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uzaleznienia

—Jakajest rola Samorzadu Woje-
wodztwa w profilaktyce uzalez-
nien?

—Wojewddztwo dziata w oparciu

0 obowigzujace regulacje prawne, a sa
nimi ustawa o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi oraz ustawa o przeciwdziataniu nar-
komanii. W nawigzaniu do tych ustaw
realizujemy Matopolski Program Profi-
laktykiiRozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na lata 2014-2020 oraz
Matopolski Program Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2014-2020. Zakta-
daja one celeizadania do osiggniecia
przy wspoétudziale innych instytucji,
czy tez podmiotéw wskazanych jako
realizatorzy programéw. Organem
opiniodawczo-doradczym w zakresie
monitorowania i koordynowania reali-
zacji celow jest Matopolska Rada

ds. Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Zarzad Wojewddztwa powotuje tez ek-
sperta wojewodzkiego ds. informacji

o narkotykach i narkomanii, ktéry

na biezaco sprawdza sytuacje poprzez
zbieranie informacji, prowadzenie
izlecanie badan dotyczacych proble-
moéw narkotykow i narkomanii, a co
najwazniejsze, podejmuje stosowne
strategie dziatania w zaleznosci od po-
jawiajacych sie trendéw w uzywaniu
$rodkow odurzajacych, substancji psy-
chotropowych czy srodkow zastep-
czych. Samorzad Wojewddztwa powo-
tuje takze Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia
(WOTUW), ktéremu corocznie przeka-
zuje $rodki finansowe na realizacje
dziatan pozaleczniczych takich jak
m.in. monitorowanie funkcjonowania

Tyle milionéw ztotych Matopolska
wydata — w latach 2008-2015
—nainwestycje stuzace walce

z uzaleznieniami

placowek leczenia uzaleznienia oraz
ocena jako$ci udzielanych swiadczen,
atakze realizacja dziatan podnosza-
cych kwalifikacje zawodowe pracowni-
kow zatrudnionych w placéwkach
odwykowych.

—Jak Samorzad Wojewodztwa
wspiera dzialania na rzecz profilak-
tyki uzaleznien oraz dazy do popra-
wy stanu zdrowia 0s6b uzaleznio-
nych w Matopolsce?

—Wojewddztwo od wielu juz lat wspie-
ra finansowo r6zne dziatania ze §rod-
kéw pochodzacych z optat za wydawa-
nie zezwolen przez marszatka na obrot
hurtowy napojami alkoholowymi o za-
warto$ci do 18% alkoholu, a takze bez-
posrednio z budzetu wojewddztwa.

W ciaggu ostatnich lat wspierano rozwoj
infrastruktury lecznictwa uzaleznien
w regionie poprzez dofinansowanie in-
westycji, remontéw oraz zakup niez-
bednego wyposazenia medycznego

w jednostkach takich jak: Szpital Spe-
cjalistyczny im. dr. Jozefa Babiniskiego
SPZOZ w Krakowie, w tym Wojewddzki
Osrodek Terapii UzaleZnienia

i Wspotuzaleznienia w Krakowie, Szpi-
tal Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., Szpital
Wojewodzki im. $w. Eukasza w Tarno-
wie, Wojewodzki Szpital Psychiatrycz-
ny w Andrychowie, Podhalanski Szpi-
tal Specjalistyczny im. Jana Pawta II

w Nowym Targu.

Na uwage zastuguje tez wsparcie finan-
sowe, jakiego udzielilismy Wojewodz-
kiemu Specjalistycznemu Szpitalowi
Dzieciecemu im. $w. Ludwika w Krako-
wie na utworzenie pierwszego w Polsce
Centrum Kompleksowej Diagnostyki

i Terapii Dzieci z FASD. Centrum ma
ogromne znaczenie z uwagi na narasta-
jacy problem zwigzany ze spozywa-
niem alkoholu przez kobiety w ciazy,
co moze skutkowac wystapieniem

u dziecka powaznych zaburzen zaréw-
no fizycznych, jak i psychicznych.
Wojewodztwo udzielito rowniez
wsparcia finansowego placéwkom,
ktdre nie maja charakteru medycznego,
ale zajmuja sie rodzinami i osobami,
ktdre majg m.in. problem z uzaleznie-

niem od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, tj. Centrum Integra-
cji Spotecznej w Krakowie, Powiatowe-
mu Centrum Pomocy Rodzinie w No-
wym Targu, w ktérym miesci sie Po-
wiatowy Osrodek Interwencji Kryzyso-
wej, Osrodkowi Interwencji
Kryzysowej w Powiecie Wadowickim,
Centrum Wspierania Rodziny

w Skawinie.

W latach 2008-2015 samorzad wydat
okoto 11 miliondw ztotych na inwesty-
cje zwigzane z przeciwdziataniem uza-
leznieniom.

—Czy osoby uzaleznione od narko-
tykow i innych substancji
psychoaktywnych takze moga li-
czy¢na poprawe warunkow?

—Wojewddztwo, dostrzegajac zty stan
infrastruktury lecznictwa stacjonar-
nego pobytu 0séb uzaleznionych

od narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych, od 2 lat podejmuje
dziatania zmierzajace do jej poprawy.
Konieczna byta realizacja zadan
zmierzajacych do zapewnienia stan-
dardow terapii oraz lepszego i godne-
go pobytu w placowkach dla osob
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

Dlatego od 2015 — co roku — ogtaszany
jest otwarty konkurs dla organizacji
pozarzagdowych w dziedzinie rozwoju
osrodkow leczenia uzaleznien.

To dzieki niemu udato sie poprawic¢ wa-
runki bytowe w osrodkach dla osob uza-
leznionych, w tym noclegowni i hosteli.
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7, uzaleznieniamil mozn

— Mniej uzaleznien to mniej nieszczesc
ludzkich, rodzinnych, a takze patologii
spotecznych — mowi Wojciech Kozak,
wicemarszatek Wojewodztwa Matopolskiego
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a skutecznie walczy¢

W ostatnich latach przeznaczyliSmy
naten cel 970 000 ztotych.

— A profilaktyka i edukacja?

—Itakie dziatania podejmujemy. Sfi-
nansowali$my m.in. 8 odcinkéw o le-
czeniu uzaleznienn w wojewddztwie
matopolskim —w cyklu programéw
edukacyjno-informacyjnych, emito-
wanych na antenie TVP Krakow w Ma-
gazynie Medycznym ,Leczenie uzalez-
nien w Matopolsce”. Wydrukowali$my
réwniez wiele materiatow i broszur
edukacyjnych o uzaleznieniach. Prze-
prowadziliSmy takze badania ESPAD
iinne, ktére — diagnozujac sytuacje

w wojewodztwie — pozwolily zaplano-
wac odpowiednie strategie dziatania.
Odbyly sie takze warsztaty dla lideréw
mtodziezowych, zatozyli$my bowiem,
ze mtodziludzie beda pozytywnie
wplywac na swoich rowiesnikow.

W ostatnich latach zorganizowaliSmy
réwniez liczne konferencje, warsztaty
iszkolenia dla nauczycieli, pracowni-
kow poradni psychologiczno-pedago-
gicznych, pelnomocnikéw gminnych
ds. uzaleznien, cztonkéw Gminnych
Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalistow dziata-
jacych narzecz profilaktyki uzalez-
nienl. Odbyty si¢ one we wspétpracy
m.in. z Paristwowg Agencja Rozwiazy-
wania Problemdw Alkoholowych, Kra-
jowym Biurem do spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii, Wojew6dzka Ko-
menda Policji w Krakowie, Kuratorium
Oswiaty w Krakowie, Ekspertem Woje-
wodzkim ds. Informacji o Narkotykach
iNarkomanii, a takze Wojewodzkim
Osrodkiem Terapii Uzaleznien

i Wspoétuzaleznier w Krakowie.
Samorzad co roku ogtasza réwniez
otwarty konkurs dla organizacji pozyt-
ku publicznego w dziedzinie profilak-
tykiiprzeciwdziatania uzaleznieniom.
W latach 2008-2016 przeznaczyliSmy
naniego blisko 2 miliony ztotych,

co przetozyto sie na 117 uméw dotacyj-
nych. Projekty w duzej mierze maja

na celu profilaktyke uzaleznien wiréd
dzieciimtodziezy, ale nie zapominamy
takze o edukacji dorostych. Organiza-
cje pozarzadowe wykazuja duza krea-
tywno$¢ w realizacji roznych strategii
profilaktycznych, a sam konkurs wpi-
sal si¢ na state w Matopolski kalendarz
dziatan profilaktycznych.

—Wojewodztwo wspiera takze
m.in. policje...

—To prawda. W latach 2011—2015

dla Komendy Wojewddzkiej Policji

w Krakowie kupiliSmy za okoto 800 ty-
siecy ztotych urzadzenia jednorazowe-
go uzytku do wstepnego wykrywania
alkoholu i substancji psychoaktyw-
nych. Dzigki temu wzmozono kontrole
trzezwosci kierowcOw na matopol-
skich drogach. To rowniez dziatanie
profilaktyczne.

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie

Tak, wiec wspdlnymi sitami, razem

z innymi podmiotami pracujemy nie
tylko nad poprawa stanu zdrowia 0s6b
uzaleznionych, ale dgzymy do tego,
aby tych osdb byto jak najmniej. Mniej
uzaleznier} to mniej nieszczes$¢ ludz-
kich, rodzinnych, a takze patologii spo-
tecznych zwigzanych z przestgpstwa-
mi czy przemoca domowa.

