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Podstawowym warunkiem udzielenia skutecznej pomocy osobie ma-
jacej problemy w zwiazku z uzywaniem substancji psychoaktywnych
jest trafne rozpoznanie sytuacji. Dobra diagnoza jest niezbedna dla usta-
lenia dalszego postepowania i dobrania wlasciwej formy interwencji.

Postepowanie diagnostyczne, ktérego celem jest rozpoznanie szkodli-
wego uzywania Srodkéw psychoaktywnych wymaga znacznej wiedzy,
do$wiadczenia, czasu i odpowiednich narzedzi. Kroétkie, proste i trafne
kwestionariusze moga znaczaco utatwié proces diagnozy. Moga by¢
,bierwszym sitem” pozwalajacym oddzieli¢ osoby, u ktérych wystepuje
znaczne ryzyko zaburzen spowodowanych uzywaniem narkotykéw, od os6b
mniej zagrozonych!. Ich podstawowag zaleta jest to, ze pozwalaja w bardzo
krétkim czasie okres$li¢ czy potrzebna jest pomoc specjalistyczna.

Testy nie zastepuja diagnozy klinicznej — sg jej pierwszym etapem.
Ich podstawowym celem jest wskazanie oséb, ktére potrzebujg
takiej diagnozy.

Okres dorastania jest zwigzany z wieloma zmianami (fizycznymi, psy-
chicznymi, spotecznymi). Jest tez czasem probowania nowych zachowan,
wérod ktérych sa tez takie, ktére wigza sie z uzywaniem Srodkéw odurza-
jacych. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze okoto 20% 15-latkéw i 40%
18-latkéw prébuje narkotykéw (przewaznie przetworéw konopi)?. CzeSé
z nich poprzestaje na kilku prébach, inni siegaja po narkotyki czeSciej.
W wiekszo$ci przypadkéw uzywanie jest nieplanowane, wynika z nadarza-
jacej sie okazji i nie pocigga za sobg powazniejszych konsekwencji.

Jednak w przypadku niektérych nastolatkéw, uzywanie narkotykéw
nabiera charakteru dziatania celowego i planowanego. Wzrasta tez ry-
zyko szkéd wynikajacych z uzywania. Mozna powiedzieé, ze uzywanie
narkotykéw staje sie zachowaniem problemowym i wymaga podjecia
dziatan interwencyjnych.

1 W Polsce najpowszechniej stosowane sg testy przesiewowe ulatwiajace diagno-
7€ problemowego picia alkoholu lub choroby alkoholowej u 0séb dorostych: CAGE
i AUDIT.

2 Sierostawski J. ,,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat
uzywania alkoholu i narkotykéw. Polski projekt 2003.”
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Diagnoza problemowego uzywania narkotykéw? (w tym tez prze-
tworéw 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 zmian w stylu zycia
i orientacji zyciowej, to jest to uzywanie problemowe.

Definicja: Uzywanie na tyle powazne, ze prowadzi do pewnych
zmian w stylu zycia i orientacji zyciowej.

Rozpoznanie: wspoétwystepowanie dwéch czynnikéw:

B uzywania narkotyku/marihuany
E zmiany w obszarze przynajmniej jednej ze sfer funkcjonowania
zZwigzanej z uzywaniem narkotyku/marihuany

1. w relacjach z otoczeniem
pogorszenie kontaktu z rodzicami albo z rodzenstwem
zmiana przyjaciot
gorsze funkcjonowanie w szkole
upoSledzenie kontroli zachowania
problemy prawne
problemy finansowe

2. w wymiarze psychofizycznym
zmiany zwigzane ze snem i jedzeniem
zmiany w funkcjonowaniu poznawczym

Rozpoznanie uzywania problemowego oznacza wiec stwierdzenie,
ze uzywanie narkotykow w niekorzystny sposéb wplywa na zycie na-
stolatka. M6gt on mie¢ w zwigzku z tym nieprzyjemno$ci w domu lub
ktopoty w szkole albo zachowat sie nieodpowiedzialnie. Takie, nawet
drobne ,wpadki” potaczone z wiedzg o uzywaniu narkotykéw sg waz-
nym sygnatem do podjecia dziatan interwencyjnych po to, by zmini-
malizowaé ryzyko powazniejszych kiopotéw i/lub uzaleznienia.

