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UCHWALANR ......coecerenee
RADY MIASTA KOLOBRZEG

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej "Profilaktyka uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych dla mieszkancow
Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2022-2023".

Na podstawie art. 7ust. 1 pkt5, art. 18 ust. 1ustawy zdnia 8 marca 1990r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1372; zm.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1834) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1iart. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 48aa ust. 5ustawy zdnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkoéw publicznych (Dz. U.
22021 r. poz. 1285; zm.: Dz. U. z 2017 r. poz. 2217 oraz z 2021 r. poz. 1292, poz. 1559,
poz. 1773 i poz. 1834) Rada Miasta Kotobrzeg uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej ,Profilaktyka uzaleznien od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych dla mieszkancow Gminy Miasto Kotobrzeg na lata
2022-2023" stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Kotobrzeg.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty nr XLV/......... /21
Rady Miasta Kotobrzeg z dnia .... grudnia 2021 r.

Akceptuje: Anna Mieczkowska
Prezydent Miasta Kotobrzeg
Kotobrzeg, 8 grudnia 2021 r.

,Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych dla mieszkancow
Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2022-2023".

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48aa ust. 5 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Kotobrzeg, 2021 r.
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Wstep.

Niniejszy program polityki zdrowotnej (zwany dalej programem) zostat oparty
o rekomendacje nr 12/2020 z dnia 30 listopada 2020 roku wydang przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programdw oraz warunkow realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u miodziezy i mtodych dorostych.

Zgodnie z art. 48aa 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych kazda rekomendacja zawiera:

1) opis choroby lub problemu zdrowotnego uwzgledniajacy epidemiologie,

2) rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania
przeprowadzane w ramach programow polityki zdrowotnej skierowane do okreslonej
populacji docelowej oraz warunki realizacji programdw polityki zdrowotnej, dotyczace
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego,

3) wskazanie dowodoéw naukowych,

4) wskazanie opcjonalnych technologii medycznych i aktualnego stanu ich finansowania
ze Srodkow publicznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

5) okreslenie wskaznikdw stuzgcych do monitorowania i ewaluacji.

Tym samym we wskazanym powyzej zakresie program jest zwigzany wskazaniami

i zapisami rekomendacji (nie ma mozliwosci dodania innego problemu zdrowotnego).
Rekomendacja nr 12/2020 obejmuje nastepujgce uzaleznienia:

1) uzaleznienie od alkoholu,

2) uzaleznienie od tytoniu,

3) uzaleznienie od narkotykdw lub nowych substancji psychoaktywnych.

Najwiekszym problemem w tworzeniu kazdego programu polityki zdrowotnej jest
postawienie diagnozy problemu zdrowotnego oraz uzyskanie wiarygodnych informacji
dotyczacych zachorowalnosci na danym terenie. Najbardziej petne dane sg podane przez
Ministerstwo Zdrowia w opracowanych na 2020 rok mapach potrzeb zdrowotnych. Dane
pokazujg zachorowalno$¢ w 2018 i 2019 roku, nie sg wiec obcigzone btedem, ktéry zaistniat
W zwigzku ze zmiang priorytetdw w systemie ochrony zdrowia spowodowanym przez
epidemie COVID-19. Mapy potrzeb zdrowotnych bazujg na raportowanych przez
poszczegodlnych Swiadczeniodawcdw rozpoznanych i leczonych jednostkach chorobowych.
Zebrane w ten sposdb dane nie zawierajg informacji o rozpoczynaniach i leczeniu, ktdre jest
finansowane z innych $rodkéw niz srodki wydatkowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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I. Uzaleznienia jako choroba cywilizacyjna.
1. Uzaleznienie od alkoholu.

1) Wzory spozywania alkoholu'.

Wyrdznia sie dwa podstawowe wzory spozywania alkoholu powodujgce powazne zagrozenia
i konsekwencje zdrowotne - picie szkodliwe oraz uzaleznienie. Sg to zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu. Oba wymagajg interwencji. Wazna jest prawidiowa ich identyfikacja, gdyz na
jej podstawie nalezy oprze¢ sposdb pomocy i leczenia: jej cele, czas trwania i metody.

e Picie szkodliwe — wzdér spozywania alkoholu, ktory powoduje szkody zdrowotne, fizyczne,
psychiczne, psychologiczne lub spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu.
W rozpoznaniu picia szkodliwego nie bierze sie pod uwage pojedynczego epizodu
intensywnego picia, czy pojedynczej szkody. Rozpoznanie opiera sie na zjawiskach
zachodzacych w ciggu co najmniej miesigca lub wystepujgcych w sposob powtarzajacy sie
w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

e Uzaleznienie od alkoholu — zaburzenie bedgce nastepstwem dtugotrwatego szkodliwego
spozywania alkoholu. W uzaleznieniu spozywanie alkoholu uzyskuje zdecydowane
pierwszenstwo przed innymi zachowaniami, ktdére wczesniej stanowity dla danej osoby
priorytet. Spozycie alkoholu nawet po bardzo dtugim okresie abstynencji moze wyzwalac
zjawisko gwattownego nawrotu objawdw zespotu uzaleznienia.

2) Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu?,

Obowigzujgca w Polsce klasyfikacja diagnostyczna wyrdznia sze$¢ objawdw uzaleznienia.
Na postawienie diagnozy uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wiecej objawdw, wystepujgcych
tacznie przez pewien okres w ciggu ostatniego roku. Do objawow tych naleza:

¢ silne pragnienie lub poczucie przymusu spozycia alkoholu,

e uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu
(trudnosci w unikaniu rozpoczecia, trudnoSci w zakonczeniu po osiggnieciu wczesniej
zatozonego poziomu, nieskutecznos$¢ dziatan zmierzajgcych do zmniejszenia lub kontrolowania
spozywania alkoholu),

o fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego pojawiajgcego sie, gdy spozywanie alkoholu
jest ograniczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadcisnienie tetnicze, nudnosdi,
wymioty, biegunki, bezsenno$¢, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie S$luzéwek, wzmozona
potliwos¢, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwos$¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy
wzrokowe lub stuchowe, majaczenie, drzenie), albo na skutek uzywania alkoholu
lub pokrewnie dziatajgcej substancji w celu ztagodzenia ww. objawdw,

e zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu — ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu. Pojawia sie potrzeba spozycia wiekszych dawek dla wywotania
okreslonego efektu,

e narastajgce z powodu spozywania alkoholu zaniedbywanie alternatywnych ZzZrodet
przyjemnosci lub zainteresowan. Dochodzi do zwiekszenia iloS¢ czasu przeznaczonego
na zdobywanie alkoholu, jego picie bgdz niwelowanie skutkow jego nadmiernego spozycia,

e uporczywe spozywanie alkoholu mimo oczywistych dowoddw wystepowania szkodliwych
nastepstw picia.

! panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. (11.09.2019). Czy moje picie jest juz problemem. O zaburzeniach zwigzanych z uzywaniem alkoholu.
https://www.parpa.pl/index.php/e-publikacje/category/5-uzaleznienie-od-alkoholu?download=41:czy-moje-picie-jest-juz-problemem-o-zaburzeniach-zwiazanych-z-uzywaniem-alkoholu-
broszura Dostep: 13.10.2021 r.

2 Ibidem.
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Diagnoze uzaleznienia moze postawic tylko specjalista. Nie potrafi tego zrobi¢ ani osoba pijaca,
ani jej otoczenie. Wymaga to wiedzy i do$wiadczenia lekarza specjalisty w zakresie psychoterapii
uzaleznien lub psychologa lub psychoterapeuty.

3) Epidemiologia3.

Swiadczeniodawca 2018 | 2019
Poradnia (zdrowia psychicznego lub poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu) 485 497
Oddziat dzienny psychiatryczny 2 6
Oddziat/osrodek leczenia 91 90
Oddziat/os$rodek detoksykacji 16 18
Razem 594 611

W 2019 roku tgcznie 611 mieszkancdw Gminy Miasto Kotobrzeg bylo leczonych w zwigzku
z rozpoznaniem F10 — zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu. W 2018 roku byty to 594 osoby.

4) Leczenie uzaleznienia od alkoholu — opis obecnego postepowania®.

Celem zdecydowanej wiekszoSci programéw terapeutycznych dla 0sob uzaleznionych
jest nauczenie pacjenta zycia w abstynencji. Poniewaz uzaleznienie jest przewleklg chorobg,
optymalnym celem w leczeniu osdb uzaleznionych jest osiggniecie trwatej abstynencji. Problem
stanowi brak akceptacji tego celu przez cze$¢ osdb uzaleznionych oraz trudno$¢ w jego osiggnieciu.

Zasadniczg metodg leczenia uzaleznienia w zakfadach lecznictwa odwykowego jest psychoterapia
uzaleznienia, natomiast postepowanie medyczne ma wymiar wspomagajgcy psychoterapie
uzaleznienia i jest nakierowane gtdwnie na leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
oraz farmakologiczne wsparcie psychoterapii.

Programy terapeutyczne, oparte s w wiekszosci na: podejsciu terapii behawioralno-poznawczej,
idei i do$wiadczeniach Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw.

Wiekszo$¢ programow integruje rézne podejscia psychoterapeutyczne, z przewagg behawioralno-
poznawczego.

a) Psychoterapia.

Najskuteczniejszg metodg leczenia jest psychoterapia, dzieki ktorej natdg zostaje porzucony przez
30-40% osob poddanych terapii. Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu, realizowana w wiekszosci
placdwek lecznictwa odwykowego, ma na celu uswiadomienie pacjenta czym jest uzaleznienie
od alkoholu i zachecenie do autorefleksji, podczas ktdrej pacjent:

e uswiadamia sobie, ze jest osobg uzalezniong,

¢ analizuje swoje dotychczasowe prdby kontroli picia i akceptuje fakt, ze nie bedzie juz potrafit

spozywac alkoholu w sposdb sprzed uzaleznienia,

e podejmuje decyzje o zaprzestaniu spozywania alkoholu,

e uczy sie skutecznych sposobdw radzenia sobie z gtodem alkoholowym i nawrotami choroby,

e uczy sie bez pomocy alkoholu, lekéw i innych substancji chemicznych skutecznie radzi¢ sobie

ze swoimi emocjami, problemami, zyciowymi zadaniami i relacjami z innymi ludzmi.

Powodzenie psychoterapii jest uzaleznione od nastawienia pacjenta, jego motywacji, akceptacji
wobec zalecen lekarzy i terapeutéw oraz jego skfonnosci do czynnego uczestnictwa w terapii.
Psychoterapia wymaga rowniez od pacjenta duzej cierpliwosci oraz systematycznego uczestnictwa

3 Dane z mapy potrzeb zdrowotnych. https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451 Dostep: 18.10.2021 r.
4 ). Furdata. (7.03.2013). Leczenie uzaleznienia od alkoholu. https://www.mp.pl/pacient/psychiatria/uzaleznienia/69539,leczenie-uzaleznienia-od-alkoholu
Dostep: 13.10.2021 r.
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w zajeciach. Jest to uzaleznione od etapowego charakteru terapii oraz potrzeby nawigzania
wspOtpracy miedzy lekarzem, a uzaleznionym.

b) Farmakoterapia.

W leczeniu uzaleznienia od alkoholu zarejestrowanych jest kilka lekéw:

e Naltrekson — stosowany w w leczeniu uzaleznienia od alkoholu w celu zmniejszenia ryzyka
nawrotu choroby, jako lek wspomagajacy abstynencje oraz zmniejszajgcy potrzebe napicia
sie. Jego dziatanie polega na wypieraniu wydzielajgcych sie pod wptywem alkoholu endrofin
Z potaczen z receptorami ukfadu opioidowego w modzgu. Skutkiem tego s3: redukcja
»hagradzajgcego”, euforycznego efektu alkoholu, spadek ochoty na alkohol oraz motywacji
do jego poszukiwania, a takze redukcja gtodu alkoholowego. Naltrekson charakteryzuje
sie niewielkg liczbg interakcji z innymi lekami i matg iloscig dziatan niepozadanych.

e Nalmefen — jest kolejnym obok naltreksonu, nowoczesnym lekiem stosowanym w uzaleznieniu
od alkoholu, ktérego mechanizm dziatania opiera sie na blokujgcym wptywie na receptory
uktadu opioidowego. Lek ten ogranicza iloS¢ spozywanego alkoholu. W przeciwienstwie
do naltreksonu, omawianego leku nie przyjmuje sie codziennie a jedynie w dniu, w ktorym
przewiduje sie wysokie ryzyko spozycia alkoholu — 1-2 godziny przed spozyciem,
lub najszybciej jak to jest mozliwe w przypadku, kiedy spozycie juz sie rozpoczeto. Efektem
stosowania tego farmaceutyku jest spadek potrzeby picia alkoholu i redukcja spozycia.
Podobnie jak naltrekson, nalmefen charakteryzuje sie niewielkg liczbg interakcji z innymi
lekami, brakiem interakcji z alkoholem oraz matg iloscig dziataii niepozadanych.

e Akamprozat — jest wskazany w leczeniu podtrzymujgcym abstynencje od alkoholu
i wptywajacym na jej wydtuzenie u osoéb uzaleznionych. To nowoczesny lek odziatywujgcy
wmozgu na receptory ukladu GABA-ergicznego (hamujgcego aktywno$¢ komdrek
nerwowych) oraz glutaminergicznego (aktywujgcego neurony), przywracajgc wihasciwg
rownowage miedzy tymi uktadami, zaburzong w wyniku dtugotrwatego spozywania alkoholu
i uzaleznienia od niego. Akamprozat charakteryzuje sie niewielkg liczbg interakcji z innymi
lekami i matq iloscig dziatan niepozadanych.

o Disulfiram — jest lekiem, ktoérego dziatanie opiera sie na wywotywaniu awersji do alkoholu
oraz leku przed nieprzyjemng (a niekiedy niebezpieczng) interakcja miedzy lekiem,
a alkoholem. Disulfiram jest najstarszym z dostepnych lekdw wspomagajacych terapie
alkoholizmu. Hamuje on dehydrogenaze aldehydowg, powodujac nagromadzanie sie
w tkankach aldehydu octowego, ktdry jest trucizng powodujgcg bardzo nieprzyjemne objawy
(nagte uderzenia gorgca, wzmozona potliwo$¢, przyspieszenie akcji serca, niepokoj,
zaczerwienienia twarzy i spojowek, pulsujgce bdle gtowy, nudnosci, wymioty, zawroty gtowy).
Uzalezniony moze ich unikng¢ powstrzymujac sie od picia, a wiec podawanie disulfiramu
wymusza abstynencje. Ze wzgledu na liczne dziatania niepozgdane oraz ryzyko niebezpiecznej
reakcji toksycznej przy ztamaniu abstynencji oraz liczne interakcje z innymi lekami disulfiram
jest dzis lekiem drugiego rzutu — tj. stosuje sie go w razie nieskutecznosci nowoczesniejszych
lekéw lub w przypadku bardzo dobrych wynikdw leczenia tym preparatem w przesztosci.

o Inne leki (np. przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne), nie sg bezposrednio nakierowane
na leczenie uzaleznienia. Pomagajg one w usuwaniu, a czesciej w tagodzeniu nieprzyjemnych
standw psychicznych i zaburzen nastroju wspotwystepujgcych z uzaleznieniem.