—Jak ocenia Pan posiadane zasoby
wlecznictwie uzaleznien na terenie
wojewodztwa? Czy s3 wystarczaja-
ce?

—Posiadamy zaréwno oddziaty stacjo-
narne — detoksykacyjne, terapii uzalez-
nienia od alkoholu, rehabilitacyjny

dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspétistniejacy-
mi zaburzeniami psychicznymi,
oddziaty leczenia uzalezniert
iwspoétuzaleznien —jak i dzienne, kto-
rych liczba w ostatnich latach znaczg-

co wzrosta. Funkcjonuja takze porad-
nie i przychodnie terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspétuzaleznienia,

czy tezleczenia uzaleznien, w tym
$wiadczace ustugi dla dzieciimiodzie-
zy. Obecnie brakuje lecznictwa ambu-
latoryjnego w powiecie dagbrowskim,
miechowskim i proszowickim, ale
dzigki staraniom naszej jednostki, tj.
Wojewo6dzkiego Osrodka Terapii Uza-
leznienia i Wspétuzaleznienia w Kra-
kowie, zostaty juz podjete w tym kie-
runku dziatania. W regionie brakuje
takze og6lnie dostepnego osrodka sta-
cjonarnego dla uzaleznionych dzieci
imtodziezy — stanowi to duze wyzwa-
nie organizacyjne nanajblizsza przysz-
tosé.

—W jakim stopniu problem uzalez-
nien dotyka Matopolske? Co robi
samorzad wojewddztwa, aby go
ograniczy¢?

Wojewodztwo Matopolskie wspiera:
inwestycje, remonty, zakup wyposazenia

» Szpital Specjalistyczny im. dr.

J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie
» Wojewodzki Osrodek Terapii Uza-
leznien i Wspétuzaleznien w Krako-
wie

» Szpital Specjalistyczny im. Ludwi-
ka Rydygiera w Krakowie sp.z o0.0.

» Szpital Wojewodzki im. Sw.tuka-
szaw Tarnowie

» Wojewddzki Szpital Psychiatrycz-
ny w Andrychowie

» Podhalanski Szpital Specjali-
styczny im. Jana Pawta Il w Nowym
Targu

» Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika
w Krakowie (tu powstato pierwsze
w Polsce Centrum Kompleksowej
Diagnostyki i Terapii Dzieci
zFASD)

» Centra Integracji Spotecznej

w Krakowie

» Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Targu

» Osrodek Interwencji Kryzysowej
w Powiecie Wadowickim

» Centrum Wspierania Rodziny

w Skawinie

FOT. SZPITAL SW. LUDV\}IKA

—W 2015 r. wojewOdztwo zrealizowato
badanie ESPAD ,,Uzywanie Alkoholu

i Narkotykéw przez Miodziez Szkolna”.
Wykonano je na probie reprezentatyw-
nej uczniow klas trzecich szkot gimna-
zjalnych (wiek: 15 lat) oraz klas drugich
szkdt ponadgimnazjalnych (17 1at). Zre-
alizowana proba liczyta 1984 uczniow.
Badanie dotyczyto uzywania substancji
psychoaktywnych —papierosow, alko-
holu, narkotykow, dopalaczy — przez
mtodziez szkolng. Wnioski ESPAD sg
nastepujace: wiekszo$¢ badanych nigdy
nie siegata po substancje nielegalne,
wsrod narkotykow weiaz najbardziej
rozpowszechnione s3 marihuanaiha-
szysz. ZarOwno eksperymentowanie

z substancjami nielegalnymi, jak ich
okazjonalne uzywanie jest bardziej roz-
powszechnione wsrdd chtopcéw niz
dziewczat. W wojewddztwie matopol-
skim 74,9 proc. uczniéw gimnazjum i 93
proc. uczniow szkot ponadgimnazjal-
nych ma za soba doswiadczenia zwia-
zane z piciem alkoholu, co oznacza ko-
nieczno$¢ kontynuacji profilaktyki al-
koholowej adresowanej do mtodziezy,
w tym tez do dziewczat, ktore niemal
doréwnuja w piciu chtopcom. Przyzwo-
lenie ze strony rodzicéw lub brak zain-
teresowania postawa dzieci wobec al-
koholu moze sprzyja¢ sieganiu po niego
przez mtodych, wigc zasadne wydaje
sie objecie edukacjg réwniez rodzicow.
Inny problem to tatwa ogdlna dostep-
nosc alkoholu w sklepach, dlatego edu-
kujemy cztonkow gminnych komisji
rozwiazywania probleméw alkoholo-
wych oraz pelnomocnikéw gminnych
ds. przeciwdziatania uzaleznieniom.

Ze statystyk wynika, iz wiecej jest 0s6b
pijacych ryzykownie i szkodliwie niz
0s6b uzaleznionych od alkoholu. Nieste-
ty, niepokojaco obniza si¢ Srednia wieku
os6b rozpoczynajacych ,picie”. Dlatego
tak wazne jest podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na dziatania profilak-
tyczne. Coraz wigkszym problemem sta-
ja sie takze —oprocz uzaleznieni od sub-
stancji psychoaktywnych —tzw. uzalez-
nienia behawioralne, i takze na tym polu
dziata wojewddztwo poprzez realizacje
projektu cyberuzaleznien.

—CowPana ocenie wymaga popra-
wy, aby mowic o pelnej skutecznos-
cipodejmowanych dziatan profi-
laktycznych?

—Majac na uwadze ochrone zdrowia
mieszkancow, wojewodztwo dziata
we wspoOtpracy z wieloma instytucjami
oraz podmiotami zaangazowanymi
narzecz rozwigzywania probleméow
spotecznych w obszarze uzaleznien.
Wspdlnymi sitami mozemy osiaggnaé
zamierzone cele. Wojewddztwo, uka-
zujac alternatywe dla dzieci i mtodzie-
zy (poprzez kreatywne spedzanie cza-
suirozwoj zainteresowan), uchronito
z pewnoscia wielu od zgubnej checi
czy tez ciekawo$ci sprobowania sub-
stancji psychoaktywnych.
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uzaleznienia

Nie pouczac,
ale rozmawiac

— Tylko w jednym przypadku mamy 100-procentowg gwarancje, ze nie uzaleznimy sie
— gdy nie sprobujemy — podkresla Matgorzata Nowobilska-Stanios, ekspert wojewodzki
ds. informaciji o narkotykach i narkomanii wojewodztwa matopolskiego

—Conasnajbardziej uzaleznia?
—Substancje psychoaktywne rézniq sie
potencjatem uzalezniajacym. Rozpatru-
jemy je zdwdch poziomow —uzaleznie-
nia fizycznego i psychicznego. Uzalez-
nienie fizyczne powoduje zmiany tole-
rancjina dang substancje i tak np.

w przypadku alkoholu w poczatkowym
okresie uzywania organizm moze reago-
wac wysoka tolerancja, a w miare roz-
woju uzaleznienia ona spada. Co wazne
—mozliwos¢ spozywania duzych ilosci
alkoholu bez oznak upicia—tzw. mocna
gtowa —jest jednym z pierwszych sygna-
16w ostrzegawczych o niebezpieczen-
stwie uzaleznienia od alkoholu. Poten-
cjat uzalezniajacy alkoholu w sferze fi-
zycznej mozna umiesci¢ w przedziale
sredni do duzy, a psychiczny potencjat
uzalezniajacy jest zdecydowanie duzy.
Niebezpieczny dla uzytkownika jest fi-
zyczny zesp6t odstawienny, czesto wy-
magajacy detoksykacji. Cze$¢ oséb na-
duzywa, pije szkodliwie i w tej grupie
réwniez obserwujemy niebezpieczne
skutki zdrowotne i spoteczne zachowan
zwiazanych z piciem. Potencjat uzalez-
niajacy nikotyny tak w sferze psychicz-
nejjakifizycznejjest rowniez wysoki.

—To $rodkilegalne...

—Druga grupe stanowig substancje nie-
legalne, ktorych posiadanie zagrozone
jest konsekwencjami prawnymi. Srod-
kiem powodujacym ciezkie uzaleznie-
nie fizyczne z silnymi objawami odsta-
wienia jest heroina. Po stronie psychicz-
nej wywotuje skrajnie silne uzaleZnienie
Z presja przyjmowania.

Podobnie metamfetamina —powoduje
szybkie wyksztalcenie tolerancjiido-
chodzi u uzytkownika do wyraznych re-
akcji odstawiennych przy jednoczes-
nym bardzo duzym uzaleznieniu psy-
chicznym. W zadnym z dziatan narkoty-
kow nie mozna lekcewazy¢
uzaleznienia psychicznego. To ono wy-
maga leczenia terapeutycznego. Upora-
nie sie z psychicznym uzaleznieniem
jest dtugotrwatym procesem, sama de-
toksykacja jest nieporéwnywalnie krot-
sza.

—Atzw. dopalacze?

