniæ tych, których kochasz.
7. Kontrolujesz innych, manipulujesz innymi, bo uwa¿asz, ¿e tylko w taki

sposób mo¿esz coœ osi¹gn¹æ” (s. 57).

Wspó³uzale¿nienie to s¹ dzia³ania, które nie prowadz¹ do rozwi¹zania
problemu i osoby wspó³uzale¿nione same potrzebuj¹ terapii. Dopiero
uœwiadomienie sobie, ¿e g³ównym problemem jest uzale¿nienie psychiczne
i fizyczne, uznanie przyjmuj¹cego narkotyki za chorego i rezygnacja z w³a-
snych pomys³ów leczenia stwarzaj¹ potrzebê szukania fachowej pomocy.

Wybór formy leczenia

101 Siczek J.: Zmartwychwstali. KAW, Warszawa 1987.
102 Pasek M., Narkotyki? Na pewno nie moje dziecko. Fundacja „Etoh”.

Warszawa 1998(a).
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Interwencja medyczna

Natychmiastowej pomocy lekarskiej wymagaj¹ osoby znajduj¹ce siê –
w wyniku za¿ywania œrodków psychoaktywnych – w stanach bezpoœred-
niego zagro¿enia ¿ycia lub kiedy stwarzaj¹ zagro¿enie dla otoczenia. Ta-
kim zagro¿eniem jest stan zatrucia organizmu, który wymaga natychmia-
stowej pomocy, polegaj¹cej na usuwaniu z organizmu wch³oniêtej sub-
stancji. W zatruciu doustnym usuwa siê œrodek przez p³ukanie ¿o³¹dka lub
wywo³anie wymiotów. Ten sposób eliminacji jest najbardziej skuteczny
w okresie 2–4 godzin po spo¿yciu œrodka. Ponadto stosowane jest lecze-
nie objawowe, sprowadzaj¹ce siê do zwalczania objawów powsta³ych
na skutek zatrucia i utrzymywania podstawowych funkcji ¿yciowych103.
Tego typu pomocy udzielaj¹ oddzia³y szpitalne lub oœrodki ostrych za-
truæ.

Kryteria wp³ywaj¹ce na wybór leczenia

W innych sytuacjach leczenie nale¿y rozpocz¹æ od zg³oszenia siê do po-
radni czy punktu konsultacyjnego. Zg³aszaj¹c siê do punktu konsultacyj-
nego, warto ustaliæ, czy ma on uprawnienia do wystawiania skierowania
do oœrodka lub szpitala, tak aby móc podj¹æ leczenie, którego koszty zre-
funduje kasa chorych. Otrzymanie skierowania wymaga postawienia
wstêpnej diagnozy, która umo¿liwia podjêcie dalszych kroków dotycz¹-
cych ustalenia miejsca leczenia. Ustalenie diagnozy wymaga przeprowa-
dzenia wywiadu, badañ psychologicznych i lekarskich.

Poniewa¿ liczba miejsc na oddzia³ach detoksykacyjnych, podobnie jak
na oddzia³ach szpitalnych i w oœrodkach terapeutycznych, jest ograniczo-
na, nale¿y siê liczyæ z oczekiwaniem w kolejce. W poradni lub punkcie
konsultacyjnym mo¿na równie¿ uzgodniæ miejsce w oœrodku terapeutycz-
nym. Oœrodki terapeutyczne nale¿¹ do ró¿nych stowarzyszeñ, takich jak
TZN (Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii), „Monar”, „Powrót z U”
(Towarzystwo Rodzin i Przyjació³ Dzieci Uzale¿nionych), „Karan” (Kato-

licki Ruch Antynarkotykowy).
Przyczyn¹ zwrócenia siê po pomoc staj¹ siê na ogó³ doznawane przy-

kre konsekwencje somatyczne i psychiczne zwi¹zane z za¿ywaniem sub-

103 Baran-Furga, Steinberth-Chmielewska, 1999.
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stancji psychoaktywnych, presja rodziny czy konflikty z prawem. Moty-
wacja do leczenia mo¿e byæ w takich sytuacjach pozorna. Ró¿ne te¿ mog¹
byæ oczekiwania zg³aszaj¹cego siê po pomoc: od podania narkotyku czy
przepisania recepty, a¿ do przyjêcia do szpitala. Dok³adne badanie lekar-
skie powinno doprowadziæ do ustalenia, w jakim stopniu badany nadu¿y-
wa œrodków psychoaktywnych, czy jest uzale¿niony i jak¹ zaleciæ formê
leczenia.