3 Pojecie ,,uzywania problemowego” nie wystepuje w klasyfikacjach medycznych
(ICD-10, DSM-1IV) jest natomiast do§¢ powszechnie stosowane w naukach spotecz-
nych i przez specjalistéw profilaktyki i terapii uzaleznien.
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Test PUN mozna zastosowacé zawsze, niezaleznie od tego, jakiej sub-
stancji uzywa mlody czlowiek. Test PUM jest szczegdlnie polecany
wtedy, gdy wiadomo, Ze nastolatek uzywa wytacznie lub prawie wy-
tacznie przetworéw konopi.

B Stuza rozpoznawaniu problemowego uzywania przetworéw Kko-
nopi lub innych narkotykéw
B Sa przeznaczone do pracy:
indywidualnej
z mlodzieza w wieku 13-18 lat
nastolatkéw, o ktérych wiadomo, Ze siegaja po narkotyki

m Powinny by¢ stosowane jako element interwencji, ktérej celem
jest udzielenie nastolatkowi i jego rodzicom wsparcia i pomocy
W rozwigzaniu problemu jakim jest uzywanie narkotykéw przez
nastolatka

Wyniki badan sprawdzajacych funkcjonowanie testow PUM i PUN
w réznego rodzaju placéwkach* wskazuja, ze testy sg szczegélnie przy-
datne w pracy pedagogéw szkolnych, terapeutéw uzalezniefi oraz psy-
chologéw z poradni psychologiczno-pedagogicznych. Ze wzgledu na
specyfike plac6wKi i charakter pracy, testy maja mniejsze zastosowanie
w stuzbie zdrowia, w dziataniach pielegniarek szkolnych, lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, pracownikéw poradni zdrowia psychicz-
nego.

Test PUN (Problemowego Uzywania Narkotykow) zawiera 10 pytan
dotyczacych uzywania jakichkolwiek narkotykéw w czasie ostatnich 12
miesiecy. Na kazde pytanie mozna odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”. Py-
tania odnoszg sie do réznych aspektéw uzywania narkotykéw. Czesé
pytan dotyczy, zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, zaburzen funk-
cjonowania: w szkole, w kontaktach z ludZmi, klopotéw z policjg. Po-
zostale pytania odnoszg sie do stylu uzywania narkotykéw: brania w sa-

4 Badania finansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
przeprowadzono w latach 2005-2006 w Instytucie Psychiatrii i Neurologii.



motnoSci, odczuwanej potrzeby wziecia narkotyku, poszukiwania
S§rodkéw mocniejszych niz dotychczas uzywane, samodzielnego kupo-
wania narkotykéw oraz ponoszonych w zwigzku z tym wydatkéw.

Konstrukcja testu PUM (Problemowego Uzywania Marihuany) jest
podobna do testu PUN. Test umozliwiajacy rozpoznanie problemowego
uzywania przetworéw konopi jest ztozony z 8 pytan (z odpowiedziami
»tak” lub ,nie”. Pytania te odnosza sie do ostatnich 12 miesiecy i do-
tycza funkcjonowania w szkole, konfliktéw z rodzing i przyjaciéimi,
odczuwanej potrzeby uzycia marihuany oraz wzoru jej uzywania.

Obliczenie wyniku kazdego z testéw polega na zsumowaniu odpo-
wiedzi twierdzacych. Maksymalny wynik w te$cie PUN to 10 (wszyst-
kie odpowiedzi ,tak”), a w teScie PUM - 8.