— Analiza potencjatu uzalezniajacego
r6znych srodkow psychoaktywnych to
obszerny temat. W przypadku narkoty-
kéw z dtuga historig stosowania wiele
wiemy o ich wtasciwos$ciach, skutkach
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zdrowotnych, konsekwencjach psy-
chicznych oraz spotecznych, jakie po-
woduja. Obszarem stanowiacym wyz-
wanie ostatnich lat sg nowe substancje
psychoaktywne znane w Polsce

pod slangowa nazwa dopalaczy. Niebez-
pieczenstwo ich uzywania wynika stad,
zerynek jest dynamiczny, pojawiaja sie
ciagle nowe substancje i produkty, cze-
sto bedace mieszanka réznych srodkéw.
W miejsce zbadanych i zdelegalizowa-
nych $rodkow pojawiaja sie kolejne. Aby
poznac skale zjawiska, warto przyjrzeé
sie rozpowszechnieniu uzywania $rod-
kow psychoaktywnych —tak legalnych,
jak inielegalnych w populacji generalnej
oraz srodowiskach lokalnych. Na bazie
tych danych mozemy budowac strategie
przeciwdziatania uzaleznieniom.

—Jakksztattuje si¢ sytuacja w Mato-
polsce?

—W 2015 roku Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii przeprowadzit —na zlecenie Wo-
jewodztwa Matopolskiego —badanie an-
kietowe ESPAD ,,Uzywanie Alkoholu

i Narkotykow przez Mtodziez Szkolng”.
Jego celem byta ocena rozmiaréw zjawi-
ska uzywania substancji
psychoaktywnych wsrod mtodziezy
szkolnej, identyfikacja i pomiar czynni-
kéw wptywajacych na rozmiar zjawiska
zarOwno po stronie popytu, jak i podazy,
rozpowszechnienie uzywania substan-
¢ji, ocena dostepnosci oraz postawy wo-
becréznych substancji. Przebadano 962
uczniow klas trzecich gimnazjum (wiek
15 lat) oraz 1022 uczniéw drugich klas
szkot ponadgimnazjalnych (17 lat). Wy-
niki wskazuja na wyzszy poziom uzywa-
nia alkoholu i tytoniu niz substancji nie-

Punkty Konsultacyjno-
Diagnostyczne

W wojewddztwie matopolskim funk-
cjonuja dwa Punkty Konsultacyjno-
Diagnostyczne, w ktérych bezptatnie
i anonimowo mozna wykonac testy
naobecnos¢ wirusa HIV.

W punktach prowadzone sa tez ro-
zmowy okototestowe oraz poradni-
ctwo w zakresie ryzykownych zacho-
wan seksualnych.

» Punkt w Krakowie, ul. Kopernika 19
» Punkt w Tarnowie, ul. Mostowa 4

legalnych czy dopalaczy. Kiedykolwiek
w zyciu pito alkohol 75 proc. pigtnasto-
latkéw i 93 proc. siedemnastolatkow,
aw ciaggu ostatnich 12 miesiecy 61 proc.
pietnastolatkow i 89 proc. siedemnasto-
latkéw. Dla marihuany i przetworow ko-
nopi—substancji najbardziej rozpow-
szechnionej—odsetek dla kontaktu kie-
dykolwiek w zyciu wynosi dla uczniow
szkoét gimnazjalnych 19,9 proc. i34 proc.
dla uczniéw klas ponadgimnazjalnych.
Dla ostatnich dwunastu miesiecy odpo-
wiednio 15,9 proc. oraz 26,1 proc.
Badano réwniez symptomy problemo-
wego uzywania tych srodkow, takie jak:
» niepojscie lub spdznienie do szkoty
zpowodu marihuany - 5,8 proc. gimna-
zjalisci, 5,1 proc. ponadgimnazjalne,

P czesta potrzeba uzycia—5,7 proc.
3,8 proc.,

» samodzielny zakup — 9,5 proc.
i9,7proc,

» samotne palenie— 6,4 proc.i5,7 proc.
Uzytkownicy wskazuja tez na problemy
zpamiecia i koncentracja.

Wazne, aby mie¢ s$wiadomos¢, ze nie
wszyscy eksperymentuja z substancja-
mi psychoaktywnymi. Wyzwaniem

dla profilaktyki jest opdZnienie inicjacji,
wzmacnianie Swiadomosci zagrozen
iwyboréw w strone nieuzywania.
Ksztattowanie prozdrowotnych postaw,
atakze wzmacnianie czynnikéw chro-
niacych, takich jak kompetencje spo-
teczne, stabilno$¢ emocjonalna, dobra
samoocena, wiasciwe strategie rozwia-
zywania problemoéw, zdolno$ci adapta-
cyjne, a po stronie czynnikow spotecz-
nych pozytywne wiezi w rodzinie,
wsparcie emocjonalne, poczucie zaufa-
nia, jasne reguty. Oczywiscie to tylko
niektdre z nich.

Jestjedna, 100-procentowa gwarancja,
ze nie uzaleznimy si¢ — gdy nie sprobu-
jemy. Uzywanie zawsze jest obciazone
ryzykiem. I o tym ryzyku nalezy rozma-
wiac —nie pouczac.

—Jeslijuzsa problemy, to jak wiele
os6b chce si¢leczy¢?

—Liczba 0s6b zgtaszajacych sie rosnie.
W 2015 roku z powodu zaburzen spo-
wodowanych uzywaniem srodkéw
psychoaktywnych —innych niz alkohol
—ambulatoryjnie leczyto si¢ 2546 0séb,
w tym 1195 zgtosito sie do leczenia
poraz pierwszy. Byto to 0 100 wiecej niz
W 2014 roku. Stacjonarnie leczyto si¢ 351
0s6b. Liczby te nie obejmuja jednak de-

toksykacji oraz leczonych w jednost-
kach prywatnych czy poza terenem wo-
jewodztwa.

—Iluniepelnoletnich?

—OKkoto 160 rocznie. To 1/5 wszystkich
zglaszajacych sie do leczenia ambulato-
ryjnego. Ogétem leczonych nieletnich
byto 286. To dobrze, ze wczesnie rozpo-
czynaja leczenie. Z drugiej strony widzi-
my, Ze bardzo wcze$nie rozwija si¢ uza-
leznienie.

—Podejscie doleczenia si¢ zmienito?
—Mysle, ze tak. Mamy wiecej programow
bardziej przyjaznych odbiorcom. Do tej
pory panowata zasada drug free, czyli je-
$likto$ przerwat abstynencje, zostawat
wykluczony z leczenia. Ale przeciez ab-
stynencja jest celem trudnym do osiag-
niecia, niektére osoby nie potrafig odsta-
wic srodkéw psychoaktywnych od razu.
Obecnie coraz czgsciej stawia si¢ na dia-
log motywacyjny pozwalajacy wyciagnac
whnioskiiokresli¢ cele i mozliwosci danej
osoby.

—Co wiec powinni$my robi¢?
—Zwracac uwage na postawy spoteczne
wobec substancji psychoaktywnych,
umiec rzeczowo rozmawiac i ktas¢ na-
cisk na przygotowanie mtodych ludzi
do odpowiedzialnego rodzicielstwa.
Czesto zapominamy, ze to dorosli, ro-
dzice stanowia wzorzec zachowar.
Istotny jest wzorzec komunikacji, czy
rozmawiamy na trudne tematy, jakie
mamy wartosci i zasady. Z badaii ESPAD
wynika, Ze 15 procent rodzicow w ogole
nie rozmawia z dzie¢mi na temat uzy-
wania alkoholu, cze$¢ godzi si¢ na picie
wich obecnosci, a ilos¢ rodzicow sprze-
ciwiajacych sie uzywaniu alkoholu
przez dzieci maleje wraz z ich dorasta-
niem —nigdy nie pozwala 66 proc. rodzi-
cOw 15-latkéw i 26 proc. 17-latkow.
Musimy zrozumie¢, ze nie wystarczy
postraszy¢ mtodych ludzi konsekwen-
cjami. Myslenie, Ze strach spowoduje,
ze nie sprobuja, jest btedem. Trzeba rze-
czowo rozmawiac —to jedyna droga.
Wiele 0s6b ma takie nastawienie: kto$
wziatjeden raz, tojuzjest narkomanem!
Iod razu panika, przerazenie. Zamiast
rzeczowej rozmowy wprowadza sie at-
mosfere napietnowania. Tego typu na-
stawienie powoduje, Ze osoby majace
problem niechetnie przyznaja si¢ do te-
go, ze biora. Boja si¢ stygmatyzacji.
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FOT. ANDZREJ BANAS

—Jak uczy¢ mtodych, Ze alkohol i nar-
kotykiim szkodza?

—Rozmawia¢. Nie wystarczy wyktad,
pogadanka. Profilaktyka wymaga umie-
jetnosci takze stuchania, podejmowa-
nia rozmowy. Musi by¢ jednak dostoso-
wana do wieku, potrzeb i mozliwo$ci
danej osoby. Czym innym jest profilak-
tyka uniwersalna, ktdrej celem jest
przeciwdziatanie podejmowaniu nie-
pozadanych zachowan lub opdZnienie
wieku wchodzenia w nie. Czym innym
profilaktyka selektywna, skierowana
do podgrup populacji charakteryzuja-
cych sie obecnoscig czynnikéw ryzyka.

Mozliwos¢ spozywania
duzychiloscialkoholu
bez oznak upicia

—tzw. mocna gtowa
—jestjednym

z pierwszych sygnatow
ostrzegawczych

0 niebezpieczenstwie
uzaleznienia

Z kolei profilaktyka wskazujaca skiero-
wana jest do 0s6b, u ktérych rozwinety
sie juz symptomy zaburzer, a celem jest
umozliwienie powrotu do prawidtowe-
go funkcjonowania spotecznego.

Na stronie Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii mozna zapoznac
sie zlistg programéw rekomendowa-
nych, o potwierdzonej skutecznosci.

—Aprofilaktyka w szkotach skiero-
wana do osdb, ktére nie biora narko-
tykow ani nie pija?

