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Nowe substancje psychoaktywne (dopalacze)

Autor: Anna Mosiolek

Nowe substancje psychoaktywne (NSP) to termin uzywany do opisywania

syntetycznych produktéw, okreslanych réwniez jako dopalacze, "leki odtwoércze", "chemikalia

badawcze" lub "narkotyki internetowe".
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Najczgsciej pojawiajace si¢ nazwy NSP to: sole kapielowe, srodki ,,do badan botanicznych”,

nawozy roslinne, pozywki dla roslin, krysztaly, kadzidetka, substancje kolekcjonerskie,

chemikalia do badan.

Wystepuja pod postacia:
2> tabletek;

2 fajek i skretow;
2 suszu;

3 proszku w torebkach;
2> znaczkow do lizania;
> pudrow;

> soli mineralnych;

> krysztatow;
2> mieszanek aromatycznych.




Objawy zwiazane z przyjmowaniem nowych substancji psychoaktywnych najcze¢sciej naleza

do grupy objawow neuropsychiatrycznych (dezorientacja, urojenia i halucynacje). Ustepuja

zazwyczaj w ciggu kilku godzin, mogg jednak przedtuzac si¢ i trwaé nawet przez kilka dni.

Dane dotyczace toksycznosci wielu NSP sa
znikome lub nie istnieja, a dlugoterminowa
toksyczno$¢ 1 ryzyko sg nadal w duzej mierze
nieznane. Liczba zgonow przypisywanych
NSP dramatycznie wzrosta w ostatnich
latach. Uwaza si¢, ze jest to zwigzane
z przejsciem od syntetycznych kannabinoidéw
I katynonow do jeszcze bardziej toksycznych

i niebezpiecznie silnych analogéw fentanylu.

W raporcie World Drug Report z 2014 r.
odnotowano ponad dwukrotny wzrost
liczby NPS na rynku globalnym w latach

2009-2013.
W 2015 r. Biur‘ ds. Wczesnego

ostrzegania przed narkotykami
| przestepczoscig zarejestrowalo 644
NSP.

Leczenie moze na pierwszy rzut oka wydawacé si¢ skomplikowane ze wzgledu na ograniczong

wiedzg¢ na temat danej substancji, ale powinno by¢ oparte na ogdlnym podejsciu objawowym.

Objawy wystepujace u zatrutych pacjentéw naleza do zwigzanych ze stymulacja adrenergiczna,

serotoninergiczng i dopaminergiczng. Okno detekcyjne dla kanabinoli wynosi orientacyjnie

do 3 tygodni (dobrze rozpuszczajg si¢ w lipidach,

wiec ulegaja kumulacji w ustroju),

dla heroiny 2-3 dni, dla psychostymulantow 2-3 dni, dla LSD - 1 dzien.
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Cechy osobowosciowe, ktore sprzyjaja naduzywaniu
i w konsekwencji uzaleznieniu od narkotykow:

Wwysoki poziom poszukiwania nowosci;

niski poziom unikania niebezpieczenstw i kontroli impulsow;
sktonno$¢ do podejmowania zachowan ryzykownych;

zwiekszone zapotrzebowanie na stymulacje;

sktonnos¢ do eksperymentowania — novelty seeking;

doznawanie btogostanu;

zapobieganie objawom abstynencyjnym;
zaspakajanie glodu;

aktywnos¢ dilerska i mata dezakceptacja spoteczna;

mate obawy przed konsekwencjami — harm avoidance;

dyssocjalne cechy osobowosci;
mala asertywno$¢ [nieumiejetnos$¢ nicobrazajacego

odmawiania].



Zasady postepowania przy zatruciu NSP

W przypadku, gdy u pacjenta z zatruciem nowymi substancjami
psychoaktywnymi wystepuje zagrozenia zdrowia 1 zycia nalezy
przede wszystkim sprobowac ustali¢ jaka substancje przyjal, jaki
czas uptynat od przyjecia substancji oraz w jaki sposob 1 w jakiej
ilosci dana substancja zostala spozyta. Pacjenta zatrutego NSP,
u ktorego wystapity objawy hiperwentylacji nalezy odizolowac
od bodzcow z otoczenia np. przenoszac go do oddzielnego
pomieszczenia i starajgc si¢ go uspokoi¢. Nalezy stale monitorowaé
temperature ciata, reagujac szybko w przypadku wystapienia jej
wzrostu badz spadku. Zabezpieczamy pacjenta, w przypadku
pobudzenia niezbedne moze by¢é zastosowanie przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, monitorujemy
saturacje, RR 1 puls. Oceniamy objawy neurologiczne - ‘

powiklaniem zatrucia moze by¢ udar.
Syntetyczne psychostymulanty

Substancje te, w swoim dzialaniu imituja tradycyjne $rodki psychostymulujace, takie jak
kokaina, amfetaminy i MDMA. Wywieraja one dziatanie psychoaktywne, zwigkszajac stezenia
synaptyczne monoamin, noradrenaliny, dopaminy i serotoniny, poprzez hamowanie wychwytu
zwrotnego 1/lub przez zwigkszenie uwalniania monoamin. Niektore substancje moga rowniez
dziala¢ jako bezposredni antagonisci lub agoniSci serotoniny. Wszystkie syntetyczne

psychostymulanty sg silnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego noradrenaliny.
Dzialanie na neuroprzekazniki:

* Mixed cocaine-MDMA- podobne (np. Mefedron) - NSP z tej grupy dzialaja jak

nieselektywne inhibitory wychwytu monoamin, zwiekszaja uwalnianie serotoniny. Najlepiej

zbadany z tej grupy jest mefedron. —

e

§ — Po przyjeciu doustnym poczatek jego dziatania nastgpuje po ok. 45 minutach,
a stezenie maksymalne substancja osigga po okoto 1 godzinie.
—  Czas dziatania szacuje si¢ na 2-4 godziny.

