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DZIECI W RODZINACH Z PROBLEMAMI
NADUZYWANIA NARKOTYKOW 1 ALKOHOLU
- SCENA MIEDZYNARODOWA

Coraz wiecej danych wskazuje na wzrastajacg w §wiecie liczbe
dzieci narazonych na szkodliwe konsekwencje naduzywania al-
koholu w rodzinie. )

Badania prowadzone w Europie, szczegolnie w pafistwach Europy
Wschodniej, wlaczajac Polske, wielokrotnie pokazaly, Zze naduzywa-
nie alkoholu przez jedno lub oboje rodzicow znacznie powigksza
zagrozenia dla zdrowia u dzieci i nastolatkdw, a szczegdlnie za-
grozenia zwigzane z fizycznymi i seksualnymi naduzyciami. Ponadto
juz od dawna rozpoznaje sie syndrom zespolu abstynencyjnege plodu
jako gtéwna konsekwencje nadmiernego picia matki.

Innym przykladem moga by¢ badania ostatnio prowadzone
w USA, ktore sugeruja, ze wzrost dostgpnosci kokainy i ,crack”
w $rodku lat 80. wiaze si¢ z aktualna epidemia uszkodzen ptodu
zwigzanych z uzaleznieniem matki, szezegdlnie wirod dzieci urodzo-
nych w duzych, miejskich szpitalach. Zasigg mozliwych szkodliwych
konsekwencji tego szeroko rozpowszechnionego zjawiska jest jeszcze
nieroztrzygniety 1 wymaga dalszych badan. Jednakze problemy
dzieci cierpiacych z powodu naduzywania alkoholu i lekdw psycho-
aktywnych w rodzinie nie ograniczaja sie¢ bynajmniej do swiata
zachodniego.

W gruncie rzeczy, kraje rozwijajace sie do§wiadczaja podobnych
probleméw wynikajacych z aktualnego trendu w kierunku wzras-
tajace] globalnej integracji w Swiecie. Integracji, ktéra szczegdlnie
poprzez komunikacje i transport intensyfikuje sig w ostatnich dwdch
dziesigcioleciach czynige narkotyki bardziej dostepnymi na catym
§wiecie. Dodatkowo rozpad rodziny, a bardziej ogdlnie zagubienie
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tradycyjnych wartosci wydaje si¢ coraz czeéciej grac¢ glowna role
zarowno jako przyczyna jak i konsckwencja w blednym kole
naduzywania substancji psychotropowych.

W wielu kulturach, zaréwno krajéw uprzemystowionych jak i roz-
wijajacych sig, picie napojow alkoholowych zwiazane jest z przemoca,
ktora prowadzi.do cigzkich wypadkow i tyranizowania innych: ludzi,
szczegdlnie dzieci i kobiet. Rodzina osoby naduzywajacej alkcholu czy
narkotykdw jest takze niekorzystnie dotknieta utraia czasu i pieniedzy
przeznaczonych na sama substancje psychoaktywna.

Poza tym alkohol i inne leki psychotropowe wydaja sie by¢
uwiklane w szerszy zakres probleméw, szczegdlnie w krajach roz-
wijajacych sie —w przenoszenie wirusa HIV od osoby naduzywajacej
na jej partnera seksualnego, a w konsekwencji na ich potomstwo,
poprzez ostabienie kontroli 1 w ten sposdb zwigkszanie praw-
dopodobienstwa angazowania si¢ w przypadkowy, uprawiany bez
zabezpieczen seks.

W ostatnich latach, swiadome wdychanie organicznych, lotnych
rozpuszczalnikow staje si¢ szczegolnie zagrazajace dla mlodziezy
nalezacej do specyficznych populagji, takich jak dzieci ulicy; ludzie
ktorzy przesiedlili sig z obszarow wigjskich do miast; izolowane grupy
tubylcze stojace w obliczu zardwno ubdstwa jak 1 nekania kulturo-
wego. Te niszczace zjawiska wydaja si¢ byé czesto zwiazane z nad-
uzywaniem narkotykow 1 alkoholu w rodzinie.

W odpowiedzi na globalng epidemig uzywania rozpuszczalnikow
WHO rozpoczeto calosciowa kampani¢ zapobiegania, ktdrej celem
jest podniesicnie $wiadomodel spoleczenstwa 1 politykéw co do
szkodliwych efektow zazywania tych substancji 1 zmniejszenie szkod
zwiazanych z nimi. Krajem Europy Wschodnigl szczegdlnie do-
tknietym tym problemem jest Rumunia, ktora zostala wyselekc-
jonowana do uczestniczenia w pierwszej fazie Projektu Naduzywania
Rozpuszeczalnikow.