Osoby, ktére w teScie PUN uzyskuja wynik 0 lub 1 sa ,,okazjonal-
nymi” uzytkownikami narkotykéw. O osobach, ktére uzyskujg 2 punk-
ty lub wiecej, z prawdopodobienstwem ponad 87% (por. ,,WlasnoSci
psychometryczne testéw”) mozna powiedzieé, ze uzywajg narkotykoéw
W spos6b problemowy.

Osoby, ktore w teScie PUM odpowiedziaty ,tak” przynajmniej na
3 z 8 pytan, tzn. uzyskaty 3 lub wiecej punktéw, z ponad 80% prawdo-
podobiefistwem mozna uznaé za problemowych uzytkownikéw prze-
tworéw konopi.

Przy ocenie trafno$ci wynikéw nalezy braé pod uwage czynniki
psychologiczne, stopien rozwoju innych zachowan problemowych oraz
to, Ze sg to narzedzia jedynie ulatwiajgce postawienie diagnozy, a ich
wyniki stanowig tylko jedna z jej sktadowych. Innymi slowy stosowa-
nie testow PUN i PUM nie moze by¢ jedynym elementem postepowa-
nia diagnostycznego.

Badania witasnoSci psychometrycznych testéw PUM i PUN zostaly
przeprowadzone na ogoélnopolskiej, reprezentatywnej prébie 1344 na-
stolatkéw uzywajacych narkotykéw (37% kobiet)s. Punktem odniesienia
uzyskiwanych wynikéw, (czyli innymi stowy - kryterium trafnosci te-
stéw) byty diagnozy kliniczne stawiane przez specjalistéw terapii uza-
leznien.

W wyniku badan okreS$lono ,,warto$¢ krytyczna” lub inaczej méwiac
,bunkt odciecia” kazdego z testéw. Jest to wynik, powyzej ktérego

5 Badania finansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
przeprowadzono w 2004 roku przez Instytut Psychiatrii i Neurologii.
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uznaje sie, ze dana osoba kwalifikuje sie do dalszego postepowania
diagnostycznego (jest ,,problemowym uzytkownikiem” narkotykéw).
Taki punkt testu wyznacza sie na podstawie dwéch parametréw:

czulo$ci - czyli prawdopodobiefistwa, z jakim mozna stwierdzicé,
Ze osoba uzywajaca narkotykéw/marihuany problemowo zostanie
zidentyfikowana na podstawie wynikow w tescie,
swoistoSci — czyli prawdopodobienstwa, ze kto§, kto uzywa narkoty-
kéw/marihuany okazjonalnie zostanie prawidtowo zdiagnozowany.

Za ,punkt krytyczny” uznaje sie przy tym taki wynik w teScie,
w ktérym oba te parametry sa najwyzsze. Czyli inaczej méwiac — Kie-
dy jest najwyzsze prawdopodobienstwo trafnej diagnozy.

Zmiany czuloS$ci i swoistosci testow PUN i PUM w zaleznoS$ci
od liczby odpowiedzi twierdzacych przedstawiono w ponizszej tabeli

(Tabela 1).
Tabela 1. WlasnoS$ci psychometryczne testéw — czulo$¢ i swoisto$¢
Test Test
Wynik testu PUN PUM
powyzej:
Czutosé Swoisto$é Czutosé Swoisto$é
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
S 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 czulo$ci i swoistoSci testu PUN wystepujg
przy przynajmniej 2 odpowiedziach twierdzacych. Czuto$¢ testu wy-
nosi wtedy 88% a swoisto$¢ — 79%. W teScie PUM punkt krytyczny

7



wynosi 3. OdpowiedZ twierdzgca przynajmniej na 3 pytania testu po-
zwala stwierdzi¢ problemowe uzywanie przetworéw konopi z prawdo-
podobienstwem 81% (czutos$¢). Swoistosé testu wynosi 88%.

Uzyskane parametry pozwalajg rekomendowac oba testy jako na-
rzedzia przydatne w diagnozowaniu problemowego uzywania przetwo-
réw konopi i/lub innych narkotykéw przez dorastajacych.