— Przyjety donosowo dziata znacznie szybciej oraz krocej (<1 h).



— Metabolizm przewaznie przebiega przez szlak watrobowy cytochromu P450.
MDMA jest jednym z najpopularniejszych rekreacyjnych  Srodkéw
psychoaktywnych, najczesciej sprzedawanym jako ,.ecstasy” (zwykle tabletki)
lub ,,molly” (zwykle krysztaty). Jest znany ze swoich empatycznych, euforycznych

i stymulujacych efektow, dziata pobudzajaco i psychodelicznie.

* MDPV jest silnym, syntetycznym stymulantem euforycznym o kroétkiej historii stosowania
u ludzi, ktory wykazuje pewne dziatanie empatogenne, powoduje zachowania

kompulsywne, zwigksza podniecenie seksualne.

* MDPV znaleziono w produktach sprzedawanych jako ,sole do kapieli”, ,,zywnos$¢

roslinna/naw6z”, a w niektorych przypadkach ,,ecstasy”.

Zatrucie syntetycznymi psychostymulantami

Objawy zatrucia syntetycznymi psychostymulantami zwigzane s glownie z efektem
amfetamino podobnym. Objawy neuropsychiatryczne obejmujg przede wszystkim agresje,
pobudzenie, czasem pojawiajg si¢ zaburzenia §wiadomosci, halucynacje i urojenia. Objawy te,
moga prowadzi¢ do urazéw, autoagresji oraz zachowan samobojczych. Ze wzgledu
na zwigkszenie poziomu serotoniny moga wystepowaé objawy zespolu serotoninowego.
Objawy neurologiczne to gtownie hiperrefleksja, oczoplgs i drgawki. Dziatania na uktad
krazenia obejmuja tachykardie, kotatanie serca, nadcisnienie i bol w klatce piersiowej. Istnieja
doniesienia o zmianach w EKG i zapaleniu mig¢$nia sercowego po przyje¢ciu mefedronu oraz
$miertelnej arytmii po przyjeciu MDPV. Zaburzenia homeostatyczne obejmuja glownie

kwasice 1 hiponatremig.

Warto podkresli¢, ze syntetyczne psychostymulanty nie sa wykrywane przez rutynowe
metody diagnostyczne, dlatego tez niezbedne jest zebranie doktadnego wywiadu lub

przeszukanie rzeczy osoby zatrutej pod katem znalezienia opakowan po substancjach
przyjetych.




Postepowanie w przypadku zatrucia
syntetycznymi psychostymulantami

1. Pobudzenie:

najlepie;j opanowywa¢ za  pomocag  benzodiazepin. Leki
przeciwpsychotyczne, takie  jak  haloperidol, moga nasila¢
nieprawidlowosci w zapisie EKG. Jesli istnieje potrzeba podania leku
przeciwpsychotycznego bezpieczniejsze jest podawanie np. 5-10 mg
olanzapiny w formie rozpuszczalnej w jamie ustnej (szybkie dziatanie,
unika si¢ mozliwosci zachly$nigcia si¢ pacjenta). Nalezy unika¢ srodkow
uspokajajacych serotonergicznych (np. Fentanylu).

2. Napady drgawkowe:

najlepiej leczy¢ benzodiazepinami zamiast konwencjonalnymi
srodkami przeciwepileptycznymi blokujacymi kanaty sodowe.

3. Wzrost RR:

podajemy leki krotkodziatajace, unikamy stosowania beta blokerdw.

4, Hlperterrma:

paracetamol jest nieskuteczny. Chlodzimy pacjenta za pomoca koca
chtodzacego lub oktadéw lodowych naktadanych na pachwiny, klatke
piersiowa, pachy i boki szyi pacjenta, podajemy chtodzone ptyny i.v.

5. Rabdomioliza:

przy znacznym wzroscie kinaz CK mozna podawa¢ amantadyne¢ 100-200
mg iv. lub p.o, bromergon do 10 mg/d p.o (mozna podawac
rozpuszczony przez sond¢ zoladkowa). Stosuje sie hiperwolemig
(ostroznie) 1 alkalizacj¢. moczu. W ciezkich przypadkach nalezy
rozwazy¢ dializoterapig.

6. Hiponatremia:

wymagana korekta sodu. Wazne jest aby powoli zwigksza¢ poziom sodu,
gdyz jego zbyt szybkie podawanie moze prowadzi¢ do powaznych
objawow neurologicznych. W objawowej hiponatremii
hipowolemicznej: stosowanie 0,9% roztworu NaCl jest skuteczne
w wigkszosci przypadkow moczu. W ciezkich przypadkach nalezy
rozwazy¢ dializoterapig.