5) Inne metody leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Badania potwierdzajg nieskutecznos¢ takich metod leczenia uzaleznienia, jak hipnoza, poradnictwo
ogolne, techniki szokowe, edukacja i ziotolecznictwo. Formy organizacyjne i metody pomagania
osobom uzaleznionym od alkoholu dziatajgce poza lecznictwem odwykowym:

¢ punkty konsultacyjne — organizowane sg przez samorzady gminne, organizacje pozarzgdowe,

koscioty i zwigzki wyznaniowe. Punkt konsultacyjny nie jest alternatywg dla leczenia
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uzaleznienia w placéwkach specjalistycznych. Nie wyrecza on rdéwniez innych instytucji
czy stuzb dziatajacych lokalnie: pomocy spotecznej, policji, opieki kuratorskiej. Punkt
konsultacyjny powinien by¢ miejscem pierwszego kontaktu, najbardziej dostepnym dla oséb
potrzebujgcych pomocy. Z tego miejsca klienci odpowiednio umotywowani i wiasciwie
pokierowani, trafiajg do instytucji $wiadczacych wyspecjalizowang pomoc placéwek leczenia
uzaleznien.

o telefony zaufania — istotg funkcjonowania telefonu zaufania jest udzielanie bezinteresownego,
anonimowego wsparcia osobom w kryzysie psychologicznym. Telefony zaufania dla oséb
z problemem alkoholowym oraz ich rodzin tworzone sg najczesciej przez samorzady lokalne,
organizacje pozarzgdowe i o$rodki pomocy spotecznej.

e stowarzyszenia i kluby abstynenckie — promujg abstynencje alkoholowg i udzielajg
uzaleznionemu oraz jego rodzinie wsparcia w ,trzezwieniu”. Pomagajg rozwija¢ umiejetnosci
potrzebne w procesie zdrowienia, stwarzajg mozliwosci atrakcyjnego spedzania wolnego
czasu, $wietowania i integracji spotecznej. Nierzadko prowadzag punkty konsultacyjne, telefony
zaufania i grupy wparcia. Organizacje zatrudniajg rowniez specjalistdw do prowadzenia
z osobami uzaleznionymi i wspdtuzaleznionymi treningéw umiejetnosci, stuzacych nie tylko
utrzymywaniu abstynencji, ale réwniez poprawie funkcjonowania rodziny (np. treningi
komunikacji matzenskiej, umiejetnosci wychowawczych). Sg to miejsca, do ktdrych moga
przychodzi¢ wszyscy cztonkowie rodziny, wspdlnie spedzac czas i uczy¢ sie funkcjonowania
bez alkoholu.

e wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw (AA) i Dorostych Dzieci Alkoholikébw (DDA) —
uczestnictwo w ruchach samopomocowych jest dobrowolne, anonimowe i bezptatne. Podczas
spotkan wspdlnoty uczestnicy dzielg sie witasnymi doswiadczeniami w rozwigzywaniu
probleméw, zachowujgc catkowitg poufno$¢ spraw poruszanych przez innych uczestnikow.
Cztonkowie wspdlnoty AA spotykaja sie w okreSlonych miejscach i czasie. Spotkan
nie prowadzg profesjonalisci, ale uczestnicy wybrani przez innych czionkdéw grupy. We
wspdlnocie  obowigzujg  zasady gwarantujgce kazdemu uczestnikowi autonomie
i poszanowanie wolnosci. W AA nie wolno wywiera¢ presji, naktada¢ zobowigzan, oceniaé,
krytykowaé. Zasady te gwarantujg cztonkom poczucie bezpieczenstwa, uczg tolerancji, pokory,
wdziecznosci i brania odpowiedzialnosci za swoje decyzje i zachowania. Spotkania majg
charakter zamkniety (tylko dla cztonkdéw AA) lub otwarty (zaréwno dla cztonkéw ruchu, jak
i 0sOb, ktore chcg dowiedzie¢ sie czego$ o AA — rodzin, sympatykow, profesjonalistow).
Badania skutecznosci procesu trzezwienia 0sob uzaleznionych od alkoholu dowodza,
Ze potgczenie uczestnictwa w programie psychoterapii uzaleznienia z udziatem we wspdlnocie
Anonimowych Alkoholikéw, jest skuteczng formg pomagania osobom uzaleznionym.

e wspieranie rodziny w wychowywaniu dzieci i nabieraniu wtasciwych wzorcéw zachowan oraz
budowie witasciwych relacji rowiesniczych, restytucja autorytetu rodzica, nauczyciela osoby
starszej jako mentora (Swietlice socjoterapeutyczne, zajecia socjoterapeutyczne w placowkach
oSwiatowych, organizacja roznych form wypoczynku feryjnego z  programami
socjoterapeutycznymi, organizacja miejsc bezpiecznego spedzania czasu wolnego, organizacja
imprez reintegrujgcych $rodowisko 0sdb pochodzacych z rodzin z uzaleznieniem alkoholowym
i innych rodzin).

6) Skutki naduzywania alkoholu>.

Szacuje sie, ze naduzywanie alkoholu skraca zycie $rednio o 16 lat, poniewaz:
¢ alkohol powoduje wiele chordb i zmienia ich obraz, stwarzajgc problemy diagnostyczne,

5 A. Klimkiewicz. (25.05.2021 r.) Choroby somatyczne spowodowane uzywaniem alkoholu. https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/uzaleznienia/81417,choroby-
somatyczne-spowodowanie-uzywaniem-alkoholu Dostep: 13.10.2021 r.
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e 0soby uzaleznione pdzniej zgtaszajg sie do lekarza - czesto mimo koniecznosci nie podejmujag
leczenia chordb somatycznych lub leczg sie niesystematycznie,

o alkohol zmniejsza skutecznos¢ rutynowej terapii wielu chordb,

¢ ryzyko popetnienia samobdjstwa przez osoby uzaleznione jest 3-9 razy wieksze w poréwnaniu
ze stwierdzanym wsrod abstynentow,

¢ zatrucia alkoholem bywajg $miertelne.

Ponadto naduzywanie alkoholu sprzyja wystepowaniu zakazen. Z powodu wyniszczenia organizmu
i czestej obecnosci chordb wspotistniejgcych uktad odpornosciowy oséb uzaleznionych nie funkcjonuje
prawidtowo. CzesSciej obserwuje sie u nich zapalenie ptuc, gruzlice, wirusowe zapalenia watroby,
a takze choroby autoimmunologiczne, z ktorych najczestszg jest tuszczyca.

e wpltyw alkoholu na uktad nerwowy - osoby uzaleznione oraz osoby pijgce szkodliwie
sg obcigzone znacznie wiekszym ryzykiem udaru moézgu. Prawdopodobienstwo udaru
niedokrwiennego jest u nich 1,6-krotnie wieksze, a krwotocznego ponad dwukrotnie wieksze
niz u osob spozywajacych alkohol w sposéb racjonalny. Ryzyko krwawien rosnie gtéwnie
ze wzgledu na wiekszg czesto$¢ urazow gtowy. Upadki bywaja, w stanach upojenia,
wyjatkowo niebezpieczne. Zatrucie alkoholowe powoduje zaburzenia koordynacji ruchowej
oraz wylacza odruchy odpowiedzialne za minimalizowanie skutkdéw urazu. Upadajacy cztowiek,
ktory jest pod wptywem alkoholu uderza o podioze bezwtadnie, catym ciezarem ciata,
zaniedbujgc ochrone glowy. Ponadto u o0séb uzaleznionych czesciej obserwuije
sie nieprawidtowe krzepniecie krwi. Jednym z organdéw odpowiedzialnych za produkcje
czynnikdw krzepniecia jest watroba, wrazliwa na nadmierng ilo$¢ spozywanego alkoholu.
Kazde krwawienie, réwniez do mézgu, przy niesprawnym ukfadzie krzepniecia trwa dtuzej,
obejmuje wiekszy obszar i przynosi znacznie wiecej nieodwracalnych szkod. Regularne
spozywanie alkoholu powoduje u 30% o0sOb uzaleznionych zanik robaka mdzdzku.
Charakterystycznym tego objawem jest niepewny, chwiejny chdd z szeroko rozstawionymi
stopami (tzw. chod na szerokiej podstawie). Inne problemy, to zaburzenia réownowagi oraz
niezbornos¢ ruchdw, a takze drzenie rak utrzymujgce sie nawet w okresie dtugotrwatej
abstynencji. Dochodzi do upo$ledzenia wykonywania szybkich, skoordynowanych ruchdw,
a gesty stajg sie niezgrabne i nadmiernie ,,zamaszyste”. Mogg sie pojawiac¢ problemy z mowa
w postaci tak zwanej mowy skandowanej, modulacjg przypominajgcej okrzyki. Stan zdrowia
pacjenta czesto komplikuje towarzyszaca alkoholowemu uszkodzeniu moézdzku polineuropatia
obwodowa. Wystepuje ona u niemal 50% uzaleznionych. Im wieksza jest ilo$¢ i czestos¢
spozywanego alkoholu, tym ryzyko =zachorowania jest wieksze. Przyczyn upatruje
sie w niedoborach niezbednych skfadnikéw odzywczych, przede wszystkim witaminy B1.
Choroba polega na uszkodzeniu nerwow obwodowych i zaburzeniu przewodzenia przez
nie impulséw. Poczatkowo pojawiajg sie niewielkie mrowienia i dretwienia w okolicy stép,
w ciezszych przypadkach réwniez dtoni. Nastepnie dotgczajg sie zaburzenia czucia, w tym tzw.
czucia gtebokiego, czyli $wiadomosci potozenia czesci ciata, gdy wytaczona jest kontrola
wzroku. W zaawansowanej postaci polineuropatii pojawiajg sie dolegliwosci bdlowe, gtownie
konczyn dolnych w okolicy stdp i podudzi. Skéra na tym obszarze staje sie ciensza, tatwiej
dochodzi do urazéw, zranien i rozwoju zakazen. Uszkodzenie nerwow skutkuje réwniez
znacznie nasilong potliwoscig okolicy dtoni i stop.

e choroby przewodu pokarmowego wywotane nadmiernym spozyciem alkoholu - sttuszczenie
watroby — rozwija sie u niemal wszystkich osdb uzaleznionych, a wspotistniejgca otytosc
dodatkowo zwieksza to ryzyko. U kobiet choroba rozwija sie i postepuje szybciej
niz u mezczyzn. Zwykle, jesli funkcja narzadu nie jest zaburzona, poza powiekszeniem
watroby stwierdzanym w badaniu przedmiotowym lub ultrasonograficznym (USG) ma ona
przebieg bezobjawowy. Wiadomo jednak, ze dochodzi wtedy do powstawania toksycznych

8240

Id: 697FAG91-F40F-4EEF-89CF-6227A0ASEEES3. Projekt Strona 9



Profilaktyka uzaleznier od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych dla mieszkaricow Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2022-2023.

lipidow, ktére docierajg do mdzgu uszkadzajgc komoérki nerwowe, co powoduje pogorszenie
funkgji intelektualnych,

e marsko$¢ watroby — rozwija sie u 30% o0sob intensywnie spozywajgcych alkohol. Jest
to postepujgca, nieodwracalna i nieuleczalna choroba prowadzaca do niewydolnosci tego
narzadu. Dochodzi wéwczas do postepujgcego zatrucia catego organizmu substancjami, ktére
u zdrowych oséb sg ,zagospodarowywane i unieszkodliwiane”. Kontynuowanie spozywania
alkoholu i narastanie objawow powoduje kolejne powiktania w postaci zylakow przetyku,
nieprawidtowego krzepniecia krwi i uszkodzenia mézgu toksynami — tak zwanej encefalopatii
watrobowej. Wytgczenie pracy watroby, prowadzi do $mierci chorego, a 60% pacjentow
umiera w ciggu czterech lat od ustalenia rozpoznania,

o zapalenie btony $luzowej przetyku i powstanie zylakdw przetyku — szerokie, przepetnione krwig
zyly tatwo pekaja, powodujac bardzo niebezpieczne krwawienia. Szacuje sie, ze w wyniku
pierwszego w zyciu krwawienia z zylakéw przetyku umiera ponad 1/4 chorych,

e rak przetyku — osoby uzaleznione od alkoholu, a zwilaszcza palgce papierosy, sg obcigzone
duzym ryzykiem rozwoju raka przetyku. Objawy pojawiajg sie w zaawansowanym stadium
choroby, a rokowanie jest bardzo niekorzystne. W ciggu pieciu lat od rozpoznania, mimo
wiasciwego leczenia umiera 80% pacjentdw,

e zapalenie btony $luzowej Zzotgdka i choroba wrzodowa — powstaje w wyniku postepujgcego
uszkodzenia btony $luzowej zotadka i wigze sie ze znacznymi dolegliwosciami bolowymi,
a takze zwiekszonym ryzykiem rozwoju nowotworu tego narzadu,

e zmniejszenie napiecia dolnego zwieracza przetyku — prowadzi do cofania sie zracej tresci
zotagdkowej do przetyku, powodujgc uszkodzenie jego btony $luzowej i zgage,

e krwawienia z zotadka prowadzaca do perforacji — wylewanie sie kwasnej i zracej tresci
zofadkowej do jamy brzusznej powoduje rozlegte uszkodzenia i grozi powaznymi
powikfaniami,

e ostre i przewlekie zapalenie trzustki — choroba ta objawia sie silnym bdlem nadbrzusza
i upoSledzeniem dziatania uszkodzonego narzadu. W przypadkach szczegdinych konczy
sie Smiercig, mimo wdroZenia intensywnego leczenia. Smiertelno$¢ w ostrym zapaleniu
trzustki szacuje sie na okoto 15%,

e cukrzyca — w przypadku uszkodzenia wiekszej czeS¢ trzustki, dochodzi do nieprawidtowego
trawienia i zaburzenia przyswajania substancji odzywczych z przewodu pokarmowego.
Z powodu uposledzenia produkcji insuliny nastepuje niekontrolowane zwiekszenie stezenia
glukozy we krwi,

e nowotwor trzustki — jest chorobg o szczegdlnie niekorzystnym rokowaniu. Objawy pojawiajg
sie w bardzo zaawansowanym stadium, co utrudnia wczesne rozpoznanie. W ciggu pieciu lat
od rozpoznania tej choroby, mimo leczenia umiera 95% chorych,

e wptyw alkoholu na ukftad krwionosny - szacuje sie, ze 45% przypadkéw kardiomiopatii
rozstrzeniowej wynika z naduzywania alkoholu. Jest to ciezka i bardzo trudna do leczenia
choroba miesnia sercowego, ktéra powoduje jego nieprawidlowe kurczenie sie i w duzym
stopniu upo$ledza przeptyw krwi. Niewydolno$¢ krgzenia, bedaca nastepstwem tej postaci
kardiomiopatii, prowadzi do zgonu blisko 1/5 pacjentéw w ciggu pierwszych pieciu lat
od rozpoznania. Jedynym sposobem istotnej poprawy rokowania jest zaprzestanie picia
alkoholu. Kolejnym problemem wynikajacym z naduzywania alkoholu sg zaburzenia rytmu
serca. Etanol oraz wynikajgce z picia niedobory potasu, magnezu i wapnia we krwi, powodujg
nieregularng prace serca prowadzaca do migotania przedsionkdw. Spozywanie alkoholu wigze
sie réwniez ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju nadci$nienia tetniczego. Wypijanie powyzej 20
g czystego etanolu dziennie powoduje zwiekszenie zagrozenia rozwoju tej choroby,

e wplyw na ukfad krwiotwérczy - alkohol powoduje zaburzenia funkcji szpiku kostnego,
co prowadzi do niedokrwisto$ci, a w konsekwencji ostabienia, zmniejszenia wydolnosci

9z40

Id: 697FAG91-F40F-4EEF-89CF-6227A0ASEEES3. Projekt Strona 10



Profilaktyka uzaleznier od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych dla mieszkaricow Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2022-2023.

organizmu i tolerancji wysitku. Niedokrwisto$¢ zwieksza ryzyko zawatu serca i udaru mézgu
poprzez uposledzenie transportu tlenu do narzadow,

e wplyw na ukfad hormonalny - toksyczne dziatanie etanolu powoduje u mezczyzn uszkodzenie
jader, impotencje, utrate libido. U kobiet za$ wystepuje zaburzenie miesigczkowania
i owulacji. Ponadto u osdb uzaleznionych czesciej stwierdza sie zahamowanie funkcji tarczycy.
Niedoczynnosc¢ tarczycy objawia sie zwiekszeniem masy ciata, nietolerancjg zimna, zaparciami
i zwolnieniem pracy serca,

e Wplyw na ukiad kostny — z powodu czesciej wystepujgcej osteopenii, ryzyko ztaman
w populacji oséb nadmiernie spozywajgcych alkohol jest wieksze. Dodatkowo, sprzyjajac
hiperkortyzolemii, alkohol zmniejsza wytrzymato$¢ i twardo$¢ tkanki kostnej.
Hyperkortyzolemia, nazywana rzekomym zespotem Cushinga, wynika z nadmiernej produkcji
kortyzolu przez nadnercza, a nieprawidiowe funkcjonowanie watroby moze dodatkowo
pogtebiac ten stan. Objawami towarzyszacymi zwiekszonemu stezeniu tego hormonu we krwi
sg: nadcisnienie tetnicze, otytosS¢ centralna, zmniejszona odporno$¢ na zakazenia, kamica
nerkowa i zaburzenia gojenia sie ran.

