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Wprowadzenie

Podstawowym warunkiem udzielenia skutecznej pomocy osobie majacej problemy w
zwiazku z uzywaniem substancji psychoaktywnych jest trafne rozpoznanie sytuacji. Dobra
diagnoza jest niezbedna dla ustalenia dalszego postgpowania i dobrania wiasciwej formy
interwencji. W zwiazku z tym, w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, w ramach grantéw
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, opracowano testy przesiewowe
umozliwiajace rozpoznawanie problemowego uzywania substancji psychoaktywnych przez

nastolatkow w wieku 13-18 lat (Okulicz-Kozaryn, Sierostawski, Kocon, 2003; 2004).

Testy PUN i PUM
Test PUN (Problemowego Uzywania Narkotykow) zawiera 10 pytan dotyczacych
uzywania jakichkolwiek narkotykow w czasie ostatnich 12 miesigcy. Na kazde pytanie mozna

b

odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”. Pytania odnosza si¢ do roéznych aspektow uzywania
narkotykow. Czg$¢ pytan dotyczy, zwiazanych z uzywaniem narkotykow, zaburzen
funkcjonowania: w szkole, w kontaktach z ludzmi, ktopotow z policja. Pozostale pytania
odnosza si¢ do stylu uzywania narkotykow: brania w samotno$ci, odczuwanej potrzeby
wzigcia narkotyku, poszukiwania $rodkéw mocniejszych niz dotychczas uzywane,
samodzielnego kupowania narkotykow oraz ponoszonych w zwiazku z tym wydatkow.
Konstrukcja testu PUM (Problemowego Uzywania Marihuany) jest podobna do testu PUN.
Test umozliwiajacy rozpoznanie problemowego uzywania przetwordw konopi jest ztozony z
8 pytan (z odpowiedziami ,,tak” lub ,,nie”). Pytania te odnosza si¢ do ostatnich 12 miesigcy i

dotycza funkcjonowania w szkole, konfliktow z rodzina i przyjaciotmi, odczuwanej potrzeby

uzycia marihuany oraz wzoru jej uzywania.



Obliczenie wyniku kazdego =z testow polega na zsumowaniu odpowiedzi
twierdzacych. Maksymalny wynik w tescie PUN to 10 (wszystkie odpowiedzi ,,tak™), a w
tescie PUM — 8.

Zaleta testow jest to, ze sa krotkie i tatwe w uzyciu. Co wigcej, przeprowadzone
badania ich wlasnos$ci psychometrycznych wskazuja na ich duza trafno$¢. O osobach, ktore w
tescie Problemowego Uzywania Narkotykow (PUN) wuzyskuja wynik 0 lub 1, z
prawdopodobienstwem 79% mozna powiedzie¢, ze sa ,,0kazjonalnymi” uzytkownikami
narkotykéw. Natomiast wynik od 2 punktow wzwyz pozwala stwierdzi¢ problemowe
uzywanie narkotykow z prawdopodobienstwem 88%. Trafno$¢ rozpoznania problemowych
uzytkownikow przetwordOw konopi na podstawie wynikoéw testu PUM jest rowniez wysoka.
Osoby, ktére odpowiadaja twierdzaco najwyzej na 2 z 8 pytan testu z prawdopodobienstwem
88% mozna okresli¢ jako okazjonalnych uzytkownikow, podczas gdy osoby uzyskujace
wyzsze wyniki sa prawdopodobnie (trafnos¢ = 81%) uzytkownikami problemowymi.

Powyzsze wyniki pozwalaja przypuszczaé, ze testy PUN i PUM moga znaczaco
utatwi¢ 1 przyspieszy¢ proces rozpoznawania szkodliwego uzywania $rodkow
psychoaktywnych przez dorastajacych. Pozwalaja ,,0dsia¢” osoby, u ktéorych wystgpuje
znaczne ryzyko zaburzen spowodowanych uzywaniem narkotykéw, od oséb mniej

zagrozonych.

Uzasadnienie badan nad funkcjonowaniem testow w praktyce

Samo stwierdzenie wysokiej jako$ci narzedzia nie przesadza o tym, w jaki sposob
bedzie ono wykorzystywane w praktyce przez rézne osoby i w roéznych sytuacjach. Plany
udostepnienia testow przedstawicielom roznych instytucji i réoznych zawoddéw wywotlaly
ozywiong dyskusje wsrdd specjalistow (Pacewicz, Prajsner, 2005). Przede wszystkim
pojawity si¢ watpliwosci dotyczace wprowadzania testow do szkot i zwiazanego z tym ryzyka
wykorzystywania testow przeciwko uczniom (jako narzedzia ulatwiajacego karanie a nie
udzielanie pomocy). Podnoszono tez kwesti¢ sposobu przygotowywania przedstawicieli
réznych grup zawodowych do przeprowadzenia testu. Rozwazano takze kto i w oparciu o
jakie standardy powinien kierowa¢ nastolatka uzywajacego narkotykow problemowo do
profesjonalistow ds. uzaleznien lub tez podejmowaé decyzje o braku potrzeby takiego
kontaktu.

Ostatecznie, jako osoby najbardziej predestynowane do korzystania z testow
wskazano pedagogdéw szkolnych, psychologow, pielegniarki szkolne oraz lekarzy pediatrow.

Ustalono tez, ze konieczne jest przeprowadzenie badan pozwalajacych zweryfikowaé



przydatnos¢ testow PUN i PUM w dzialaniach interwencyjnych wobec nastolatkéw

siggajacych po narkotyki.

Cel projektu
Celem programu jest pilotazowe wdrozenie testow PUN 1 PUM oraz sprawdzenie ich
funkcjonowania oraz przydatno$ci w procesie interwencji wobec nastolatkéw uzywajacych
przetworéw konopi indyjskich i/lub innych narkotykéw. Projekt ma pozwoli¢ odpowiedzie¢
na nastgpujace pytania badawcze:
e C(Czy przeprowadzenie testu ulatwia (czy tez utrudnia) dalsze dziatania
interwencyjne wobec nastolatka si¢gajacego po narkotyki?
e (Czy przeprowadzenie testu moze mie¢ negatywny wplyw na dalsze losy

nastolatka?

Realizacja projektu w 2005 roku

1. Opracowanie modelu dzialan interwencyjnych wobec nastolatkow siegajacych po

przetwory konopi i/lub inne narkotyki

Pierwszym etapem realizacji projektu bylo opracowanie modelu interwencji wobec
nastolatkow siggajacych po Srodki psychoaktywne. Model ten jest oparty na metodzie
interwencji prowadzonej w szkotach i nawiazuje do koncepcji dziatan wobec dorostych
pacjentdow naduzywajacych alkoholu (Fleming i wsp., 1995; Habrat, 2000; Borucka i wsp.,
2003; Okulicz-Kozaryn, Borucka, 2003).

Pierwszym elementem interwencji jest diagnoza. Jej podstawowym celem jest
ustalenie procedury dalszego postgpowania uwzgledniajacego sytuacje¢ i potrzeby danego
nastolatka. Testy PUN i PUM zostaly wprowadzone do modelu, jako element diagnozy.
Podobnie jak inne narzgdzia przesiewowe nie zastgpuja one diagnozy klinicznej, a sa jej
pierwszym etapem — pozwalaja ukierunkowa¢ dalsze kroki. Dla os6b nie begdacych
specjalistami terapii uzaleznien, moga tez by¢ wskazdwka, czy dalsze dziatania powinni
prowadzi¢ sami, czy tez skierowa¢ mtodego cztowieka do placowki specjalistyczne;.
Zaktadamy, ze w przypadku osob siggajacych okazjonalnie po $rodki odurzajace
wystarczajace moga by¢ dzialania wychowawcze podjgte przez rodzicéw i/lub
wychowawcéw. Natomiast, przy stwierdzeniu w tescie PUN lub PUM uzywania

problemowego, wskazany jest kontakt za specjalista.



Kolejnym etapem interwencji jest porada, ktora powinna by¢ tak sformulowana, aby
motywowala nastolatka do uczestniczenia w dalszych dzialaniach interwencyjnych.
Generalnie wskazane jest aby porada zawierala nastgpujace elementy:

* Wyrazenie zaniepokojenia zwiazanego z uzywaniem narkotyku przez nastolatka

e Przekazanie wlasnych spostrzezen nt. zmian w jego zachowaniu lub wygladzie
zewngtrznym zwiazanych z uzywaniem narkotyku

e Udzielenie rzeczowej informacji na temat zagrozen zdrowia 1 bezpieczenstwa
zwiazanych z uzywaniem danego srodka psychoaktywnego

e Wyrazne sformutowanie wtasnych oczekiwan co do dalszego zachowania nastolatka

Dalsze postgpowanie, jest juz $ci§le zwiazane z wynikami diagnozy, do§wiadczeniem
osoby prowadzacej interwencje oraz ustaleniami migdzy nia, rodzicami (opiekunami)
nastolatka i samym nastolatkiem. Wskazania zawarte w modelu interwencji sa ogolne i
dotycza:

0 Opracowania kontraktu, ktéry stwarzatby nastolatkowi mozliwo$§¢ zmiany
zachowania (tzn. zaniechania lub ograniczenia uzywania narkotyku) w
strukturalizowanym i kontrolowanym $rodowisku.

O Monitorowania realizacji kontraktu 1 tym samym, wspierania zmian w

zachowaniu nastolatka.

2. Przygotowanie przedstawicieli roznych grup zawodowych i placowek do stosowania testow

Ujawnienie faktu uzywania substancji psychoaktywnych przez dorastajacego moze
nastapi¢ w roznych okoliczno$ciach. Pierwsi moga si¢ zorientowa¢ rodzice, ktérzy albo sami
sprobuja rozwiaza¢ problem, albo poszukaja fachowej pomocy. Moga si¢ po taka pomoc
zwrdci¢ do specjalisty terapii uzaleznien, albo innych oséb, ktore uznaja za kompetentne, np.
psychologa, pedagoga, lekarza rodzinnego. Ujawnienie problemu moze tez nastapi¢ w szkole,
co z kolei moze zmobilizowa¢ nauczycieli do dziatania. Moze tez by¢ tak, ze sam nastolatek
poczuje si¢ zaniepokojony zmianami jakich do§wiadcza w zwiazku z braniem narkotykow
(np. palpitacjami serca po zazyciu jakiego$ srodka).

Generalnie, potrzeba podjgcia dziatan interwencyjnych moze si¢ pojawi¢ w réznych
sytuacjach 1 moga jej doswiadczy¢ bardzo rozne osoby majace zawodowo kontakt z
miodzieza. Dlatego tez, wydaje si¢ wskazane aby do prowadzenia interwencji byli

przygotowani pracownicy réznego rodzaju placowek.



Program szkolen
W ramach niniejszego projektu, szkoleniami przygotowujacymi do prowadzenia
dziataf interwencyjnych z zastosowaniem testow PUN 1 PUM zostali objgci:
e Lekarze,
e Pielggniarki szkolnych,
e Pracownicy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych,
e Przedstawiciele szkot,
e Pracownicy Poradni Zdrowia Psychicznego,
e Pracownicy placowek profilaktyki i terapii uzaleznien.