Syntetyczne kannabinoidy

Preparaty z tej grupy sa heterogeniczne, zawierajg wiele aktywnych substancji czynnych
0 réznych stezeniach. Istnieje kilka grup syntetycznych kannabinoidéw, strukturalnie
odmiennych od A9-tetrahydrokannabinolu gléwnego sktadnika psychoaktywnego konopi
indyjskich. Jednakze, podobnie jak A9-THC, SCRA wytwarzaja pozadang eufori¢ przez
centralny agonizm receptora kanabinoidowego zwigzanego z biatkiem G.

Efekty kliniczne, toksycznos¢ i leczenie

Wigkszos$¢ zatru¢ syntetycznymi kanabinoidami ma charakter tagodny i nie wymaga
specjalistycznej interwencji. Najczgstsze objawy towarzyszace ostrym zatruciom to: Igk,
pobudzenie i psychozy. Ze strony uktadu sercowo — naczyniowego pojawiaja si¢ takie objawy
jak nadcisnienie, tachykardia i b6l w klatce piersiowej. Sporadycznie syntetyczne kanabinoidy
mogg wywolywac drgawki, hipertermie, niedokrwienia mi¢$nia sercowego, uszkodzenie nerek
i rabdomiolize. W leczeniu zalecane sg benzodiazepiny do ostrego leczenia pobudzenia
I nadci$nienia.

Syntetyczne opioidy

"Doxylam”, Nortilidine i Desomorphine "Krokodil" to substancje sprzedawane jako "legalne

opioidy" lub "chemikalia badawcze". Wszystkie dziatajg poprzez receptory opioidowe.
W zatruciu stosuje si¢ nalokson.

Najczesciej przyjmowane nowe substancje psychoaktywne w Polsce:

*  MDMB-CHMICA - w zatruciu moze doj$¢ do uszkodzenia nerek, moga wystapic¢
ostre zmiany w uktadzie oddechowym, zaburzenia funkcji uktadu krazenia.

* HEX-EN - zatrucie powoduje zaburzenia rytmu serca, niewydolno$¢ oddechowa,
psychozy, czesto wystepuja halucynacje wzrokowe.

+ 4-CEC - w zatruciu moga pojawia¢ si¢ objawy pobudzenia, niepokoju, euforii,
,hakrecenia”, zaburzenia rytmu serca, dlugotrwate ataki paniki oraz skurcze migsni;

* 4-CMC - objawy zatrucia to najcze¢sciej objawy uszkodzenia uktadu pokarmowego,
,»zjazdy” nastroju, dlugotrwate ataki paniki oraz hipertermia.

Podsumowanie

Wcigz mamy do czynienia ze wzrostem ilosci zatru¢ nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Toksycznos¢ tych substancji moze objawiac si¢ na wiele sposobow, o
czym $wiadcza przypadki hospitalizacji i zgony w szpitalach. Ponadto czystos¢ 1 sktad
produktéw zawierajacych NSP jest zazwyczaj nieznana (nawet dla sprzedajgcego).

Najbardziej niebezpieczne wydaja si¢ by¢ syntetyczne opioidy, ktore poprzez silne
dziatanie depresyjne na osrodkowy uktad nerwowy spowodowaty liczne przypadkowe
zgony na calym $wiecie. W poréwnaniu do ,.konwencjonalnych narkotykow” takich jak
np. marihuana czy amfetamina, wigkszos¢ NSP wydaje si¢ wykazywaé powazniejsze
dziatania niepozadane .




Etiologia uzywania i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dzieci
i mlodziezy

Autor: Zbigniew Michalczyk
Przyczyny uzywania substancji psychoaktywnych (SPA)

Powodow, dla ktérych dzieci i mtodziez szkodliwie uzywaja SPA jest wiele i sa one
réznorodne. Obecna wiedza pozwala nam je kwalifikowaé w pie¢ podstawowych obszarow.
Sa to czynniki zwigzane z jednostka 1 jej etapem rozwojowym, rodzing, grupa réwiesnicza,
szkola, alternatywnymi formami spedzania wolnego czasu 1 wptywem kulturowo-spotecznym.
Czynniki sprzyjajace uzywaniu substancji psychoaktywnych wynikaja rowniez z wieku
w jakim jest dziecko. Dzieci w wieku 7-11 lat posiadajace trudnosci szkolne i w zachowaniu
oraz funkcjonowaniu spotecznym bardziej sa narazone na uzywanie SPA w p6zniejszym wieku.
W okresie wczesnej adolescencji, osoby w wieku 12-14 lat, czeSciej siegaja po SPA, gdy system
funkcjonowania ich rodziny jest dysfunkcyjny i zaburzony. Natomiast mlodziez w wieku
15-18 lat czesciej sigga po SPA w wyniku wptywu i oddziatywan destrukcyjnej grupy
rowiesniczej, gdzie norma jest zazywanie roznych SPA.

W konsekwencji im wigcej dziecko prezentuje czynnikow ryzyka, tym wicksze jest
prawdopodobienstwo uzywania SPA i dalej uzaleznienia si¢. Jednak na czynniki ryzyka

mozemy wptywacé i obnizac¢ ich dzialanie poprzez rozwijanie czynnikow chronigcych.