7) Alkohol i jego wpltyw na cztonkdéw rodzinys®.

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkdw rodziny destabilizuje funkcjonowanie catego
systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest przyczyng cierpienia dorostych i dzieci. Narastanie
problemu alkoholowego skfania niepijacych cztonkéw rodziny do szukania sposobdw pozwalajgcych
im przetrwa¢ w sytuacji permanentnego stresu, braku poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji,
niemoznosci zaspokojenia elementarnych potrzeb psychologicznych, a czasami réwniez biologicznych.
Osoba pijgca z biegiem czasu coraz silniej koncentruje sie na alkoholu, wycofuje sie z petnienia rol
zyciowych, przestaje $wiadczy¢ na rzecz rodziny, a czasem nawet interesowac sie swoimi bliskimi.

a) Wspotuzaleznienie.

Konsekwencjg zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu moze byé wspdtuzaleznienie. Osoba
wspotuzalezniona:

e przejawia silng koncentracje mysli, uczuc¢ i zachowan na zachowaniach alkoholowych osoby

pijacej,

e szuka usprawiedliwien sytuacji picia, zaprzecza problemowi,

e ukrywa problem picia przed innymi,

e przejmuje kontrole nad piciem osoby bliskiej (ogranicza sytuacje alkoholowe, wylewa alkohol,

odmierza ilosci, kupuje alkohol, aby pijacy nie wychodzit z domu itp.),

e przejmuje odpowiedzialno$¢ za zachowania pijacego partnera, tagodzi konsekwencje picia:

ktamie, ptaci dtugi, dba o higiene pijacego, o jego wizerunek itp.,

e przejmuje za osobe pijgcg obowigzki domowe, ktdre ona zaniedbuije.

Wspobtuzaleznienie nie jest chorobg - jest zespotem nieprawidtowego przystosowania sie do
sytuacji problemowej. Koncentrujgc sie na szukaniu sposobu ograniczenia picia partnera, osoba
wspdtuzalezniona nieswiadomie przejmuje odpowiedzialnoS¢ i kontrole za jego funkcjonowanie, co
w efekcie utatwia pijgcemu dalsze spozywanie alkoholu. U czesci osdb wspdtuzaleznionych rozpoznaje
sie ostrg reakcje na stres, zaburzenia stresowe pourazowe Ilub zaburzenia adaptacyjne.
Wspdtuzaleznienie diagnozuje sie wylacznie u osob dorostych, ktére formalnie mogg wybrac inng
droge poradzenia sobie z problemem picia partnera. Dzieci nie majg zadnego wyboru. Sg skazane na
zycie w takich warunkach, jakie stwarzajg dla nich dorosli.

Osoby wspotuzaleznione wymagajg pomocy i moggq uzyskaé poprawe stanu zdrowia
psychosomatycznego, jesli skorzystajg z pomocy oferowanej im w placdwkach terapii uzaleznien,
gdzie majg prawo korzystac¢ z bezptatnej pomocy terapeutycznej i medycznej. Niezaleznie bowiem od
tego, czy pijacy podejmie leczenie odwykowe, czy nie, czy zatrzyma picie, czy bedzie pit dalej — osoby

6 Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych . https://www.parpa.pl/index.php/rodzina-dzieci/dda . Dostep: 20.10.2021 r.
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wspotuzaleznione mogg poprawic jako$¢ swojego zycia i zycia swoich dzieci. Trudno jest im to jednak
zrobic bez przyjecia fachowej pomocy z zewnatrz.

Poza profesjonalng terapig wspdtuzaleznienia pomocne dla oséb majacych pijgcych bliskich
mogg by¢ spotkania Wspdlnoty Al-Anon, ktérej celem jest wspieranie sie oséb wspdtuzaleznionych
w trudnosciach wynikajacych z zycia z osobg pijacg i w zmianie swojego funkcjonowania na bardziej
satysfakcjonujgce.

b) Dzieci w wieku rozwojowym.

Analizujgc funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym z tatwoscig mozna dostrzec,
iz w trudniejszej od partnerdw osdb pijgcych sytuacji sg ich dzieci, ktdre nie miaty zadnego wptywu
na funkcjonowanie systemu, w ktorym sie znalazty. Mimo istniejgcych rdznic indywidualnych mozna
okresli¢c pewien charakterystyczny zbidr doswiadczen, ktérym dzieci musiaty sprostaé. Nalezg do nich:

e poczucie braku oparcia i odrzucenia,

e trwanie w chaosie i braku mozliwosci przewidywania przysztych zdarzen,

e funkcjonowanie w ciggtym poczuciu zagrozenia, napiecia, wraz z do$wiadczaniem aktéw

przemocy réwniez seksualnej, zycie w systemie pozbawionym norm i wartosci.

Przetrwanie w $wiecie przemocy pozbawionym regut i wartosci, bez mozliwosci uzyskania
wsparcia, z koniecznoScig przejecia obowigzkow rodzica lub rodzicdw, wymaga wrecz
natychmiastowego przystosowania sie, czego efektem jest wypracowanie mechanizméw obronnych,
pozwalajgcych na poradzenie sobie z brutalng rzeczywistoscig. Warto zwrdci¢ uwage, iz dziecko
w takich okolicznosciach zyje w ciggtym stresie, z ktorym probuje radzi¢ sobie w pojedynke, gdyz
doswiadczany wstyd uniemozliwia mu poszukiwanie pomocy na zewnatrz. Poczatkowo nadziejg
na zmiane tej trudnej sytuacji jest osiggniecie wieku dorostego i usamodzielnienie sie. W wielu jednak
przypadkach problemy nie konczg sie wraz z przekroczeniem dorostosci. Osoby, na ktorych
dziecinstwo spedzone w rodzinie alkoholowej wywarto pietno, z ktérym trudno poradzi¢ sobie
w kolejnych etapach zycia okreslamy mianem oséb z syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika.

c) Doroste dzieci Alkoholikow.

Efektem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym sg pewne
utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére utrudniajg osiggniecie zadowolenia
i satysfakcji, a zwtaszcza nawigzywanie bliskich relacji z innymi ludzmi w dorostym Zzyciu. Powstaty
na tym tle zespdt zaburzen przystosowania nazywamy syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika.

Do zespotu cech DDA nalezg:

e problemy z samooceng, zaburzone poczucie wiasnej wartosci,

e przezywanie stanu przewlektego napiecia emocjonalnego (state pogotowie emocjonalne),

czesto silnego leku przed odrzuceniem,

e trudnosci w przezywaniu przyjemnosci i nadwrazliwoS¢ na cierpienie, poczucie bycia

nieszczesliwym,

e nieumiejetnos¢ odprezenia sie, odpoczynku,

e trudnosci w rozpoznawaniu uczu¢, nierzadko ,zamrozenie emocjonalne”, Posiadanie

sztywnych, zagrazajgcych schematéw myslenia o innych, o sobie, o $wiecie,

e wyparcie wiasnych potrzeb, gotowos¢ do spetniania oczekiwan innych,

e trudnosci wchodzenia w bliskie zwigzki z ludzmi,

e lek przed nowymi sytuacjami w zyciu.

Nie wszystkie osoby wzrastajgce w rodzinie alkoholowej doswiadczajg nasilonych objawdw
syndromu DDA. Wiekszo$¢ radzi sobie dobrze ze sobg i swoim problemami, a jesli przezywaja
trudnosci skutecznie rozwigzujg je bez pomocy specjalistbw. DDA mogg osigga¢ wiele sukcesow
W Zyciu, zwlaszcza zawodowym. Nasilenie cech DDA moze jednak przeszkadza¢ w codziennym Zzyciu
i wowczas wymaga psychoterapii. Oferta pomocy terapeutycznej dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw jest
bardzo waznym elementem systemu pomocy dla rodzin z problemem alkoholowym.
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W znaczeniu medycznym ,syndrom DDA” w istocie nie jest zespotem psychopatologicznym, wiec
nie jest ujmowany (podobnie jak i wspdtuzaleznienie) w zadnym systemie klasyfikacyjnym.
W znaczeniu ogdlnym, wynikajgcym miedzy innymi z praktyki psychoterapeutycznej, klinicznej ale
i zapotrzebowania spotecznego, istnieje mozliwos¢ wyodrebnienia okreslonej liczby wtasciwosci, cech
czy zachowan wzajemnie powigzanych ze sobg, ktére mozna okresli¢ mianem ,,syndromem Dorostego
Dziecka Alkoholika”.

Podstawowe Zrédta syndromu DDA, to:
e doznane traumy (ostre i chroniczne),
e niezaspokojone potrzeby i zaniedbania rozwojowe,
o zaktdcona wiez w znaczacych relacjach (z rodzicami, opiekunami).

2. Uzaleznienia od tytoniu’.

1) Klasyfikacja uzaleznienia od tytoniu.

Do klasyfikacji statusu palenia stosuje sie nastepujgce definicje:

e o0soba niepalagca — osoba, ktéra w swoim zyciu nie wypali wiecej niz 100 papieroséw
(lub 100 g tytoniu, w przypadku fajek, cygar lub innych wyrobdéw tytoniowych),

e codzienny palacz — osoba, ktdéra w swoim zyciu wypalita co najmniej 100 papieroséw,
a obecnie pali codziennie,

e okazjonalny palacz — osoba, ktéra palita, co najmniej 100 papieroséw w swoim zyciu,

ale obecnie nie pali codziennie,

e byly palacz — osoba, ktdra w swoim Zzyciu wypalita co najmniej 100 papierosow i pozostata

w abstynencji przez co najmniej sze$¢ miesiecy.

Uzaleznienie od nikotyny sktada sie z dwéch komponentow:

e uzaleznienia fizycznego,

e uzaleznienia psychicznego.

Podstawowg cechg uzaleznienia od nikotyny jest che¢ odczuwania farmakologicznych efektow
nikotyny. Ponadto uzaleznienie polega na unikaniu mozliwych zjawisk odstawienia oraz warunkowych
asocjacji, zaréwno pozytywnych (stymulacja psychoaktywna), jak i negatywnych (brak nikotyny
powoduje dyskomfort). Kazdy papieros natychmiast zmniejsza gtdd nikotynowy, ale znieczula
receptory nikotynowe, zwiekszajgc w ten sposéb potrzebe kolejnej dawki. Ta adaptacja morfologiczna
zachodzaca w o$rodkowym uktadzie nerwowym odpowiada rozwojowi zaleznosci fizycznej. Oprdcz
uzaleznienia fizycznego, powtarzajgce sie uzywanie wyrobow tytoniowych moze stac sie nawykiem.
Kontakty spoteczne i sytuacje zwigzane z pewng codzienng rutyng mogg wzmocni¢ uzywanie tytoniu.
Z czasem to zachowanie staje sie zakotwiczone w codziennym zyciu.

2) Rozpoznanie uzaleznienia od tytoniu.

Uzaleznienie od tytoniu definiowane jest przez obecno$¢ co najmniej 3 z 7 objawow,
utrzymujacych sie przez ostatnie 12 miesiecy. Do objawow tych naleza:

¢ silne pragnienie palenia,

o trudnos$¢ w kontrolowaniu ilosci,

e objawy odstawienia podczas zmniejszania lub rzucania palenia,

e ciggta konsumpcja pomimo oczywistych szkodliwych skutkéw,

e priorytet palenia w stosunku do innych czynnosci,

e wysoka tolerancja,

e fizyczne objawy odstawienia tytoniu.

7 ENSP (2018). Wytyczne dotyczace leczenia uzaleznienia od tytoniu. http://elearning-ensp.eu/assets/quides/quidelines 2018 polish.pdf Dostep: 13.10.2021 r.
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W codziennej rutynie uzaleznienie od nikotyny ocenia sie gtdwnie za pomocg 10 punktowego testu
zaleznosci od nikotyny wg. Fagerstroma.® Wynik testu w przedziale 0-3 pkt oznacza brak lub stabe
uzaleznienie od tytoniu, wynik 4-6 pkt Srednie, natomiast 7-10 pkt silne uzaleznienie od tytoniu.

3) Epidemiologia.

Nie odnaleziono wiarygodnych informacji o liczbie oséb leczacych sie z choroby sklasyfikowanej
jako F17 — zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu.
Prawdopodobnie jest to spowodowane tym, ze osoby palgce tyton w sposob szkodliwy dla zdrowia
cierpig na wielochorobowo$¢, a system ochrony zdrowia jest nakierowany na leczenie skutkdw, a nie
przyczyn choroby.® Pojawiajg sie natomiast w miare wiarygodne danel® mdéwiagce o liczbie oséb
palgcych, opierajg sie one jednak na badaniach ankietowych, a wiec obarczonych zarzutem
subiektywnosci. Zgodnie z odnalezionymi informacjami w 2019 roku 21 % populacji Polski w wieku
15 i wiecej lat palito w réznym stopniu tyton lub korzystato z e-papieroséw. Jak zauwazyli badacze jest
to znaczny spadek w poréwnaniu do 2011 roku, gdzie palenie tytoniu deklarowato 31% populaciji.
Obserwowane jest takze znaczace zréznicowanie pomiedzy grupami wiekowymi i ptcig oséb palacych.
Wsrdd natogowych palaczy, najwiecej osob ma wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (32% mezczyzn
oraz 26% kobiet). Najrzadziej natomiast palg osoby z wyzszym wyksztatceniem (18%
mezczyzn, 11% kobiet). Ponadto czynnikiem determinujgcym palenie jest, oprécz pici, wieku czy
wyksztatcenia, takze sytuacja materialna. Natogowi palacze przewazajg wsrdd osob okreslajgcych
swojg sytuacje materialng jako ztg (25% ogdtu). Wsrod kobiet i mezczyzn, najwiecej palgcych jest
wsrdad bezrobotnych (34% ogotu) oraz gospodyn domowych (39%).

Odsetek o0sob codziennie palgcych tyton w latach 2009-2019.11

39
35
29 31 31131 = 2009
27
24 24193123 2011
2013
m2015
2017

2019

ogotem mezezyzni kobiety

8 Kwestionariusz oceny uzaleznienia od nikotyny wg. Fagersrtréma. https://www.mp.pl/interna/table/B16.3.23-2. Dostep: 1.10 2021 r.

9 Zdrowie i zachowania zdrowotne mieszkancow Polski w $wietle badan EHIS 2014. GUS. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-
zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle-badania-ehis-2014,10,1.html| Dostep: 18.10.2021 r.

10 postawy Polakéw wobec palenia tytoniu — Raport 2019 r. GIS. https://www.gov.pl/web/gis/postawy-polakow-wobec-palenia-tytoniu--raport-2017 Dostep: 18.10.2021 r.
1 Tbidem.
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Regularne palenie a wiek (odsetek osob palgcych codziennie wsrdd kobiet i mezczyzn w
poszczegdlnych grupach wiekowych)!2,

15-19 lat
50-29 |at
30.39 lat
40-49 lat
50.59 [at
60 lat i wiecej

B mezczyzni kobiety

Wedtug danych Gitéwnego Urzedu Statystycznego z 2020 roku!® na terenie Gminy Miasto
Kotobrzeg zamieszkiwato 40 320 mieszkancoéw w wieku 15 i wiecej lat. Oznacza to, Zze problem palenia
dotyczy okoto 8 467 mieszkancow.

4) Leczenie uzaleznienia od tytoniu — opis obecnego postepowania.'*

Celem leczenia jest rzucenie palenia tytoniu, co oznacza, ze pacjent dobrowolnie nie wypala
kolejnych papierosow. W miare mozliwosci nalezy kontrolowa¢ abstynencje wraz z monitorowaniem
wydychanego tlenku wegla (CO). Maksymalny zalecany poziom CO w oddechu wymagany do
potwierdzenia abstynencji wynosi 7 ppm. W praktyce klinicznej zaleca sie potwierdzenie abstynencji
po szesciu tygodniach od pierwszego dnia zaprzestania palenia. Kluczowymi sktadnikami skutecznego
zaprzestania palenia jest kombinacja edukacji terapeutycznej, wsparcia behawioralnego
i farmakoterapii.