— W szkotach ta profilaktyka jest dos¢
uniwersalna. Kazda placowka ma obo-

wigzek opracowania programu i planu
dziatania. Jednak miejmy Swiadomo$¢,
ze jedna godzina lekcyjna nie jest wy-
starczajaca. To musi by¢ cykl spotkan,
do ktérego trzeba sie przygotowac i po-
$wieci¢ im czas. Do programu mozna
wiaczy¢ rodzicéw, ktorzy tez powinni
by¢ odpowiednio przygotowani. Mto-
dzi wiedza wiecej o $srodkach odurzaja-
cychniz ich rodzice, nalezy bra¢ na to
poprawke. Trzeba rozmawia¢ z mto-
dym jak z partnerem, a nie z pozycji
mentora.

ROZMAWIALA
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Superwizja — to ratune

— Uzaleznionym jest
sie do konca zycia.
Trzeba jednak z tym
walczy¢ — mowig
dr Monika Noga

| terapeuta

Renata Stroj

z Wojewodzkiego
Osrodka Terapii
Uzaleznien

| Wspdtuzaleznienia
oraz Szpitala
Specjalistycznego
im. dr. Jozefa
Babinskiego

w Krakowie

—Czym zajmuje si¢ Wojewodzki
Os$rodek Terapii Uzaleznien
iWspoétuzaleznienia?

Monika Noga: —W sktad Wojewddzkie-
go Osrodka Terapii Uzalezniert

i Wspotuzaleznienia wchodzi stacjonar-
ny oddziat terapii uzaleznien, oddziat le-
czenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych i poradnia leczenia
uzaleznien.. WOTUW pelni dziatalnos¢
lecznicza i pozalecznicza.

—Cotoznaczy?

M.N.:Jesli chodzi olecznicza cze$¢ na-
szej dziatalnosci, to prowadzimy psycho-
terapie os6b uzaleznionych od alkoholu
iichrodzin orazleczenie 0s6b w alkoho-
lowych zespotach abstynencyjnych. Or-
ganizujemy tez szkolenia, prowadzimy
statystyki uzaleznien w regionie, staze
zawodowe dla przysztych terapeutow.
Na naszej stronie internetowej jest do-
stepna aktualizowana na biezaco lista
placowek terapii odwykowej w woje-
wodztwie. Ktadziemy rowniez nacisk
nato, Zeby terapia uzaleznien byta coraz
bardziej dostgpna. Dlatego staramy sie
pomagac w tworzeniu poradni w powia-
tach, gdzie do tej pory ich nie byto.

Sa to na przyktad powiaty miechowski,
proszowicki, dabrowski. Wspieramy te-
rapeutOw uzaleznien poprzez organiza-
Cje superwiziji.

—A cototakiego?

M.N.:—Superwizja to wzajemna wymia-
na doswiadczen, przemyslen, wspdlne
zastanawianie sie nad Zrédtami trudnos-
ci, szukanie istoty problemu, dochodze-
nie do nowych rozwigzan, ujawnianie
swoich uczué. To znaczy, ze oferujemy
terapeutom pomoc 0soby z zewnatrz,
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dzieki ktorej beda mogli pozby¢ sie ob-
cigzenia i napiecia zwigzanego z prowa-
dzeniem terapii, doskonali¢ swoj war-
sztat.

—Jeslikto$ chce podjacleczenie,
comusi zrobic¢?

M.N.:—Osoba, ktéra chce si¢ leczy¢,
moze zgtosi¢ sie w kazdej chwili do po-
radnilub oddziatu. Do wyboru ma sporo
form leczenia: w oddziale stacjonarnym,
w oddziale dziennym i w poradni.

Przed przyjeciem do oddziatu stacjonar-
nego taka osobe najpierw konsultujemy,
badamy jej motywacje do leczenia, oce-
niamy stan psychofizyczny. Po konsul-
tacji podejmujemy decyzje co do dalsze-
go postepowania. Jezeli pacjent kwalifi-

kuje sie do przyjecia—otrzymuje termin
zgltoszenia sie do oddziatu. Oczekiwanie
jest krotkie, czasami jesteSmy w stanie
przyjaé na oddziat zaraz po konsultacji.
Warunkiem przyjecia jest 10 dni absty-
nencjiidosé¢ dobry stan psychosoma-
tyczny. Zaznacze, ze przed zgtoszeniem
sie na konsultacje trzeba mie¢ skierowa-
nie od lekarza. W razie niezakwalifiko-
wania proponujemy pacjentowi inne
formy leczenia.

Renata Strdj:— Trzeba jednak pamietac,
ze do poradni skierowanie nie jest po-
trzebne. Pacjent moze przyjS¢ w godzi-
nach pracy poradni i uméwié sie naro-
ZMOwe wstepna z terapeuta uzaleznier.
Wracajac do kwestii 10 dni abstynencji—
dlaniektorych jest to bardzo trudne.

W takich przypadkach proponujemy
najpierw oddziat alkoholowych zespo-
16w abstynencyjnych. Nanim nastepuje
poprawa stanu fizycznego i psychiczne-
go pacjentéw. Tam terapeuci motywuja
pacjentéw, rozmawiaja z nimii przygoto-
wuja do przyjscia na oddziat terapeu-
tyczny.

—Ajeslijuzkto$ trafi na oddziat, jak
wyglada droga do wyleczenia?
R.S.:—Proces terapii w oddziale stacjo-
narnym trwa siedem tygodni. Przez
pierwsze trzy i pot tygodnia pacjent
uczestniczy w grupie motywacyjnej oraz
zajeciach psychoedukacyjnych. Chodzi
oto, aby chciat, a nie musiat sie leczy¢,
ze chce by¢ trzezwy, a nie jest zmuszony
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k dla uzaleznionych

do abstynencji. Kazdy ma tez swojego in-
dywidualnego terapeute, ktéry pomaga
mu dostosowac leczenie do jego mozli-
wosci. Na koniec tego etapu terapii pa-
cjenci przygotowujg ,historie swojego
piciaizycia” zwana piciorysem. Wtedy
mozemy zdecydowad, czy sa gotowi

na dalsze kroki, czy powinni jeszcze zo-
sta¢ w grupie motywacyjnej. Jesli uzna-
my, ze moga i$¢ dalej, trafiajg do grupy
terapeutycznej, w ktérej moga szukac
sposobdow nato, jak ma wygladac trzez-
we zycie. Pod koniec terapii jest cykl pie-
ciu spotkan treningowych. To s3 ¢wicze-
nia praktyczne —jak odmawiac picia,

jak radzic sobie z gtodem alkoholowym,
ze ztoscia, jak unikac kontakt6éw z alko-
holem.

—Kiedy pacjent jest na oddziale sta-
cjonarnym, mozna mie¢ go na oku.
Jeslileczy sie w poradni lubna od-
dziale dziennym, skad pewnos¢, ze
wieczorem nie siegnie po kieliszek?
M.N.: —Nie ma takiej pewno$ci. Kazda
z form leczenia ma swoje plusy i minusy.
Czesto pacjenci méwia, ze na oddziale
stacjonarnym zyja pod parasolem, sg
bezpieczniinie maja dostepu do alko-
holu. Na oddziale dziennym mierzg si¢
zzagrozeniem, z pokusami. Ale z dru-
giej strony —jesli wieczorem cos sie wy-
darzy, jesli pojawi si¢ gtdd alkoholowy,
mozna to od razu omoéwic na terapii na-
stepnego dnia. Dodam tez, Ze pacjenci,
ktdrzy leczg sie na oddziatach dzien-
nych, maja rano sprawdzana trzeZwos¢.

Ale pamietajmy, ze wyjscie z oddziatu,
to dopiero pierwszy krok. Przed uzalez-
nionym jeszcze sporo pracy w formie
ambulatoryjne;j.

—NiejesteSmy w stanie zbadac sku-
tecznoscileczenia?

R.S.:—Po pierwsze: wyleczonych nie ma.

Uzaleznionym jest si¢ do korica zycia.
Siedem tygodni terapii to mato, trzeba
p6Zniej kontynuowac leczenie ambula-
toryjnie. Zachecamy do korzystania
zmityngéw AA, zapraszamy na zjazdy
absolwentow naszego oddziatu.

Ale zdarzajg si¢ osoby, ktdre po jakim$
czasie do nas wracaja na kolejna terapie.
To zwykle ci, ktdrzy z takich czy innych
przyczyn siegneli jednak po alkohol.

FOT.ANNA KACZMARZ

Osoba, ktora chce sie
leczy¢, moze zgtosic sie
w kazdej chwili

do poradnilub oddziatu.
Do wyboru ma sporo
form leczenia: w oddziale
stacjonarnym, dziennym
| poradni

By¢ moze stracili motywacje do dalszego
trzezwienia. Czesto s3 wérod nich osoby,
ktore zostaty skierowane na leczenie
droga sadowa.

—W jakisposob moze to sie stac?
M.N.:—Wnioski do sagdu moze ztozy¢
gminna komisja do spraw rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych oraz
prokuratura. Dzieje sie to w przypad-
kach, kiedy alkoholizm danej osoby
wplywa destrukcyjnie na zycie rodziny,
powoduje zaktdcenie porzadku pub-
licznego badz demoralizacje nielet-
nich. Wniosek do komisji moze ztozy¢
niemal kazdy, najczesciej jest to bliska
osoba, ktéra widzi, Ze dzieje si¢ co$
niedobrego.