Wyniki testéw sg trafne i mogg by¢ przydatne jako punkt wyjscia do
rozmowy z nastolatkiem na temat jego problemu, jakim jest uzywanie
substancji psychoaktywnych tylko wtedy, gdy mtody czlowiek udziela
szczerych odpowiedzi. A warunkiem szczeroSci i otwarto$ci nastolatka
jest pozyskanie jego zaufania. Bardzo duze znaczenie ma sposéb komu-
nikowania sie z dzieckiem i umiejetno$¢ prowadzenia rozmowy w sytu-
acji konfliktowej. Wazne jest, aby osoba prowadzaca interwencje okazy-
wala nastolatkowi zainteresowanie, wspierata go i byta kompetentna.

—_

. Uzasadnienie propozycji udzielenia odpowiedzi na pytania testu.

2. Uzyskanie S§wiadomej zgody nastolatka na wypelnienie testu.

i uznanie prawa do odmowy odpowiadania na pytania testu.

Zachowanie dyskrecji.

Zapewnienie poufnosci wynikow.

S. Prowadzenie rozmowy w sposob nie naruszajacy poczucia god-
no$ci nastolatka.

6. Omoéwienie wynikéw testu.

o

Najwazniejsze czynniki sprzyjajace zaufaniu oraz budujgce poczucie
bezpieczenstwa:

Testy nie stuzg do wykrywania os6b bioracych narkotyki. Pozwa-
laja jedynie okresli¢ poziom ryzyka zwigzanego z uzywaniem nar-
kotykéw. Nastolatek, ktéremu proponujemy wypelnienie testu powi-
nien mie¢ pelng Swiadomos$¢é tego, czemu to stuzy. Jego akceptacja
celu badania jest niezbedna do tego, by odpowiadat szczerze, a co



za tym idzie — dla uzyskania rzetelnego wyniku. Uzasadniajac pro-
pozycje odpowiedzi na pytania testu mozna powiedzie¢ wprost
o sytuacji jaka doprowadzita do spotkania z nastolatkiem, czyli
o ujawnieniu faktéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych przez nastolatka. Mozna tez przedstawié¢ swoje obserwacje
i przemyS$lenia na temat zagrozenia nastolatka problemami zwigza-
nymi z uzywaniem narkotykéw np. w oparciu o obserwacje jego
funkcjonowania w szkole lub informacje uzyskane od rodzicow.

Uwaga! Przed udzieleniem przez nastolatka odpowiedzi, nie wol-
no zdradzi¢ sposobu interpretowania wynikow.

Przed zastosowaniem testu PUM lub PUN nalezy zapyta¢ mlodego
czlowieka, czy zgadza sie odpowiedzieé na tego typu pytania. Moz-
na tez zostawi¢ mu troche czasu do namystu i wprowadzi¢ test na
drugim lub trzecim spotkaniu. Waznym elementem budowania za-
ufania jest ré6wniez uznanie prawa do odmowy odpowiadania na
pytania testu.

Na pytania testu nastolatek moze odpowiadaé w obecno$ci osoby
prowadzacej badanie albo w samotno$ci. Moze tez nie oddawac wy-
pelnionego testu, ale jedynie poda¢ liczbe odpowiedzi ,tak”, jakie
zaznaczyl. Pytania zawarte w testach warto jest zadawaé w trakcie
rozmowy (wywiadu), a nie podsuwaé w postaci ankiety. Taka forma
zastosowania testu daje niektérym nastolatkom wieksze poczucie
bezpieczenstwa i sprzyja ich otwarto$ci.

Mozliwo$¢ zagwarantowania poufno$ci wynikéw testu zalezy od
dwéch czynnikéw: tego, czy respondent jest pelnoletni i od roli za-
wodowej osoby prowadzacej interwencje.