Przedstawiciele poszczegolnych grup zawodowych sa w réznym stopniu przygotowani
do korzystania z testow a takze do podejmowania dziatan interwencyjnych. Dlatego tez,
programy szkolen dla poszczegdlnych grup byty zréznicowane pod wzgledem czasu, tresci i
formy. Wspolne dla wszystkich moduty obejmowaty:

e Warunki przeprowadzenia testow (w tym: nawiazanie kontaktu, pozyskanie
zaufania, zapewnienie dyskrecji)

e Interpretacj¢ wynikow testow

e Planowanie dalszych dziatanh wobec nastolatkéw okazjonalnie i1 problemowo
uzywajacych narkotykow.

¢ Analize¢ mozliwosci 1 zagrozen zwiazanych ze stosowaniem testow przez
uczestnikoOw szkolenia.

e Ustalenie harmonogramu dalszej wspolpracy z uczestnikami szkolenia

Taki, podstawowy, zestaw zagadnien byl wprowadzany w czasie spotkan ze
specjalistami terapii uzaleznien. Spotkania te trwaly okoto 2 godzin i w duzej mierze byty
oparte na dyskusji w grupie. Wprowadzenie stanowity krétkie prezentacje w formie
wyktadow (prezentacje sa zamieszczone w zalaczniku 1).

Rownie krotkie, cho¢ poszerzone o podstawowe informacje na temat
rozpowszechnienia i konsekwencji uzywania réznego rodzaju substancji, byly spotkania z
lekarzami. W czasie tych spotkan, wigcej czasu bylo poswigconego na przekaz niz wymiang
informacji.

Do udzialu w projekcie zostali zaproszeni nauczyciele i pedagodzy szkolni, ktorzy
wczesniej poznali metodg interwencji i (przynajmniej niektorzy) mieli wlasne do§wiadczenia
zwiazane z jej stosowaniem w praktyce. W zwiazku z tym, przewidziane dla nich szkolenia,

rowniez koncentrowaly wokot testow PUN 1 PUM oraz zasad ich wykorzystywania w



procesie interwencji. Czas spotkan byl zaplanowany na 3 godziny. Oprocz modutu
podstawowego, w programie byly zawarte nast¢pujace elementy:
O Zebranie do$§wiadczen zwiazanych z dotychczasowym stosowaniem metody
interwencji w szkole
0 Cwiczenie (w parach) diagnozy z wykorzystaniem testow oraz planowania
dalszych dziatan wobec uczniow okazjonalnie 1 problemowo uzywajacych
narkotykow.

Najdtuzsze, trwajace po 9 godzin, szkolenia zostaly zaplanowane dla pielggniarek
szkolnych oraz os6b pracujacych w Poradniach Zdrowia Psychicznego i Poradniach
Psychologiczno-Pedagogicznych. W szkoleniu pielggniarek nacisk byt potozony na
poszerzenie ich umiejgtno$ci porozumiewania si¢ z nastolatkiem i jego rodzicami (¢wiczenie
komunikacji interpersonalnej) oraz przekaz wiedzy na temat srodkdéw psychoaktywnych
najczesciej uzywanych przez dorastajacych. Szczegdtowo byla tez prezentowana metoda
interwencji. Pielggniarki mialty tez mozliwos$¢ przecwiczenia jej poszczegdlnych elementow
w matych grupach.

Program spotkan z psychologami i pedagogami z Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych byt generalnie podobny do programu dla pielggniarek Zasadnicza rdéznica
polegatla na tym, ze nieco mniej miejsca poswigcono umigjetnos§ciom komunikacyjnym,
natomiast wigcej — wiedzy na temat srodkéw psychoaktywnych. Szczegdétowo rozwazano tez
zakres 1 mozliwosci wspdlpracy migdzy poradniami a szkolami w zakresie prowadzenia
dziatan interwencyjnych wobec ucznidéw siggajacych po narkotyki.

Szkolenia dla pracownikoéw Poradni Zdrowia Psychicznego zostaly wzbogacone o
wyktad i dyskusje na temat diagnozy problemow zwiazanych z uzywaniem narkotykow na tle
innych zaburzen zdrowia psychicznego.

Wszyscy uczestnicy szkolen otrzymywali podstawowy zestaw materiatoéw (zatacznik
2):

0 Instrukcje stosowania testow

0 Testy PUN i PUM

0 Informacjg, dla nastolatkéw objgtych dzialaniami interwencyjnymi, o badaniach
dotyczacych funkcjonowania testow w praktyce wraz z formularzem zgody na udziat w
tych badaniach

0 Arkusz do monitorowania przebiegu dziatan interwencyjnych



Ponadto, uczestnicy poszczegdlnych szkolen, w zaleznosci od ich zawarto$ci
merytorycznej, otrzymywali rozne dodatkowe materiaty np. na temat dziatania r6znego

rodzaju substancji psychoaktywnych lub sposobow porozumiewania sig.

Dobor grup i przebieg szkolen

Szkolenia dla przedstawicieli roznych grup zawodowych zostaly zorganizowane w
Warszawie 1 Bydgoszczy. Wybdr wlasnie tych miejsc byt zwiazany z faktem, ze byty w nich
szkoty, ktore wprowadzity do swoich programéw wychowawczych procedury utatwiajace
stosowanie metody szkolnej interwencji profilaktycznej wobec uczniow siggajacych po srodki
odurzajace. To stwarzato okolicznos$ci sprzyjajace stosowaniu przez nauczycieli testow PUN i
PUM zgodnie z przeznaczeniem.

Organizacja szkolen zajmowali si¢ w Warszawie psychologowie wspotpracujacy z
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii, a w
Bydgoszczy — pracownicy Bydgoskiego Osrodka Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych
(BORPA). Wszystkie szkolenia byly prowadzone przez psychologow z Pracownia
Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M” w maju i w czerwcu 2005 roku.

W Warszawie odbyly si¢ wszystkie zaplanowane szkolenia (6 grup). W sumie
uczestniczyto w nich 81 osob.

Najmniej liczna byta grupa lekarzy pediatrow z przychodni rejonowych (4 osoby). Co
wigcej, okazalo sig, ze w swojej pracy zawodowej panie nie miaty wczesniej doswiadczen
zwiazanych z leczeniem czy podejmowaniem interwencji wobec mtodych ludzi siggajacych
po substancje psychoaktywne. Sporadycznie, zdarzato im si¢ wypisywac skierowania,
pacjentom ktorzy sami si¢ po nie zglaszali, gdyz byt to warunek przyjecia ich na leczenie
odwykowe.

Rownie ograniczone okazaty si¢ do§wiadczenia pielegniarek szkolnych. Zadna z nich
nie podejmowala wczesniej interwencji wobec mtodych ludzi si¢gajacych po substancje
psychoaktywne. Niektore z uczestniczek szkolenia, relacjonowaty ze niekiedy docieraty do
nich informacje o uczniach siggajacych po narkotyki — ale nikt z personelu szko6t nie zwracat
si¢ do nich o pomoc w takich przypadkach.

Wigkszo$¢ uczestniczek zajg¢ dla pracownikow Poradni Zdrowia Psychicznego miata
pewne do$wiadczenia w pracy z nastolatkami siggajacymi po srodki psychoaktywne.
Przyznawaly jednak, ze wtasciwie same nigdy nie poruszaja tego tematu z klientami.

Posréd uczestnikdéw szkolenia dla nauczycieli i pedagogoéw szkolnych byto kilka oséb,

ktére prowadzity wezesniej dziatania oparte na metodzie ,,Szkolnej interwencji



profilaktycznej”. Natomiast przedstawiciele poradni psychologiczno-pedagogicznych nie
mieli wezesniej tego typu doswiadczen.

Zgodnie z oczekiwaniami, najbogatsze doswiadczenia zwiazane z praca z nastolatkami
siggajacymi po $rodki odurzajace mieli terapeuci. Wigkszos$¢ z nich pracowata z nastolatkami
w poradniach leczenia uzaleznien, a jedna osoba w szkole. Jednak w grupie znalazto si¢ tez

kilka os6b wykonujacych prace biurowe 1 nie majacych kontaktu z dzie¢mi 1 mtodzieza.

W Bydgoszczy zorganizowano szkolenia w czterech grupach (w sumie 72 osoby).
Wszystkie zajecia odbyty si¢ w drugiej potowie czerwca.

Pedagodzy szkolni i pracownicy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych spotkali si¢ na
wspolnym, trzygodzinnym szkoleniu. Takie polaczenie dwoch grup zawodowych wynikato z
zalozonej wczesniej sieci wspotpracujacych ze soba placowek. W szkotach w Bydgoszczy
powstaly tzw. ,,Punkty Interwencji Kryzysowej”. Niektore z uczestniczek pracowaly z tych
punktach i miaty do§wiadczenia z podejmowaniem interwencji wobec mtodych ludzi
siggajacych po substancje psychoaktywne. W spotkaniu uczestniczyty tez osoby, ktore braty
wczesniej udzial w szkoleniach prowadzonych przez bydgoski MONAR.

Program szkolenia terapeutow leczenia uzaleznien (dwugodzinny) zostat w
Bydgoszczy zrealizowany w grupie mieszanej: z udzialem terapeutow z BORPA,
psychologoéw z PZP oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Zdaniem organizatorow -
nie byto innych mozliwosci. W czasie spotkania okazato si¢ ponadto, ze wigkszos¢
terapeutow, podobnie jak pozostali uczestnicy spotkania, nie ma do§wiadczen w pracy z
mlodzieza siggajaca po narkotyki, poniewaz pracuja wytacznie z osobami dorostymi.

Na szkolenie przygotowane z mysla o lekarzach pierwszego kontaktu przyszta tylko
jedna osoba spetniajaca to kryterium, ktdra nie miala z reszta wcze$niej do§wiadczen
zawodowych zwiazanych z leczeniem czy podejmowaniem interwencji wobec mtodych ludzi
siggajacych po substancje psychoaktywne. Grupa byta zdominowana przez psychiatrow z
Kliniki Psychiatrii AM. Wsrod swoich pacjentéw mieli oni sporadycznie takich, ktorzy
siggaja po jakies$ narkotyki. Jednak ich podstawowym problemem byly inne zaburzenia
psychiczne.

Wiasciwie jedyne szkolenie, ktore zostato zrealizowane w Bydgoszczy zgodnie ze
scenariuszem i wobec planowanej grupy odbiorcéw, obejmowato pielegniarki szkolne.
Podobnie jak w Warszawie, okazato sig, ze wigkszo$¢ pielegniarek nie miata doswiadczen
zwigzanych z praca z nastolatkiem siggajacym po narkotyki. W kilku szkotach istniaty punkty
PIK (Punkt Interwencji Kryzysowej).