Wybór leczenia to okreœlenie formy leczenia: albo terapia ambula-
toryjna (kontakt z odpowiedni¹ poradni¹), albo hospitalizacja (pobyt
w szpitalu, na oddziale). Leczenie powinno byæ dostosowane do potrzeb
osoby uzale¿nionej w postaci odrêbnych form terapii. Okreœlenie najodpo-
wiedniejszej terapii zale¿y od po³¹czenia czterech elementów104:

1)sekstensywnoœci za¿ywania œrodka odurzaj¹cego (rodzaj, okres, dawki,
czêstotliwoœæ) – czêsto jest to doœæ trudne do ustalenia ze wzglêdu na
zaprzeczenia i wykrêty;

2)sstopnia kontroli nad w³asnymi zachowaniami – ocenianej na podstawie
dostêpnych informacji dotycz¹cych przestrzegania obowi¹zuj¹cych re-
gu³ zachowania w domu, w szkole, w towarzystwie;

3)szakresu zaprzeczania – twierdzenie, ¿e pomoc nie jest potrzebna, gdy¿
mo¿na zaprzestaæ brania œrodka wtedy, kiedy samemu siê zechce;

4)sdeklarowanej chêci wspó³pracy – zaprzeczanie potrzebie pomocy: za-
¿ywaj¹cy pomniejsza potrzebê pomocy lub deklaruje ca³kowity brak
chêci do wspó³pracy.

Stosowane systemy terapeutyczne, ich efektywnoœæ, warunki pobytu –
to elementy, które nale¿y uwzglêdniæ, kieruj¹c dziecko na leczenie. Naj-
lepszy nawet program nie gwarantuje wyleczenia, lecz brak leczenia daje
pewnoœæ dalszej degradacji fizycznej i psychicznej.

Gdy dziecko nie chce siê leczyæ

Je¿eli badany wyra¿a chêæ leczenia i s¹ podstawy do traktowania tego za-
miaru powa¿nie, to mo¿na przejœæ do ustalenia zasad kontraktu i wspó³-
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 oœrodku za-
mkniêtym.

Kierowanie na leczenie w oœrodku zamkniêtym, do tego wbrew woli
dziecka, jest dla rodzica bardzo trudn¹ decyzj¹. Nale¿y byæ przygotowanym
na z³oœæ, manipulacje i szanta¿ ze strony dziecka. Jednym ze sposobów u³a-
twiaj¹cych decyzjê jest przeprowadzenie pewnej formy interwencji, któr¹
wczeœniej nale¿y skonsultowaæ z terapeut¹ lub te¿ przeprowadziæ z jego
udzia³em. Jest to szczególny sposób konfrontacji osoby uzale¿nionej z fak-
tami dotycz¹cymi jej choroby105. Organizuje siê j¹ w formie spotkania kil-
ku osób – wa¿nych dla uzale¿nionego – z nim samym. Ka¿dy z zebranych
przytacza fakty œwiadcz¹ce niezbicie o uzale¿nieniu, a zarazem wyra¿a
swoje uczucia i przywi¹zanie. Po przedstawieniu faktów i wyra¿eniu swo-
jej troski oferuje siê pomoc w postaci leczenia i pobytu w oœrodku. Dobrze
jest pozostawiæ uzale¿nionemu mo¿liwoœæ wyboru jednego z dwóch
wczeœniej ustalonych sposobów leczenia, lecz nie wolno wdawaæ siê
w dyskusje i negocjowanie warunków terapii.

Powy¿sza forma interwencji zapewnia rodzicom pewien komfort, cho-
cia¿ na ogó³ jest nieskuteczna. Z tego powodu nie jest wskazana w przy-
padku osób uzale¿nionych, które s¹ sk³onne do aktów przemocy i agresji
oraz z tendencjami samobójczymi.

5.2
System leczenia w Polsce

Leczenie przebiega w trzech etapach.

�wW pierwszym etapie chodzi o detoksykacjê, czyli odtrucie organi-
zmu, co mo¿e trwaæ kilka tygodni (zwykle 2–4). Celem jest poprawa stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego, a œciœlej – zlikwidowanie dokucz-
liwych objawów zespo³u abstynencyjnego. Chodzi wiêc o uwolnienie
chorego od dolegliwoœci bêd¹cych nastêpstwem za¿ywania œrodków
psychoaktywnych. To farmakologiczne leczenie mo¿e byæ prowadzone
w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych.

105 Pasek, 1998(a).
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Detoksykacja prowadzona na specjalistycznych oddzia³ach szpitalnych
pozwala na odizolowanie leczonego od œrodowiska i dostêpu do narkoty-
ku. Leczenie detoksykacyjne jest wstêpem do dalszej terapii, która wykra-
cza poza zakres medycyny zorientowanej biologicznie.

�wDrugi etap leczenia mo¿e przebiegaæ w postaci ambulatoryjnej lub
stacjonarnej. Leczenie ambulatoryjne odbywa siê w poradniach uzale¿-
nieñ, w punktach konsultacyjnych i innych placówkach. Leczenie stacjo-
narne, jako podstawowa forma leczenia, prowadzone jest w kilkudziesiê-
ciu oœrodkach rehabilitacyjnych w ramach programów d³ugoterminowych
(do 2 lat) oraz krótkoterminowych (do kilku miesiêcy).