W przypadku uzywania narkotykéw przez osoby, ktére ukonczyty
18 lat, powszechna jest gotowo$¢ zachowania tajemnicy przed ro-
dzicami. Terapeuci uzaleznief, do ktérych nastoletni klienci trafia-
ja na zyczenie lub za zgoda rodzicéw, tez moga zlozy¢ deklaracje,
ze bez zgody klienta informacje o wynikach testu nie zostang prze-
kazane rodzicom (lub innym opiekunom). Zapewnienie pelnej po-
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ufnosci wynikéw jest znacznie bardziej problematyczne w przypad-
ku pracy z osobg niepelnoletnig, ktérej rodzice jeszcze nie wiedzg
o tym, ze miata ona kontakt z narkotykami. W takich sytuacjach,
nastolatkowi nie mozna obiecywac zachowania catkowitej tajemnicy
(dotyczy to takze tajemnicy lekarskiej). W wyniku przeprowadzone-
go testu moze sie okazaé, ze wskazane jest podjecie dalszych dziatan
majacych ograniczy¢ zagrozenie, jakie dla bezpieczenstwa i zdrowia
stanowi uzywanie narkotykéw. A o tym juz nalezy powiadomié ro-
dzicéw lub prawnych opiekunéws. Kwestia tajemnicy lekarskiej staje
sie trudniejsza, jesli nastolatek, ktéry ukonczyl 16 lat nie zgadza sie
na poinformowanie rodzicéw. Wtedy lekarz, w zaleznoSci od oceny
stopnia realnego zagrozenia dla zdrowia i Zycia nastolatka, musi pod-
ja¢ decyzje o zachowaniu badZ ztamaniu tajemnicy.

Gdy testy sg stosowane w szkole, warunkiem podstawowym jest
zagwarantowanie, ze wyniki i (je$li to mozliwe) sam fakt uzywania
narkotykéw przez ucznia bedg znane tylko osobom bezposrednio
zaangazowanym w dziatania interwencyjne. W praktyce oznacza to
osobe prowadzacg interwencje (przewaznie pedagoga szkolnego,
rzadziej pielegniarke lub przeszkolonego nauczyciela), wychowawce
klasy i dyrektora szkoty oraz rodzicéw ucznia.

Duze znaczenie ma organizacja i sposéb prowadzenia rozmowy,
w czasie ktérej proponuje sie nastolatkowi wypetlnienie testu.
W wiekszos$ci przypadkéw, szczera rozmowa z nastolatkiem uzywa-
jacym jakichkolwiek §rodkéw psychoaktywnych jest niemozliwa
W obecnoSci jego rodzicéw lub opiekunéw. Osoba prowadzaca roz-
mowe (terapeuta, psycholog, pedagog, lekarz lub pielegniarka) po-
winien mieé¢ szanse porozmawiania w cztery oczy z nastolatkiem.
Rozmowa, w ktérej chce sie poruszyé sprawy zwigzane z uzywaniem
narkotykéw, a wiec zachowaniami niedozwolonymi, wymaga czasu
i spokojnego miejsca. Konieczne jest pozyskanie zaufania mtodego
czlowieka. Sprzyja temu otwarta i przyjazna postawa. Wazne jest,

¢ Moze sie tez zdarzy¢, ze nastolatek usilnie prosi o nie informowanie rodzicéw.
W tej sytuacji trzeba rozwazy¢ powody takiego zachowania. Jezeli sa powazne
przestanki, aby przypuszczaé, ze rodzice nie bedg wspieraé nastolatka w rozwia-
zaniu problemu (np. z powodu wilasnych probleméw z piciem alkoholu, choroby
psychicznej, braku zaangazowania w sprawy dziecka, stosowania jako podstawo-
wego Srodka wychowawczego surowych kar, czesto bicia) to mozliwa jest préba
zawarcia kontraktu z dzieckiem.
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aby nie krytykowaé, nie bagatelizowac i nie wySmiewacé tego, co
nastolatek méwi. Dla porozumienia z nastolatkiem duze znaczenie
ma okazywany mu szacunek i to, zeby nie czut sie osobg zlg lub
chorg, stabg i potrzebujaca pomocy. Dlatego nalezy unikaé takich
okreslen jak np. ,,narkoman”, ,pacjent”. W przypadku oséb pracu-
jacych w szkole, szczegolnie wazna wydaje sie umiejetno$é przeta-
mania typowej, opartej na ocenianiu relacji uczen - nauczyciel.