Uwagi i komentarze uczestnikow szkolen na temat mozliwosci i ograniczen zastosowania

testow PUN i PUM w ich praktyce zawodowej

1. Stosowanie testow w $rodowisku medycznym

Psychiatrzy z Akademii Medycznej w Bydgoszczy twierdzili, ze w zasadzie, w pracy
z nastolatkami siggajacymi po srodki psychoaktywne stosuja dzialania bardzo zblizone do
proponowanej przez nas metody interwencji. W zwiazku z tym, stosowanie przez nich testow,
ani nie komplikowaloby ich pracy, a ni nie wiazatoby si¢ z zadnym ryzykiem dla dziecka.
Jedyne niebezpieczenstwo dostrzegali w tym, ze catkowite zdanie si¢ na wynik testow
mogloby prowadzi¢ do fatszywych wnioskow. Gtownie dlatego ze istnieje niebezpieczenstwo
udzielania fatszywych odpowiedzi na pytania testu przez badanego.

Lekarki z Warszawy widziaty przede wszystkim problemy zwiazane z samym faktem
podjecia z mtodym pacjentem lub jego rodzicami rozmowy na temat narkotykow. Obawiaty
sig, ze ujawnienie problemu jakim jest uzywanie narkotykow przez dorastajacego moze
zawazy¢ na dalszych kontaktach z nim 1 jego rodzina. Méwity wrgcz o mozliwosci
spowodowania urazu u dziecka i/lub u jego rodzicéw w zwiazku z ,,nazwaniem” problemu.
To z kolei mogtoby doprowadzi¢ do izolowanie si¢ dziecka od dorostych i zwrédcenia si¢ do
grupy rowiesnikow. Lekarki podkreslaty tez swoje wlasne poczucie bezradnos$ci wynikajace z

braku wiedzy na temat mozliwosci pomocy dziecku.

2. Stosowanie testow w $§rodowisku szkolnym

Pedagodzy i psychologowie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych (w
Warszawie) generalnie byli zgodni co do tego, ze testy moga by¢ przydatne w ich
placowkach. Zdawali tez sobie sprawg z potencjalnych zagrozen jakie moga si¢ wiazac ze
stosowaniem tego typu narzgdzi. Podkres$lali przede wszystkim niebezpieczenstwo udzielania
przez pacjentow niewiarygodnych odpowiedzi, a co za tym idzie, konieczno$¢ traktowania
testOw jako elementu a nie catosci procesu diagnostycznego. Zwracali tez uwagg, ze
ujawnienie wynikow testu moze by¢ dla ucznia zagrazajace. Moze prowadzi¢ do utraty
zaufania do dorostych. Uczen moze si¢ tez obawia¢ dodatkowych konsekwencji np.
rodzinnych, albo ze strony grupy z ktorymi bierze narkotyki. Gdyby informacje o tresci
testow doszly do dealeréw, uczen mogltby si¢ rowniez spodziewac nieprzyjemnosci z ich
strony.

Prawie wszystkie zagrozenia wymienione w czasie szkolenia przez nauczycieli (z

Warszawy), nie dotyczyly stosowania testow w pracy z nastolatkami, ale odnosity si¢ ogolnie



do prowadzenia dziatan interwencyjnych w szkole. Niebezpieczne moze by¢ ujawnienie w
szkole informacji o tym np. ze uczen zostat przytapany na braniu narkotykow — moze
skutkowa¢ nadaniem mu etykiety, ale takze ,.kreowa¢ modg na branie”. Generalnie nie ma
pewnosci, jaka bgdzie reakcja szkoly, mozliwy jest ,,przeciek informacji” (brak dyskrecji), ale
réwniez istnieje ryzyko ,,zmowy milczenia” (brak dalszych dziatan interwencyjnych, brak
obiektywnego obrazu problemu). Jedynym zagrozeniem zwiazanym bezposrednio ze
stosowaniem testu jest to, ze wyniki testu moga by¢ tzw. hakiem na ucznia.

Zarowno w Warszawie, jak i w Bydgoszczy pielggniarki w czasie szkolen mowity o
tym, ze ich status zawodowy w szkole jest bardzo niski. Nauczyciele nie widza w nich
partnerow. W szkole sa osamotnione, nie maja wsparcia ze strony innych pracownikow i
wlasciwie z nikim nie wspolpracuja. W szkotach nie ma systemu dzialan, z jasno okreslonymi
kompetencjami poszczego6lnych osob oraz ich zadaniami. Nie jest jasne nawet, czy
pielggniarka szkolna powinna informowac¢ dyrektora szkoly na temat prowadzonych przez
siebie dziatan interwencyjnych. Teoretycznie, nie podlega ona jego jurysdykcji ale
uczestniczki, w wigkszo$ci uznawaty, ze mimo to, pielegniarka ma obowiazek
poinformowania dyrektora. Jednak generalnie przyznawaty, ze ich mozliwo$ci prowadzenia
dziataf interwencyjnych wobec ucznidow siggajacych po narkotyki i stosowania testow PUN i
PUM sa bardzo ograniczone.

Uczestnicy pozostatych grup szkoleniowych zorganizowanych dla przedstawicieli

srodowiska szkolnego nie wyrazali zadnych obaw zwigzanych ze stosowaniem testow.

3. Stosowanie testow w placéwkach terapii uzaleznien

Dyskusja (w grupie Warszawskiej) na temat stosowania testow PUN i1 PUM przez
specjalistow terapii uzaleznien byta bardzo ozywiona, a glosy w niej podzielone. Niektorzy
uczestnicy uznali, ze testy sa malo przydatne w osrodku, gdyz dzieci beda zaprzeczaty ze
uzywaja narkotykéw i nie beda udzielaty szczerych odpowiedzi. Ponadto, stosowanie testu w
Osrodku Terapii Uzaleznien jest nieuzasadnione, gdyz osoby tam pracujace potrafia stawiac
diagnozg 1 niepotrzebne sa im dodatkowe testy. Jednak, w toku dyskusji, uczestnicy doszli do
wniosku, ze takie testy moga ulatwi¢ stawianie diagnozy oraz pomoc upewnié sig, czy
terapeuta postawit dobra diagnozg.

Terapeuci twierdzili rowniez, ze z testow powinni korzysta¢ przede wszystkim pedagodzy
badZ psychologowie szkolni. Stosowanie testow w szkole byloby wskazane rowniez z tego
powodu, ze wowczas bytoby wigksze prawdopodobienstwo, ze do poradni beda trafiaty osoby

bedace na wczesniejszym etapie uzywania substancji psychoaktywnych. Ponadto test bytby
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wskazany do stosowania przez osobg, ktora posredniczy pomigdzy szkola a poradnia np. w
Punktach Konsultacyjno-Informacyjnych oraz §wietlicach socjoterapeutyczne. Powstat tez
pomyst, dotyczacy mozliwo$ci stosowania testow przez liderow réwiesniczych, ktorzy
mogliby go dawa¢ wybranym osobom, a te same wypetnialyby test.

Wszyscy uczestnicy zgodnie stwierdzili, ze stosowanie testu jest uzasadnione i wskazane
wtedy, gdy kto$ sam szuka pomocy badz do robienia autodiagnozy. Proponowano rowniez
zamieszczenie testOw na stronie internetowe;.

Natomiast terapeuci uczestniczacy w spotkaniu w Bydgoszczy whasciwie nie podjeli
dyskusji na temat prezentowanych im testow. Biernie wystuchali informacji, nie zadawali
zadnych pytan. Nie byto tez komentarzy. Wiasciwie jedyna sformulowana w grupie uwaga
dotyczyta niebezpieczenstwa ,,pdj$cia na tatwizng” przez osobg prowadzaca interwencje:
,»zamiast przeprowadzi¢ petne rozpoznanie, da si¢ taki test i odfajkowane”. Naduzywanie

testow niesie tez ze soba ryzyko popadnigcia w rutyng.

Podsumowanie i wnioski

Realizacja projektu ,Pilotazowe wdrozenie 1 ewaluacja funkcjonowania testow
przesiewowych w procesie interwencji wobec nastolatkow uzywajacych przetwordéw konopi i
innych narkotykoéw” do czerwca 2005 przebiegata zgodnie z planem:

0 Opracowano model interwencji 1 program szkolen dla przedstawicieli roznych grup
zawodowych (lekarzy pierwszego kontaktu, pielggniarek szkolnych, pracownikow
poradni psychologiczno-pedagogicznych i poradni zdrowia psychicznego, przedstawicieli
szkot, pracownikow placowek profilaktyki i terapii uzaleznien),

0 przeprowadzono szkolenia przedstawicieli 6 grup zawodowych w dwoch osrodkach w
kraju.

Jednak juz informacje zebrane w trakcie szkolen wskazywatly, ze realizacja dalszych
etapow projektu, czyli analiza dziatan interwencyjnych podejmowanych przez przedstawicieli
roznych grup zawodowych, bedzie trudniejsza niz przewidywano.

Przede wszystkim okazalo sig, ze wigkszo§¢ uczestnikow szkolen nie miata i1
prawdopodobnie, w najblizszej przyszto$ci nie bgdzie miata, okazji do podjgcia dziatan
interwencyjnych wobec nastolatkow siggajacych po marihuang lub inne narkotyki. Najmnie;j
adekwatna grupa do udziatu w rozpoczgtym projekcie badawczym okazali si¢ przy tym by¢
lekarze pierwszego kontaktu i pielggniarki szkolne. W obecnym systemie opieki zdrowotnej i
oS§wiaty nie maja oni praktycznie zadnych szans na prowadzenie interwencji wobec

nastolatkow uzywajacych narkotykow.
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Co wigcej, bardzo trudna jest organizacja szkolen dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Musza one by¢ wpisane w instytucjonalny system doskonalenia zawodowego
lekarzy. I niewatpliwie warto jest w przyszio$ci pomysle¢ o nawiazaniu wspotpracy z
odpowiednimi jednostkami po to, aby przyblizy¢ lekarzom problematyke uzywania srodkow
psychoaktywnych przez ich mlodych pacjentow. Zwiaszcza, ze ci nieliczni lekarze, ktérzy
wzi¢li udziat w spotkaniach zorganizowanych w ramach niniejszego projektu, wyrazali duze
zainteresowanie ta problematyka i gotowos$¢ podniesienia swoich umiejgtnosci w tym
zakresie.

Najwicksze szanse na zastosowanie testow PUN i PUM maja terapeuci pracujacy w
placowkach specyficznie nastawionych na rozwiazywanie problemow zwigzanych z
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych. Jednak oni z kolei uwazaja, ze testy powinny trafi¢
przede wszystkim do szkét i poradni ogélnych.

Przedstawiciele poradni zdrowia psychicznego maja z kolei powazne opory przed
poruszaniem tematu narkotykéw z mtodymi ludzmi. Maja poczucie wlasnej ograniczonej
wiedzy oraz braku do$wiadczen w podejmowaniu interwencji wobec nastolatkéw siegajacych
po narkotyki. W zwiazku z tym, obawiaja sig, ze poruszenie tematu narkotykow moze
prowadzi¢ do utraty kontaktu z klientem.