Czynniki chroniace i opozniajacych inicjacje z substancjami psychoaktywnymi
s

Czynniki w obszarze zmiennych zwiazanych z jednostka:

dobre procesy i funkcje poznawcze zapewniajace umiejetnos¢ uczenia si¢, werbalizacji,
koncentracji uwagi;

cechy temperamentu w postaci zdolnosci adaptacyjnych, witalnosSci i towarzyskosci;
emocje 1 procesy motywacyjne w postaci radzenia sobie z emocjami, wewngtrzng
kontrola impulsow, automotywacja w realizacji celow;

konstruktywne radzenie sobie ze stresem i rozwigzywaniem trudnych sytuacji;

niski poziom lgku jako cechy i adekwatny poziom leku jako stanu;

pozytywny obraz wilasnej osoby w postaci adekwatnej samooceny i dystansu

do siebie, wiary we wlasne mozliwosci, poczucia sprawczosci, optymizm;

umiejetnosci spoteczne w postaci komunikowania si¢ z innymi, rozwigzywanie trudnosci
i konfliktéw, nawiazywanie i utrzymywanie znajomosci;

obiektywna wiedza na temat substancji psychoaktywnych i krytyczna postawa wobec
nich.




Czynniki w obszarze zmiennych zwigzanych z rodzina:

konstruktywnie funkcjonujacy systemem rodzinny, gdzie kazdy petni adekwatne role;

bliskie relacje rodzinne, w postaci wig¢zi emocjonalnych z matka, ojcem i rodzenstwem;
dobra i otwarta komunikacja;
jasne zasady funkcjonowania w rodzinie;

monitorowanie czasu wolnego dziecka;

modelowanie przez rodzicéw prozdrowotnego trybu zycia;

brak zgody rodzicow na zazywanie substancji uzalezniajacych;
zaangazowanie rodzica w sprawy szkolne i rozw0j zainteresowan dziecka.

Czynniki w obszarze zmiennych zwigzanych z kontekstem spoleczno-
kulturowym:

przyjazne i bezpieczne sasiedztwo, promujace prozdrowotny tryb zycia;
ograniczona dostepnos$¢ do substancji psychoaktywnych;

bliskos¢ i dostep do klubow, kina, teatru, ale tez placowek pomocowych;
poszanowanie prawa, norm i wartosci;

angazowanie si¢ rodziny w dziatania prospoteczne;

czynniki zwigzane z pozytywnym dziataniem mediow i popkultury;

dostep do Internetu i nowoczesnych technologii, adekwatny do wieku oraz potrzeb
rozwojowych.

Czynniki w obszarze zmiennych zwigzanych z grupg rowiesnicza:

wysoka autonomia i niska socjotropia;

przynalezno$¢ do konstruktywnej grupy rowiesniczej np. sekcji sportowej, grupy
muzycznej lub teatralnej, klubu mtodziezowego, wolontariatu itp.;

akceptacja i bezpieczenstwo w grupie rowiesniczej;

zaangazowanie w sprawy grupy w postaci wspolnych spotkan, wyjazdow;

brak akceptacji rowiesnikow do zazywania substancji psychoaktywnych;

akceptacja norm spotecznych i poszanowanie prawa.




Czynniki w obszarze zmiennych zwigzanych ze szkolg:

weryfikacja wiedzy i sposob prowadzenia lekcji w przyjaznej i zyczliwej atmosferze, brak

generowania niepotrzebnego lgku i napigcia przez nauczycieli;

oczekiwania dydaktyczne adekwatne i zgodne ze strefa najblizszego rozwoju ucznia;
spojnos¢ funkcjonowania pracownikow szkoty z prozdrowotnym trybem zycia, nie palenie
papieroséw na terenie szkoty;

zainteresowanie nauka szkolng i aspiracje edukacyjne w postaci systematycznej nauki

i dobrych wynikow;

atrakcyjny sposob prowadzenia lekcji;

otwartos¢ i zyczliwo$¢ pracownikow szkoty;

wysokie kompetencje nauczycieli i wychowawcow;

rozwinigta infrastruktura w szkole w postaci boisk, sitowni, sali gimnastycznej oraz zajecia
pozalekcyjne prowadzone w szkole;

akceptacja innych uczniow i bezpieczenstwo w grupie klasoweyj.

Przyczyny uzaleznienia od SPA

W obszarze biologicznym  wystepuja
uwarunkowania genetyczne, neurologiczne
i fizjologiczne. A do  czynnikow

predysponujacych ~ rozwoj  uzaleznienia

zaliczmy:  profil  genetyczny;  histori¢ PI:OCCS u?alezn}enla J?sf
. . ) wielowatkowy i nalezy go rozumied
uzywania  alkoholu  lub innych ~SPA w aspekcie czynnikow biologicznych,

w rodzinie; histori¢ rodzinnych zaburzen psychologicznych i Srodowiskowych.
Uzaleznienie jest choroba o etiologii

afektywnych 1 innych zaburzen psychicznych, bio-psycho-spolecznej.

a w tym zaburzenia zachowania i osobowosci;

zaburzenia ukladu nagrody i1 motywacji;

wysoka tolerancje fizjologiczng na substancje.
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W obszarze psychologicznym wystepuja uwarunkowania wynikajagce z teorii
psychologicznych takich jak: psychoanalityczne, uczenia si¢, behawioralne, humanistyczne
1 egzystencjalne oraz poznawcze, a w tym poznawczy model uzaleznia. A do czynnikéw
sprzyjajacych uzaleznieniu zaliczamy: zaklocenia w przetwarzaniu bodzcéw; zmiany
neurokognitywne; zaburzenia emocjonalne; zanizona samoocena i niska sprawczo$¢; brak
umiejetnosci rozwigzywania trudnych i stresowych sytuacji, negatywne dos$wiadczenia

zyciowe, temperament, deficyty umiejetnosci psychospotecznych.