Nastolatek, ktéry odpowiedzial na pytania testu PUM lub PUN po-
winien uzyskaé informacje na temat tego, jak osoba prowadzaca
interwencje interpretuje jego wyniki. Do takiej informacji maja tez
prawo rodzice.

Testy PUM i PUN sg przydatne przede wszystkim jako narzedzia
ulatwiajgce zaplanowanie dalszych dziatan interwencyjnych wobec
nastolatka siegajacego po §rodki psychoaktywne. Ich zastosowanie jest
wiec wstepem do dalszej pracy, a przede wszystkim udzielenia porady
adekwatnej do skali problemu.

1. Wyrazenie swojego zaniepokojenia zwigzanego z uzywaniem
narkotyku.

2. Udzielenie rzeczowej informacji na temat zagrozen zwigzanych
z uzywaniem danego Srodka psychoaktywnego.

3. WyrazZne okreSlenie swojego stanowiska — propozycja na przy-
sztos¢

Uzyskanie przez nastolatka wyniku testu wskazujgcego na okazjo-
nalne uzywanie przetwor6éw konopi lub innych narkotykéw prawdopo-
dobnie oznacza, ze jego kontakty z tymi Srodkami sg sporadyczne,
a co najwazniejsze, ze narkotyki nie odgrywaja w zyciu nastolatka

11



istotnej roli. OczywiScie sytuacja ta moze sie zmieni¢ i w wyniku dalsze-

go uzywania narkotykéw nastolatek zacznie do§wiadczaé pewnych pro-

bleméw psychologicznych, spolecznych lub zdrowotnych. Dlatego tez,
warto jest nastolatkowi powiedzie¢ o swoich niepokojach zwigzanych

z faktem siegania przez niego po Srodki odurzajace. Nalezy przy tym pa-

mietaé, ze przy omawianiu tak delikatnego tematu jak uzywanie narkoty-

kéw ogromne znaczenie ma nie tylko tresé, ale i forma. Celem komunika-
tu kierowanego do nastolatka jest udzielenie informacji o zagrozeniach
zwiazanych z narkotykami. Wazne jest przy tym unikanie wypowiedzi oce-
niajacych. Bycie osgdzanym jest nieprzyjemne i wywoluje negatywne emo-
cje, ktére utrudniajg przyjecie jakichkolwiek wskazan.

Informacja kierowana do nastolatka uzywajgcego substancji psy-
choaktywnych powinna sie skladaé z trzech elementéw’:

1. Wyrazenie swojego zaniepokojenia zwigzanego z uzywaniem nar-
kotyku, np.: Jestem powaznie zaniepokojony tym, ze palisz mari-
huane.

2. Udzielenie rzeczowej informacji na temat zagrozen zwigzanych

z uzywaniem danego Srodka psychoaktywnego. Informacje powinny
byé¢:
Poruszajace, czyli odwolujgce sie do spraw dla nastolatka najwaz-
niejszych. Wazne jest, aby uwzgledni¢ zagrozenia bezpoSrednie,
a nie tylko odroczone w czasie. Mtodziez, ktéra uzywa substancji
psychoaktywnych rzadko sobie uS§wiadamia, ze uzaleznienie lub
Smier¢ np. z przedawkowania moze witasnie ja spotkac.

Krétkie, poniewaz przecietnie czlowiek jest w stanie zapamietaé od
3 do 7 nowych informacji po ich jednorazowym wystuchaniu.
W zwigzku z tym, z bogatej wiedzy na temat szkéd zdrowotnych,
psychologicznych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem danej sub-
stancji, nalezy wybrac¢ kilka dostosowanych do wieku rozwojowego
i skali probleméw danego nastolatka.