Edukacja terapeutyczna:

e wyjasnienie choroby,

e wyjasnienie przyczyny zapalania papierosa,

e wyjasnienie zdrowotnych konsekwencji palenia,

e wyjasnienie korzysci z rzucenia palenia,

e wyijasnienie leczenia uzaleznienia od palenia tytoniu,

e wyjasnienie zarzadzania chronicznym uzaleznieniem od tytoniu, aby zapobiec nawrotom,

e przedstawienie narzedzi dostepnych dla palaczy lokalnie.

Wsparcie behawioralne:

o Identyfikacja behawioralnych przyczyn palenia oraz dtugoterminowych i natychmiastowych

czynnikow stymulujacych palenie,

e Zwiekszenie motywacji do rzucenia palenia i zmniejszenie obaw przed rzuceniem palenia.

e Nauka radzenia sobie z emocjami.

12 Thidem.

13 Gtéwny Urzad Statystyczny, dane dotyczace ludnosci w Gminie Miasto Kotobrzeg. https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/teryt/tablica# Dostep: 18.10.2021 r.

4 European Network for Smoking and Tabaco Prevention (2018). Wytyczne dotyczace leczenia uzaleznienia od  tytoniu.  http://elearning-
ensp.eu/assets/quides/guidelines 2018 polish.pdf Dostep: 13.10.2021 r.
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Farmakoterapia:
Nikotynowa Terapia Zastepcza (NTZ) — terapie zastepujace palenie tytoniu sg dostepne w formie
przezskérnej (plastry), formie doustnej (guma, pastylka do ssania, tabletki podjezykowe, inhalator),
aw niektérych krajach jako spray do nosa. Kombinacje plastra i doustnych preparatéw NTZ
sg w duzej mierze stosowane w celu zwiekszenia dawki nikotyny zblizonej do poziomu nikotyny
dostarczanej przez papierosy. NTZ dostarcza nikotyne do mézgu znacznie wolniej niz papierosy. Dzigki
temu wytwarza stopniowo mniej receptoréw, ktére po trzech miesigcach terapii powracajg do ilosci
sprzed natogu.
e Wareniklina — jest czeSciowym agonistg receptorow nikotynowych stosowanym w terapii
rzucania palenia,
e Bupropion — lek stosowany poczatkowo w leczeniu depresji, ktory okazat sie skuteczny takze
w przypadku rzucania palenia,
e Nortryptylina i cytyzyna — stosowane w terapii drugiej fazy rzucania palenia, ktéra jest
dostepna w niektdrych krajach.

5) Skutki palenia tytoniu®s.

Nikotyna jest tylko jednym z okoto 4000 zwigzkow obecnych w dymie tytoniowym.
Do najgrozniejszych konsekwencji medycznych palenia tytoniu mozna zaliczy¢:

e wzrost ryzyka zachorowania na choroby ukladu sercowo-naczyniowego — zawat miesnia

sercowego, choroba niedokrwienna, udar mdzgu,

e zachorowania na nowotwory ztosliwe — nowotwory ptuc, krtani, jamy ustnej i gardta, pecherza

moczowego, miedniczek nerkowych, trzustki, szyjki macicy,

e wystgpienia chorob uktadu oddechowego - przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc,

e wystgpienia nieptodnosci oraz zaburzen w przebiegu cigzy - poronien, matej wagi

urodzeniowej noworodkéw.

Warto przy tym zaznaczyé, ze takze bierny kontakt z dymem tytoniowym (tzw. bierne palenie)
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zaréwno zachorowalno$ci na choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, oddechowego, jak i nowotwory ztosliwe. Choroby, takie jak POChP czy nowotwor pluc,
wystepuja w wiekszosci przypadkdw u o0sdb narazonych na kontakt z dymem tytoniowym.
Jednoczesnie $miertelno$¢ z ich powodu jest wysoka, a to ze wzgledu na skutecznoS¢ dostepnych
terapii, ktore czesto pozwalajg jedynie na zatrzymanie lub spowolnienie rozwoju choroby, a nie na
catkowite wyleczenie.

3. Uzaleznienie od narkotykow lub innych substancji psychoaktywnych.

1) Narkotyki.

Sg to znane od poczatkdw ludzkosci substancje w sposdb znaczny wptywajgce na funkcjonowanie
centralnego uktadu nerwowego (CUN) oraz bezposrednio na komorki organizmu cztowieka.
Mechanizm dziatania $rodkéw narkotycznych jest rézny, doktadnie przebadany i dzieki temu
z powodzeniem stosowany do farmakoterapii lub analgezy. Jednoczesnie badania naukowe wskazujg
na znaczne niebezpieczenstwo adaptacji organizmu od niektorych substancji aktywnych, co moze
doprowadzi¢ do potrzeby podawania wiekszych dawek w celu uzyskania podobnego efektu. W tym
miejscu zaczyna sie uzaleznienie od substancji narkotycznych. Najpopularniejszymi grupami
narkotykow s3:

e opiaty — morfina, opium i substancje pochodne. Z zasady s3 to substancje wytwarzane z maku

lekarskiego,

15 M. Porebiak. (27.02.2013 r.) Uzaleznienie od nikotyny. https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/uzaleznienia/70084,uzaleznienie-od-nikotyny Dostep: 13.10.2021 r.
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e opioidy — dionina, heroina, hydrokodon, hydromorfon, oksykodon, oksymorfon, leworfanol,
lewometorfan, butorfanol, pentazocyna, cyklazocyna, fenazocyna, bremazocyna, petydyna,
ketobemidon, alfentanyl, butylofentanyl, fentanyl, sufentanyl, metadon, dekstromoramid,
dekstropropoksyfen, loperamid, difenoksylat, buprenofina, tramadol, tylidyna. Substancje
wystepujace naturalnie lub wytwarzane syntetycznie wigzace sie z receptorami opioidowymi.
Niektore nie wykazujg bezposredniego dziatania na centralny uktad nerwowy, nie przekraczajg
bowiem bariery krew-mozg,

e kanabinole (kannabinoidy) — marihuana, haszysz oraz syntetyczne merinol, nabilon,
rimonabant. Antagonisci receptoréw kannabinoidowych. Dziatajg zaréwno na psychike jak
i poszczegodlne tkanki organizmu cztowieka. Przyjmowana celowanie w terapii nowotwordw,
stwardnienia rozsianego,

e leki uspokajajace i nasenne (depresanty CUN) — babituriany, benzodiazepiny. Syntetyczne
substancje o réznym sposobie dziatania majgce na celu uzyskanie snu lub polepszenie jego
jakosci,

e $rodki pobudzajace (stymulanty CUN) — kokaina, amfetamina. Srodki pochodzace z grupy
alkaloidéw oznaczajace sie duzym potencjatem uzaleznienia psychicznego. Srodek
pochodzenia naturalnego, ekstrahowany z roslin lub w petni syntetyczny. Najstarszy $rodek
psychoaktywny, jego pierwsze uzycie datowane na 3 000 lat p.n.e. Powodujgc przyspieszenie
oddechu i tetno w istotny sposdb wptywa na podaz tlenu i lepsze odzywienie komdrek
organizmu,

e substancje halucynogenne (halucynogeny) - grzyby halucynogenne, pejoti, bielun
dziedzierzawa, sporysz, dimetylotryptamina (DMT), ekstazy, etamina, dwutlenek kwasu
lizergonowego (LSD). Powodujg iluzje, zaburzenia w odczuwaniu czasu i przestrzeni,
wyostrzenie stuchu, wplywajg na percepcje koloréow, przezycia mistyczne. Powodujg
uzaleznienie psychiczne.

e lotne rozpuszczalniki (inhalaty) — kleje, rozpuszczalniki organiczne i nieorganiczne, toluen,
ksylen, heksan i benzyna oraz gazy np. propan, butan, propelanty aerozoli, spreje. tatwo
dostepne, przez co szalenie niebezpieczne i tatwe do przedawkowania substancje o réznym
sposobie wptywania na osrodkowy uktad nerwowy.

2) Nowe srodki psychoaktywne inne niz narkotyki.

Pojecie nowej substancji psychoaktywnej (NSP, NPS — New/Novel Psychoactive Substance) zostato
wprowadzone Decyzjg Rady Europy w 2005 roku i okreSlato substancje psychotropowe oraz Srodki
odurzajgce wystepujgce w postaci czystej lub w preparatach nie objetych konwencjami ONZ.

Do polskiego prawodawstwa pojecie wprowadzita ustawa z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziataniu
narkomanii, gdzie w art. 4 pkt 1la czytamy: ,nowa substancja psychoaktywna oznacza kazda
substancje lub grupy substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej
lub w formie preparatu dziatajgcg na osrodkowy uktad nerwowy, inng niz substancja psychotropowa
i Srodek odurzajgcy, stwarzajgca zgodnie z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla
zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, o ktérej mowa
w art. 18b ust. 1 pkt 3, za-grozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne poréwnywalne do zagrozen
stwarzanych przez substancje psychotropowg lub $rodek odurzajacy, lub ktére nasladujg dziatanie
tych substancji, okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3”.

Substancje te stanowig potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego poréwnywalne
do zagrozen zdrowotnych wywotywanych przez substancje nazywane zwyczajowo narkotykami
"klasycznymi".

Dostepne zrodfa nie zawierajg jednorodnego oficjalnego systemu klasyfikacji NSP. Jeden
z najprostszych zaktada podziat NSP na pie¢ grup substancji, przedstawionych w kolejnej tabeli.
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Grupa Nasladowanie Dziatanie Przyktad
euforia, ekstaza,
Syntetyczne . wewnetrzne Seria: JWH-018, AM,
M marihuana .
kanabinoidy rozluznienie, wzmaga UR
faknienie

Mefedron, Pentedon,

Psychostymulanty, amfetamina, kokaina pobudzajgce piperazyny,
stymulanty . L
piperydyny, piroidyny
halucynogenne
. LSD, tryptaniny,
Psychodeliki grzyby halucynogenne halucynogenne fenyloetyloaminy,
ergoliny
ketamina, psychodeliczna halucynogenne oraz
Dysocjaty substancja psychoaktywna redukujgce sygnaty z Metoksetamina
(PCP) mozgu do $wiadomosci

heroina, morfina, leki
uspokajajgce i nasenne

syntetyczne opioidy,

Srodki sedatywne benzodiazepiny

uspokajajace

3) Epidemiologial®.

Na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do celéw innych niz lecznicze nie sg dostepne w oficjalnym
obiegu zadne narkotyki. Tym samym skala zjawiska nielegalnego dostepu i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych jest trudna do oszacowania, a podawane dane statystyczne opierajace sie na
ankietach maja watpliwg wartoS¢ naukowa. Na uwage zastuguje jednak skuteczno$¢ w walce ze
substancjami odurzajgcymi, powoduje to bowiem powstanie nowych substancji odurzajgcych, ktére
stanowig tatwo dostepny i tani substytut narkotykdw. Niestety skutki zazywania, nabycie uzaleznienia
i leczenie zatru¢ tymi substancjami mogg by¢ bardziej dotkliwe zaréwno dla osoby uzaleznionej, jego
rodziny oraz spoteczenstwa. Podkreslenia wymaga takze trudno$¢ w leczeniu ostrych zatru¢ nowymi
substancjami odurzajgcymi, nieznane sg bowiem swoiste odtrutki dla poszczegdinych substancii,
a leczenie sprowadza sie czesto do reakcji na zaobserwowane gwattowne zatamanie sie funkcji
zyciowych niz celowane odtruwanie organizmu ze szkodliwej substancji.

Dostepne dane epidemiologiczne dotyczg catosci uzaleznien zdefiniowanych jako choroby
mieszczgce sie w przedziale od F10 do F19 oraz F63. Grupa ta obejmuje nastepujgce rodzaje
uzaleznien:

e F10 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu,

e F11 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatow,

e F12 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli,

e F13 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem

substancji nasennych i uspokajajacych,

e F14 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy,

e F15 —Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych

niz kokaina $rodkdw pobudzajacych w tym kofeiny,

e F16 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem

halucynogendw,

e F17 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu,

e F18 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sie lotnymi

rozpuszczalnikami organicznymi,

' Dane z mapy potrzeb zdrowotnych. https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451 Dostep: 18.10.2021 r.
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e F19 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym
przyjmowaniem $rodkéw (nieprawidlowe stosowanie lekéw BNO) i innych $rodkdéw
psychoaktywnych,

e F63 — Zaburzenia nawykow i popeddw (nie obejmuje: F10-F19).

Majgc wiedze o danych dotyczacych uzaleznienia od alkoholu (F10) w rdznych rodzajach
Swiadczeniodawcow, brak $wiadczen z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen spowodowanych
paleniem tytoniu (F17) na podstawie dostepnych danych mozna wyliczy¢ liczbe osdb korzystajgcych
ze $wiadczen w zwigzku z pozostatymi uzalezniani.

2018 2019
Uzaleznienia w Gminie Miasto Kotobrzeg

1 2 3 1 2 3

Poradnia (zdrowia psychicznego/poradnia

I, S 2113 485 1628 1929 497 | 1432
terapii uzaleznienia od alkoholu)

Zespdt _ Ie_czenla srodowiskowego 130 2 128 146 6 140
lub oddziat dzienny

Oddziat szpitalny 318 107 211 325 108 217
Razem 2 561 594 1967 2 400 611 1789

1 — uzaleznienia tacznie, 2 — uzaleznienie od alkoholu, 3 — uzaleznienia bez alkoholu

Z wyliczen wynika, ze w 2018 roku byto 1967 mieszkancow cierpigcych na réznego rodzaju
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a w 2019 roku byto 1 789 oséb.

Pod koniec 2019 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii opublikowato raport
dotyczacy zazywania substancji psychoaktywnych w Polsce!’. Raport jest czeScig miedzynarodowego
systemu monitorowania koordynowanego przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii'®, Udziat w tym systemie daje mozliwo$¢ obiektywnego poréwnania sytuacji w Polsce
w odniesieniu do sytuacji w innych krajach europejskich. Podstawowg metoda uzyskiwania wynikow
jest badanie reprezentatywnej grupy mieszkancéw z populacji generalnej.

Pierwszg wazng informacjg jest znacznie nizsze uzywanie nielegalnych narkotykéw w stosunku
do uzywania alkoholu. W 2014 roku w Polsce uzywanie alkoholu deklarowato 89,7% respondentéw,
a uzywanie nielegalnych narkotykdw 4,7%?1°, Wyjasnienia wymaga uzycie okreslenia nielegalne.
Ustawodawstwo poszczegolnych krajow w sposdb odmienny reguluje kwestie dostepnosci
(lub jej catkowitego braku) oraz roznie penalizuje posiadanie porcji srodka odurzajgcego na wiasny
uzytek. Dla przyktadu Austria, Belgia, Chorwacja, Czechy, Hiszpania, Holandia, Luksemburg, Malta,
Niemcy, Portugalia iStowenia czeSciowo dekryminalizujg posiadanie matych porcji marihuany.
Natomiast Butgaria, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Irlandia, Litwa, totwa, Polska,
Rumunia, Stowacja, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania i Wtochy karzg za posiadanie narkotykow.

Jak mozna zauwazy¢ przynaleznos¢ Polski do grupy panstw liberalnych, czy tez zakazujgcych
posiadania jakiejkolwiek dawek substancji odurzajgcych nie ma istotnego znaczenia dla deklarowanej
konsumpcji nielegalnych narkotykdw w danym kraju (np. Czechy vs Wtochy).