Innym projektem aktualnie realizowanym w ramach Programu
Naduzywania Substancji WHO jest Projekt Dzieci Ulicy, ktorego
pierwszy etap jest obecnie poddawany ocenie w Brazylii, Hondurasie,
Zambii, Egipcie, w Indiach i na Filipinach. Projekt ten dostarcza nam
wspanialej okagzji do rozwijania tak zwanego ,,podejscia aktywizujg-
cego spofecznos$¢” i do stopniowego ksztaltowania instrumentdw
wspolnoty takich jak grupy i komitety doradcze spolecznoscel.
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Istotnym celem WHO jest zmniejszenie zdrowotnych i spolecznych
problemdw wywolanych przez substancje psychoaktywne. WHO
wyznaczajac kierunki zajmowania sie zdrowotnymi aspektami nad-
uzywania narkotykow i alkoholu zwraca uwage na potrzebg nowego,
zintegrowanego podejscia do problemu uzywania substancji psycho-
aktywnych w ogole.

Bedac swiadomi ogdlnoswiatowego zasiggu i znaczenia problemow
dzieci i uzywania substancji psychoaktywnych w ich rodzinach,
umiescimy te zagadnienia w szerszym kontekscie strategii WHO
majacych na celu zmniejszenie zazywania narkotykéw. Implikuje to
potozenie nacisku na podejécie koncentrujace si¢ na promocji zdrowia
— z edukacja, profilaktyka, leczeniem i rehabilitacja grajaca gtéwna
role i przyciagajaca wiece] uwagi niz zazwyczaj. Szczegdlnie wartos-
ciowe w tym kontekscie wydaja sie by¢ doswiadczenia uwzgledniajace
zarowno promocje zdrowiajak i edukacje, takie jak Centrum Rehabili-
tacii OPTA w Warszawie. Programy zawiergjace szkolenia dla
instruktorow i pokazujace techniki pomocne w edukacji dla zdrowia
okazaly si¢ bardzo uzyteczne w roznych warunkach i okolicznosciach.

To Seminarium koncentruje si¢ na rodzinie zaréwno jako na
naturalnym i podstawowym centrum spoleczenstwa jak 1 na celu
oddzialywan zwiazanych z problemami wywolanymi naduzywaniem
alkoholu i narkotykow.

Kiedy mys$limy o konsumpcji alkoholu i narkotykow czesto
rozwazamy jedynie problemy jednostek dotknietych wieloma uszko-
dzeniami wynikajacymi z braku kontroli nad ich przyzwyczajeniami,
czy z powodu ich nieprzystosowania do wymagan ogromnej wiekszo-
§ci spolfeczenstwa. Jezeli jednak nie chcemy po prostu powtarzaé
stereotypowych wyobrazen o indywidualnym uzaleznieniu, musimy
przygotowaé si¢ do spojrzenia na ten problem jako na rezultat
wzajemnych interakcji pomigdzy osoba uzalezniong, jego Iub jej
rodzing i spoleczenstwem jako caloscia.

Dlatego programy profilaktyczne, ushugi zwigzane z leczeniem
i rehabilitacja powinny, jezeli jest to mozliwe, zajmowac si¢ wszyst-
kimi tymi interakcjami. Powinni$my takze nauczy¢ si¢ przeprowa-
dzenia specyficznych interwencji wzmacniajacych zdolnosé¢ rodziny
i spoteczenstwa nie tylko do kontrolowania niepozadanych za-
chowas, ale takze oferujacych pozytywne i znaczace tresci o zyciu
wolnym od uzaleznien. '
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Zintegrowany system leczenia i rehabilitacjii korzysta z jednej
strony z udziatlu rodziny jako jego istotnej podstawy, a z drugiej
strony ze wspodlpracy pomiedzy rodzing, spolecznoicia, grupami
samopomocowymi i sfuzbami medycznymi.

Z takiej perspektywy WHO popiera wszystkie sposoby zwiek-
szajace zrozumienie problemu w spoleczenstwie i pobudzajace rodzi-
ne i osoby uzaleznione do szukania pomocy. Popiera takze pobudza-
nic spolecznego i wzajemnego wsparcia czlonkéw rodzin osob
uzaleznionych w ich rehabilitacji i spolecznej reintegracji, Szczegdlnie
efektywne w zajmowaniu si¢ ta problematyka wydaje sig byé
podejécie skoncentrowane na rodzinie, a programy adresowane do
specyficznych potrzeb dzieci z rodzin dotknigtych problemem al-
koholizmu i narkomanii powinny by¢ rozwijane w duzo wigkszym
zakresie niz dzieje si¢ to do tej pory.

Zwolennicy wspolczujacego i humanitarnego podejscia w leczeniu
i rehabilitacji, a takze ochrony indywidualnych praw zaréwno dzieci
jak i samych osdb uzaleznionych sa szczegllnie zainteresowani
zmniejszaniem cierpienia rodzin do$wiadczajacych probleméow zwiag-
zanych z uzywaniem alkoholu i narkotykoéw. Ochrona zaufania
i innych wartoéci zwiazanych z szacunkiem dla praw czlowieka nie
moze by¢ nigdy nadmierna w edukacyjnych programach zdrowot-
nych, jezeli kursy prowadzone dla pracownikow spotecznych i ludzi
pracujacych w shuzbie zdrowia odzwierciediaja wiasciwe i efektywne
ogolne zasady zdrowotne.