7 Idea takiego komunikatu jest oparta na metodzie kroétkiej interwencji lekar-
skiej stosowanej wobec o0s6b dorostych majacych problemy zwigzane z piciem
alkoholu, por.:

Fleming M. i wsp. (1995): Profilaktyka szkéd zdrowotnych zwigzanych z naduzy-
waniem alkoholu przez pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Projekt
wdrozeniowy. NIAAA, PARPA, IPiN.

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

Okulicz-Kozaryn K., Borucka A. (2003): Profilaktyka uzaleznien dzieci i mtodzie-
7y — rola pracownikéw stuzby zdrowia [w:] Bozkowa K., Sito A. (red.) Opieka
zdrowotna nad rodzing, PZWL, Warszawa, 447-474.
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3. Wyraine okreslenie swojego stanowiska:
Chciatbym, zebys catkowicie zaprzestal ...
Wskazane jest tez wykazanie zainteresowania dalszym postepowa-
niem nastolatka. Juz sama zapowiedZ ,,monitorowania” jego zacho-
wania moze motywowaé¢ mlodego czlowieka (i ewentualnie jego
rodzicé6w) do zmiany.

Stwierdzenie, na podstawie badania testem PUM lub PUN, ryzyka
problemowego uzywania narkotykéw, powinno prowadzi¢ do skierowa-
nia nastolatka do wyspecjalizowanej plac6wki terapeutycznej. Infor-
macje o najblizszej poradni lub oSrodku terapii uzaleznien mozna zna-
lez¢ w ,,Informatorze na temat placéwek udzielajacych pomocy osobom
z problemem narkotykowym. Gdzie szuka¢ pomocy?” wydawanym
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz na stronie
www.narkomania.gov.pl.

Jednak niezaleznie od skierowania do specjalisty warto jest nasto-
latkowi powiedzie¢ o swoich niepokojach zwigzanych z wynikiem testu
i zagrozeniach zwigzanych z uzywaniem danego Srodka psychoaktyw-
nego. Nalezy przy tym pamietac o tym, jak wazna jest nie tylko tres¢,
ale i forma komunikatu (por. wskazéwki dotyczace rozmowy z nasto-
latkiem bioracym narkotyki okazjonalnie).

Wskazane jest tez monitorowanie tego, czy nastolatek udat sie do spe-
cjalisty i czy podjal terapie.

Z perspektywy osoby prowadzgcej interwencje, zastosowanie testu
PUM lub PUN:

1. Ulatwia postawienie diagnozy
testy sa proste i latwe do zastosowania, a przy tym daja wiary-
godne wyniki,
testy pozwalajg zweryfikowaé wlasng ocene skali problemu.

2. Ulatwia nawigzanie kontaktu z nastolatkiem
testy mogg stanowic¢ punkt zaczepienia w rozmowie z klientem,
ktéry nie przejawia checi nawigzania kontaktu,
testy sg argumentem przemawiajacym do nastolatka i sklaniajg-
cym go do refleksji nad wtasnymi problemami,
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wynik testu wskazujacy na problemowe uzywanie narkotykow,
utatwia przekonanie nastolatka do podjecia terapii.

3. Ulatwia komunikacje¢ z rodzicami
testy, jako narzedzia wystandaryzowane, poparte wynikami badan
naukowych, stanowig dla niektérych rodzicéw wazny dowéd po-
twierdzajacy stuszno$é diagnozy i dziatan terapeuty,
testy utatwiajg nawigzanie konstruktywnej wsp6ipracy z rodzica-
mi i zmiane ich postawy wobec problemu uzywania narkotykéw
przez dziecko,
przeprowadzenie testu PUM lub PUN pozwala czasem unikngé
stosowania znacznie bardziej nieprzyjemnych, odbieranych czasem
przez mtodych ludzi jako ponizajacych metod badania, np. anali-
Zy moczu.