Pedagodzy i psycholodzy ze szkot i poradni psychologiczno-pedagogicznych rowniez,
tylko sporadycznie maja do czynienia z nastolatkami siggajacymi po substancje odurzajace.
Jednak, doswiadczenia zebrane w trakcie szkolen wskazuja, ze licza si¢ oni z konieczno$cia
podejmowania interwencji w takich przypadkach i chca by¢ do nich dobrze przygotowani.
Zdaja tez sobie sprawg z wlasnych mozliwosci i ograniczen zwiazanych z praca z uczniem
si¢ggajacym po narkotyki. W sumie, wydaja si¢ by¢ najlepsza grupa odbiorcéw testow PUN i
PUM.

Na etapie opracowywania projektu niniejszych badan, wydawato si¢ prawdopodobne,
ze w ciagu 5 miesigcy (od udziatu w szkoleniu dotyczacym stosowania testow do
planowanego zbierania danych ewaluacyjnych) uczestnicy szkolen przeprowadza przecigtnie
1-2 interwencje wobec nastolatkow siggajacych po narkotyki. Tymczasem, okazalo sig, ze
okres letni i pierwsze miesiace roku szkolnego, sa okresem bardzo ograniczonej aktywnosci
terapeutycznej 1 wychowawczej. Uczniow nie ma nie tylko w szkotach, ale tez nie zglaszaja
si¢ 1 nie sg kierowani do poradni lub do o$rodkow specjalistycznych.

W zwiazku z tym, aby zebra¢ informacje na temat takiej liczby interwencji, jaka byla

przewidziana w planie badawczym, potrzeba wigcej czasu. Dlatego tez, dane pozwalajace
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oceni¢ funkcjonowanie testow w praktyce dziatan interwencyjnych wobec nastolatkow

siggajacych po narkotyki bgdzie mozna przeprowadzi¢ dopiero w 2006 roku.

PiSmiennictwo:

1.

Borucka A., Pisarska A., Okulicz-Kozaryn K. (2003): Ocena przydatnosci i
funkcjonowania metody interwencji profilaktycznej w szkole. Medycyna Wieku
Rozwojowego, Nr 1, cz. II, t. VII, 157-171.

Fleming M. i wsp. (1995): Profilaktyka szkoéd zdrowotnych zwiazanych z
naduzywaniem alkoholu przez pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Projekt
wdrozeniowy. NIAAA, PARPA, IPiN.

Habrat B. (2000): Osoby z problemami alkoholowymi - rozpoznawanie i
postepowanie. Przewodnik Lekarza 3(17); 86-91.

Okulicz-Kozaryn K., Borucka A. (2003): Profilaktyka uzaleznien dzieci i mtodziezy —
rola pracownikow stuzby zdrowia [w:] Bozkowa K., Sito A. (red.) Opieka zdrowotna
nad rodzina, PZWL, Warszawa, 447-474.

Okulicz-Kozaryn K., Sierostawski J., Kocon K. (2003): Opracowanie testu
przesiewowego umozliwiajacego rozpoznawanie problemowego uzywania substancji
psychoaktywnych przez nastolatkow (sprawozdanie - maszynopis).

Okulicz-Kozaryn K., Sierostawski J., Kocon K. (2004): Walidacja testow
przesiewowych umozliwiajacych rozpoznawanie problemowego uzywania
przetworéw konopi i innych narkotykow przez nastolatkéw (sprawozdanie -
maszynopis).

Pacewicz K., Prajsner M. (2005): Test, diagnoza, interwencja. Remedium 10 (152); I-
I1.

13



Zalacznik 1

Testy umozliwigjgce rozpoznawanie
problemowego uzywania przetworow
konopi i innych narkotykdw przez
nastolatkow.

Opracowane w ramach badan finansowanych przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania NARKOMANII

Jakie jest zastosowanie testow?e
« Wstepne rozpoznanie oséb, ktére wymagajg
precyzyjnej diagnozy w zwigzku z wysokim ryzykiem
wystepowania problemow spowodowanych uzywaniem
narkotykow

v'Utatwienie i przyspieszenie procesu diagnostycznego
v'Objecie dziataniami inferwencyjnymi nastolatkdw, majgcych
trudnosci z dotarciem do specjalistow ds. uzaleznien

Co testy ,wychwytujqg”e

Uzywanie problemowe narkotykdw (w tym tez przetwordw konopi)

Definicja: Uzywanie na tyle powazne ze prowadzi do jakis zmian w stylu zycia i
orientacji zyciowe;.

Rozpoznanie: wspotwystepowanie dwdch czynnikow:

B Uzywania narkotyku/marihuany.

B Zmiany w obszarze przynajmniej jednej ze sfer funkcjonowania zwigzanej z

uzywaniem narkotyku/marihuany

v W relacjach z otoczeniem (pogorszenie kontaktu z rodzicami, albo z rodzehstwem, lub
zmiana przyjacidt, lub gorsze funkcjonowanie w szkole, lub uposledzenie kontroli
zachowania, lub problemy prawne, lub problemy finansowe)

v W wymiarze psychofizycznym (zmiany zwigzane ze snem i jedzeniem lub zmiany w
funkcjonowaniu poznawczym).
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Dla kogo testy sq przeznaczone?
Odbiorcy:

v'mtodziez w wieku 13-18 lat

v'uzywajqgca przetworéw konopi lub innych narkotykéw
+Wykonawcy':

v'psychologowie,

v pedagodzy,

v'terapeuci,

vlekarze,

v pielegniarki szkolne

Jak interpretowac wyniki?
Test PUN - Osoby, ktore uzyskujq wynik:
v 0 lub 1 sg prawdopodobnie ,,okazjonalnymi” uzytkownikami narkotykdw.
v' 2 punkty lub wiecej - prawdopodobnie uzywajq narkotykéw w sposob
problemowy.

Test PUM - Osoby, ktére odpowiedziaty ,,tak” na:
v 0-2 pytania prawdopodobnie uzywajg okazjonalnie przetwordw konopi
v przynajmniej na 3 pytania - prawdopodobnie sq problemowymi
uzytkownikami przetworéw konopi.

Warunki stosowania testow

Zaufanie
v/ Rozumienie i akceptacja przez nastolatka celu badania, czyli tego, ze test nie stuzy
wykrywaniu oséb biorgcych narkotyki, ale okredlenia poziomu ryzyka zwigzanego z ich
uzywaniem
v Mozliwo$¢ odpowiadania na pytania testu w obecnosci osoby prowadzgcej badanie
albo w samotnosci, lub podania jedynie liczby odpowiedzi twierdzgcych
Kontakt
¢ Umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy
e Zapewnienie prywatnosci (rozmowa bez rodzicéw lub innych $wiadkéw)
Dyskrecja
e Jest wskazana
e Ale nie zawsze w petni mozliwa (konieczno$¢ kontaktu z rodzicami)

Korzysci zwigzane ze stosowaniem testow
Utatwienie i przyspieszenie procesu diagnozy
Ujednolicenie kryteriow diagnostycznych
Autodiagnoza
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e Budowanie motywacji do zmiany zachowania

SCHEMAT POSTEPOWANIA
INTERWENCYJNEGO

Krok 1. DIAGNOZA
- ocena skali problemu

* Postarq;j sie uzyska¢ od ucznia jak najwiecej informaciji o jego sytuacii -
zadaj pytania diagnostyczne, zastosuj testy PUN lub PUM

* Poréwnaj zebrane w ten sposdb informacje z danymi z obserwacii
zachowania sie ucznia na lekcjach/ w szkole lub z informacjami
pochodzgcymi z innych zrédet

Krok 2. PORADA

Wyraz swoje zaniepokojenie zwigzane z uzywaniem narkotyku przez
ucznia

Powiedz o zmianach, jakie dostrzegasz (na podstawie obserwaciii
odpowiedzi na pytania diagnostyczne, wynikow testéw PUN i PUM) na
przyktad w zachowaniu lub wyglgdzie zewnetrznym

Udziel rzeczowej informacji na temat bezposrednich zagrozen zdrowia i
bezpieczenstwa zwigzanych z uzywaniem danego srodka
psychoaktywnego

Wyraznie powiedz, ze oczekujesz, ze uczen przestanie uzywac danej
substancji psychoaktywnej

Krok 3. MOTYWOWANIE DO ZMIANY
ZACHOWANIA
= Kontakt z rodzicami

= Wizyta u specjalisty ds. uzaleznien
» Zawarcie kontraktu

Krok 4 - OKRESOWE ROZMOWY Z
NASTOLATKIEM

« Okresowe rozmowy z nastolatkiem majg na celu
podtrzymanie kontaktu z dzieckiem i wspieranie go w
realizacji uzgodnionych wczesniej dziatan.
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WSKAZOWKI DOTYCZACE SPOSOBOW
MOTYWOWANIA DZIECKA DO ZMIANY
ZACHOWANIA

Kontakt z rodzicami

Elementy komunikatu kierowanego do rodzicow:

vInformacja o tym, dlaczego zainteresowatas/tes sie ich
dzieckiem

v'Wymiana informaciji o stanie dziecka

v'Informacja o zagrozeniach zdrowia i bezpieczenstwa dziecka,
zwigzanych z dalszym uzywaniem danego srodka
psychoaktywnego

v'Przekazanie wskazowek i adresow punktow konsultacyjnych.

v'Wspolne ustalenie dalszego postepowania.

Zawarcie kontraktu

«  Wspdlnie z rodzicami ustalenie tresci kontraktu i
zaproponowanie go dziecku.

* Elementy kontraktu:
v' Zobowigzanie dziecka do powstrzymywania sie od uzywania substanciji

psychoaktywnych
v' 7Igoda na poniesienie konsekwencji w przypadku ztamania warunkow

umowy
v' Igoda na udziat spotkaniu, na ktérym zostanie omowione
wywigzywanie sie ucznia z ustalen zawartych w kontrakcie.

v' Czas obowigzywania umowy

Kontakt z lekarzem

« Poinformowanie lekarza, ktéry opiekuje sie dzieCmi z danej
szkoty moze petnic istotng funkcje w budowaniu motywacji do
zmiany zachowania dziecka.

« Lekarz moze:

v Zaproponowac okresowe wizyty w poradni, w czasie ktérych moze
przekazac wiedze na temat zagrozen zdrowotnych zwigzanych z
uzywaniem narkotykéw. Diagnoza i porada lekarska, ze wzgledu na
autorytet lekarza, moze by¢ dla nastolatka i jego rodzicow waznym
przyczynkiem do podejmowania aktywnych dziatan w celu rozwigzania
problemu

v Przeprowadzi¢ badanie lekarskie i w razie potrzeby zaleci¢ wykonanie
testow laboratoryjnych
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v’ Skierowac¢ do specijalisty, ktéry zajmuje sie udzielaniem pomocy osobom
uzywajgcym substancji psychoaktywnych

Ocena funkcjonowania i
przydatnosci testow w praktyce

Cel badan

« Sprawdzenie funkcjonowania oraz przydatnosci testow PUN i
PUM w procesie inferwencji wobec nastolatkow uzywajgcych
przetwordw konopi indyjskich i/lub innych narkotykow.