R.S.:—Zpacjentami sadowymi jest tak,
Ze czesto nie rozumiejg, jak wazne jest
leczenie. Trafiajg na oddziat petni ztosci,
zwlaszcza na te osoby, ktore przyczynity
sie do powstania sagdowego zobowiaza-
nia. Nie zdajg sobie sprawy, ze czgsto to
jedyna droga, zeby uratowac ich zycie.
W czasie terapii podejscie to czesto sie
zmienia. Nierzadko zdarza sie, Ze opusz-
czajac oddziat, pacjencideklaruja,

ze w pierwszej kolejnosci podziekuja
matce czy zonie, ktora wystapita o lecze-
nie sagdowe.

—A osoby wspotuzaleznione?
Dlanich tezjest jakas oferta?

M.N.: - Oczywiscie, wiekszo$¢ poradni
prowadzi terapi¢ indywidualna i grupo-
wa dla os6b wspotuzaleznionych. Cze-
stojest tak, Ze zgtasza si¢ do poradni
kobieta, ktora chee, Zeby jej maz

czy syn si¢ leczyl, ale sama potrzebuje
pomocy. Poradnie starajg sie takie 0so-
by zacheci¢ do pracy nad wiasnym
problemem.

R.S.:—Tylko w ten sposéb mozna je nau-
czy¢, jak moga zy¢ dla siebie, jak sie reali-
zowac. Jak chronié siebie i dzieci zyjace
pod jednym dachem z osoba uzaleznio-
ng. Uswiadomic, ze zycie nie kreci sie
wokot uzaleznionego. To niezwykle
wazne. Zdarza sie, ze partnerka/partner
osoby uzaleznionej zmienia pod wpty-
wem terapii swoje zachowanie, przestaje
rozwija¢ nad nig parasol ochronny, tym
samym zmniejsza si¢ komfort picia,
comoze przyspieszy¢ decyzje o podjeciu
leczenia odwykowego.

ROZMAWIALA KATARZYNA KOJZAR
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—Narkotyki to w tej chwili najwieksze
zagrozenie dla najmtodszych?
—Narkotyki to jedno zistotnych zagro-
zen. Nie mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze najwieksze, zwtaszcza dlanaj-
mtodszych dzieci.

—Jakreaguja szkoly na to, Ze coraz
czeSciej uczniowie siegaja po takie
uzywkijak dopalacze? Corobia, by
przeciwdziata¢ uzaleznieniom?
—Przeciwdziatanie uzaleznieniom,
zwigzanym z zazywaniem dopalaczy
znajduje sie oczywiscie w szkolnych pro-
gramach profilaktyki. Jednakze nalezy
podkresli¢, ze szkolne programy profi-
laktyki, opracowywane przez nauczycie-
1i, pedagogdw, psychologoéw —uchwala-
ne przezrady rodzicOw w porozumieniu
zradami pedagogicznymi, zawieraja
przede wszystkim zadania obejmujace
profilaktyke uniwersalng, kierowana

do catej spotecznosci szkolnej.

—Czyli dominuje podejscie holistycz-
ne?

—Tak, szkolne programy profilaktyki,
sa wszechstronne, otwarte na aktualne
problemy wynikajace

ze zdiagnozowanych potrzeb i oczeki-
wan srodowiska. Nie ma programow
skupiajacych sie na jednym zagrozeniu.
Wazna jest zaréwno profilaktyka zwia-
zana z agresja i przemoca — w tym
cyberprzemoca —jak iz wszelkimi
uzywkami, uzaleznieniami

od internetu i telefonéw komorkowych.
Istotne jest rozwigzywanie konfliktow
réwiesniczych.

—Programy profilaktyczne moga si¢
wiecrozni¢ wkazdej szkole?

—Kazda szkota opracowuje wtasny pro-
gram profilaktyki, w zalezno$ci od po-
trzeb i uwarunkowan srodowiskowych.
Przyjmuje wiasne sposoby i formy dzia-
tania, wspotpracuje z réznymi instytu-
cjami, ktére wspieraja nauczycieliiwy-
chowawcow. Profilaktyka uzaleznien
opiera si¢ przede wszystkim na zapi-
sach ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii. Ale obowiazek opracowania pro-
gramu wychowawczego i szkolnego
programu profilaktyki wynika z rozpo-
rzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
W sprawie podstawy programowej wy-
chowania przedszkolnego i ksztatcenia
ogollnego. Natomiast ustawa o systemie
oswiaty powierza radzie rodzicoéw kom-
petencje w zakresie uchwalania tych
programoéw w porozumieniu z rada pe-
dagogiczna.
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—ZXkim w takim razie wspolpracuja
szkoly?

—Z 0Osrodkiem Rozwoju Edukacji, gmin-
nymi komisjami ds. rozwigzywania
probleméw alkoholowych, poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, poli-
cja, sanepidem, osrodkami doskonalenia
nauczycieli, osrodkami interwencji kry-
zysowej, Swietlicami Srodowiskowymi
iterapeutycznymi, fundacjamiiorgani-
zacjami pozarzadowymi.

Profilaktyka
jest najwazniejsza

— Profilaktyka uzaleznien to dziatania wychowawcze prowadzone juz od przedszkola
—podkresla Anna Zdebska, wizytator Matopolskiego Kuratorium Oswiaty

—Czy wspolpracuja ze soba podsta-
wowki, gimnazja, licea?
—Wspotpracuja, jesli dziatajg w zespo-
tach szkét. Podejmuja podobne dziata-
nia, jezeli realizuja podobne programy
profilaktyczne, opracowane przez spe-
cjalistow i oferowane szkotom. Wspot-
pracuja, jesli wdrazaja projekty i progra-
my kierowane do nich przez organy pro-
wadzace i rézne instytucje wspierajace.
Wiele szkot realizuje zadania wynikajace

FOT.ANNA KACZMARZ

zrzadowego programu ,,Bezpieczna
iprzyjazna szkota” nalata 2014—2016.
Osrodek Rozwoju Edukacji na zlecenie
Ministerstwa Edukacji Narodowej orga-
nizuje w pazdzierniku tego roku regio-
nalne konferencje informacyjno-konsul-
tacyjne pod nazwa ,,Program wycho-
waweczy i dziatania profilaktyczne reali-
zowane w szkotach i placowkach
systemu o$wiaty. Rekomendowane kie-
runki dziatari”. Konferencja ma wzboga-
ci¢ wiedze uczestnikéw na temat wycho-
wawczej roli szkoty, nauczania wartosci,
prowadzenia skutecznych dziatan profi-
laktycznych w zakresie ryzykownych za-
chowan dzieci i mtodziezy. W poprzed-
nich latach Kuratorium O$wiaty organi-
zowato wspdlnie z Komenda Wojewodz-
ka Policji, Urzedem Marszatkowskim
Wojewddztwa Matopolskiego
isanepidem rozne konferencje wspiera-
jace dyrektoréw i nauczycieli.

—Kiedy uczen po raz pierwszy spoty-
ka sie w szkole z profilaktyka uzalez-
nien?

—Profilaktyka uzaleznien to dziatania
wychowawcze prowadzone juz

od przedszkola. Uswiadamianie dzie-
ciom warto$ci zdrowego trybu i stylu zy-
cia, dbania o wlasne zdrowie i zdrowie
innych, istotnosci zdrowego odzywiania
sieiruchu—to poczatek dziatan profi-
laktycznych. Bo profilaktyka to przede
wszystkim edukacja zdrowotna. Rozu-
mieja to dyrektorzy, nauczycieleiwy-
chowawcy. Baza szkét promujacych
zdrowie w Matopolsce na 22 wrzesnia
2016 1. obejmuje 369 szkot. To placowki,
ktore zdobywaja specjalne certyfikaty,
potwierdzajgce ich dziatania.

—Profilaktyka w praktyce nadal wy-
glada tak, Ze nalekcje przychodzi ek-
spertiméwi o zagrozeniach zwiaza-
nych zuzaleznieniami?

—Zapraszanie do szkot ekspertow, w tym
policjantow, to jeden z elementow szkol-
nych programéw profilaktyki, chociaz
nie najwazniejszy i nie jedyny. W szko-
tach, w ramach programu profilaktyki,
prowadzone s3 rézne dziatania, w zalez-
nosci od potrzeb i mozliwosci. Realizo-
wane s programy profilaktyczne, opra-
cowywane przez specjalistow i dedyko-
wane réznym grupom wiekowym, takze
osobom dorostym. Organizuje sie war-
sztaty dla uczniow, rodzicow i nauczy-
cieli oraz spektakle teatrow profilaktycz-
nych. Odbywaja sie spotkania, prelekcje
ikonkursy.

ROZMAWIALA NICOLE MAKAREWICZ
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Jazda z rozszerzonymi
mOCNO Zrenicami

W Krakowie wykrywa sie najwiece]
kierowcow prowadzacych pod wptywem
substancji psychoaktywnych

achowywali si¢ agresywnie
imieli problem z utrzyma-
niem réwnowagi. Nie-
dawno policja w Krakowie
zatrzymata trzech taksow-
karzy prowadzacych pod wplywem
$rodkéw odurzajacych —amfetaminy lub
metamfetaminy. Niestety, takich kie-
rowcow w Matopolsce nie brakuje.