Uwaga! Nalezy pamietac, ze testy PUM i PUN nie majg zastoso-
wania w przypadku oséb uzaleznionych lub takich, ktére zdaja
sobie sprawe z powagi wtasnego problemu z narkotykami.

Pilotazowe wdrozenie i ewaluacja funkcjonowania testéw PUM
i PUN w réznego rodzaju placéwkach (szkotach, poradniach, oSrodkach
terapeutycznych) nie wykazaty zadnych specyficznych zagrozen, zwia-
zanych z udzielaniem przez nastolatka odpowiedzi na pytania testéw.
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Ponizsze pytania dotycza uzywania jakichkolwiek narkotykow.
Odpowiadajac, skoncentruj sie na tym, co dziato sie w czasie
ostatnich 12 miesiecy.

Tak Nie

1 Czy zdarzyto Ci sie nie p6jS¢ lub spéznié sie
do szkoty z powodu narkotykow?

2 Czy z powodu uzywania narkotykéw miate$
ktopoty w szkole?

3 Czy zdarzyto Ci sie samodzielnie kupowaé
narkotyki od dealera?
Czy zdarzylo Ci sie wydac¢ na narkotyki tak duzo

4 pieniedzy, ze musiate$§ zrezygnowac z innych
rzeczy, na ktérych Ci zalezato?

s Czy z powodu uzywania narkotykéw miate$
ktopoty z policja?

6 Czy pod wplywem narkotykéw zrobite§ komus
krzywde?

7 Czy poszukujesz mocniejszych narkotykéw niz te,
ktore brate§ wczesniej?

3 Czy czesto odczuwasz potrzebe wziecia
narkotyku?
Czy zdarzyto Ci sie bra¢ narkotyki,

9 p
gdy bytes sam?

10 Czy z powodu brania narkotykéw miate$

powazny konflikt z przyjaciéimi?
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Ponizsze pytania dotyczg uzywania marihuany, haszyszu, skuna
i innych przetworéw konopi indyjskich.
Odpowiadajac skoncentruj sie na tym, co dziato sie w czasie
ostatnich 12 miesiecy.

rzeczy, na ktérych Ci zalezato?

Tak Nie
1 Czy zdarzyto Ci sie nie p6jS¢ lub sp6znié sie
do szkoty z powodu uzywania marihuany?
2 Czy z powodu uzywania marihuany miate$
powazny konflikt z rodzing?
3 Czy z powodu uzywania marihuany miate$
powazny konflikt z przyjaciéimi?
4 Czy zdarzylo Ci sie samodzielnie kupic¢
marihuane?
5 Czy masz coraz wiecej ktopotéw z nauka,
przyswajaniem nowych informacji?
6 Czy zdarzato Ci sie pali¢ marihuane
W samotnoSci?
5 Czy czesto odczuwasz potrzebe uzycia
marihuany?
Czy zdarzylo Ci sie wydaé na marihuane tak
8 duzo pieniedzy, ze musiale$§ zrezygnowac z innych
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OGOLNOPOLSKI ANTYNARKOTYKOWY
TELEFON ZAUFANIA

czynny codziennie od 16.00 do 21.00. Jest to
anonimowa infolinia finansowana przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, utworzona
z myslg o osobach uzaleznionych i eksperymentu-
jacych z narkotykami, ich rodzinach, znajomych,

a takze wszystkich pragngcych wiedzie¢ wiecej

na temat narkomanii.

INTERNETOWA PORADNIA
ANTYNARKOTYKOWA

to serwis adresowany do wszystkich, ktérzy
stykajg sie z problemem narkomanii — zaréwno

do mtodych ludzi i ich rodzicow badz opiekunéw,
jak i nauczycieli oraz specjalistdw zajmujgcych sie
terapig 0sdb uzaleznionych od narkotykdw.

Na stronie poradni mozna uzyska¢ bezptatng,
anonimowg pomoc lekarza, prawnika i psychologa.

Egzemplarz bezpfatny
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