W obszarze spolecznym wystepuja uwarunkowania wynikajace z interakcji w rodzinie,
szkole, grupie roOwiesniczej oraz interakcje w spotecznosci. A do czynnikdéw sprzyjajacych
uzaleznieniu zaliczamy: destrukcyjny system rodzinny; staba wi¢z z rodzina; naduzywanie
alkoholu lub narkotykow przez rodzicéw; staby nadzor rodzicielski; niepowodzenia w szkole;
brak aspiracji zwigzanych z nauka; niekorzystna atmosfera w szkole; wysoka socjotropia;

toksyczna grupa réwiesnicza; trudna sytuacja ekonomiczno-spoteczna; normy spoteczne

i kulturowe; duza dostgpnos¢ do SPA;
negatywny wptyw mediow.
S » ﬂ
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Specyficzne czynniki odpowiedzialne za uzaleznienie

W obszarze W obszarze
biologicznym sq to: psychologicznym sg to:

— rodzinne obcigzenie — wysoki lgk, jako
uzaleznieniem; cecha i stan;
wystepowanie zanizona samoocena;
w przesztosci silne emocje
trudnosci 1 dzialanie pod ich
rozwojowych lub W obszarze wplywem
zaburzen spolecznym sa to: w sytuacjach

psychicznych; trudnych i
wysoka tolerancja stresowych.
na substancje.

dysfunkcyjna
rodzina;
toksyczna grupa
rowiesnicza;
trudnosci szkolne;
brak
alternatywnych
form spgdzania
czasu.

Poznawczy Model Uzaleznienia zaktada, ze sposob, w jaki osoba uzalezniona
interpretuje sytuacje zyciowe, wplywa na jej uczucia, motywacje i zdolno$¢ do dziatania.
A interpretacje te wynikaja z przekonan, ktore sg aktywowane w danych sytuacjach. Podejscie
to opiera si¢ na teorii mowiacej, ze procesy uczenia si¢ odgrywaja kluczowa role w rozwoju
1 podtrzymywaniu uzaleznienia. W modelu poznawczym za czynniki predysponujace
do uzaleznienia wymienia si¢: nadwrazliwo$¢ na nieprzyjemne uczucia i brak sposobow
przezywania przyjemnosci; stabg motywacj¢ do kontroli zachowania; impulsywno$¢; state

poszukiwanie pobudzenia; obnizong tolerancj¢ frustracji.
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Wybrane aspekty terapii uzaleznien dzieci i mlodziezy w Osrodku
rehabilitacji i terapii psychiatrycznej dla osob z podw()jly diagnoza

.
Autor: Tomasz Rekawek N S

- «.\.
dlaosé

(ﬁb z p'odwl(')jnq diagnoza w Szpitalu
Mazowieckim w Garwolinie zostat utworzony wwyniku pelgczenia gddzialu Psychiatrii

Osrodek rehabilitacji i terapii psychiatryc‘nej

Mlodziezowej i Pododdziatu Podwojnych Diagnoz. Oddziat funKCjonuje jako placowka
przyjmujaca milodziez uzalezniong ze wspotwystepujacymi zaburzeniami psychicznymi.
Program terapii zostat stworzony tak, aby osoba w nim uczestniczgca nabyla wgladu, wiedzy,
umiejetnosci 1 motywacji do skutecznego stawienia czota swojemu uzaleznieniu (nie tylko
w osrodku, ale przede wszystkim po jego opuszczeniu).

W trakcie leczenia, osoby ze wspotistniejacg chorobg psychiczng, lub innym zakldceniem
czynnosci psychicznych otrzymuja wielokierunkowa terapie (psychoterapia, farmakoterapia)
dostosowang do ich typu schorzen. Dzigki temu nabywaja bardziej przystosowawczych
wzorcow myS$lenia, zachowania i1 umiejetnosci, ktére umozliwiaja im funkcjonowanie
w rodzinie i spoleczenstwie.

Dotychczasowa praca z osobami uzaleznionymi byla oparta o rézne metody 1 koncepcje
terapeutyczne, w praktyce poznaliSmy ich mocne i slabe strony, dlatego tez postanowiliSmy
stworzy¢ autorski, wlasny program terapii. Program ten oparty jest na zalozeniu, ze kazdemu
stuzy co innego a podstawg jest indywidualne oraz holistyczne podejscie do pacjenta.