Zatrwazajace liczby

W Matopolsce w2015 roku na zawarto$¢
$rodkéw dziatajacych podobnie do alko-
holu policjanci przebadali 953 kieruja-
cych. Wsrdd nich 282 byto pod wptywem
substancji psychoaktywnych (249 zta-
pano w Krakowie). Jak mowi podkom. Jo-
anna Biel-Radwarska z Wydziatu Ruchu
Drogowego Komendy Wojewodzkiej Po-
licji w Krakowie, stolica Matopolski jest
miastem, w ktérym ujawnia sie najwiecej
kierowcow prowadzacych pod wptywem
substancji psychoaktywnych w Polsce.

Matopolanie nie maja powodu
do dumy, ale Komenda Wojewddzka Po-
licji w Krakowie juz tak. Od poczatku 2016
roku w catym regionie przebadano 883
kierowcow, az 221 z nich byto pod wpty-
wem $rodkéw dziatajacych podobnie
do alkoholu. Znéw najwiecej w Krakowie.

Wykrycie kierowcow, ktorzy prowa-
dza samochéd po narkotykach, nie jest
takie proste.— Zeby ujawnic kierujacych
pod wptywem substancji odurzajacych,
potrzebne jest wyczucie. Podczas bada-
nia alkomatem moga bowiem wypasé
wzorowo, ale kiedy zachowuja si¢ dziw-
nieiwzbudzaja podejrzenia u policjanta,
ten poddaje ich dalszemu badaniu
narkotestem — opowiada podkom. Jo-
anna Biel.

Czesto kierowcoéw zdradza zachowa-
nie. —Zwykle w takich sytuacjach dziw-
nie si¢ zachowuja, sa zbyt weseli lub po-
sepni. Moga wydawac sie rozdraznieni,

ospali, obojetni. Maja rozszerzone zre-
nice. S3 to symptomy, ktére zawsze zwra-
caja uwage policjanta. Oprocz tego z cza-
sem policjanci maja juz pewne wyczucie
—potrafig odpowiednio patrze¢iwykry¢
takie osoby —dodaje.

Pod wptywem narkotykow
Narkotest jest specjalnym urzadzeniem,
dzieki ktéremu —podczas kontroli drogo-
wej —policjanci sa w stanie wytapac kie-
rowcOw stwarzajacych zagrozenie. Urza-
dzenie wykrywa od pieciudo o$miu pod-
stawowych grup narkotykow.

Jesliwykaze, ze badany jest pod wpty-
wem substancji psychoaktywnej, poste-
powanie wyglada tak samo jak w przy-
padku nietrzezwych. Najpierw zostaje za-
trzymane prawo jazdy, a nastepnie
odbywa sie przestuchanie. Ostatecznie
0 sprawie rozstrzyga sad.

—Najczesciej wykrywamy kierowcow
pod wptywem takich substancji odurzaja-
cych,jak marihuanaikokaina. Osoby, ktore
prowadza pod ich wptywem, maja zreguty
miedzy 20a30lat—méwi podkom. Joanna
Biel-Radwariska.

Groziimkara od 3 do 15 lat zakazu pro-
wadzenia pojazdu—takjak zajazde w sta-
nie nietrzeZwosci.

Tréjkat bezpieczenstwa
Niewielu kierowcoéw pamieta, ze wiek-
szo$¢ substancji psychoaktywnych zalega
w organizmie duzo dtuzejniz alkohol. Po-
licjanci tapia tez tych, ktérzy nawet nie
wiedza o tym, Ze nie moga prowadzi¢ sa-
mochodu. To dlatego tak wazne sa dzia-
ania u§wiadamiajace.

—Musimy pamietac o tzw. tréjkacie bez-
pieczenistwa. Jest to system trzech niero-
zerwalnych elementdw, naktdre sktadaja
sie: czlowiek pojazd i droga. Czynnikiem
decydujacym jest cztowiek. To on zjednej
strony jest tworcg ruchu drogowego,

FOT. JAN HUBRICH

a z drugiej jego uzytkownikiem. I to on
przede wszystkim musi zadbac o to, aby
na drodze byto bezpiecznie. Wypadek
powstaje wlasnie na skutek ztego funkcjo-
nowania cztowieka, czyli zaburzonych
zdolnosci psychofizycznych oraz niezna-
jomosci przepiséw ruchu drogowego. Je-
§li taka osoba zostaje otumaniona przez
$rodki odurzajace, jej refleks i zdolno$¢
doreagowania w trudnych sytuacjach sa
zdecydowanie gorsze. Wtedy bardzo ta-
two moze doprowadzi¢ do wypadku
nadrodze—podkresla podkom. Biel-Rad-
wanska.

W jaki sposob policja dociera do kie-
rowcow? Oprdcz akeji profilaktycznych
na drodze prowadzone s3 réznego ro-
dzaju kampanie przeciwko wsiadaniu
do samochodu po spozyciu substancji
odurzajacych.

Policjanci prowadza zajecia w szko-
tachiinnych instytucjach, gdzie moga

spotkac¢ mtodych. Na szkoleniach mo-
wia o niepozadanym dziataniu srodkow
psychoaktywnych i zachowaniu bezpie-
czenstwa na drodze. Oczywiscie duze
znaczenie maja tez ci, ktorzy widza
osoby wsiadajace za Kkierownice
pod wptywem narkotykow. Jak przeko-
nuja policjanci, w takiej sytuacji $wiad-
kowie powinni uniemozliwi¢ prowadze-
nie pojazdu, zabra¢ kluczyki i zamowic
taksowke. Czesto konieczne jest tez wy-
ttumaczenie problemu, pokazanie za-
grozenia, jakie niesie ze sobg jazda
pod wptywem narkotykow.
—Trzebapamietac otym, ze wyjezdza-
jac na droge pod wptywem Srodkow
psychoaktywnych, stwarza si¢ zagroze-
nie nie tylko dla siebie, ale tez innych.
Skutkiem takiej decyzji moze by¢ utrata
zdrowia, a nawet $mier¢ — podkreslaja
krakowscy policjanci.
JULIA KALEBA

Kontrole punktow podejrzanych o obrot dopalaczami prowadzi Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Jesliktos podejrzewa, ze w danym
punkcie handlowo-ustugowym sprze-
dawane sa,,dopalacze”, powinien

zadzwoni¢ pod numer catodobowej
bezptatnej infolinii Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej, tzw. linii ,dopalaczowej”
800 060 800 lub numer policji 997.

O podejrzeniu mozna tez powiado-
mi¢ bezposrednio Powiatowa

Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna.
Infolinia ,dopalaczowa” - 800 060 800
— prowadzona jest przez Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego. Pod tym nume-
rem mozna takze uzyskac informacje
nie tylko o negatywnych skutkach uzy-
wania dopalaczy, ale tez mozliwosci le-
czenia uzaleznien. Infolinia jest otwarta
takze dlarodzicéw,

ktérzy podejrzewaja, ze ich dzieci uzy-
waja niebezpiecznych substancii.
Oprécz funkciji kontrolnej Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Krakowie prowadzi kampanie edu-
kacyjne. Od 2015 dziata projekt ,,Dopal
dopalaczom — wolni od narkotykdw,
kreatywniw zyciu”. Jej celem jest
uswiadamianie uczniom, rodzicom,

opiekunom i nauczycielom, jakim za-
grozeniem dla zdrowia jest uzywanie
»dopalaczy”.

—W 2015 roku na podmioty, ktére zta-
maty zakaz wprowadzania do obrotu
Srodkéw zastepczych, natozono kary
w wysokosci 1903 000 zt — przypomi-
na Elzbieta Kuras, rzecznik Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarne;.
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Jak wyhamowagc
ryzykowne zachowania,

—Wczesna interwencja to wieksza szansa na skuteczng pomoc — mowi Adam Chrapisinski,
dyrektor Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie

—Sporo mowi sie o profilaktyce uza-
leznien wsr6d mlodziezy. Na czym
onapolega?

—Profilaktyka to dziatanie, ktore ma

na celu zapobieganie pojawieniu si¢

lub rozwojowi niekorzystnego zjawiska.
W tym przypadku mamy na mysli zacho-
wania ryzykowne z obszaru siegania

po substancje psychoaktywne lub za-
chowania uzalezniajace wsrod dzieci
imtodziezy. Rolg profilaktyki uzaleznien
jesthamowanie lub ograniczanie tego
typu zagrozen. Zgodnie z tym rozumie-
niem profilaktyka uzywania substancji
to zmniejszenie ryzyka uzywania szcze-
gblnie poprzez opdznienie lub przeciw-
dziatanie inicjacji.

—Skuteczna profilaktyka to...
—...dziatania dostosowane do specyficz-
nych potrzeb odbiorcow. Dziatania reali-
zowane w szkotach to gtéwnie obszar
profilaktyki uniwersalnej, czyli formy
skierowane do uczniéw w rdznych kate-
goriach wiekowych, bez wzgledu na sto-
pieni ryzyka wystgpienia zachowari
problemowych. Na tym poziomie wyko-
rzystywana jest ogélna wiedza na temat
zachowarn ryzykownych, czynnikow ry-
zykaiczynnikéw chronigcych w obsza-
rze uzalezniert. W znacznym stopniu
dziatania te majg stuzy¢ tworzeniu pozy-
tywnego klimatu, ktory wptywa bezpo-
srednio na zdrowie psychiczne, poczucie
wartosci i motywacje do osiggniec szcze-
g6lnie wsrod uczniow, ale takze wsrod
nauczycieli i tym samym zachecajg

do czynnego udziatu rodzicéw w zyciu
szkoty.