« Pytania badawcze:
v Czy przeprowadzenie testu utatwia (czy tez utrudnia) dalsze dziatania
interwencyjne wobec nastolatka siegajgcego po narkotyki?
v Czy przeprowadzenie testu moze miec negatywny wptyw na dalsze losy
nastolatka?

Procedura badan
«  Wywiady indywidualne z osobami majgcymi pewne
doswiadczenia zwigzane ze stosowaniem testow

v' Cel - zebranie informacji na temat czynnikdw wptywajgcych na
przebieg kontaktu z nastolatkiem:
o W czasie wypetniania testu,
o Bezposrednio po stwierdzeniu wyniku testu,
o W pdiniejszym okresie.

v’ Czas - przynajmniej miesigc po podjeciu intferwencii

v Osoby prowadzgce - psychologowie z IPiN lub Uniwersytetu
Bydgoskiego

Procedura badan

+  Wywiady indywidualne z nastolatkami objetymi dziataniami
interwencyjnymi
v' Cel - zebranie informaciji na temat odbioru (spostrzegania) dziatan
interwencyjnych przez nastolatkdw
v Czas - przynajmniej miesigc po podjeciu interwenciji
v Osoby prowadzgce - psychologowie z IPiN lub Uniwersytetu
Bydgoskiego
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v Warunki udziatu w badaniu:
o Wyrazenie przez nastolatka pisemnej zgody
o ZInalezienie sie w losowo wybranej grupie okoto 90 oséb
o W przypadku osdb niepetnoletnich - zgoda rodzicow

Zadania badawcze
dla oséb prowadzgcych interwencje

Wypetnienie bardzo krotkiej ankiety po przeprowadzeniu
kazdego badania testem PUN lub PUM

Poproszenie nastolatka, ktéry wypetnit test o wyrazenie zgody
na udziat w badaniu

Udzielenie mu wszelkich dodatkowych wyjasnien

/achecenie do udziatu w badaniu

Przekazanie przedstawicielom zespotu badawczego formularzy
zgody podpisanych przez nastolatkow

Gotowosc¢ udzielenia wywiadu na temat przeprowadzonych
interwenciji
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Zalacznik 2

Testy umozliwiajace rozpoznawanie
problemowego uzywania przetworéw konopi i

innych narkotykéw przez nastolatkéow

Instrukcja dla uzytkownikow
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii Instytut Psychiatrii i Neurologii

Warszawa, 2005
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1. Czemu stuzj testy przesiewowe?

Podstawowym warunkiem udzielenia skutecznej pomocy osobie majgcej
problemy w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych jest trafne
rozpoznanie sytuacji. Dobra diagnoza jest niezbedna dla ustalenia dalszego
postepowania i dobrania wtasciwej formy interwenciji.

Postepowanie diagnostyczne, ktdérego celem jest rozpoznanie szkodliwego
uzywania srodkéw psychoaktywnych jest procesem trudnym i ztozonym. Wymaga
znacznej wiedzy, doswiadczenia i czasu. Zadanie wydaje sie jeszcze trudniejsze w
przypadku nastolatkow niz osdb dorostych. Po pierwsze, dlatego, ze miodziez robi
wszystko, aby ukry¢ przed dorostymi zaréwno sam fakt uzywania narkotykow jak i
konsekwencje takich zachowan. Po drugie, czesto trudno jest odrozni¢ zmiany
funkcjonowania spowodowane uzywaniem narkotykédw od zmian zwigzanych z
wiekiem dorastania.

Testy przesiewowe' moga znaczaco utatwi¢ i przyspieszyé proces diagnozy.
Stanowig one ,pierwsze sito” pozwalajgce odsia¢ osoby, u ktérych wystepuje
znaczne ryzyko zaburzen spowodowanych uzywaniem narkotykéw, od oséb mniegj
zagrozonych. Inaczej moéwigc, testy utatwiajg rozpoznanie oséb, u ktorych czynniki
zwiekszajace ryzyko wystgpienia roznego rodzaju szkod (zdrowotnych, spotecznych)
zwigzanych z uzywaniem narkotykOw sg szczegolnie nasilone. Ich podstawowg
zaletg jest to, ze pozwalajg w bardzo krétkim czasie okresli¢ poziom ryzyka, a co za
tym idzie zdecydowaC, pod jakim katem nalezy dang osobe dalej, bardziej
precyzyjnie diagnozowac oraz okresli¢, czy potrzebna jest pomoc specjalistyczna.

Testy przesiewowe nie zastepuja diagnozy klinicznej - sq jej pierwszym
etapem. Ich podstawowym celem jest wskazanie osOb, ktére potrzebuja takiej

diagnozy.

"W Polsce najpowszechniej stosowane sg testy przesiewowe utatwiajgce diagnoze problemowego picia alkoholu lub choroby
alkoholowej u os6b dorostych: CAGE i AUDIT.
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2. Co diagnozuja opracowane testy?

Adresatami testu jest przede wszystkim mtodziez w wieku 13-18 lat uzywajaca
przetwordw konopi lub innych narkotykow. Wiek 13-18 lat odpowiada w przyblizeniu
wiekowi uczniow szkoét gimnazjalnych i ponadgimnazajalnych.

Okres dorastania jest zwigzany 2z wieloma zmianami (fizycznymi,
psychicznymi, spotecznymi). Jest tez czasem prébowania nowych zachowan, wsrod
ktorych sg tez takie, ktore wigzg sie z uzywaniem Srodkdéw odurzajgcych. Dane
epidemiologiczne wskazujg, ze okoto 20% 15-latkow i 40% 18-latkéw probuje
narkotykéw (przewaznie przetworéw konopi)?. Cze$¢ z nich poprzestaje na kilku
prébach, inni siegajg po narkotyki czesciej. W wiekszosci przypadkow uzywanie jest
nieplanowane, wynika z nadarzajgcej sie okazji. Nastolatek najczesciej dostaje
srodki odurzajgce za darmo, od znajomych. Uzywanie narkotykow nie pociaga za
sobg powazniejszych konsekwencji szkolnych lub rodzinnych. Nie wystepujg tez
problemy zdrowotne zwigzane z uzywaniem. Najpowazniejsze ryzyko zwigzane jest

z mozliwoscig odniesienia urazu w wyniku wypadku w stanie odurzenia.

Jednak w przypadku czesci dorastajgcych, uzywanie narkotykoéw nabiera
charakteru dziatania celowego i planowanego. Wzrasta tez ryzyko szkdd
wynikajagcych z uzywania. Mozna powiedzie¢, ze uzywanie narkotykow jest
zachowaniem problemowym. | wiasnie rozpoznawaniu problemowego uzywania

narkotykow przez nastolatkow sfuza opracowane testy.

Pojecie uzywania ,problemowego” nie wystepuje w klasyfikacjach
medycznych (ICD-10, DSM-IV) jest natomiast dosC¢ powszechnie stosowane i

podobnie rozumiane przez specjalistéw. Okre$laja oni uzywanie problemowe jako®:

,Uzywanie zarazem ryzykowne i niebezpieczne.”
,<Uzaleznienia jeszcze nie ma a problemy juz sg.”
= Uzywanie wywotuje ,widoczne problemy, ktore sg powodem do réznych
interwencji.”
»~Jest kontakt z narkotykiem, pojawiajg sie okreslone pozytywne postawy

[wobec narkotyku] i kontekst spoteczny [sprzyjajacy uzywaniu].”

? Sierostawski J. "Europejski program badar ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykow. Polski projekt
2003"

3 Cytaty zostaty zaczerpniete z wypowiedzi w czasie dyskusji poswieconej kryteriom diagnostycznym problemowego uzywania
narkotykéw zorganizowanej w KBPN, w ktorej uczestniczyli przedstawiciele MONARu, Kuzni, AD, IPiN i osrodkéw ZOZ
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Diagnoza problemowego uzywania narkotykow (w tym tez przetworéw konopi)
jest oparta na okresleniu funkcji, jakie narkotyk petni w zyciu nastolatka. Jezeli sg
podstawy, aby przypuszczaé, ze uzywanie narkotyku jest na tyle powazne, ze
prowadzi do jakis zmian w stylu zycia i orientacji zyciowej, to jest to uzywanie
problemowe.

Dla rozpoznania problemowego uzywania narkotykdw kluczowe znaczenie
ma, wiec stwierdzenie wspotwystepowania dwdch czynnikdw:

1. Uzywania narkotyku/marihuany.
2. Zmiany w obszarze przynajmniej jednej ze sfer funkcjonowania zwigzanej z

uzywaniem narkotyku/marihuany
a. W relacjach z otoczeniem (pogorszenie kontaktu z rodzicami, albo z
rodzenstwem, lub zmiana przyjaciot, lub gorsze funkcjonowanie w
szkole, lub uposledzenie kontroli zachowania, lub problemy prawne, lub

problemy finansowe)

b. W wymiarze psychofizycznym (zmiany zwigzane ze snem i jedzeniem

lub zmiany w funkcjonowaniu poznawczym).

Pojecie uzywania problemowego wydaje sie by¢ szczegolnie uzyteczne w
pracy z nastolatkami. Jego przewaga nad medycznymi konstruktami takimi jak
uzywanie szkodliwe (wyrdznione w obowigzujgcym w Polsce systemie klasyfikaciji
chorob ICD-10) lub naduzywanie (wyr6znione w amerykanskiej klasyfikacji DSM-1V),
polega przede wszystkim na tym, ze nie jest ono zorientowane psychopatologiczne.
Dzieki temu, pozwala na bardziej wielowymiarowg ocene uzywania substancji
odurzajgcych. Szczegdlnie wyrazna jest roznica miedzy uzywaniem problemowym, a
szkodliwym (wg ICD-10), w ktérego kryteriach diagnostycznych nacisk jest potozony
na fizyczne i psychiatryczne konsekwencje uzywania srodkéw psychoaktywnych.

Poza tym, diagnoza uzywania problemowego nie wymaga stwierdzenia
utrzymywania sie okreslonego wzorca uzywania przez dtuzszy okres czasu (np.,
przez co najmniej miesigc lub jego powtarzania sie w ciggu 12 miesiecy, jak to jest w
kryteriach diagnostycznych uzywania szkodliwego ICD-10). Jest to istotna réznica,
poniewaz sposob uzywania narkotykow przez nastolatkéw bywa zdecydowanie rézny
od wzoru uzywania przez osoby doroste (z mys$la, o ktérych byty formutowane
kryteria medyczne). Nastolatkowie czesto uzywajg epizodycznie, ale przy tym w

dawkach prowadzgcych do znacznego (catkowitego) oszotomienia. Co wiecej, ich
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kontakt z narkotykami jest czesto przerywany przez czynniki zewnetrzne takie jak np.
okres wzmozonej kontroli ze strony dorostych.

Pojecie ,uzywanie problemowe” wydaje sie na tyle szerokie, ze
prawdopodobnie obejmuje réwniez tych nastolatkow, ktérzy wpadajg w ,dziure”
miedzy kryteriami uzaleznienia a naduzywania (wedtug danych amerykanskich jest to
okoto 4%)*.