Wedtug ostatniego badania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Kantar Polska
z 2018 roku najczesciej uzywanym narkotykiem w populacji generalnej (15-64 lata) z odsetkiem
12,1% badanych deklarujgcych uzywanie kiedykolwiek byta marihuana. Wyzszy odsetek uzytkownikow

17 https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res id=1582296
18 http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11733/20192546_TDMA19001ENN_PDF.pdf
19 Bjuletyn Statystyczny Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykdw ,EMSDDA” z 2018 r. https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2019 en Dostep: 1.10.2021 r.
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odnotowano wsréd mezczyzn — 16,4%, niz wsrod kobiet — 7,7%. Do zazywania marihuany w ciggu
ostatniego miesigca przyznato sie 7,8% badanych w wieku 15-34 lata (2018 rok). o skali wyzwan
zwigzanych z tg substancjg $wiadczy fakt, ze najwiekszy odsetek osob, ktére podejmowaty leczenie,
zgtaszat problemy z marihuang jako przyczyne rozpoczecia leczenia z powodu uzaleznien (39,5%
w 2018 roku). Wyniki badan wsrdd oséb dorostych pokazuja, ze na tle Europy poziom
rozpowszechnienia uzywania narkotykéw, w tym najbardziej popularnej marihuany, w Polsce nie jest
wysoki. Najwyzsze wskazniki uzywania w ciggu ostatnich 12 miesiecy odnotowano w nastepujgcych
krajach: Francja (21,8% - 2017 rok), Wtochy (20,9% - 2017 rok), Czechy (19,3% - 2017 rok).
Najnizsze odsetki sposréd krajow UE rejestrujemy na Wegrzech (3,5% — 2015 rok) oraz na Cyprze
(4,3% — 2016 rok). W Polsce odsetek wyniost 7,8% (2018). Inny obraz sytuacji mamy w przypadku
uzywania przetworow konopi przez miodziez. Wedtug badan ESPAD (37 krajéw w 2015 roku)
przeprowadzonych wsérdd miodziezy szkolnej odsetek uzytkownikdow marihuany i haszyszu wsrdd
polskiej mtodziezy w wieku 15-16 lat znajduje sie powyzej Sredniej europejskiej (16%), wyniost 24%.
Do krajow z najwyzszymi wskaznikami uzywania marihuany zalicza sie Czechy (37%), Monako (31%)
oraz Francje (31%). Najnizsze odsetki odnotowano w Macedonii (5%) oraz Motdawii (4%),
a w przypadku krajéw UE w Szwecji (7%) oraz na Cyprze (7%).

Do zazywania amfetaminy w ciggu ostatniego roku przyznato sie 1,4% badanych (15-34 lata).
Na trzecim miejscu odnotowujemy metamfetamine z powodu, ktérej do leczenia zgtosito sie w 2008
roku 9%. 60% o0sOb podejmujgcych leczenie z powodu metamfetaminy byto w wieku 25 lat
lub mtodszych. Wsrdéd mezczyzn, ktorzy podjeli leczenie, najwiekszy odsetek odnotowano w grupie
wiekowej 25-34 lata (44%), gdy w przypadku kobiet byla to grupa wiekowa 25 lat i mniej (60%).
Warto bardziej przyjrze¢ sie zjawisku uzywania metamfetaminy w Polsce, poniewaz odnotowujemy
wzrost odsetka osdb podejmujacych leczenie z powodu tej substancji. W 2015 roku odsetek takich
0s6b wynidst 3,4%. Wyniki badain ESPAD z 2015 roku ws$rdd miodziezy wskazujg, ze skala uzywania
metamfetaminy nie jest wysoka. W grupie oséb w wieku 15-16 lat odsetek uzytkownikéw
metamfetaminy byta na poziomie 3,6%, a w przypadku 17-18-latkdw wyniost on 3,9%. Dane
dotyczace zabezpieczen narkotykdw wskazujg na wzrastajacg iloS¢ metamfetaminy zabezpieczonej
przez policje iStraz Graniczng. W 2016 roku zabezpieczono 17,94 kg metamfetaminy w Polsce,
a w 2018 roku ilos¢ ta wzrosta az do 30,88 kg. Ogdlnopolski system monitorowania zgonéw z powodu
narkotykdéw nie pozwala na uzyskanie informacji na temat substancji, ktora byta przyczyng zgonu
z powodu narkotykéw. Z danych dotyczacych aglomeracji warszawskiej wynika, iz w 2016 roku
sposréd 47 oséb zmartych z powodu narkotykéw, w siedmiu przypadkach wykryto metamfetamine.
W Polsce nie odnotowuje sie duzej liczby zgondw spowodowanych bezposrednio przedawkowaniem
narkotykow. Wedtug ostatnich danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (z 2017 roku) w Polsce
zarejestrowano 202 zgony, a w 2016 roku — 204 zgony, ktérych przyczyng byty narkotyki. Dane
z 2017 roku pokazujg, ze ofiarami Smiertelnych przedawkowan byli przede wszystkim mezczyzni (73%
przypadkow).

4) Rozpoznanie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych?,
a) Zespodt uzaleznienia od opioidow:
e objawy psychiczne — wahania nastroju, apatia, stany lekowe, gtdd psychiczny,
e objawy somatyczne - uszkodzenie narzadéw migzszowych, zaburzenia hormonalne,
zaburzenia uktadu odpornosciowego, zaparcia, wyniszczenie,
o funkcjonowanie spoteczne — stopniowe zawezenie zainteresowan i aktywnosci, zaniedbywanie
obowigzkéw, marginalizacja.
b) Zespdt uzaleznienia od lekdéw uspokajajacych i nasennych:

20 P, Jabtonski, B. Bukowska, J. Czabata. (2012) Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutéw. https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res id=3620200
Dostep: 14.10.2021 r.
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e objawy psychiczne — spowolnienie myslenia i mowy, ostabienie pamieci i pojmowania,
zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenia krytycyzmu, stereotypowo$¢ wypowiedzi, labilnos¢
emocjonalna, obnizenie nastroju, mysli samobojcze, nastawienia ksobne, napady leku
i agresji, zaburzenia snu, gtdd psychiczny.

e objawy somatyczne — zaburzenia koordynacji ruchowej, ataksja, dyzartria, spowolnienie
ruchowe, ostabienie sity miesni i odruchdéw Sciegnistych, drzenia konczyn, oczoplas,
polineuropatie, zawroty i bdle gtowy, wysypki skorne, brak apetytu, niekiedy wyniszczenie,
zaburzenia seksualne,

o funkcjonowanie spoteczne — stopniowe zawezanie zainteresowan, aktywnosci, zaniedbywanie
obowigzkéw, degradacja spoteczna.

C) Zespot uzaleznienia od kokainy, amfetamin i innych substancji stymulujgcych:

e objawy psychiczne — wahania nastroju, drazliwos¢, zto$¢, agresywno$¢, apatia, gtdd
psychiczny, ksobno$¢, urojenia, omamy wszelkiego typu, stereotypie, zaburzenia toku
myslenia, przerzutno$¢ uwagi, zaburzenia pamieci, stany lekowe, lek paniczny, zaburzenia
zachowania,

¢ objawy somatyczne — podniecenie ruchowe, stereotypie ruchowe, ataksja, drzenia miesniowe,
mogg wystgpi¢ powiktania w zakresie uktadu krazenia, oddechowego i nerwowego,

e funkcjonowanie spoteczne — kryminalizacja, izolacja spoteczna, marginalizacja.

d) Zespdt uzaleznienia od kanabinoli:

e objawy psychiczne — myslenie magiczne, zaburzenie pamieci i uwagi, uposledzenie zdolnosci
rozwigzywania problemoéw i planowania przysztosci, ostabienie zachowan intuicyjnych, apatia
z dominujacym brakiem motywacji do dziatania, zobojetnienie uczuciowe, ostabienie woli, gtod
psychiczny, bezczynnos¢, dystymia, obnizenie nastroju, stany lekowe, zaburzenia snu,

e objawy somatyczne — zaburzenia koordynacji ruchowej, przewlekte zapalenie krtani, oskrzeli,
napady kaszlu, sucho$¢ w ustach, przekrwienie biatkdwek i spojowek, wysypki skorne, brak
apetytu, wychudzenie, niekiedy wyniszczenie, zaburzenia seksualne, ostabienie reakcji
odpornosciowych,

o funkcjonowanie spoteczne — zanik zainteresowan i aktywnosci, zaniedbywanie obowigzkdw,
izolacja spoteczna, samotnos¢, degradacja spoteczna.

e) Zespodt uzaleznienia od rozpuszczalnikéw lotnych:

e objawy psychiczne — zaburzenia pamieci i intelektu, agresja, samouszkodzenia, drazliwosc,
wéciektos¢, smutek, nastawienia ksobne, urojenia, impulsywno$¢, meczliwos¢, gtdd
psychiczny,

e objawy somatyczne — zaburzenia koordynacji ruchowej, oczoplas, drzenie zamiarowe,
polineuropatie obwodowe, wychudzenie, niekiedy wyniszczenie, charakterystyczna bladosc¢
skéry, krwawienia z nosa, zmiany zanikowo-zapalne nosogardzieli, niespecyficzne zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, charakterystyczny zapach oddechu i niekiedy skory,
moczu,

¢ funkcjonowanie spoteczne — zanik zainteresowan i aktywnosci, zaniedbywanie obowigzkow,
izolacja spoteczna, samotno$¢, degradacja spoteczna.

5) Leczenie uzaleznienia od narkotykéw — opis obecnego postepowania?!.

Gtowny cel farmakoterapii to dtugotrwata, najlepiej dozywotnia eliminacja uzywania substancji
uzalezniajacej. W planowaniu takiego leczenia pomocne jest podzielenie leczenia na dwa etapy.

a) Cel pierwszego etapu — zaprzestanie uzywania, czyli osiggniecie wstepnej abstynencji. Mozna

jg osiggna¢ poprzez detoksykacje (szybka albo roztozong w czasie) lub przez interwencje
umozliwiajgce stopniowe zmniejszanie uzywania substancji az do catkowitego zaprzestania.

2 Thidem.
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b) Cel drugiego etapu — leczenie polegajgce na wydtuzaniu okresu abstynencji i zapobieganiu
nawrotowi. Etap ten obejmuje nie tylko leczenie osoby uzaleznionej, ale takze pomoc
jego $rodowisku domowemu.

Detoksykacja.
Pojecie detoksykacji odnosi sie do procesu terapeutycznego, w ktérym u osoby z uzaleznieniem
fizjologicznym, zaprzestaje sie podawania danej substancji i leczy ujawniajgce sie objawy

abstynencyjne. W wyniku udanej detoksykacji pacjent utrzymuje abstynencje bez objawdw zespotu
odstawienia. W efekcie zanika takze wyksztatcona w procesie uzaleznienia tolerancja na efekty
substancji. Detoksykacja moze by¢ przeprowadzona w sposdb ultraszybki (kilka godzin), szybki (kilka
dni) lub stopniowo (kilka tygodni czy miesiecy). Celem detoksykagji jest:

e usuniecie uzaleznienia fizjologicznego,

e ograniczenie/eliminacja objawdw abstynencyjnych i towarzyszacego dyskomfortu,

e zaangazowanie pacjenta w proces leczenia uzaleznienia i zapoczatkowanie diugofalowej opieki
psychoterapeutycznej i medycznej dla utrzymania trwatej abstynenciji,

W trakcie detoksykaciji jest stosowanych kilka grup lekéw:

e substancje, od ktorej pacjent jest uzalezniony np. benzodiazepiny - dawki tych substancji
sg stopniowo zmniejszane w warunkach kontrolowanych,

o leki, ktére majg efekt podobny do substancji uzalezniajgcej np. metadon w detoksykacji
od heroiny — ich dawki sg stopniowo zmniejszane w warunkach kontrolowanych,

e leki specyficznie blokujgce zmiany towarzyszace zespotom abstynencyjnym — przykladem
jest klonidyna lub lofeksydyna w detoksykacji opioidowej,

e leki bezposrednio zmniejszajgce intensywnoS¢ objawdw zespotu abstynencyjnego -
leki przeciwbolowe (paracetamol, ibuprofen), leki przeciwwymiotne (tietyloperazyna),
leki przeciwlekowe (lorazepam czy klonazepam), leki nasenne (zolpidem, trazodon).

Leczenie substytucyjne za pomoca agonistow.

Leczenie substytucyjne polega na zastgpieniu substancji naduzywanej lekiem, ktéry ma podobny
efekt farmakologiczny i przez to eliminuje objawy abstynencyjne oraz gtéd, ale nie posiada
wiasciwosci euforyzujacych. Lek stosowany w leczeniu zastepczym zmniejsza lub blokuje euforyzujgce
efekty naduzywanej substancji, ma dtugi okres dziatania, co zapewnia stabilno$¢ pacjenta przy
podawaniu go raz dziennie lub nawet rzadziej.

Zapobieganie nawrotom.

Jednym z najbardziej skutecznych sposobdw osiggniecia dtugotrwatej abstynencji i zapobiegniecia
nawrotom uzywania substancji psychoaktywnych jest stosowanie takich lekéw, ktore powodujg efekty
fizjologiczne uniemozliwiajgce doswiadczanie euforyzujgcego dziatania substancji psychoaktywnej.
Do tej grupy lekow zaliczani sg antagonisci receptora opioidowego (naltrekson, nalmefen), blokujgcy
receptor, a przez to uniemozliwiajgcy farmakologiczny efekt przyjmowanych opioidow.

6) Skutki zazywania substancji psychoaktywnych??,

Zaburzenia psychiczne.
Najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne wsrdd uzytkownikdw substancji psychoaktywnych:

¢ opioidy - osobowos¢ dyssocjalna typu borderline, zespoty depresyjne,

e kokaina, amfetaminy - zespoty depresyjne, stany psychotyczne, ADHD, zaburzenia odzywiania
sig,

e leki uspokajajgce i nasenne - zespoly lekowe, zespoty depresyjne, zespoty organiczne,

e konopie i inne substancje halucynogenne - stany psychotyczne (zespoty urojeniowe,
schizofrenopodobne), zespdt apatyczno-abuliczny, schizofrenia,

2 Tbidem.
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¢ lotne rozpuszczalniki - osobowos¢ dyssocjalna typu borderline, zespoty urojeniowe, zespoty
organiczne.

Zaburzenia somatyczne.

Przewlekle przyjmowanie substancji psychoaktywnych prowadzi do powstania zaburzen
somatycznych, ktére stanowig sktadowg obrazu choroby, jakg jest uzaleznienie. Objawy chorobowe
objawiajg sie w narzadach i ukfadach:

e uklad odpornosciowy — uogdlniona limfadenopatia, podwyzszony poziom immunoglobulin,
zwlaszcza IgG i IgM, limfocytoza, zmiana aktywnosci komoérek NK, btednie dodatnie testy
serologiczne (kitowe, czynnika reumatoidalnego, odczynu wigzania dopetniacza). Ponadto
iniekcje dozylne, przy ktdrych ma miejsce dzielenie sie igtami i strzykawkami, promiskuityzm
i styl zycia sprzyjajg zakazeniom HIV,

e uktad nerwowy - napady drgawkowe, wzrost ciSnienia krwi, stan spastyczny naczyn
mozgowych, przyspieszony rozwdj miazdzycy, uszkodzenie ptytek krwi, krwotoki i udary
niedokrwienne, zaburzenia koordynacji ruchowej, oczoplas, drzenia miesniowe, dysmetria,
neuropatia obwodowa, encefalopatia, zespdt otepienny,

e uklad oddechowy - bdle w klatce piersiowej i trudnosci w oddychaniu, zapalenie ptuc,
nowotwory ptaskonabtonkowe, drobnokomérkowe i gruczolakoraki ptuc oraz nowotwor
ptaskonabtonkowy krtani. Ponadto przyjmujacy substancje drogg dozylng, zakazeni HIV
sg grupa o najwyzszym wskazniku zachorowania na gruzlice,

e uktad krgzenia - zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie miesnia sercowego, nadci$nienie
tetnicze, kardiomiopatie, tetniaki,

o uklad wydzielania wewnetrznego - zaburzenia wydzielania prolaktyny, estrogenu,
testosteronu, zanik miesigczki, hipogonadyzm, hiperprolaktemia, nieptodnos¢ i impotencja,
zwiekszenie wydzielania hormondw tarczycy, obnizenie libido i zmniejszenie ruchliwos¢
plemnikéw,

o uklad miesniowo-szkieletowy — rabdomioliza, kostniejgce zapalenie miesni, zapalenie kregéw
(szczegdlnie ledzwiowych), stawow (gtownie krzyzowo-biodrowych), zapalenie szpiku
kostnego,

¢ watroba - stluszczenie, ostre i przewlekte zapalenie oraz marskos¢ watroby,

e skéra — uszkodzenia skéry po iniekcjach dozylnych (najczesciej w zgieciach tokciowych),
obrzeki, zmiany troficzne skéry z tendencja do powstawania owrzodzen, zmiany grzybicze,
zapalenie tkanek okotopaznokciowych oraz choroby pasozytnicze skory ($wierzb, wszawica).