—Jakrealizowana jest profilaktyka?
—Poprzez stosowanie okreslonych stra-
tegii, w tym: edukacyjnych, informacyj-
nych, uczenia si¢ umiejetnosci spotecz-
nych, opartych na koncepcjach psycho-
logicznych. Srodowisko szkolne postrze-
gane jest w ujeciu systemowym, czyli
uczniowie, rodzice i nauczyciele stano-
wia wazne, wplywajgce na siebie nawza-
jemiuzupetniajace si¢ elementy. Dlatego
oddziatywania profilaktyczne powinny
by¢ skierowane do wszystkich tych grup,
aby osiagna¢ poziom jak najwiekszej
skutecznosci.

—Jakie dzialania podejmuje Miejskie
Centrum Profilaktyki Uzaleznien?
—JesteSmy jednostka organizacyjna
Gminy Miejskiej Krakow. Gtéwnym ce-
lem naszej dziatalnosci jest profilaktyka
uzaleznien skierowana do mieszkar-
cow Krakowa, w szczeg6lnosci dzieci

imtodziezy. Dziatalno$¢ szkoleniowa
opiera si¢ na $cistej wspotpracy z kra-
kowskimi placowkami o§wiatowymi.
Mamy przygotowanych —do wyboru
szkotiplacowek —15 rdznych progra-
mow profilaktycznych, na ktore sktada-
ja sie szkolenia warsztatowe, wyktady
ikonsultacje.

—Jakijest cel tych programow?

—Ich celem jest ograniczenie uzywania
substancji psychoaktywnych przez dzie-
ciimlodziez, uczniéw krakowskich
szkot. Programy te podnosza poziom
wiedzy z zakresu profilaktyki uzaleznien
od substancji, a takze behawioralnych
oraz uczg i utrwalaja podstawowe umie-
jetnosci spoteczne, jako czynniki chro-
nigce w przeciwdziataniu uzaleznie-
niom u uczniow krakowskich szkot,
nauczycieli, pedagogow i psychologow
szkolnych oraz rodzicéw i opiekunow.
Uczymy postaw asertywnych, radzenia
sobie ze stresem, podejmowania decyzj,
planowania i osiggania celéw, metod
skutecznej nauki, konstruktywnej ko-
munikacji oraz podnosimy poziom bez-
pieczenstwairozwijamy inteligencje
emocjonalng. Szkolenia warsztatowe
dla uczniow realizujemy w matych gru-
pach, aktywnymi metodami pracy, aby
kazdy mogt efektywnie uczestniczy¢

w zajeciach. Innym waznym dziataniem
jest organizacja konferencji naukowo-
szkoleniowych na temat profilaktyki
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iterapii uzaleznien skierowanych

do psychologow, terapeutéw uzaleznien,
pedagogow, lekarzy itd. Miejskie Cen-
trum Profilaktyki w Krakowie jest takze
koordynatorem Gminnego Programu
ProfilaktykiiRozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych oraz Przeciwdziata-
nia Narkomanii. W MCPU prowadzimy
dziatalno$¢ informacyjno-interwencyj-
na dla oséb uzaleznionych lub uzywaja-
cych ryzykownie substancji
psychoaktywnych, szczegdlnie alkoho-
1u, oraz dlaich rodzin.

—W profilaktyce przeciwko uzalez-
nieniom wazna role odgrywaja rodzi-
ce. Jak powinni rozmawiac z dzie¢mi?
—Kazdy rodzic czy opiekun chce uchro-
ni¢ dziecko przed zagrozeniami, w tym
przypadku uzaleznieniem. Zagadnie-
niu temu czesto towarzyszy pytanie,
kto powinien rozmawia¢ na tematy
profilaktyczne i kiedy, wjakim wieku
najlepiej to zrobi¢? Nie mamy jednej
prostej recepty nato, jak zabezpieczy¢
dziecko przed uzaleznieniem,

ale ogromne znaczenie ma kontakt i ro-
zmowa. S3 one podstawg konstruktyw-
nych relacji z dzieckiem. Daja mozli-
wo$¢ poznania przekonan dziecka

o $wiecie, jego oczekiwan, pogladow
na temat réznorodnych problemow,
dlatego zachecamy rodzicéw do ro-
zmoOw z dzie¢mi na temat postaw wo-
bec substancji psychoaktywnych czy
zachowarn uzalezniajacych. Istotne jest,
aby przed rozmowa z dzieckiem rodzic
czy opiekun pogtebit swoja wiedze
natemat tych zagrozen. Wiekszo$¢
dzieciimtodziezy posiada adekwatna
wiedze na temat czynnikow ryzyka
ikonsekwencji z obszaru uzaleznien.
Natomiast niepokoi¢ powinna zbyt
szczegOtowa wiedza na temat dziatania
konkretnych substancji oraz argumen-
ty Swiadczace o pozytywnym stosunku
do zachowarn ryzykownych, np. pro-
zdrowotnym dziataniu marihuany czy
opinii, ze piwo to nie alkohol. Pogtebio-
na wiedza pozwoli na zweryfikowanie
mitow na temat danej substancji. W ro-
zmowie profilaktycznej dorosty powi-
nien stanowczo wyraza¢ swoja opinie
natemat tego, ze kazdy alkohol, row-
niez piwo jest substancja szkodliwa
inielegalng dla 0sob niepetnoletnich,
anarkotyki powoduja szereg szkod psy-
chicznych i zdrowotnych. Dobrze jest
przeprowadzac¢ rozmowy profilaktycz-
ne ,przy okazji” —wspolnej kolacji,
naspacerze, zapewniajac dziecko

o checi udzielenia pomocy i wsparcia

w sytuacjach kryzysowych. W rozmo-
wie szczegodlnie istotne jest uwazne stu-
chanie. Rozmowa pomaga pozby¢ sie
przykrych uczué, dobrze aby dziecko
czuto si¢ wystuchane, arodzic postarat
sie zrozumiec¢ problem i madrze dora-
dzit. W rodzinie dziecko uczy si¢ waz-
nych zasad, ktdre powinny dotyczy¢
bezpieczenistwa, zdrowia i wzajemnego
traktowania si¢. W kontaktach z dzie-
ckiem nalezy budowac atmosfere zau-
fania, ale kiedy pojawiaja sie sygnaty,
ktére niepokoja rodzicéw czy opieku-
noéw, nie wolno ich bagatelizowac.

—Na co nalezy zwrdci¢ uwage?

—Jesli dziecko oddala sie od rodzicow
mimo wczesniejszej bliskosci, unika
kontaktéw, ma ktopoty szkolne, jego
zachowanie znacznie si¢ zmienito,

jest nazmiane ospate lub pobudzone,
ma nowych znajomych, ktérych nie
chce zaprasza¢ do domu lub z domu zni-
kaja pieniadze. Rodzic ma prawo spraw-
dzi¢, czy dziecko jest pod wptywem al-
koholu lub przeprowadzi¢ testy narko-
tykowe. Jesli dziecko siega po substan-
cje, warto jak najszybciej skontaktowac
sie ze specjalistami, poniewaz wczesna
interwencja zwieksza szanse na sku-
teczna pomoc.

ROZMAWIALA KATARZYNA KOJZAR

Miejskie Centrum
Profilaktyki Uzaleznien

Rodzic moze skorzysta¢ zanonimo-
wychinieodptatnych spotkan z tera-
peuta uzaleznien lub psychologiem
w Punkcie Konsultacyjnym Miejskie-
go Centrum Profilaktyki Uzaleznier
w Krakowie przy ul. Rozrywka 1w po-
niedziatki, $rody i pigtki od godz. 7.30
do15.30 oraz we wtorki i czwartki

od godz.7.30do 18.30. Moznartez
wybrac sie dofilii Punktu przy Rynku
Podgoérskim 4/2aw poniedziatek
od godz.14 do 16i czwartek od godz.
16 do 18. Po rozpoznaniu sytuaciji kie-
rujemy osobe/rodzine do wtasciwej
placéwki lub specijalisty.

Osoby potrzebujace moga tez zgto-
si¢ sie do Punktu Konsultacyjnego
przy ul. Rozrywka 1, przyjsc¢ na spot-
kanie grupy wsparcia: AA Izba lub Al-
Anon albo zadzwoni¢ na Telefon
ZaufaniaALCO - tel. 1241160 44.
Wszystkie informacje znajduja sie
na stronie: www.mcpu.krakow.pl
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natogu

— Pewne ryzyko podejmujemy, kiedy
zaczynamy za bardzo przyzwyczajac sie
do jednej czynnosci — mowi Agnieszka
Duda, wicedyrektor Krakowskiego
Centrum Terapii Uzaleznien

—Czym sa uzaleznienia
behawioralne? Jakie sa ich typy?
—Uzaleznienia behawioralne to inaczej
uzaleznienia od pewnych zachowarn.
Juz w 1945 roku psychoanalityk Otto
Fenichel wskazal na istnienie uzalez-
niei czynno$ciowych. Idac tym tropem,
mozna uznacé, ze kazde zachowanie mo-
ze by¢ uzalezniajace. Okazuje sie, ze
wiekszy potencjal uzalezniajacy maja te
czynnosci, ktore wywotuja w nas przy-
jemne stany: pobudzenia, ekscytacji,
euforii, przyjemnosci, ulgi. Mechanizm
uzaleznienia opiera si¢ na tym, ze kiedy
siegamy po ,atrakcyjne” zachowania,

to spotyka nas nagroda w formie przy-
jemnego samopoczucia. Z czasem wyra-
bia si¢ pewien nawyk —na przyktad,
zazwyczaj kiedy mamy zly dzien, idzie-
my na zakupy. Mniejsza role zaczyna
wtedy odgrywac to, czy rzeczywiscie
potrzebujemy kolejnej pary butow,
awigksze znaczenie ma to, ze chcemy
ich, aby poprawic sobie nastrdj. Pozniej
zaczynamy odczuwac silng potrzebe za-
kup6éw samych w sobie i strach, ze bez
nich bedziemy odczuwac dyskomfort
ifrustracje nie do zniesienia.