Leczenie prowadzone jest na oddzia³ach oraz w placówkach profilak-
tyczno-leczniczych s³u¿by zdrowia, a tak¿e w oœrodkach rehabilitacyjno-
-resocjalizacyjnych ró¿nych stowarzyszeñ i organizacji, gdzie odbywa siê
terapia d³ugoterminowa. Prowadzona w warunkach odstawienia narkoty-
ku terapia zmierza m.in. do ustalenia cech osobowoœci osoby uzale¿nio-
nej, Ÿróde³ problemu, zrozumienia istoty mechanizmu uzale¿nienia oraz
motywów za¿ywania œrodków. Pomaga w tym psychoterapia, zw³aszcza
grupowa. Celem leczenia jest nie tylko utrzymanie abstynencji, lecz tak¿e
poprawa funkcjonowania psychicznego i spo³ecznego.

�wTrzeci etap leczenia to readaptacja spo³eczna, prowadzona w wa-
runkach otwartych, która ma pomóc w powrocie do warunków normal-
nych. Przez wychowanie, poprawianie b³êdów wychowawczych, socjali-
zacjê, pracê fizyczn¹ w oœrodku, zape³nienie czasu wolnego, mo¿liwoœæ
kontynuowania nauki – nastêpuje ponowne przystosowanie siê do ¿ycia.

Stosowane s¹ ró¿norodne podejœcia terapeutyczne i zabiegi resocjaliza-
cyjne. W pierwszej po³owie lat osiemdziesi¹tych XX w. leczenie prowadzo-
ne by³o w placówkach s³u¿by zdrowia oraz w stowarzyszeniu Monar, za³o-
¿onym przez Marka Kotañskiego. W tych pierwszych przewa¿a³ model
medyczno-pedagogiczny, z kolei Monar nawi¹zywa³ do kalifornijskiego
Synanonu, wzoruj¹cego siê na teorii i praktyce ruchu AA106. Pe³ny cykl te-
rapii „monarowskiej” trwa oko³o 2 lat i rozpoczyna siê w punkcie konsulta-
cyjnym, gdzie prowadzona jest selekcja, potem na oddziale detoksykacyj-
nym, a nastêpnie w oœrodku resocjalizacyjnym. Terapiê zaczyna siê wiêc od

System leczenia w Polsce

106 Frieske, Sobiech, 1987.
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ca³kowitej izolacji i etapami prowadzi a¿ do podjêcia pracy lub nauki poza
oœrodkiem. Prawo uczestnictwa w niej maj¹ narkomani poni¿ej 30. roku
¿ycia. Warunkiem pobytu jest koniecznoœæ zachowania ca³kowitej absty-
nencji.

Leczenie narkomanii jest bardzo trudne, jego wyniki zaœ s¹ niezadowala-
j¹ce, gdy¿ sukcesy okazuj¹ siê najczêœciej krótkotrwa³e. Wielu z tych, któ-
rzy sobie poradzili z na³ogiem, s³u¿y póŸniej pomoc¹ innym, wykorzystuj¹c
w³asne doœwiadczenia w walce z na³ogiem. Przede wszystkim jednak, jako
naoczny dowód mo¿liwoœci poradzenia sobie z na³ogiem, wzmacniaj¹ mo-
tywacjê innych do skutecznego poradzenia sobie z uzale¿nieniem.

Wykazy organizacji pomocnych w zwalczaniu narkomanii oraz nie-
których placówek diagnostyczno-leczniczych zosta³y zamieszczone po
rozdziale 5.

Leczenie metadonem

Leczenie objawów zespo³u abstynencyjnego polega na podawaniu œrod-
ków farmakologicznych, w tym leków przeciwwymiotnych, przeciwbólo-
wych i uspokajaj¹cych.

Jedn¹ z metod leczenia osób uzale¿nionych od opiatów jest podawanie
leków zastêpuj¹cych narkotyk. W tego typu leczeniu substytucyjnym naj-
czêœciej stosowany jest metadon. Jest to agonista receptora opioidowego,
o d³ugim dzia³aniu (do 36 godzin), podawany doustnie, w formie p³ynu
lub tabletek107.

Dotychczasowe efekty leczenia substytucyjnego metadonem w Polsce
s¹ skromne, gdy¿ prawnie œrodek dopuszczony zosta³ do stosowania od
1997 r. Leki neuroleptyczne powinny jedynie wspomagaæ terapiê osób
uzale¿nionych, a nie zastêpowaæ leczenie. Leczenie metadonem nie uwal-
nia od uzale¿nienia, umo¿liwia natomiast pobyt narkomana w oœrodku te-
rapeutycznym. Szansa uwolnienia siê od na³ogu bardziej zale¿y od grupy
ni¿ od leku108. Podejmowane oddzia³ywania psychologiczne i psychotera-
pia grupowa decyduj¹ de facto o efektach leczenia osób uzale¿nionych.
Dobrym sposobem przejœcia przez trudny okres mo¿e byæ organizacja
obozów przetrwania.

107 Baran-Furga, Steinberth-Chmielewska, 1999.
108 Cekiera, 1994.