7) Wplyw zazywania narkotykow na rodzine23.

Zazywanie narkotykdw wywotuje powazne problemy osobiste i spoteczne, mogace niesc
konsekwencje dla mtodego pokolenia, zwtaszcza gdy rodzice, opiekunowie i inni dorosli natogowo
siegajg po narkotyki. Uzaleznione od narkotykdéw osoby doroste nie sg w stanie stworzy¢ dzieciom
podstawowych warunkow do rozwoju i nauki, a nieraz nawet zapewni¢ pozywienia, czego
nastepstwem moze by¢ umieszczenie podopiecznych w wyspecjalizowanych osrodkach opieki?*.
Nie mniejszym problemem jest zazywanie substancji psychoaktywnych przez samo dziecko, czego
przyczyng mogg by¢ jego niewtasciwe relacje z rodzicami lub innymi cztonkami rodziny, jak tez brak
zaufania i wiary w pomoc ze strony rodzicow. Wspodtczesne rodziny zmagajg sie z niedostatkiem
wzajemnych relacji miedzy swymi cztonkami (nie spedzajg wspdlnie czasu, rodzice nie rozmawiajg
z dzie¢mi, nie buduja wzajemnego zaufania i bliskosci emocjonalnej, w rodzinie panuje poczucie
osamotnienia, a nawet odrzucenia). Cztonkowie rodziny nie podejmujg staran w kierunku nawigzania
i podtrzymania bliskosci emocjonalnej, poniewaz lekajg sie utraty niezaleznoSci i ograniczenia
indywidualnosci. Anita A. Rawa zauwaza, iz ,dziecko szybko uczy sie, ze jedynym sposobem zwrdcenia

2 K. Sigda, R. Matusiak, Dysfunkcjonalno$¢ wspétczesnej rodziny skutkiem réznego rodzaju uzaleznien. (2016) https://depot.ceon.pl/handle/123456789/15155
Dostep: 20.10.2021 r.
24 H, Bednarski, Przemoc w rodzinie jako przyktad dysfunkcjonalnosci rodziny. ,Mazowieckie Studia Humanistyczne” 2012, t. 13, nr 1/2, s. 144.
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na siebie uwagi jest przysparzanie innym klopotéw swoim zachowaniem. W atmosferze obojetnosci
i braku czutosci kazdy przejaw zainteresowania jest dla dziecka cenny — zaréwno pozytywny, jak
i negatywny”?>. Owe zjawiska sprzyjajg rozpowszechnieniu sie zachowan patologicznych.

Zachowania patologiczne dzieci wigzg sie bezposrednio z tym, jak postrzegajg one $rodowisko
rodzinne, w ktérym zyjg. Miodziez siega po narkotyki nie po to, aby zmieni¢ siebie czy rzeczywistos¢,
lecz po to, aby zmieni¢ percepcje siebie lub rzeczywistosci. Osoby uzaleznione od narkotykdéw
nie posiadajg odpowiedniego przygotowania do samodzielnego zycia, nie sg odpowiedzialne,
ich funkcjonowanie jest zaburzone z powodu zbyt duzej zaleznosci od rodziny. ,,Dochodzi do tego fakt,
ze gdy narkoman podejmuje proby usamodzielnienia sie i zaczyna osigga¢ w tym pierwsze sukcesy,
to rodzina odbiera to jako zagrozenie zwigzane z odejsciem i uzyskaniem przez niego samodzielnosci.
Pojawia sie wiec kryzys w rodzinie, na ktéry w odpowiedzi osoba odurzajgca sie podejmuje szereg
nieprzemyslanych i wadliwych zachowan, ukazujgcych jej niezdolno$¢ do autonomicznego zycia, a tym
samym osfabiajg kryzys w rodzinie. To pokazuje, ze nie tylko narkoman leka sie oddzielenia
od rodziny, ale i rodzina boi sie jego utraty”.?® Uzaleznienie od narkotykdw powoduje, ze zycie staje
sie wegetacja. Ciggty przymus brania jest réwnoznaczny z niemysleniem o jutrze, o przysztosci, tylko
o tym co dzi$, o tym jak zdoby¢ narkotyk.

% A.A. Rawa, Rodzinne uwarunkowania narkomanii wéréd mtodziezy, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Lublin — Polonia. Sectio J” 2002, t. 15, s. 4.
%6 Ibidem

23z40

Id: 697FAG91-F40F-4EEF-89CF-6227A0ASEEES3. Projekt Strona 24



Profilaktyka uzaleznier od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych dla mieszkaricow Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2022-2023.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci
jego realizacji.

1. Cel giowny.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych,
czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsrdd 10 % uczestnikéw programu.

2. Cele szczegotowe.

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd
co najwyzej 10 % personelu medycznego w zakresie dziatan profilaktycznych i komunikacji
Z pacjentem, u ktorego stwierdzono obecnos¢ uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd
co najwyzej 10 % Swiadczeniobiorcow w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw
ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

3) Zwiekszenie liczby palaczy decydujacych sie na ograniczenie lub zaprzestanie palenia tytoniu
0 co najwyzej 5 % w stosunku do wszystkich uczestnikow programu.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
Do celu gtéwnego:

Odsetek osdb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktdre wypetnity pre-test.

Do celéw szczegdtowych:

1) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb z personelu medycznego, ktore wypetnity pre-test.

2) Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktorych w post-teScie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktdrzy wypetnili pre-test.

3) Odsetek os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, u ktérych doszto do ograniczenia
lub catkowitego zaprzestania uzytkowania danej substancji, w stosunku do wszystkich osdb
poddanych interwencji antyuzywkowej.
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III. Charakterystyka populacji docelowej i opis interwencji.

1. Populacja docelowa?’.

Populacja docelowg dla catosci programu bedg mieszkancy Gminy Miasto Kotobrzeg (GMK)
w wieku 5 lat i wiecej, ktorzy zgtoszg che¢ wziecia udziatu w programie.

Program bedzie skierowany do o0s6b zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych,
wspdtuzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikdw oraz dzieci uczeszczajacych do placdéwek
o$wiatowych, ktdrym organem prowadzgcym jest Gmina Miasto Kotobrzeg.

Liczba 0sdb objetych interwencjg zostata ustalona w dziale IV ,Organizacja programu”.

Liczba osdb potencjalnie
objetych interwencjg

Etap programu Opis populacji docelowej

Personel medyczny, ktéry ma
kontakt z uczestnikami programu
(osoby realizujgce dziatania
informacyjno-edukacyjne, osoby

Szkolenia dla personelu przeprowadzajace wizyte 20

medycznego kwalifikacyjna, osoby realizujgce
interwencje antyuzywkowe, osoby
przeprowadzajace szkolenia dla
dzieci i mtodziezy).
Dziatania informacyjno-edukacyjne Populacja ogdina 44 234
Wizyta kwalifikacyjna Populacja ogdlna 240

Osoby skierowane po wizycie

Interwencja antyuzywkowa kwalifikacyjnei 240
Szkolenia dla dzieci i mtodziezy Dzieci w Wlekl.J przedszkolnym, dzieci 4414
w wieku szkolnym
Dziatania wspomagajace Populacja ogdlna 44 234

Zgodnie z danymi Gtownego Urzedu Statystycznego na dzien 31 grudnia 2020 roku Gmine Miasto
Kotobrzeg zamieszkiwato 44 234 osdb w wieku 5 lat i wiecej. W poszczegdlnych grupach wiekowych
dane dotyczace wieku przedstawiajg sie nastepujgco:

Przedziat wiekowy Liczba os6b Przedziat wiekowy Liczba os6b

5-9 1811 50-54 2773
10-14 2103 55-59 3 055
15-19 2031 60-64 3795
20-24 2 015 65-69 3817
25-29 2272 70-74 3093
30-34 3013 75-79 1435
35-39 3 659 80-84 1190
40-44 3 845 85 i wiecej 1063
45-49 3264 Ogédtem 44 234

27 Gtéwny Urzad Statystyczny, dane dotyczace ludnosci w Gminie Miasto Kotobrzeg. https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/teryt/tablica# Dostep: 18.10.2021 r.
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia
Z programu.

Do programu zostang wigczone 3 grupy mieszkancéw GMK.

e dzieci w wieku od 5 roku zycia i wiecej,

e miodziez uczeszczajgca do szkdt podstawowych, ktdrych organem prowadzacym jest
GMK,

e dorodli z zagrozeniem uzaleznieniem od
Z rozpoznanym uzaleznieniem.

Ze wzgledu na wiasciwe przygotowanie merytoryczne kadry medycznej do programu

w etapie szkolen zostang takze wigczeni pracownicy zatrudnieni w podmiotach leczniczych
udzielajgcych $wiadczen w zakresie profilaktyki oraz leczenia uzaleznien na poziomie:

e podstawowej opieki zdrowotnej,

e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

e wysokospecjalistycznych Swiadczen zdrowotnych udzielanych ponad zawarty
z Narodowym Funduszem Zdrowia kontrakt w rodzaju leczenie uzaleznien, takze
w oddziatach szpitalnych otwartych i zamknietych,

e wysokospecjalistycznych  $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty
lecznicze, ktdre nie posiadajg kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z rodzaju
leczenie uzaleznien.
Etap programu

Srodkdw  psychoaktywnych oraz

Kryteria wigczenia Kryteria wykluczenia

Personel medyczny

Szkolenia dla personelu Rezygnacja z udziatu

medycznego

zaangazowany w realizacje
programu

w programie

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Wszystkie osoby wigczone
do programu

Rezygnacja z udziatu
W programie

Wizyta kwalifikacyjna

Wszystkie osoby wigczone
do programu

Interwencja antyuzywkowa

Osoby z postawiong diagnoza
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych

Pozostawanie pod opiekg
poradni terapii leczenia
uzaleznienia od alkoholu
i wspdtuzaleznienia
(finansowanie ze srodkow
publicznych), ostra faza
choroby, rezygnacja z udziatu
w programie

Szkolenia dla dzieci i mtodziezy

Dzieci od 5 roku zycia
w przedszkolach, dzieci i
miodziez w szkotach
podstawowych

Wymagane wyrazenie przez
opiekuna prawnego zgody na
udziat w zajeciach

Brak zgody opiekuna prawnego
na udziat w programie

Dziatania wspomagajace

Dzieci i mtodziez

Brak zgody opiekuna prawnego
na udziat w programie
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3. Planowane interwencje zdrowotne?2,

Wszelkie dziatania planowane w ramach programu dotyczace substancji psychoaktywnych
powinny zosta¢ dostosowane do wieku populacji docelowej i by¢ zgodne z rekomendacjami
towarzystw naukowych oraz dowodami naukowymi. Dotyczy to zardwno tresci merytorycznych jak
i sposobu przekazywania informacji uczestnikom.

Diagnozy potrzeb dokonuje Rada Miasta Kotobrzeg w uchwalanym co rok Miejskim Programie
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

1) Szkolenia dla personelu medycznego.

e W ramach programu realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami.

e Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wykfady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

e W ramach szkolen nalezy zapoznaé personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki oraz diagnostyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

e W trakcie szkolen nalezy zapozna¢ personel z zasadami komunikacji z osobami uzaleznionymi.
Nalezy réowniez podkreslic istote nawigzania kontaktu miedzy personelem medycznym,
a osobg uzalezniong, jako istotnego elementu prowadzonych dziatan leczniczych.

e W trakcie szkolenia nalezy wielokrotnie podkres$la¢ potrzebe prowadzenia dziatan
profilaktycznych nakierowanych na uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz zacheci¢
personel medyczny do informowania o tym pacjentéw.

e Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne.

e Przygotowanie broszur z informacjami na temat programu i istoty dziatan profilaktycznych
nakierowanych na uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

e Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat dostepnosci
programu oraz korzysci ptyngcych z udziatu w nim.

¢ Rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie poziomu
wiedzy populacji ogdlnej na temat uzaleznienien od substancji psychoaktywnych: o korzysci
wynikajgcych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych, takich jak
aktywnos¢ fizyczna, o potencjalnych czynnikdw ryzyka wystepowania uzaleznien od substancji
psychoaktywnych w populacji:

— szkdd wynikajgcych z  dtugotrwatego uzytkowania okreslonych uzywek oraz
wielochorobowosci z nimi zwigzanymi,

— skutkow zdrowotnych zwigzanych z brakiem leczenia uzaleznienia,

— ogolnego wpltywu uzaleznienia na stosunki interpersonalne, kontakty spoteczne oraz
bezposredniego wplywu nadmiernego uzytkowania danej substancji na osoby
Z najblizszego otoczenia.

e Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢é wyktad, szkolenie online,
konferencja, festyny antyuzywkowe organizowane przez jednostki organizacyjne GMK.

o Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwo$¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

28 Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych. Rekomendacja Prezesa AOTMIT nr 12/2020.
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/RPT/12%20BIP%20RAPORT zalec techn art 48aa_ profilaktyka.pdf Dostep: 19.10.2021 r.
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e Warunkiem przystgpienia do programu jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktdra
przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu, za wyjatkiem osob biorgcych udziat w aktywnosciach zbiorowych.

e W ramach edukacji nalezy poruszy¢ rowniez kwestie alternatywnych sposobdw przyjmowania
uzywek oraz innych substancji nie kwalifikujgcych sie jako alkohol, tyton lub narkotyki.

e W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce
sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac¢ sie zdostepnymi
treSciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowaé je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajac przy tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci muszg by¢
rzetelne oraz catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np.:

— materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach programu ,Profilaktyka uzaleznien
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych”,

— materiaty edukacyjne sporzadzone przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych,

— materiaty edukacyjne sporzadzone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

— materiaty edukacyjne przygotowane przez kazdg inng panstwowg instytucje zajmujaca
sie uzaleznieniami.

3) Wizyta kwalifikacyjna.

e Podczas wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad w celu identyfikacji osob
przynalezacych do grup wysokiego ryzyka badz obecnosci zachowan, ktére determinuijg
wzrost ryzyka wystgpienia uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

e W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad w celu wstepnej oceny
ryzyka wystgpienia lub juz rozwinietego uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
W wywiadzie nalezy skupi¢ sie na zastosowaniu dostepnych opracowanych kwestionariuszy
nakierowanych na identyfikacje osdb uzaleznionych lub osdb z grupy wysokiego ryzyka
wystgpienia uzaleznienia. W ramach wywiadu mozliwe jest zastosowanie takich narzedzi jak:

— test uzaleznienia od nikotyny Fagerstrom’a®®,
test uzaleznienia od alkoholu AUDIT-C3?,
- test uzaleznien od alkoholu, tytoniu, substancji psychoaktywnych ASSIST,
test uzaleznienia od substancji psychoaktywnych NIDA,
— badanie uzaleznienia od alkoholu N SASQ3!.
e W ramach wizyty kwalifikacyjnej nalezy réwniez dokonaé oceny ryzyka wystgpienia
uzaleznienia w oparciu o osobnicze czynniki Srodowiskowe takie jak:
- obecnos¢ w historii rodziny przypadkéw uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
— obecno$¢ kontaktdw z réwiesnikami, u ktérych stwierdza sie obecno$¢ uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych,
- wszelkie niekorzysci wynikajgce z miejsca bytowania i stosunkow spotecznych.
e W oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej nalezy dostosowac dalsze postepowanie.
e Osoby, u ktérych wykluczona zostanie przynalezno$¢ do grup wysokiego ryzyka koncza udziat

W programie.

e Osoby, u ktorych stwierdza sie obecno$¢ zachowan, ktére determinujg wzrost ryzyka
wystgpienia uzaleznien od substancji psychoaktywnych przeprowadza sie dalszg edukacije.

e Osoby, u ktérych stwierdza sie uzaleznienie lub majg postawione rozpoznanie uzaleznienia,
ale nie znajduja sie w fazie ostrej choroby obejmuje sie interwencja antyuzywkowa.