Program uwzglednia specyfike wieku rozwojowego 1 wspotwystepujace zaburzenia
psychiczne a w rezultacie jest kombinacja wielu metod dostosowanych do konkretnej osoby,
czy grupy pacjentdw, oparty o model terapii poznawczo - behawioralnej, spotecznos$ci
terapeutycznej, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR), terapii rodzinnej. Nasze
podejscie oraz wiara w rozne drogi do zdrowia i1 samorealizacji sprawiaja, ze nie oferujemy
,jedynej stusznej drogi"- kazdy ma swoja. Stad tez w pracy indywidualnej preferujemy
eklektyzm w doborze strategii dziatania oraz korzystanie z dogodnych dla naszych pacjentow
oddziatywan. Podyktowane jest to specyfika osob trafiajacych do naszej placowki, poniewaz
sa to nastolatki, w trudnym okresie dorastania, eksperymentujace lub uzaleznione od substancji
psychoaktywnych. Szczegdlnie uzyteczng forma pracy jest terapia poznawczo-behawioralna
pomagajaca pacjentom ksztaltowa¢ ich postawy, przekonania i1 sady oraz okres$lone
zachowania. W tego rodzaju terapii podkresla si¢ rol¢ myslenia, stawiania pytan, podejmowania

decyzji, dziatania oraz umiej¢tno$¢ zmiany decyzji. Model poznawczo-behawioralny
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ma charakter psychoedukacyjny, poniewaz sama
terapia jest tez rozumiana jako proces zdobywania
wiedzy. Polega ona na przyswajaniu
1 praktykowaniu nowych umiej¢tnos$ci oraz uczeniu si¢
nowego sposobu myslenia i poznaniu skuteczniejszych
metod radzenia sobie z réznorakimi problemami.
Ogoblnym zatozeniem tego podejsécia jest wzmacnianie
samo$wiadomosci, utatwienie lepszego samopoznania
oraz doskonalenie samokontroli dzigki nabytym
umiejetnosciom poznawczym i zarazem
behawioralnym, co w duzej mierze odpowiada
oczekiwaniom naszych pacjentoéw. Dodatkowo terapia
poznawczo-behawioralna pomaga rozpoznawa¢ mysli
czy przekonania  dysfunkcjonalne, ktéore sa
W przewazajacej] mierze negatywne 1 oparte
na uprzedzeniach oraz samokrytyce 1 tworza
zachowania  dysfunkcyjne.  Stosowane  metody
i techniki, gtbwnie behawioralno-poznawcze ale i inne,
maja za zadanie przywrdcenia wplywu pacjenta
na patologiczne schematy poznawcze wywotujace
zaburzenia w sferach: emocjonalnej, poznawczej
i spotecznej, powodujace sigganie po narkotyki i inne

srodki psychoaktywne.

CELE PROGRAMU TERAPEUTYCZNEGO

Model Osrodka pozwoli

na stworzenie spolecznosci
terapeutycznej, ktora ma spetiac
role¢ korektywnego $rodowiska
réwiesniczego, spetniajacego
funkcje socjalizujace w kontekscie

psychospotecznym. TSR (terapia

skoncentrowana na rozwigzaniach)

jasnych perspe na przysztos¢
w kontekscie aktualizacji potrzeb
1 celow. Terapia rodzinna
stosowana bedzie do tworzenia
wiezi 1 sieci wsparcia w procesie

zdrowienia.

Realizacja Swiadczenia terapii i rehabilitacji dla oséb szkodliwie

uzywajacych badz uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

z towarzyszacymi zaburzeniami psychicznymi.

Cel taktyczny:

e terapia uzaleznien i wspotwystepujacych zaburzen psychicznych.
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Cele strategiczne:

diagnoza uzaleznienia i zaburzen psychicznych;

stabilna motywacja do leczenia;

uzyskanie poprawy stanu psychicznego i fizycznego;

psychoedukacja na temat uzaleznien i wspotwystepujacych zaburzen psychicznych;
odkrywanie i aktualizacja swoich potrzeb i sposobdéw ich zaspokajania;

ksztaltowanie umiejetnosci prospotecznych: nawigzywania i utrzymywania relacji
interpersonalnych, organizowania i planowania czasu, podejmowania decyzji, treningi
komunikacji, TZA, asertywnosci;

poprawa relacji z rodzing.

Program leczenia

W osrodku realizowany jest poprzez prowadzenie zaje¢ indywidualnych (IPT) 1 grupowych.

Zajgcia grupowe obejmuja:

profilaktyczne - profilaktyka uzaleznien, HIV i AIDS, terapia uzaleznien,
grupy psychoterapeutyczne, motywacyjne, edukacyjne,

rozne formy terapii zajeciowej 1 ogélnorozwojowej,

zajecia sportowe, integracyjne 1 relaksacyjne,

konsultacje 1 psychoedukacja dla rodzin pacjentoéw,

pacjenci realizuja obowiazek szkolny na poziomie szkoty podstawowe;j i liceum
ogolnoksztatcacego,

praca terapeuty jest nadzorowana i konsultowana przez doswiadczonych

SUperwizorow.
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Zasady przyjecia: Zasady obowiazujace przy
Pacjenci przyjmowani sa rzyjeciu:
do Osrodka z terenu calej Polski kontakt telefoniczny w celu

uzyskania informacji o
Osrodku 1 zapisanie na liste

po wczesniejszych

telefonicznych uzgodnieniach. : -
oczekujacych na przyjecie;

Osobg odpowiedzialng okresowe telefoniczne

za przyjecia nowych osob potwierdzanie gotowosci

na leczenie sa: kierownik g0 przy.qua; ' -
ustalenie terminu przyjecia;

Osrodka oraz psycholog. . : .
wazne skierowanie wydane

przez lekarza psychiatre

do leczenia w Osrodku.

W Osrodku zapewniona jest calodobowa opieka lekarska i pielegniarska.

Program realizowany jest w warunkach stacjonarnych przez okres ok. 12 miesiecy.