3. Charakterystyka opracowanych testéow

Test PUN (Problemowego Uzywania Narkotykéw) zawiera 10 pytan
dotyczacych uzywania jakichkolwiek narkotykdw w czasie ostatnich 12 miesiecy. Na
kazde pytanie mozna odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”. Pytania odnoszg sie do réznych
aspektéw uzywania narkotykow. Czesc¢ pytan dotyczy, zwigzanych z uzywaniem
narkotykow, zaburzen funkcjonowania: w szkole, w kontaktach z ludzmi, ktopotéw z
policja. Pozostate pytania odnoszag sie do stylu uzywania narkotykow: brania w
samotnoéci, odczuwanej potrzeby wziecia narkotyku, poszukiwania srodkéw
mochiejszych niz dotychczas uzywane, samodzielnego kupowania narkotykéw oraz
ponoszonych w zwigzku z tym wydatkow.

Konstrukcja testu PUM (Problemowego Uzywania Marihuany) jest podobna do

testu PUN. Test umozliwiajacy rozpoznanie problemowego uzywania przetwordw
konopi jest ztozony z 8 pytan (z odpowiedziami ,tak” lub ,nie”. Pytania te odnoszg sie
do ostatnich 12 miesiecy i dotyczg funkcjonowania w szkole, konfliktdw z rodzing i
przyjaciétmi, odczuwanej potrzeby uzycia marihuany oraz wzoru jej uzywania.

Obliczenie wyniku kazdego z testow polega na zsumowaniu odpowiedzi
twierdzacych. Maksymalny wynik w tescie PUN to 10 (wszystkie odpowiedzi ,tak”), a
w tescie PUM — 8.

4 Tims i wsp. (2002): Characteristics and problems of 600 adolescent cannabis abusers in outpatient treatment., Addiction, 97
(Suppl 1), 46-57
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4. Jak korzysta¢ z testow?

4.1. Wybor testu

Z testow przesiewowych warto jest korzysta¢ zawsze wtedy, gdy mamy do

czynienia z nastolatkiem, o ktorym wiemy, ze siega po narkotyki. Test PUN
mozna zastosowacC zawsze, niezaleznie od tego, jakiej konkretnie substancji uzywa
miody cztowiek. Test PUM jest szczegodlnie polecany wtedy, gdy wiadomo, ze
nastolatek uzywa wytgcznie lub prawie wytgcznie przetwordéw konopi.
4.2. Miejsce

Opracowane testy mogg by¢ wykorzystywane w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, przez lekarzy pierwszego kontaktu, psychologéw i pielegniarki

szkolne oraz specjalistow terapii uzaleznien.

4.3. Warunki badania

e Zaufanie

Testy nie stuza do wykrywania osob bioracych narkotyki. Pozwalaja
jedynie okreslic poziom ryzyka zwiazanego z uzywaniem narkotykow.
Nastolatek, ktéremu proponujemy wypetnienie testu powinien mie¢ petng
Swiadomos¢ tego, czemu to stuzy. Jego akceptacja celu badania jest niezbedna do
tego, by odpowiadat szczerze, a co za tym idzie — dla uzyskania rzetelnego wyniku.

Na pytania testu nastolatek moze odpowiadaé w obecnosci osoby
prowadzacej badanie albo w samotnosci. Moze tez nie oddawac¢ wypetnionego testu,
ale jedynie podac liczbe odpowiedzi ,tak”, jakie zaznaczyt. Pozostawienie niektorym
miodym ludziom takiej mozliwosci, czyli zapewnienie jak najwiekszej dyskrecji, moze

czasami sprzyjac ich otwartosci.

e Kontakt
Duze znaczenie moze miec€ tez organizacja i sposob prowadzenia rozmowy w
czasie, ktorej proponuje sie nastolatkowi wypetnienie testu. W wiekszosci
przypadkow, szczera rozmowa z nastolatkiem uzywajgcym jakichkolwiek srodkow
psychoaktywnych jest niemozliwa w obecnosci jego rodzicow lub opiekunéw. Osoba
prowadzaca rozmowe (terapeuta, psycholog, pedagog, lekarz lub pielegniarka)
powinien mie¢ szanse porozmawia w cztery oczy z nastolatkiem. Rozmowa, w

ktérej chce sie poruszyC sprawy zwigzane z uzywaniem narkotykéw, a wiec
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zachowaniami niedozwolonymi, wymaga czasu i spokojnego miejsca na jej
przeprowadzenie. Konieczne jest pozyskanie zaufania mtodego cziowieka. Sprzyja
temu otwarta i przyjazna postawa. Wazne jest, aby nie krytykowaé, nie

bagatelizowac i nie wysmiewac tego, co nastolatek méwi.

o Dyskrecja

Trzeba réwniez pamieta¢ o tym, aby nie obiecywac nastolatkowi zachowania
catkowitej tajemnicy (dotyczy to takze tajemnicy lekarskiej). W  wyniku
przeprowadzonego testu moze sie okazacé, ze wskazane jest podjecie dalszych
dziatah majgcych ograniczy¢ zagrozenie, jakie dla bezpieczenstwa i zdrowia stanowi
uzywanie narkotykdw. A o tym juz nalezy powiadomi¢ rodzicow lub prawnych
opiekunow?®.

Kwestia tajemnicy lekarskiej staje sie trudniejsza, jesli nastolatek, ktory
ukonczyt 16 lat nie zgadza sie na poinformowanie rodzicéw. Wtedy lekarz, w

zalezno$ci od oceny stopnia realnego zagrozenia dla zdrowia i zycia nastolatka, musi

podjgc decyzje o zachowaniu badz ztamaniu tajemnicy.

5. Jak interpretowaé wyniki?
5.1. Test PUN
Osoby, ktore w tescie PUN uzyskujg wynik 0 lub 1 sg ,okazjonalnymi”

uzytkownikami narkotykow. O osobach, ktére uzyskujg 2 punkty lub wiecej, z
duzym prawdopodobienstwem mozna powiedzieC, ze uzywaja narkotykow w

sposob problemowy.

5.2. Test PUM

Osoby, ktére w tescie PUM odpowiedziaty ,tak” przynajmniej na 3 z 8 pytan,
tzn. uzyskalty 3 Ilub wiecej punktéw, prawdopodobnie sa problemowymi

uzytkownikami przetworow konopi.

® Moze sie tez zdarzy¢, ze nastolatek usilnie prosi o nie informowanie rodzicéow. W tej sytuacji trzeba rozwazy¢ powody takiego
zachowania. Jezeli sg powazne przestanki, aby przypuszczaé, ze rodzice nie bedq wspiera¢ nastolatka w rozwigzaniu problemu
(np. z powodu wtasnych problemoéw z piciem alkoholu, choroby psychicznej, braku zaangazowania w sprawy dziecka,
stosowania jako podstawowego $rodka wychowawczego surowych kar, czesto bicia) to mozliwa jest préba zawarcia kontraktu z
dzieckiem.
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6. Co robié, gdy wynik testu wskazuje na okazjonalne uzywanie narkotykow

(marihuany) przez nastolatka?

Uzyskanie przez nastolatka wyniku testu wskazujgcego na okazjonalne
(bezproblemowe) uzywanie przetworédw konopi lub innych  narkotykow
prawdopodobnie oznacza, ze jego kontakty z tymi Srodkami sg sporadyczne, a co
najwazniejsze, ze narkotyki nie odgrywajg w zyciu nastolatka istotnej roli. Oczywiscie
sytuacja ta moze sie zmieni¢ i w wyniku dalszego uzywania narkotykow nastolatek
zacznie doswiadcza¢ pewnych probleméw psychologicznych, spotecznych Ilub
zdrowotnych.

Dlatego tez, warto jest nastolatkowi powiedzieC o swoich niepokojach
zwigzanych z faktem siegania przez niego po $rodki odurzajgce. Nalezy przy tym
pamietaé, ze przy omawianiu tak delikatnego tematu jak uzywanie narkotykow
ogromne znaczenie ma nie tylko tres¢, ale i forma. Celem komunikatu kierowanego
do nastolatka jest udzielenie informacji o zagrozeniach zwigzanych z narkotykami.
Wazne jest przy tym unikanie wypowiedzi oceniajgcych. Bycie osgdzanym jest
nieprzyjemne i wywotuje negatywne emocje, ktore utrudniajg przyjecie jakichkolwiek
wskazan.

Informacja kierowana do nastolatka uzywajgcego substancji psychoaktywnych

powinna sie sktada¢ z trzech elementow®:

1. Wyrazenia swojego zaniepokojenia zwigzanego z uzywaniem narkotyku, np.:
Jestem powaznie zaniepokojony tym, ze palisz marihuane.
2. Udzielenia rzeczowej informacji na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem
danego srodka psychoaktywnego. Informacje powinny byc¢:

- Poruszajace, czyli odwotujace sie do spraw dla nastolatka najwazniejszych.
Wazne jest, aby uwzgledni¢ zagrozenia bezposrednie, a nie tylko odroczone w
czasie. Miodziez, ktéra uzywa substancji psychoaktywnych rzadko sobie
uswiadamia, ze uzaleznienie lub smieré np. z przedawkowania moze wiasnie jg

spotkac.

® Idea takiego komunikatu jest oparta na metodzie krotkiej interwencji lekarskiej stosowanej wobec oséb dorostych majacych

problemy zwigzane z piciem alkoholu, por.:

e Fleming M. i wsp. (1995): Profilaktyka szkdd zdrowotnych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu przez pacjentow
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Projekt wdrozeniowy. NIAAA, PARPA, IPiN.

e Habrat B. (2000): Osoby z problemami alkoholowymi - rozpoznawanie i postepowanie. Przewodnik Lekarza 3(17); 86-91.

e Okulicz-Kozaryn K., Borucka A. (2003): Profilaktyka uzaleznien dzieci i mtodziezy — rola pracownikéw stuzby zdrowia [w:]
Bozkowa K., Sito A. (red.) Opieka zdrowotna nad rodzing, PZWL, Warszawa, 447-474.
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- Krotkie, poniewaz przecietnie cztowiek jest w stanie zapamieta¢ od 3 do 7
nowych informacji po ich jednorazowym wystuchaniu. W zwigzku z tym, z bogate;j
wiedzy na temat szkdéd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych zwigzanych
z uzywaniem danej substancji, nalezy wybraé kilka dostosowanych do wieku
rozwojowego i skali probleméw danego nastolatka.

3. Wyraznego okreslenia swojego stanowiska:

Chciatbym, zeby$ catkowicie zaprzestat ...

Wskazane jest tez wykazanie zainteresowania dalszym postepowaniem
nastolatka. Juz sama zapowiedz ,monitorowania” jego zachowania moze

motywowa¢ miodego cztowieka (i ewentualnie - jego rodzicéw) do zmiany.

7. Corobi¢, gdy wynik testu wskazuje na problemowe uzywanie

narkotykéw (marihuany) przez nastolatka?