2 Test uzaleznienia od nikotyny. https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2020/06/TEST-uzaleznienia-od-tytoniu-wg-FAGERSTROMA.pdf Dostep: 22.10.2021 r.

30 Test uzaleznienia od alkoholu. http://uzaleznienie.com.pl/test-alkoholizm/test-audit-c/ Dostep: 22.10.2021 r.

31 Zmodyfikowany test jednokrotnego wyboru uzaleznienia od alkoholu.

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment _data/file/684829/Single_question alcohol use test M SASQ .pdf&usg=AOvVa
w1DIb3c8zgiogkAZX_Qvfod Dostep: 22.10.2021 r.
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4) Interwencja antyuzywkowa.

o Interwencje mogg przeprowadziC wytgcznie specjalista psychoterapii uzaleznien, instruktor
terapii uzaleznien, psycholog, psychiatra lub w przypadku braku mozliwosci dokonania
interwencji osoba bedzie kierowana do specjalistycznych o$rodkéw leczenia uzaleznien.

e W przypadku stwierdzenia u uczestnika programu obecnosci uzaleznienia od substangji
psychoaktywnej nalezy wdrozy¢ u niego interwencje nacelowang na ograniczenie szkodliwosci
lub catkowite porzucenie natogu.

e W ramach interwencji zaleca sie przeprowadzenie z pacjentem rozmowy motywacyjnej,
podczas ktorej nalezy zaproponowac podjecie proby porzucenia natogu. Istotnym jest, aby
w trakcie interwencji nie prowokowac, nie krytykowac ani nie osgdza¢ poczynan uczestnika
programu. Personel medyczny powinien zosta¢ w tym przypadku przeszkolony z komunikacji
z tego typu osobami.

e Podczas interwencji nalezy zwrdcic uwage uczestnika, nie tylko na aspekty zdrowotne
uzaleznienia, ale takze na skutki ekonomiczne oraz spoteczne.

e W przypadku wyrazenia przez uczestnika checi podjecia préby porzucenia natogu nalezy
udzieli¢ mu informacji na temat dostepnych mozliwosci leczenia oraz poinformowac go
o oérodkach zajmujagcych sie leczeniem uzaleznien.

5) Szkolenia dla dzieci i mlodziezy.

e Szkolenia majg na celu zapoznanie dzieci i mtodziezy z problematyka uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, ich skutkdw zdrowotnych, wplywu na stosunki spoteczne oraz sytuacje
ekonomiczna.

e Forma oraz tres¢ prowadzonych szkolen powinna by¢ dostosowana do wieku uczestnikéw.

e Ww. szkolenia powinny realizowac¢ okreslong tematyke dotyczaca:

- skutkéw zdrowotnych dtugotrwatego zazywania substancji psychoaktywnych,

—  wplywu uzaleznienia na relacje z réwiesnikami, rodzing oraz innymi grupami spotecznymi,

- skutkéw prawnych zwigzanych z posiadaniem badz uzytkowaniem okreslonych substancji,

— istoty prowadzenia dziatan nakierowanych na profilaktyke uzaleznien jak aktywnos¢
fizyczna.

e W ramach szkolen nalezy poruszy¢ kwestie innych substancji uzalezniajgcych
(m.in. dopalaczy, lekéw i gazéw wywotujacych stan odurzenia) oraz alternatywnych metod
uzytkowania danych uzywek (m.in. e-papieroséw, tabaki lub cygar).

e W ramach szkolenia nalezy poinformowa¢ uczestnikéw o dostepnych metodach leczniczych
i podac¢ kontakt do organizacji wspomagajgcych osoby uzaleznione w procesie porzucenia
natogu.

e W ramach szkolen nalezy stara¢ sie utrwali¢ w $wiadomosci dzieci i mtodziezy ogdlnie przyjety
wizerunek osoby niepalgcej i niespozywajgcej alkoholu przed ukonczeniem 18 r.z.
i w dorostosci.

6) Dziatania wspomagajace.

e Jest to grupa dziatan majgca uzupetni¢ szkolenia dla dzieci i mtodziezy oraz dziatania
informacyjno-edukacyjne dla dorostych, utrwali¢ prawidtowe relacje miedzyludzkie, wiasciwy
wzdr rodziny, opiekunczo$¢ pomiedzy cztonkami rodziny oraz utrwali¢ poszanowanie wiasnosci
i jednoczy¢ spoteczno$¢ lokalng wokot konkretnego dziatania lub inwestycji.

e Zgodnie z diagnoza postawiong w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych dopuszcza sie realizacje przedsiewzie¢ polegajgcych na inwestycjach w budowe
miejsc integracji rodzin, lokalnej spotecznosci, w tym obiektow budowlanych, budynkéw
i budowli stuzgcych mieszkancom Gminy Miasto Kotobrzeg w budowaniu trzezwej wspolnoty
samorzadowej.
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4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Realizatorami programu bedg podmioty lecznicze wylonione w konkursie ofert ogtoszonym
na podstawie art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, placowki oswiatowe, ktdrych organem prowadzgcym jest

Gmina Miasto Kotobrzeg, a takze whasciwe wydziaty Urzedu Miasta Kotobrzeg i jednostki organizacyjne

Gminy Miasto Kotobrzeg.

Etap programu

Realizator

Akt prawny

Szkolenia dla personelu
medycznego

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Wizyta kwalifikacyjna

Interwencja antyuzywkowa

Wyloniony w konkursie ofert

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 roku
o $wiadczeniach gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien

Szkolenia dla dzieci i mtodziezy

Placowki oswiatowe Gminy
Miasto Kotobrzeg

Ustawa prawo o$wiatowe
i rozporzadzenia wykonawcze

Dziatania wspomagajace

Wiasciwe wydziaty Urzedu Miasta
Kotobrzeg, jednostki
organizacyjne GMK

Ustawa o samorzadzie gminnym
i rozporzadzenia wykonawcze

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie nastepowato najczesciej w wyniku wyczerpania
mozliwosci interwencji zaplanowanej w programie.

Etap programu

Kryteria zakonczenia udziatu
W programie

Sposob zakonczenia udziatu
W programie

Szkolenia dla personelu
medycznego

Rezygnacja z udziatu w programie

Zakonczenie szkolenia przez
Realizatora

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Rezygnacja z udziatu w programie

Odbycie rozmowy informacyjnej
o szkodliwosci natogu

Wizyta kwalifikacyjna

Pozostawanie pod opiekg poradni
psychiatrycznej (1700, 1701),
ostra faza choroby, rezygnacja

Z udziatu w programie

Skierowanie do poradni
specjalistycznej w celu leczenia
uzaleznienia, skierowanie
do etapu interwencji
antyuzywkowej

Interwencja antyuzywkowa

Pozostawanie pod opiekg poradni
psychiatrycznej (1700, 1701),
ostra faza choroby, rezygnacja

z udziatu w programie

Zakonczenie leczenia, skierowanie
do poradni specjalistycznej w celu
leczenia uzaleznienia

Szkolenia dla dzieci i miodziezy

Brak zgody opiekuna prawnego
na udziat w programie

Zakonczenie realizacji
rekomendowanego programu
profilaktycznego

Dziatania wspomagajace

Brak zgody opiekuna prawnego
na udziat w programie

Dziatanie ma trwaty charakter,
nie przewiduje sie zakonczenia
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IV. Organizacja programu.

1. Etapy i dzialania podejmowane w ramach programu.

1) Szkolenia dla personelu medycznego.

Szkolenie dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni leczenia uzalezniern powinien
prowadzi¢ lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu uzaleznien od substancji
psychoaktywnych. Zagwarantuje to wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu. Szkolenie powinno
obejmowac co najmniej zagadnienia dotyczace:

a) rozpoznawania uzaleznienia od alkoholu,

b) rozpoznawania uzaleznienia od tytoniu,

c) rozpoznania uzaleznienia od narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych,

d) motywowania do zaniechania ryzykownych zachowan,

e) motywowania do podjecia leczenia,

f) motywowania do ograniczenia skutkow szkodliwego picia alkoholu,

g) innych udowodnionych naukowo dziatarn zmierzajacych do wyleczenia z uzaleznienia.

Planuje sie przeszkolenie 15 0sdb z poradni podstawowej opieki zdrowotnej i osrodkéw leczenia
uzaleznien.

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne.

Dziatania muszg by¢ prowadzone na podstawie wspdtczesnej i aktualnej wiedzy medycznej
o naukowo udowodnionych podstawach dotyczacej leczenia uzaleznien i zmniejszania skutkéw
ryzykownego lub szkodliwego spozywania alkoholu. Zajecia powinny by¢ prowadzone przez specjaliste
psychoterapii uzaleznien, instruktora terapii uzaleznien, lekarza, pielegniarke lub inng osobe
wykonujgca samodzielny zawdd medyczny, ktéra posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Jako dziatalnie uzupetniajgce w ramach programu dopuszcza sie przygotowanie materiatéw
informacyjnych lub korzystanie z gotowych materiatdw z zastrzezeniem, ze materialy muszg byc
oparte wytgcznie o udokumentowane naukowo co do swojej skutecznosci procedury medyczne.

Dziatania bedg skierowane do ogotu populacji docelowe;.

3) Wizyta kwalifikacyjna.

Wizyte kwalifikacyjng moze wykonaé osoba, ktéra odbyta szkolenie w ramach etapu 1 (szkolenie
dla personelu medycznego) lub osoby prowadzace szkolenie, o ktérych mowa w etapie 1. Wizyte
kwalifikacyjna przeprowadza sie w podmiocie leczniczym Realizatora.

a) Etap wstepny:

e pierwszy kontakt (zebranie podstawowych danych o pacjencie, omdwienie kontekstu

skierowania, badanie i wzmacnianie motywacji do zmiany).

Opcjonalnie (w zaleznosci od osoby objetej interwencjg):

e wstepna diagnoza syndromu DDA, DDD,

e konsultacja psychologa klinicznego,

e konsultacja lekarza psychiatry,

e diagnoza prawna lub/i socjalna (gdy mamy do czynienia z osobg w kryzysie).
b) Etap zasadniczy:

e diagnoza psychologiczna,

e poszerzona diagnoza psychiatryczna (w miare potrzeb).

Wizyta kwalifikacyjne obejmie 240 osob z populacji docelowej, tj. 10 % osdb, ktére w 2019 leczyty
sie z réznego rodzaju uzaleznien w placéwkach lecznictwa odwykowego.

4) Interwencja antyuzywkowa.

a) interwencje przeprowadza sie w podmiocie leczniczym Realizatora:
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e poradni leczenia uzaleznien w podmiocie leczniczym $wiadczacym ustugi lecznicze w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w poradni leczenia uzaleznien (kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czes$¢ VIII systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1740),

e poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdétuzaleznienia w podmiocie leczniczym $wiadczacym
ustugi lecznicze w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w poradni terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspdtuzaleznienia (kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej,
stanowigcy cze$¢ VIII systemu resortowych koddw identyfikacyjnych: 1744),

e dziennym oddziale psychiatrycznym w podmiocie leczniczym $wiadczacym ustugi lecznicze
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w dziennym oddziale psychiatrycznym (kod
resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czeS¢ VIII systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 2700),

e oddziale psychiatrycznym w podmiocie leczniczym $wiadczacym ustugi lecznicze w rodzaju
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w warunkach stacjonarnych (kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czes$¢ VIII systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych: 4700).

b) Personel realizujgcy interwencje powinien spetniaC wymagania, o ktorych mowa we
witasciwym zataczniku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku o
$wiadczeniach gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

c) do niniejszego etapu mogg by¢ zakwalifikowane osoby, ktore skorzystaty w przesztosci
lub sg w trakcie korzystania z terapii leczenia uzaleznienia od alkoholu lub leczenia innych
rodzajow uzaleznien.

d) zasadniczymi elementami interwencji skierowanej do osoby uzaleznionej lub zagrozonej
uzaleznieniem, osoby wspotuzaleznionej oraz dorostych dzieci alkoholikdw — winny
by¢ wylacznie $wiadczenia, ktore bedg uzupetnieniem finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia dziatan w zakresie profilaktyki i leczenia uzaleznien tj.:

e praca nad poczuciem wiasnej wartosci (zwiekszenie poczucia wiasnej wartosci, poznanie
swoich mocnych stron, uruchamianie mocy tkwigcej w pacjencie),

e praca nad poczuciem winy (zrozumienie czym jest poczucie winy, wyrazne oddzielenie
poczucia winy od poczucia wstydu, zmniejszenie nieadekwatnego poczucia winy,
uswiadomienie, przezycie tych zachowan za ktére pacjent czuje sie winny),

e praca nad wstydem (zrozumienie czym jest poczucie wstydu, zrédta poczucia wstydu,
praca nad krytykiem wewnetrznym, odreagowanie sytuacji, za ktére pacjent czuje wstyd),

¢ jak sobie radzi¢ z lekiem (uswiadomienie sobie czym jest lek, zrodta leku, lek destrukcyjny,
konstruktywny, poznanie struktury leku, somatyzacja leku, nauka radzenia sobie z lekiem),

e jak sobie radzi¢ ze stresem (uswiadomienie sobie czym jest stres, zrodta stresu, stres
destrukcyjny, konstruktywny, poznanie struktury stresu, nauka radzenia sobie ze stresem —
np. techniki wizualizacji, oddechowe),

e treningu asertywnych zachowan (poznanie czym jest asertywno$¢, uswiadomienie sobie
wiasnych praw, nauka stawiania granic, ¢wiczenie zachowan asertywnych),

¢ jak sobie radzi¢ ze ztoscig (poznanie czym jest uczucie ztosci, do czego potrzebujemy ztos¢,
uswiadomienie sobie sposobow w jakich wyrazam zto$¢, nauka konstruktywnego wyrazania
ztosci i gniewu),

e treningu komunikacji matzenskiej (pomoc w konstruktywnej komunikacji matzenskiej,
poznanie matzonkdw jak sie komunikujg ze sobg, poznanie zrddet zaburzonej komunikacji,
umozliwienie matzonkom ujawnienie skrywanych urazow, pretensji),

e treningu interpersonalnego (poznanie jakie mam relacje z innymi ludzmi, czego dowiaduje
sie o sobie w relacji z drugim cztowiekiem, poprawa relacji z innymi ludzmi).

e) alternatywnie osoby wspétuzaleznione winny otrzymaé pomoc w zakresie:
¢ powolnego wychodzenia z putapki wspdtuzaleznienia poprzez stawianie granic,

e dbania o wlasne potrzeby,

e przerywania krecenia sie wokot osoby pijgcej”,
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¢ uwalniania sie od myslenia typu: ,on pije przeze mnie”.

f) alternatywnie doroste dzieci alkoholikdw winny otrzymac¢ pomoc w zakresie:

e poprawy myslenia o sobie,

e nowej jakosci relacji spotecznych,

e zmniejszanie sie poziomu leku.

g) zajecia winny odbywaé sie wylgcznie w formie zaje¢ grupowych, w grupach liczacych
od 6do 12 osdéb. Trening grupowy winien obejmowaé poznanie sie uczestnikow,
przedstawienie tematu zaje¢ oraz wspolne ustalenie zasad jakie bedg obowigzywac¢ na catych
zajeciach — zostaje zawigzany ,kontrakt” terapeutyczny. Zajecia psychoterapeutyczne
(za wyjatkiem treningu interpersonalnego) majg swojg strukture, a wiec nastepujgce po sobie
czesci skladowe zajec. Psychoterapeuta prowadzacy zajecia musi by¢ przygotowany do zajeg,
jednym z lepszych sposobdw jest posiadanie konspektu zajec. Trening interpersonalny moze
by¢ prowadzony:

e dyrektywnie,

e w potowie nie dyrektywnie i w potowie dyrektywnie

e nie dyrektywnie.