Pacjentami Osrodka jest mtodziez w wieku od 13 do 21 lat szkodliwie uzywajaca
substancji psychoaktywnych lub uzalezniona od substancji psychoaktywnych

ze wspolistniejacymi zaburzeniami psychicznymi.
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Specyfika pracy z mlodziezg uzalezniong z orzeczona podwaojng diagnoza
w perspektywie pracy metodg spolecznosci terapeutycznej (ST)

Autor: Tomasz Pawluk

Dylematy terapeuty...

W dobie dzisiejszych zmian w podej$ciu do zroznicowanych nurtéw stosowanych oddziatywan
terapeutycznych wobec klienta, zmieniajacych si¢ form uzaleznien w aspekcie zmiennych
stylow natogowej regulacji emocji, warto zapyta¢ jak ma wyglada¢ w aktualnej odstonie praca
z klientem ze szczegbdlnym wyrdéznieniem zalozen klasycznej metody spotecznosci

terapeutycznej z uwzglednieniem pacjentéw z tzw. podwojng diagnoza.

Czy dzisiejsze zalozenia form pracy metoda ST
wspotodpowiadaja 1 s3 adekwatne do oczekiwah 1 potrzeb

klienta?

W jaki sposob zakres tej pracy i wykorzystywane metody
w perspektywie koncepcji behawioralno-poznawczej maja si¢
do satysfakcjonujagcych rezultatow w sensie pomyslnego

zakonczenia terapii?

Czy zatrzymanie adolescenta w rozwoju 1 poglebianiu
toksycznego stylu zycia w warunkach odseparowania, izolacji
ogolnospotecznej i stosowanych zasad odwarunkowania
O np. wobec nawykowych zachowan i schematdow moze
w kontekscie wdrazanych nowych stylow zachowan dawac

gwarancj¢ poprawy w aspekcie zmiany jakosci zycia?

Chcac gruntownie spojrze¢ na podjety temat nalezatoby przeanalizowac proces wiasciwe]
oferty i ewentualnych przeszkod stanowigcych istotne zrodlo barier w budowaniu zaufania
w relacji zarowno na tle grupy ST jak 1 relacji indywidualnych. A tak naprawdg przyjrze¢ si¢
1 zweryfikowa¢ ewentualng liste barier/ograniczen stanowigcych gtowne podtoze dla
pojawiajacych sie przeszkod, dewaluujacych wartos¢ oddzialywan korekcyjnych w oczach

klienta. Biorgc jednoczes$nie errat¢ na wspotwystepujace ograniczenia natury psychiatryczne;.

Oddzialywania metoda spotecznosci terapeutycznej musi roéwniez umozliwi¢ miodym
pacjentom, realizacj¢ obowigzku szkolnego. Trudnos$cia z jaka spotyka si¢ terapeuta w procesie

leczenia jest granica jego roli.
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Czy terapeuta ma prowadzi¢ terapi¢ a moze spoczywac na nim rowniez obowigzek petlienia

roli wychowawcy?

Terapeuta — Wychowawca ?

Relacja terapeutyczna odgrywa znaczgca role w procesie leczenia, opiera si¢ na wzajemnym
zaufaniu. Wychowawca ma na celu ksztattowanie pacjenta pod wzgledem moralnym
I umystowym. Jak znalez¢ zloty $rodek w tworzeniu bezpiecznej i wspierajacej relacji
terapeutycznej, a byciem wychowawcg, ktory momentami ma za zadanie rygorystycznie
modelowa¢ zachowania mtodziezy. W kontekscie szkolnictwa mtodych pacjentow warto
réwniez poruszy¢ kwesti¢ tego, co jest priorytetem w osrodku. Czy w sytuacji kryzysowe;j,
pacjent powinien by¢ objety opieka terapeutyczna, czy mimo wszystko ma obowiazek realizacji
zaje¢ szkolnych? Czy biorac odpowiedzialno§¢ za mtodego pacjenta w sytuacji zagrozenia
priorytetem jest wsparcie i natychmiastowa pomoc terapeutyczna?

Kolejna trudnoscia z jaka spotyka si¢ terapeuta w osrodku to oprdcz relacji z pacjentem bedzie
kwestia wspotpracy z rodzing osoby leczonej. Terapeuta mierzy si¢ z licznymi dylematami
etycznymi. Jeden z nich dotyczy informacji jakie powinny by¢ przekazywane opiekunom
prawnym/rodzicom. Czy powinny by¢ one wszystkie przekazane, czy jednak relacja
terapeutyczna oparta na zaufaniu, zobowigzuje do zachowania tajemnicy zawodowej?
Dodatkowo warto zaznaczy¢, ze czesto oczekiwania rodzicow sg nieobiektywne w kontekscie
mozliwych zmian. Warto zwr6ci¢ uwage iz zmiany nastgpuja stopniowo i pojawiajg si¢
adekwatnie do danego etapu terapii. Czgsto problem pacjentow zwigzany jest
z funkcjonowaniem catego systemu rodzinnego. Tutaj pojawia si¢ kolejny dylemat, z ktorym
musi si¢ mierzy¢ terapeuta. Mianowicie pojawia si¢ pytanie, czy jako terapeuta dziecka,
mozemy wprowadza¢ zmiany w calym systemie 1 wplywac jakkolwiek na zachowania osob
trzecich?