Stwierdzenie, na podstawie badania testem przesiewowym ryzyka
problemowego uzywania narkotykow, powinno prowadzi¢ do skierowania nastolatka
do wyspecjalizowanej w rozwigzywaniu tego typu problemow placowki. Informacije o
najblizszej poradni lub osrodku terapii uzaleznien mozna znalez¢ w ,Informatorze na
temat placowek udzielajgcych pomocy osobom z problemem narkotykowym. Gdzie

szukaé¢ pomocy?” wydawanym przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

(najnowsze wydanie z 2005 roku), oraz na stronie www.narkomania.gov.pl.
Jednak niezaleznie od skierowania do specjalisty warto jest nastolatkowi
powiedzie¢ o swoich niepokojach zwigzanych z wynikiem testu. Nalezy przy tym
pamietac o tym, jak wazna jest nie tylko tres¢, ale i forma komunikatu (por.
wskazdéwki dotyczgce rozmowy z nastolatkiem biorgcym narkotyki okazjonalnie).

Informacja kierowana do nastolatka powinna zawierac:

1. Wyrazenia swojego zaniepokojenia zwigzanego z uzywaniem narkotyku

2. Udzielenia rzeczowej informacji na temat zagrozen zwigzanych z
uzywaniem danego srodka psychoaktywnego.

3. Wyraznego okreslenia swojego stanowiska:

Uwazam, Zze kontakt ze specjalistg jest niezbedny.

Wskazane jest tez wykazanie zainteresowania tym, czy nastolatek udat sie do

specjalisty i czy podjat terapie.
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8. Wiasnosci psychometryczne testow

Rekomendowane testy przesiewowe zostaty opracowane w ramach badan
przeprowadzonych w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, a finansowanych przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii’. Celem badan byto okreslenie
wartosci prognostycznej testow, tzn. odpowiedz na pytanie o to, z jakim
prawdopodobienstwem, na podstawie wynikow uzyskiwanych w tescie mozna

stwierdzi¢, ze dana osoba uzywa narkotykdw w sposéb problemowy.

Badania zostaty przeprowadzone na ogodlnopolskiej, reprezentatywnej probie
1344 nastolatkdw uzywajacych narkotykow (37% kobiet). Punktem odniesienia
uzyskiwanych wynikéw, (czyli innymi stowy - kryterium trafnosci testéw) byty

diagnozy kliniczne stawiane przez specjalistow terapii uzaleznien.

W wyniku badan okreslono ,warto$¢ krytyczng” lub inaczej méwigc ,punkt
odciecia” kazdego z testow. Jest to wynik, powyzej ktérego uznaje sie, ze dana
osoba kwalifikuje sie do dalszego postepowania diagnostycznego (jest

,problemowym uzytkownikiem”).
Taki punkt testu wyznacza sie na podstawie dwéch parametréow:

e Czutosci - czyli prawdopodobienstwa, z jakim mozna stwierdzi¢, ze osoba
uzywajgca narkotykow (lub marihuany) problemowo zostanie zidentyfikowana

na podstawie wynikow w tescie,

e Swoistosci - czyli prawdopodobienstwa, ze ktos, kto uzywa narkotykow

(marihuany) okazjonalnie zostanie prawidtowo zdiagnozowany.

Za ,punkt krytyczny” uznaje sie przy tym taki wynik w tescie, w ktéorym oba te
parametry sa najwyzsze. Czyli inaczej moéwigc — kiedy jest najwyzsze
prawdopodobienstwo trafnej diagnozy.

Zmiany czutosci i swoistosci testow PUN i PUM w zalezno$ci od liczby

odpowiedzi twierdzgcych na przedstawiono w ponizszej tabeli (Tabela 1).

" Petny raport z badan jest dostepny na stronie www.narkomania.gov.pl
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Tabela 1. Wiasnosci psychometryczne testow — czutosc¢ i swoistos¢

Test PUN PUM
Wynik testu powyzej
Czutos¢ Swoistos¢ Czutos¢ Swoistos¢
0 0,941 0,534 0,974 0,421
1 0,876 0,787 0,917 0,701
2 0,797 0,921 0,809 0,875
3 0,688 0,963 0,654 0,950
4 0,536 0,987 0,499 0,984
5 0,401 0,991 0,333 0,994
6 0,263 0,994 0,181 0,997
7 0,183 0,998 0,065 0,998
8 0,088 0,998 0,000 1,000
9 0,025 0,998
10 0,000 1,000
Optymalne parametry czutosci i swoistosci testu PUN wystepujg przy

przynajmniej 2 odpowiedziach twierdzgcych. Czutos¢ testu wynosi wtedy 88% a

swoistos¢ - 79%. W tescie PUM punkt krytyczny wynosi 3. Odpowiedz twierdzaca

przynajmniej na 3 pytania testu pozwala stwierdziC problemowe uzywanie

przetworéw konopi z prawdopodobienstwem 81% (czutos¢). Swoistos¢ testu wynosi

88%.

Poréwnanie parametréw psychometrycznych opracowanych testéw z wynikami

uzyskanymi przez innych autoréw przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Parametry psychometryczne — porownanie wynikow polskich z wynikami

uzyskanymi w
USA i Nowej Zelandii

Nazwa testu Kraj Jakich substancji Liczba Punkt Czutos¢ | Swoistosé Wiek
dotyczy? pytan krytyczny odbiorcéw
PUN Polska Narkotyki 10 >1 88% 79% 13-18
CRAFFT USA Alkohol, narkotyki >1 76% 94% 14-18
RAFFT USA Alkohol, narkotyki >1 89% 69% 13-18
PUM Polska Przetwory konopi 8 >2 81% 88% 13-18
CuDIT Nowa Przetwory konopi 10 >7 73% 95% 15-52
Zelandia
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Zestawienie wskaznikow czutosci i swoistoéci testu PUN z testem RAFFT®
wskazuje, ze pozwalajg one ze zblizong doktadnoscig przewidywacC branie
problemowe. Test polski jest przy tym, bardziej trafnym narzedziem diagnozujgcym
okazjonalne uzywanie narkotykéw. Z kolei poréwnanie czuto$ci naszego testu z
testem CRAFFT® wypada bardzo korzystnie.

Poréwnanie testu PUM z innym testem dotyczacym rozpoznawania naduzywania
konopi (znaleziono tylko jeden taki test'’) wskazuje, ze test PUM ma wyzsza czuto$é.
Uzyskane parametry pozwalajg rekomendowac oba testy jako narzedzia
przesiewowe przydatne w diagnozowaniu problemowego uzywania przetworéw

konopi i/lub innych narkotykdéw przez dorastajgcych.

® Baestiaens L., Francis G., Lewis K. (2000): The RAFFT as a screening tool for adolescent substance use disorders. The
American Journal of Addictions, 9, 10-16.

® Knight J.R., Sherritt L., Shrier L.A., Harris S.K., Chang G. (2002): Validity of the CRAFFT substance abuse screening test
among adolescent clinic patients. Archives of Pediatric and Adolescents Medicine, 156, 607-614.

' Adamson S.J., Sellman J.D. (2003): A prototype screening instrument for cannabis use disorder: the Cannabis Use Disorders
Identification Test (CUDIT) in an alcohol-dependent clinical sample. Drug and Alcohol Review, 22, 309-315.
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PUN

Ponizsze pytania dotyczg uzywania jakichkolwiek narkotykéw.
Odpowiadajac, skoncentruj sie na tym, co dziato sie
w czasie ostatnich 12 miesiecy.

—'
o
E
=
®

Czy zdarzyto Ci sie nie p6js¢ lub spozni¢ sie do szkoty z
powodu narkotykow?

Czy z powodu uzywania narkotykéw miates$ ktopoty w
szkole?

Czy zdarzyto Ci sie samodzielnie kupowa¢ narkotyki od
dealera?

Czy zdarzyto Ci sie wydac¢ na narkotyki tak duzo
pieniedzy, ze musiate$ zrezygnowac z innych rzeczy, na
ktorych Ci zalezato?

Czy z powodu uzywania narkotykéw miates ktopoty z
policja?

Czy pod wptywem narkotykow zrobites komus krzywde?
Czy poszukujesz mocniejszych narkotykéw niz te, ktdre

brate$ wczesniej?

Czy czesto odczuwasz potrzebe wziecia narkotyku?

Czy zdarzyto Ci sie bra¢ narkotyki, gdy bytes sam?

Czy z powodu brania narkotykéw miate$ powazny konflikt
Z przyjaciomi?

N I N O 0 O I O B B
N o 0 o B R B B

KRAJOWE BIURO ds. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa, 2004



PUM

Ponizsze pytania dotyczg uzywania marihuany, haszyszu, skuna i innych
przetwordow konopi indyjskich.
Odpowiadajgc skoncentruj sie na tym, co dziato sie w czasie ostatnich 12

miesiecy.

Tak

1 Czy zdarzyto Ci sie nie pdjs¢ lub spdzni¢ sie do szkoty z
powodu uzywania marihuany?

2 Czy z powodu uzywania marihuany miates powazny
konflikt z rodzing?

3 Czy z powodu uzywania marihuany miates powazny
konflikt z przyjaciotmi?

4 Czy zdarzyto Ci sie samodzielnie kupi¢ marihuane?
5 Czy masz coraz wiecej ktopotdw z nauka, przyswajaniem
nowych informacji?

6 Czy zdarzalo Ci sie pali¢ marihuane w samotnosci?

7 Czy czesto odczuwasz potrzebe uzycia marihuany?

8 Czy zdarzyto Ci sie wyda¢ na marihuane tak duzo
pieniedzy, ze musiate$ zrezygnowac z innych rzeczy, na
ktérych Ci zalezato?

O 0Oooodd
N Y O I

KRAJOWE BIURO ds. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa, 2004



Informacja dla uczestnikow badan

Cel badan

Zapraszamy Ci¢ do udzialu w badaniach, ktoérych celem jest analiza dziatan osob
dorostych wobec nastolatkow siegajqcych po marihuane lub inne narkotyki.

Twoje do$wiadczenia moga okaza¢ si¢ bardzo pomocne innym mlodym ludziom w
podobnej sytuacji. Moga ulepszy¢ dotychczas stosowane metody postepowania i pozwoli¢
unikna¢ powaznych blgdow.

Zalezy nam na tym, aby pozna¢ Twoja opinig¢ na temat tego:

e (o utatwiato lub utrudniato Ci kontakt z osoba prowadzaca interwencjg?

e Co, Twoim zdaniem, jest przydatne i sensowne w tego typu sytuacji?

e Co nalezaloby zmieni¢ w przyjgtym sposobie postgpowania?

Metoda badan

Badania sg prowadzone w kilku miastach przez psychologdéw z Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie. Do udziatu sa zapraszani nastolatkowie, ktdrzy uzywali marihuany
lub innych narkotykéw i spotkali si¢ w zwiazku z tym z jakas$ reakcja 0os6b dorostych.

Prosimy Cig¢ o wyrazenie zgody na udzial w tym badaniu. Przy czym wyrazenie takiej
zgody nie oznacza, ze na pewno znajdziesz si¢ w badanej grupie. Spos$rod wszystkich
zainteresowanych, zostanie wylosowanych okoto 90 os6b, z ktérymi zostang przeprowadzone
wywiady.