W takim kontekscie leczenie i rehabilitacja powinny by¢ widziane
raczej jako majacy szeroki zasieg proces odnoszacy si¢ zaréwno do
rodziny jak i spoleczefistwa, niz jako izolowana interwencja skiero-
wana do pojedynczej i oddzielonej od innych istoty ludzkie;.

Ostatnio Komitet Ekspertow dfs Uzaleznien od Narkotykow
rekomendowal prowadzenie dalszych badan szacujacych wplyw
zintegrowanej opicki zdrowotnej na uszkadzajace zaZywanie §rod-
kéw psychoaktywnych w zwiazku z ostrzezeniami przed niezroéw-
nowazona inwestycja w specjalizowana interwencjg, ktora w rzeczy-
wistosci moze w dalszej perspektywie przyczyni¢ sig¢ do marginalizacji
1 dyskryminacji osob uzaleznionych. :

W ostatnich latach rozwijaja sig¢ nowe ruchy spoleczne, zardwno
zorientowane na innych jak i na wzajemna pomoc. Odgrywaja one
coraz wazniejsza role w programach zapobiegania i rehabilitacji.
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Nlektore ya mch koncentru]Q sig na wywwramu namsku na rzad
podczas gdy inne przyjmuja orlentaq@ w kierunku sarnopomocy
i poinocy wzajemnej ludzi z tymi samymi problemaml

Profespnalne rnyslenle i dziatanie w obszarze lekow psychoaktyw-
nych takze przesuwaja si¢ w kierunku wlaczania energii wspolnoty,
czlonkow rodziny i samych 0s6b uzaleznionych, podobnie jak
w problemach zwiazanych z alkoholizmem i narkomanig.

WHO kladzie nacisk na rolg lecznictwa podstawowego i integracji
pomocy specjalistycznej z caloscia opieki, szczegodlnie z oddziatywa-
niami zorientowanymi na rodzine i spolecznosé. Szczegdlna uwaga
powinna by¢ zwrocona na to w jakim stopniu te zintegrowane ustugi
odpowiadaja potrzebom rodziny i w jaki sposob czerpia site i popar-
cie ze wszystkich sektoréw spolecznosci.

Rodziny potrzebuja infermaciji-o tym jakie leczenie jest oferowane
1 jak do niego dotrzed; szukanie pomocy powinno by¢ popierane
przez spoleczefistwo, z leczenia 1 rehabilitacji powinno zosta¢ zdjete
pi¢tno, a sojusz rodziny i spoleczenistwa powinien towarzyszyc
wysitkom rehabilitacji. Spoleczna reintegracja wymaga zaangazowa-
nia calej spolecznosci.

Decydujace jest to, czy ushugi leczenia i rehabilitacii sa w dobrym
kontakcie z rodzinami, miejscami pracy i organizacjami profesjonalnymi.

Ostatnio w niektorych krajach zyskuje popularnos¢ koncepcia
redukcji i minimalizacji szkod zwigzanych z naduzywaniem alkoholu
1 narkotykow. W pewnym sensie nie jest to nic wiecej ponad
przeredagowanie dlugofalowych zasad terapeutycznych, ale moze
warto zwroci¢ uwage na oplacalnoséé pracy dia przejsciowych celow
takich jak chwilowa abstynencja i zatrudnienie; strategii obnizajg-
cych ryzyko zdrowotnych 1 spolecznych komplikacji. Przyktadami
takich dzialan moze by¢ obnizanie zawartosci nikotyny w papiero-
sach czy kuracja metadonowa dla osob uzywajacych opiatéw. Takze
w tymn szczegGlnym obszarze tworcze zastosowanie zasady minimali-
zacji uszkodzen powinno zosta¢ podtrzymane.

Wszystkie te sposoby pomagania pozwalajace osobie naduzywaja-
cej zobaczy¢ problemy z roznych punktdw widzenia, podnosza jej
zaufanie do siebie 1 do wlasnej skutecznoéci, umozliwiaja dokonywa-
nie wyborow 1 prace dla zmiany. Pomagaja takze w ponownym
oszacowaniu jego czy jej bezposredniej sytuacji i osobistych celow
dotyczacych zarowno jego czy jej samej jak i rodziny.
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Wzmacniajg one system i daja nadziej¢, zachecajac w ten sposob
do zwracania si¢ po pomoc zamiast budzi¢ uczucia wstydu czy
odrzucenia, i dokladaé si¢ w ten sposob do dalszych problemow
jednostki, rodziny i spoleczensiwa.

Podsumowujac, bez wzgledu na problem czy substancje, a takze
bez wzgledu na to czy zajmujemy si¢ pacjentem czy jego ofiara,
postawa pomagania oparta na humanitarnych zasadach solidarno$ci
reprezentuje z punktu widzenia zdrowia publicznego wlasciwa
odpowiedZ na problemy tworzone przez naduzywanie alkoholu
i narkotykéw w rodzinie.

tlumaczenie H. Szczepanska
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