Trudnos$cig z ktorg spotyka si¢ terapeuta na oddziale dla mtodziezy z podwojng diagnozg jest
kwestia kryzysow rozwojowych, ktore sa naturalnym elementem procesu dojrzewania,
a trudnosciami wynikajacymi z zaburzen zachowania u pacjentow. To sprawia, ze pomysine
rozwiazanie powyzszych kryzysow jest utrudnione. Wynika to z faktu, ze pacjenci
doswiadczaja braku bodzcow do dalszego rozwoju.
Przedstawione przeze mnie bariery to tylko nieliczne ograniczenia jakich

doswiadcza terapeuta w mojej pracy z mtodziezg z podwojng diagnoza.

relacji terapeutycznej i osiggni¢ciu oczekiwanych efektow.
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Material przygotowany na podstawie wykladow
Z konferencji ,, Problem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych wsrod dzieci i mlodziezy”, ktora
odbyla si¢ 19 listopada 2019 w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego
w Warszawie.

Celem konferencji byl wzrost swiadomosci
okreslonych grup spolecznych i zawodowych
na temat szkodliwego wplywu uzywania substancji
psychoaktywnych przez dzieci i méodziez.

Wydarzenie  zorganizowano we  wspdlpracy
Z Mazowieckq Radq Zdrowia Psychicznego.

Konferencja odbyta sie w ramach ,, Mazowieckiego
Przeglgdu Zdrowia Publicznego”. Sq to cyklicznie
organizowane przez Samorzgd Wojewodztwa
Mazowieckiego konferencje i spotkania, ktorych
ideq jest zwrocenie uwagi roznych srodowisk
naistotne problemy zdrowotne mieszkaricow
regionu. S¢ doskonalq okazjq dla specjalistow
Zroznych dziedzin do wymiany doswiadczen
i pogladow oraz poszerzania wiedzy.

W konferencji wzieli udzial m.in. pracownicy
jednostek samorzqdu terytorialnego, pracownicy
instytucji  pomocy  spolecznej,  psycholodzy,
pedagodzy, terapeuci, personel medyczny,
pracownicy organizacji pozarzgdowych,
policjanci oraz nauczyciele z catego Mazowsza.

Opracowat:

Departament Zdrowia i Polityki Spolecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Mazowieckiego w Warszawie

ul. Jagiellonska 26

03-719 Warszawa

Zjawisko narkomanii jest problemem dotykajacym ludzi
na catym $wiecie. Okolo 200 miliondw o0s6b uzywa
narkotykow przynajmniej raz w roku, okoto 25 milionow
cierpi z powodu uzaleznienia, a okoto 200 tysigcy osob
rocznie umiera z powodu chordb zwigzanych z uzywaniem
narkotykow. Ze wzgledu na stosunkowo tatwy dostep
do substancji psychoaktywnych, rozpowszechnienie
zjawiska 1 mode na stosowanie tych $rodkow, zwlaszcza
przez milodziez, problem ten staje si¢ coraz bardziej
niebezpieczny i szkodliwy spotecznie. Problem stanowi
rowniez rynek nowych narkotykow, ktory stale si¢ rozwija
z uwagi na to, iz mozliwosci syntezy nowych zwiazkoéw sa
praktycznie nieograniczone. Tylko w 2016 roku w Polsce
zostato zgtoszonych tacznie 4 369 przypadkow interwencji
medycznych zwiazanych z zatruciem/podejrzeniem zatrucia
nowymi substancjami psychoaktywnymi/$rodkami
zastepczymi  (tzw. dopalaczami). W wojewodztwie
mazowieckim zanotowano 203 takie przypadki.

W 2018 roku liczba podejrzen zatru¢ dopalaczami
w wojewodztwie mazowieckim w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow wyniosta 5,63. Srednia krajowa w catym 2018
roku to 11,08 przypadkéw na 100 tys.

Uzywanie substancji psychoaktywnych, w tym wyrobow
tytoniowych, alkoholu i narkotykéw, stalo si¢ jedna
z najwazniejszych kwestii spotecznych 1 problemow
zdrowia publicznego wielu krajow. Zjawisko to ma istotny
wplyw na poczucie bezpieczenstwa spotecznego, ogolny
stan zdrowia mtodziezy, a takze na relacje interpersonalne
zaréwno z rowiesnikami jak i w $rodowisku rodzinnym.
Przyjmuje si¢, ze okres dojrzewania obejmuje 10-19 r.z.
Jestto czas przemian biologicznych, psychologicznych
i spotecznych, ktore wyzwalajg potrzebe niezaleznosci,
autonomii, identyfikacji oraz akceptacji $rodowiska.
Czynniki te moga prowadzi¢ do ryzykownych zachowan
miodych ludzi, takich jak uzywanie substancji
psychoaktywnych, co w tym wieku jest szczegélnie
szkodliwe. Sigganie po $rodki oddzialujace na osrodkowy
uktad nerwowy przed 15. r.z. wiagze si¢ z wysokim ryzykiem
statego uzaleznienia. Etiologia uzywania substancji
Przyczyna
siegania po tego typu s$rodki moga by¢ problemy
w kontaktach spotecznych, w szkole oraz w $rodowisku.

psychoaktywnych jest wieloczynnikowa.

w zaktadce Mazowiecki Przeglad Zdrowia Publicznego

oraz www.facebook.com/zdrowemazowszepl

drowe
NVa/owsze
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