Wywiady beda prowadzone przez psychologdéw z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie oraz z Uniwersytetu Bydgoskiego. Wczesniej ustala oni z kazdym uczestnikiem,
czas 1 miejsce spotkania. Caty wywiad bedzie trwat okoto pot godziny.

Jezgeli nie masz ukonczonych 18 lat, o zgode na przeprowadzenie wywiadu zostang
teZ poproszeni Twoi rodzice.

Poufno$¢ danych.

Wszystkie informacje udzielone w wywiadzie sq poufne — objgte tajemnica. Nikt poza
zespotem badawczym nie zapozna si¢ z trescia wywiadu. Uzyskane od Ciebie informacje,
wraz z informacjami od innych oséb beda wykorzystane do zbiorczych opracowan.

Inne informacje

Udzial w badaniu jest dobrowolny. W kazdej chwili mozesz zrezygnowaé z
uczestnictwa.

Jezeli masz jakie$ pytania na temat badan, zadzwon do Katarzyny Okulicz-Kozaryn z
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ktora koordynuje badania - tel. (22) 45 82 630.
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Formularz zgody na udzial w badaniu

Poswiadczam swoim podpisem, ze zrozumiatem powyzsze wyjasnienia i wyrazam
zgodg na przystapienie do badania. Rozumiem, Ze moje dane osobiste traktowane sa jako

scisle poufne 1 udostgpnione bgda wytacznie koordynatorowi badan.

Numer telefonu kontaktowego Miejsce, data
(dla psychologa prowadzacego badania)
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Interwencja

Osoba prowadzaca ...........ccevvvveeniennnnn.

Wiek nastolatka ...........ooviiineeiiinn.

Pte¢:  dziewczyna D chtopak D

Wynik testu PUN ...,

Podjete dziatania:

porada D
kontrakt D
monitorowanie realizacji kontraktu D

kontakt z rodzicami D

Uwagi:
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	Załącznik 1
	Testy umożliwiające rozpoznawanie problemowego używania przetworów konopi i innych narkotyków przez nastolatków.
	Opracowane w ramach badań finansowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania NARKOMANII

	Jakie jest zastosowanie testów? 
	• Wstępne rozpoznanie osób, które wymagają  precyzyjnej diagnozy w związku z wysokim ryzykiem występowania problemów spowodowanych używaniem narkotyków
	 Ułatwienie i przyspieszenie procesu diagnostycznego
	 Objęcie działaniami interwencyjnymi nastolatków, mających trudności z dotarciem do specjalistów ds. uzależnień


	Co testy „wychwytują”? 
	Używanie problemowe narkotyków (w tym też przetworów konopi)
	Definicja: Używanie na tyle poważne że prowadzi do jakiś zmian w stylu życia i orientacji życiowej. 
	Rozpoznanie:  współwystępowanie dwóch czynników: 
	 Używania narkotyku/marihuany. 
	 Zmiany w obszarze przynajmniej jednej ze sfer funkcjonowania związanej z używaniem narkotyku/marihuany
	 W relacjach z otoczeniem (pogorszenie kontaktu z rodzicami, albo z rodzeństwem, lub zmiana przyjaciół, lub gorsze funkcjonowanie w szkole, lub upośledzenie kontroli zachowania, lub problemy prawne, lub problemy finansowe)
	 W wymiarze psychofizycznym (zmiany związane ze snem i jedzeniem lub zmiany w funkcjonowaniu poznawczym). 


	Dla kogo testy są przeznaczone?
	• Odbiorcy: 
	 młodzież w wieku 13-18 lat 
	 używająca przetworów konopi lub innych narkotyków 

	• „Wykonawcy”: 
	 psychologowie, 
	 pedagodzy, 
	 terapeuci, 
	 lekarze, 
	 pielęgniarki szkolne


	Jak interpretować wyniki?
	• Test PUN - Osoby, które uzyskują wynik:  
	 0 lub 1 są prawdopodobnie „okazjonalnymi” użytkownikami narkotyków. 
	 2 punkty lub więcej - prawdopodobnie używają narkotyków w sposób problemowy.

	• Test PUM - Osoby, które odpowiedziały „tak” na: 
	 0-2 pytania prawdopodobnie używają okazjonalnie przetworów konopi
	 przynajmniej na 3 pytania - prawdopodobnie są problemowymi użytkownikami przetworów konopi. 


	Warunki stosowania testów 
	• Zaufanie
	 Rozumienie i akceptacja przez nastolatka celu badania, czyli tego, że test nie służy wykrywaniu osób biorących narkotyki, ale określenia poziomu ryzyka związanego z ich używaniem
	 Możliwość odpowiadania na pytania testu w obecności osoby prowadzącej badanie albo w samotności, lub podania jedynie liczby odpowiedzi twierdzących

	 Kontakt
	 Umiejętność prowadzenia rozmowy 
	 Zapewnienie prywatności (rozmowa bez rodziców lub innych świadków)

	 Dyskrecja
	 Jest wskazana
	 Ale nie zawsze w pełni możliwa (konieczność kontaktu z rodzicami) 


	Korzyści związane ze stosowaniem testów
	• Ułatwienie i przyspieszenie procesu diagnozy 
	• Ujednolicenie kryteriów diagnostycznych
	• Autodiagnoza
	• Budowanie motywacji do zmiany zachowania

	SCHEMAT POSTĘPOWANIA INTERWENCYJNEGO
	Krok 1. DIAGNOZA- ocena skali problemu
	• Postaraj się uzyskać od ucznia jak najwięcej informacji o jego sytuacji - zadaj pytania diagnostyczne, zastosuj testy PUN lub PUM
	• Porównaj zebrane w ten sposób informacje z danymi z obserwacji zachowania się ucznia na lekcjach/ w szkole lub z informacjami pochodzącymi z innych źródeł

	Krok 2. PORADA
	• Wyraź swoje zaniepokojenie związane z używaniem narkotyku przez ucznia 
	• Powiedz o zmianach, jakie dostrzegasz (na podstawie obserwacji i odpowiedzi na pytania diagnostyczne, wyników testów PUN i PUM) na przykład w zachowaniu lub wyglądzie zewnętrznym
	• Udziel rzeczowej informacji na temat bezpośrednich zagrożeń zdrowia i bezpieczeństwa związanych z używaniem danego środka psychoaktywnego
	• Wyraźnie powiedz, że oczekujesz, że uczeń przestanie używać danej substancji psychoaktywnej 

	Krok 3. MOTYWOWANIE DO ZMIANY ZACHOWANIA 
	Krok 4 - OKRESOWE ROZMOWY Z NASTOLATKIEM
	• Okresowe rozmowy z nastolatkiem mają na celu podtrzymanie kontaktu z dzieckiem i  wspieranie go w realizacji uzgodnionych wcześniej działań. 

	WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE SPOSOBÓW MOTYWOWANIA DZIECKA DO ZMIANY ZACHOWANIA
	Kontakt z rodzicami 
	Elementy komunikatu kierowanego do rodziców:
	 Informacja o tym, dlaczego zainteresowałaś/łeś się ich dzieckiem
	 Wymiana informacji o stanie dziecka 
	 Informacja o zagrożeniach zdrowia i bezpieczeństwa dziecka, związanych z dalszym używaniem danego środka psychoaktywnego
	 Przekazanie wskazówek i adresów punktów konsultacyjnych.
	 Wspólne ustalenie dalszego postępowania.


	Zawarcie kontraktu 
	• Wspólnie z rodzicami ustalenie treści kontraktu i zaproponowanie go dziecku.
	• Elementy kontraktu:
	 Zobowiązanie dziecka do powstrzymywania  się od używania substancji psychoaktywnych
	 Zgoda na poniesienie konsekwencji w przypadku złamania warunków umowy 
	 Zgoda na udział spotkaniu, na którym zostanie omówione wywiązywanie się ucznia z ustaleń zawartych w kontrakcie.
	 Czas obowiązywania umowy 


	Kontakt z lekarzem 
	• Poinformowanie lekarza, który opiekuje się dziećmi z danej szkoły może pełnić istotną funkcję w budowaniu motywacji do zmiany zachowania dziecka. 
	• Lekarz może:
	 Zaproponować okresowe wizyty w poradni, w czasie których może przekazać wiedzę na temat zagrożeń zdrowotnych związanych z używaniem narkotyków. Diagnoza i porada lekarska, ze względu na autorytet lekarza, może być dla nastolatka i jego rodziców ważnym przyczynkiem do podejmowania aktywnych działań w celu rozwiązania problemu
	 Przeprowadzić badanie lekarskie i w razie potrzeby zalecić wykonanie testów laboratoryjnych
	 Skierować do specjalisty, który zajmuje się udzielaniem pomocy osobom używającym substancji psychoaktywnych


	Ocena funkcjonowania i przydatności testów w praktyce
	Cel badań
	• Sprawdzenie funkcjonowania oraz przydatności testów PUN i PUM w procesie interwencji wobec nastolatków używających przetworów konopi indyjskich i/lub innych narkotyków. 
	• Pytania badawcze: 
	 Czy przeprowadzenie testu ułatwia (czy też utrudnia) dalsze działania interwencyjne wobec nastolatka sięgającego po narkotyki?
	 Czy przeprowadzenie testu może mieć negatywny wpływ na dalsze losy nastolatka? 


	Procedura badań
	• Wywiady indywidualne z osobami mającymi pewne doświadczenia związane ze stosowaniem testów 
	 Cel – zebranie informacji na temat czynników wpływających na przebieg kontaktu z nastolatkiem: 
	o W czasie wypełniania testu, 
	o Bezpośrednio po stwierdzeniu wyniku testu, 
	o W późniejszym okresie. 

	 Czas - przynajmniej miesiąc po podjęciu interwencji 
	 Osoby prowadzące – psychologowie z IPiN lub Uniwersytetu Bydgoskiego


	Procedura badań
	• Wywiady indywidualne z nastolatkami objętymi działaniami interwencyjnymi
	 Cel - zebranie informacji na temat odbioru (spostrzegania) działań interwencyjnych przez nastolatków
	 Czas - przynajmniej miesiąc po podjęciu interwencji 
	 Osoby prowadzące – psychologowie z IPiN lub Uniwersytetu Bydgoskiego
	 Warunki udziału w badaniu: 
	o Wyrażenie przez nastolatka pisemnej zgody
	o Znalezienie się w losowo wybranej grupie około 90 osób
	o W przypadku osób niepełnoletnich - zgoda rodziców 



	Zadania badawcze dla osób prowadzących interwencję
	• Wypełnienie bardzo krótkiej ankiety po przeprowadzeniu każdego badania testem PUN lub PUM
	• Poproszenie nastolatka, który wypełnił test o wyrażenie zgody na udział w badaniu
	• Udzielenie mu wszelkich dodatkowych wyjaśnień
	• Zachęcenie do udziału w badaniu
	• Przekazanie przedstawicielom zespołu badawczego formularzy zgody podpisanych przez nastolatków
	• Gotowość udzielenia wywiadu na temat przeprowadzonych interwencji 