Wybor sposobu prowadzenia zajec zalezy od danego psychoterapeuty.

h) przed i po zakonczeniu bloku zaje¢ osoby biorgce w nich udziat bedg zobowigzane
do wypetnienia anonimowej ankiety.

Interwencjg zostanie objete 240 osob, tj. 10 % osdb, ktdre w 2019 leczyly sie z rdznego
rodzaju uzaleznien w placdwkach lecznictwa odwykowego. W ramach interwencji zostang
sfinansowane 24 sesje psychoterapeutyczne po 25 godzin kazda dla grupy 6 - 12 oséb. Jedna
osoba moze wzig¢ udziat w jednej sesji w roku.

5) Szkolenia dla dzieci i mlodziezy.

a) Dziatania profilaktyczne w placéwkach o$wiatowych winny by¢ prowadzone wedtug okreslonej
strategii. Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykdw i Przestepczosci wyrdznito 5 strategii:

e strategia przekazywania informacji — tj. udzielanie informacji o tym, jakie mogg byc
konsekwencje podejmowanych zachowan ryzykownych. Powinny by¢ podane w sposéb
zrozumiaty i przystepny,

e strategia edukacyjna — polega na wspieraniu rozwoju umiejetnosci spotecznych
i psychologicznych, takich jak komunikacja, rozwigzywanie konfliktdw, radzenie sobie
ze stresem,

e strategia alternatyw — wskazywanie, jak w inny sposéb mozna zaspokoi¢ potrzeby, ktdre
prowadzg do podejmowania zachowan niebezpiecznych. Nowe sposoby powinny
by¢ wystarczajgco atrakcyjne i tatwo dostepne.

e strategia dziatan Srodowiskowych — sg to dziatania skierowane na $rodowisko cztowieka,
co ma doprowadzi¢ do budowania otoczenia wspierajgcego pozytywne postawy32.

e strategia wczesnej interwencji — zakltada jak najwczesniejszg identyfikacje o0sob
zagrozonych rozwojem probleméw, np. zwigzanych z uzywaniem substangji
psychoaktywnych, najczesciej tych, ktorzy probowali juz tego typu $rodkow33,

b) Wybor strategii jest uzalezniony od opartej o diagnoze sytuacji w danej placdwce o$wiatowej,
z zastrzezeniem, ze rozpoczete dziatania profilaktyczne winny by¢ kontynuowane w kolejnych
latach.

c) Szkolenia majg na celu zapoznanie dzieci i mtodziezy z problematyka uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, ich skutkdw zdrowotnych, wplywu na stosunki spoteczne oraz sytuacje
ekonomiczna.

d) Forma oraz tres¢ prowadzonych szkolen powinna by¢ dostosowana do wieku uczestnikow.

32 B, Gwizdek, E. Sottys, (2013). Strategie. Remedium 5, s. 8-9.
3 K. Okulicz—Kozaryn, (2004). Przeglad badann dotyczacych skutecznych strategii profilaktycznych. https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res id=180420
Dostep: 21.10.2021 r.
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e) Ww. szkolenia powinny realizowac okreslong tematyke dotyczaca:
o skutkdw zdrowotnych dtugotrwatego zazywania substancji psychoaktywnych,
o wptywu uzaleznienia na relacje z rowie$nikami, rodzing oraz innymi grupami spotecznymi,
o skutkdw prawnych zwigzanych z posiadaniem badz uzytkowaniem okres$lonych substangiji,
e istoty prowadzenia dziatan nakierowanych na profilaktyke uzaleznien jak aktywnos¢
fizyczna.

fy W ramach szkolen nalezy poruszy¢ kwestie innych substancji uzalezniajgcych
(m.in. dopalaczy, lekéw i gazéw wywotujgcych stan odurzenia) oraz alternatywnych metod
uzytkowania danych uzywek (m.in. e-papierosoéw, tabaki lub cygar).

g) W ramach szkolenia nalezy poinformowaé uczestnikdw o dostepnych metodach leczniczych
i poda¢ kontakt do organizacji wspomagajgcych osoby uzaleznione w procesie porzucenia
natogu.

h) W ramach szkolen nalezy starac sie utrwali¢ w $wiadomosci dzieci i mtodziezy ogdlnie przyjety
wizerunek osoby niepalgcej i niespozywajacej alkoholu przed ukonczeniem 18 r.z.

i) W ramach szkolen Ilub innych zaplanowanych dziatan nalezy postugiwaé sie wiedza
lub programami o naukowo udowodnionej skutecznosci. Wiedza jest dostepna na stronach
Ministerstwa Zdrowia34, Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych3?,
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii®®,

j) Szkolenia mozna  zastgpi¢  rekomendowanymi  programami  promocji  zdrowia
psychicznego, profilaktyki zachowan problemowych i uzaleznien3” w ramach profilaktyki:

e uniwersalnej,
e selektywnej,
e wskazujgcej.

Populacja, ktéra wezmie udziat w tej czesci dziatania to 4 414 osdb. Liczba osdb, ktore wezma
udziat w interwencji jest zalezna od trudnych do przewidzenia czynnikéw, z tego powodu finansowanie
bedzie sie odbywato przez przekazanie do budzetu kazdej z placowek oswiatowych s$rodkdw na
realizacje programu o naukowo udowodnionej skutecznosci.

6) Dzialania wspomagajace.

a) To dziatania skierowane do catej spotecznosci Gminy Miasto Kotobrzeg. Dziatania moga

przybierac rdzne formy:

o aktywnosci sportowe jako alternatywe dla uzywek i sposob spedzania wolnego czasu3®8,

e powstawanie réznego rodzaju miejsc bezpiecznego, czynnego i rodzinnego spedzania czasu
wolnego, jako profilaktyka uzaleznien i ryzykownych zachowan wynikajgcych z wybierania
niewlasciwych sposobow spedzania czasu wolnego®.

k) Dziataniami wspomagajgcymi bedg takze rdéznego rodzaju dziatania zmierzajgce
do zminimalizowania ryzykownych zachowan oraz odbudowywaniu relacji rodzinnych,
dobrosgsiedzkich, takze w ramach krétkoterminowej terapii par.

Koszt dziatarh wspomagajacych bedzie uzalezniony od diagnozy potrzeb, ktéra zostanie dokonana

w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii.

34 Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-psychiczne-i-uzaleznienia Dostep: 21.10.2021 r.

35 Gtrona internetowa Panstwowej Agencji Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych.  https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie
Dostep: 21.10.2021 r.

3 Strona internetowa Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. https://www.kbpn.gov.pl/profilaktyka.htm?id=104890 Dostep: 21.10.2021 r.

37 Baza rekomendowanych programéw promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki zachowan problemowych i uzaleznien https://programyrekomendowane.pl/

38 R. Agnew. Sport jako alternatywa uzaleznien. http://www.narkotyki.pl/profilaktyka-uzaleznien/sport-jako-alternatywa-uzalezn/ Dostep: 21.10.2021 r.

3% A, Pejs, P. Turek. Alternatywne sposoby spedzania czasu wolnego formg przeciwdziatania ryzykownych zachowan wséréd dzieci i miodziezy.
http://www.wsbinoz.edu.pl/wgrane-pliki/kultura_czasu wolnego we wspolczesnym swiecie red. v.tanas w.welskop.pdf Dostep: 21.10.2021 r.

40 B, Betkowska-Korpata, K. Gasior, B. Maciek-Hascito, J. Ryniak. PARPA (2016) Krétkoterminowa terapia par. Proces zdrowienia w uzaleznieniu.
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2. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych.

Wymagania dotyczace personelu zostaly wskazane w dziele IV ,Organizacja programu”
dla poszczegodlnych etapéw interwencji.

Wyposazenie i warunki lokalowe winny odpowiadaé¢ wiasciwym rozporzgdzeniom dotyczacym
konkretnemu etapowi realizacji programu.

35240

Id: 697FAG91-F40F-4EEF-89CF-6227A0ASEEES3. Projekt Strona 36



Profilaktyka uzaleznier od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych dla mieszkaricow Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2022-2023.

V. Sposdéb monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej.

1. Monitorowanie.

1) Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposdb ciggly. Ocena zgtaszalnosci
do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna by¢ prowadzona
przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych miernikdw:

« liczba os6b, ktére zgltosity sie do udziatu w programie i wziety udziat w wywiadzie
kwalifikacyjnym,

+ liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie,

+ liczba osob, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,

« liczba osdb, ktdére zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie,

« liczba dzieci i miodziezy, ktdére wziety udziat w zaplanowanych szkoleniach z zakresu
profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

+ liczba os6b poddanych interwencji antyuzywkowej,

+ liczba osdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodow),

+ liczbaosdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie.

2) Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikédw programu, w formie
elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym:

+ data wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

« numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych,

« informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

- data zakonczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie
realizacji programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w programie).

3) Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosSci udzielanych Swiadczen w ramach programu.
W tym celu kazdemu uczestnikowi programu nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Ocena jakosci moze
by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta. Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen,
jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych
przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci $wiadczen, nalezy przedstawi¢ w raporcie koficowym.

2. Ewaluacja.

1. Ewaluacje nalezy przeprowadzi¢ po zakonczeniu programu i umiesci¢ w sprawozdaniu

(raporcie koncowym) z realizacji catego programu.

2. W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji

ogolnej na obszarze objetym programem, wyrazonej w:

+ odsetku osob, u ktérych doszto do ograniczenia lub catkowitego porzucenia natogu,

+ odsetku osob, u ktorych doszto do wystgpienia uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych pomimo przeprowadzonych dziatan profilaktycznych, w stosunku do
wszystkich oséb uczestniczacych w programie,

+ liczbie osdb, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu) na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

« odsetku osdb, u ktérych doszto do stwierdzenia obecnosci uzaleznienia od jakichkolwiek
substancji psychoaktywnych,

+ odsetku o0sOb skierowanego na leczenie w zwigzku z obecnoscig uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej.

1. Koszty jednostkowe.

1) Koszty posrednie bedg wynosity 0,00 zt, poniewaz monitorowanie i ewaluacje przeprowadzi
Urzad Miasta Kotobrzeg wiasnymi sitami wydziatéw merytorycznych.

2) Zgodnie z rekomendacjg Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych*!
na rok 2021 ustala sie nastepujgce stawki:

o wyklady dydaktyczne - wykiad dydaktyczny powinien opiera¢ sie na konspekcie,
ktorego udostepnienia moze oczekiwaé organizator szkolenia: 230,00 — 575,00 z
za wykiad,

e seminaria 1 warsztaty - powinny by¢ prowadzone na podstawie konspektu
lub scenariusza, ktérego udostepnienie moze by¢ oczekiwane przez organizatora szkolenia,
Przy zlecaniu zadan zleceniodawca musi znac liczbe godzin, stawki, liczbe i wielko$¢ grup
oraz kwalifikacje prowadzacych: 115,00 — 230,00 zt za godzine,

e zajecia profilaktyczne dla mtodziezy — wynagrodzenie: 35,00 — 85,00 z,

e zajecia opiekunczo-wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
— wynagrodzenie: 30,00 — 45,00 zt za godzine,

e zajecia socjoterapeutyczne — wynagrodzenie 40,00 — 80,00 zt za godzine,

e godzina psychoterapii grupowej (ICD-9: 94.4) w ramach programu terapeutycznego —
wynagrodzenie: 105,00 — 175,00 z4,

e zajecia terapeutyczne dla osob doswiadczajacych przemocy (ICD-9: 94.42) -
wynagrodzenie: 45,00 — 75,00 zt za godzine.

3) W ramach szkolenia personelu medycznego przewiduje sie jednorazowo jedno szkolenie
trwajace 5 godzin.

4) W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych planuje sie jednorazowo 16 szkolen
po 2 godziny (seminarium) dla Rad Pedagogicznych w zakresie objetym interwencjg. Srednia
cena za seminarium to 170,00 zt za godzine.

5) Ustala sie koszt wizyty kwalifikacyjnej — 60,00 zt za jedng wizyte.

6) Sredni koszt grupowej psychoterapii to 140,00 zt za godzine razy 25 godzin w jednej sesiji
rowna sie 3 500,00 zt za jedng sesje grupowej psychoterapii.

7) Koszty szkolen dla dzieci i mtodziezy bedq corocznie ustalanie w zarzadzeniu Prezydenta
Miasta Kotobrzeg w sprawie planu wydatkow Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Kotobrzegu.
Nie sposdb bowiem przewidzie¢ jakie programy o naukowo udowodnionej skutecznosci
wybiorg do realizacji placéwki oswiatowe.

8) Koszty dziatan wspomagajgcych sg trudne do przewidzenia, bedg corocznie ustalanie
w zarzadzeniu Prezydenta Miasta Kotobrzeg w sprawie planu wydatkéw Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Kotobrzegu.

4 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2021 roku. PARPA.
https://www.parpa.pl/images/file/rekomendacje 2021.pdf Dostep: 21.10.2021 r.
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2. Koszty catkowite.

1) Szczegodtowe koszty realizacji programu.

Suma kosztow

Koszt jednostkowych
Lp. Dziatanie Liczba | jednostkowy w zt
w zi
[3x4]
[1] [2] [3] [4] [5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1. | Ewaluacja i monitorowanie 1 0,00 0,00

Koszty personelu programu bezposrednio
zaangazowanego w zarzgdzanie, rozliczanie,
2. | monitorowanie projektu lub prowadzenie 1 0,00 0,00
innych dziatan administracyjnych w projekcie,
w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
3. | kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga 1 0,00 0,00
prawna, w tym ta dotyczgca zamdwien)
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.
przygotowanie materiatow promocyjnych i

4, | . , 1 2 000,00 2 000,00
informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
1. | Koszt realizacji szkolen personelu medycznego 1 2 000,00 2 000,00
5 Koszt pr.zygotowanla i prowadzenia dziatan 3 170,00 5 440,00
edukacyjnych
3. | Koszt realizacji wizyty kwalifikacyjnej 240 60,00 14 400,00
4. | Koszt realizacji interwencji antyuzywkowej 24 3 500,00 84 000,00
5. | Koszt szkolen dla dzieci i mtodziezy 0 0,00 0,00
6. | Koszt dziatan wspomagajgcych 0 0,00 0,00
SUMA 107 840,00
2) Roczne koszty realizacji programu.
Rok realizacji Koszt realizacji
2022 107 840,00
2023 98 400,00

3. Zrodta finansowania.

Zrédtem finansowania bedzie budiet Gminy Miasto Kotobrzeg. Dopuszcza sie pozyskanie
srodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia lub budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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UZASADNIENIE

Program polityki zdrowotnej zostat oparty o rekomendacje nr 12/2020 z dnia 30 listopada
2020 roku wydang przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

Potrzeba powstania niniejszego programu wynika z koniecznosci usystematyzowania i
nadania priorytetéw w opiece zdrowotnej kierowanej do oséb, ktére z réznych powoddw nie chca
korzysta¢ z opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia albo
znajdujg sie po leczeniu uzaleznien. Dodatkowo dziataniami profilaktycznymi objeto dzieci i
miodziez oraz ich rodziny, co powoduje, ze grupg docelowg niniejszego programu jest cata
populacja mieszkancéw Gminy Kotobrzeg.

Program jest zaplanowany na 2 lata, wynika to z braku jakichkolwiek wiarygodnych
informacji o poziomie skutecznosci podejmowanych dziatai, po przeprowadzeniu ewaluacji
programu bedzie mozna stwierdzi¢ potrzebe jego kontynuowania w latach nastepnych,
wprowadzi¢ korekty lub zaniechac¢ realizacji programu polityki zdrowotnej.

Nadto kazdy program polityki zdrowotnej, zawierajgcy w sobie interwencje, ktérg mozna
opisa¢ kodem ICD-9 (Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb) moze uzyska¢ dofinansowanie do
40% z Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz § 2 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i
rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkéw i zwrotu
srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem.

Program polityki zdrowotnej zostat napisany na podstawie rekomendacji, zgodnie z art.
48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w miejsce opinii Prezesa Agencji wysyta sie oswiadczenie o zgodnoséci programu polityki
zdrowotnej z rekomendacjg. Stosowne oswiadczenie zostato przestane w dniu 8 grudnia 2021

roku za posrednictwem e-PUAP.
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