—Gdziejest granica? Gdzie korczy sie
granie, a zaczyna hazard? Gdzie kon-
czy sie praca, a zaczyna pracoholizm?
—Pewne ryzyko podejmujemy, kiedy za-
czynamy za bardzo przyzwyczajac sie
dojednej czynnosciiniemal zawsze,
kiedy jest nam zle, obstawiamy zaktady
sportowe. Wtedy przekraczamy granice
miedzy graniem rozrywkowym a proble-
mowym. W momencie kiedy juz nie ma-
my jakichs specjalnych niekorzystnych
okolicznosci, ktdre pchaja nas do gry,
siegamy po hazard, bo jego brakjest dla
nas trudny do wytrzymania. Proces roz-
woju uzaleznienia jest ptynny, wiaze sie
ze zmiang potrzeb —zaczynamy od po-
trzeby poprawy nastroju, poprzez po-
trzebe siegania po jedno sprawdzone za-
chowanie na dyskomfort, az po potrzebe
realizowania tej czynnosci samej w so-
bie. W przypadku seksoholizmu nie mé-
wimy o zaspokajaniu potrzeby seksual-
nej, lecz o ,karmieniu” natogowej po-
trzeby, ktdrej gtdd jest nienasycony i cia-
glero$nie. Takiej niekoriczacej sie
gonitwie za zaspokojeniem gtodu danej
czynno$ci towarzyszy cierpienie, ktore

trudno jest znie$¢ i ktére napedza nato-
gowe potrzeby. Tworzy sie btedne koto.

—Jaksieleczy¢? Alkoholmozna od-
stawi¢, ale nikt nie pozbedzie si¢ po-
pedu seksualnego, czy nie przestanie
pracowac do korica zycia?

—Leczenie natogdéw behawioralnych
rézni sie od tradycyjnego leczenia uza-
leznien. W przypadku patologicznego
grania hazardowego celem terapii jest
abstynencja, ale w sytuacji innych uza-
leznien behawioralnych —takich jak
seksoholizm, pracoholizm,
zakupoholizm, siecioholizm —zalezy
nam na przywroceniu kontroli nad za-
chowaniami i przywrdceniu prawidtowej
regulacji potrzeb.

—Kogo najczesciej dotycza takie
problemy? Trzeba miecjakies spe-
cjalne predyspozycje, czy kazdy jest
narazony?

—Kazdy znas ma pewna podatnosé
nauzaleznienia. Podejrzewam, ze kazdy
ma za sobg takie doswiadczenie , sztucz-
nego” poprawiania sobie nastroju

przy pomocy sprawdzonych sposobow,
takich jak pdjscie na zakupy, wypicie kie-
liszka wina czy zagrania w ulubiona gre
komputerowa. Wazne jest, aby nie
przyzwyczajac sie dojednej czynnosci.
Bez watpienia wieksza podatnos¢
nauzaleznienia maja dzieciimtodziez.
Niestety, po natogowe zachowania moz-
nasiega¢ na dtugo przed osiggnieciem
dorostosci. Internet jest ogélnodostepny
imoze stanowi¢ medium wigkszosci
uzaleznien behawioralnych, umozliwia
ogladanie pornografii, uprawianie ha-
zardu, robienie zakup6w, granie, praco-
wanie. Czasem nawet nie trzeba wycho-
dzi¢ z domu, by sie uzalezni¢. Kolejnym
czynnikiem zwiekszajacym podatnosé
jest trudno$¢ w radzeniu sobie ze stana-
mi emocjonalnymi, pewne przewrazli-
wienie w zakresie reagowania narozne
sytuacje. Mozna powiedzie(, Ze aparat
psychiczny nie jest w stanie w skuteczny
sposob radzic sobie z roznymi przezycia-
miw naturalny sposob i positkuje sie za-
chowaniami natogowymi, przyptacajac
touzaleznieniem.

—Jak wyglada terapia? Gdzie sie zglo-
si¢?

FOT. ANNA KACZMARZ

—Proces terapii trwa Srednio 2—3 lata,

w formie terapii indywidualnejigrupo-
wej. Eaczenie tych dwoch form znaczaco
wzmacnia skuteczno$¢i efektywnos¢
terapii. W pierwszym etapie niezwykle
istotne jest wzmocnienie motywacji

do zmiany i poczucia wtasnej skutecz-
nosci. Decyzja dotyczaca zaprzestania
grania hazardowego czy tez ogranicze-
nia innych czynno$ci natogowych nie
jest taka prosta, wymaga od pacjenta
pewnej odwagi i zniesienia poczatkowe-
go dyskomfortu zwiazanego ze strata,
brakiemipustka. Zdarza sie, ze na tera-
pie trafiaja osoby pod presja innych,
przygnieceni konsekwencjami uzalez-
nienia—dtugami, niezaliczeniem stu-
diéw, rozpadem zwiazku, utratg pracy,
stratg zdrowia.

—Jak wyglada ten poczatkowy etap?
—Pacjenci potrzebuja wtedy duzo
wsparcia i wzmocnienia. Czasamibo-
wiem nie s3 w stanie uwierzy¢ w to,

/

Nienasycony g10

ze moga bez ,tego” zy¢ lub ze moga sie
powstrzymac. Kiedy ten kryzys zostanie
zazegnany, to tematem staja sie trud-
nosciiprzeszkody w dazeniu do absty-
nencji od zachowan natogowych. Zda-
rza sie, ze pojawia sie potrzeba przepra-
cowania podtoza zachowan natogo-
wych, ktére moze siega¢

do doswiadczen z dziecifistwa.

W zwigzku z tym, ze poczatek natogo-
wego regulowania standw emocjonal-
nych i psychicznych mégt sie pojawic
bardzo wcze$nie —juz w wieku kilku lat
—to zasadnejest zrozumienie ich zna-
czeniairolirowniez w takim kontekscie.
W Krakowskim Centrum Terapii Uza-
leznien przyjmujemy pacjentow z roz-
nymi uzaleznieniami behawioralnymi,
posiadamy szeroka oferte terapeutycz-
na, obejmujacg zaréwno psychoterapie
indywidualna, jak i bogaty wybor grupo-
wych form terapii: psychoedukacje, tre-
ningi, psychodrame.
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uzaleznienia

Kazdy
zastuguje
Nna SZanse

Dorota Gurgul,

terapeutka z krakowskiego Monaru

onar to stowarzysze-
nie, ktdre od wielu lat
wspiera osoby majace
problemy zwigzane lub
wynikajace z uzywania
réznorodnych srodkéw psychoaktyw-
nych —narkotykow, alkoholu, nowych
substancji psychoaktywnych, tzw. do-
palaczy, zajmuje sie tez ludZmi, ktorzy
majg problem z uzaleznieniami
behawioralnymi, zwigzanymi z czyn-
no$ciami takimi jak hazard, internet,
komputer, pracoholizm, zakupoholizm
iinne.

Kotanski byt pierwszy

Pierwszy osrodek dla os6b uzaleznionych
utworzony zostal w pazdzierniku 1978 r.
przez Marka Kotanskiego w Gloskowie.
Skierowany byt do 0séb uzaleznionych,
a jego dziatanie oparte na zatozeniach
wspolnot terapeutycznych. To chyba naj-
cudowniejsze w Monarze, Ze jest szansa
nato, iz spotecznosci terapeutyczne maja
mozliwo$¢ stworzenia wspolnoty, ktorej
cztonkowie wzajemnie niosa sobie po-
moc.

Filozofia Monaru opartajest na takim
podejsciu, ze kazdy cztowiek zastuguje
naszanse inikt nie jest stracony na zaw-
sze.

Jak wiadomo, uzaleznienie niesie
ze soba czesto ogromne straty i destruk-
cje, czasem wydaje sie, ze jest to sytua-
cja beznadziejna i bez wyj$cia. Monar
uczy tego, ze zmiana jest mozliwa, ze —
oile podejmiesz walke —odzyskasz swoja
godnos¢. Mnie osobi$cie Monar nauczyt
wierzy¢ w cztowieka i wspierac go, gdy
tego chce i tego potrzebuje.

Kontynuuja misje

Obecnie przewodniczaca Zarzadu Gtow-
nego Stowarzyszenia Monar jest Jolanta
Eazuga-Koczurowska, ktdra kontynuuje
misje Marka Kotariskiego.

Nasze stowarzyszenie ma sie¢ wyspe-
cjalizowanych placowek w catej Polsce.
Sa to poradnie ambulatoryjne, oddziat
detoksykacji, osrodki stacjonarne —z te-
rapig krotko-idtugoterminows, hostele,
noclegownie, domy dla samotnych ma-
tek z dzie¢mi czy oséb bezdomnych.
Dzieki specjalizacjiiréznym formom pla-
cowek mozemy pomagac osobom w ta-
kiej sytuacji zyciowej, w jakiej sg. Nakaz-

dym etapie uzaleznienia osoba potrzebu-
jacamoze znalez¢ pomoc. Jest wiele pro-
gram6w z obszaru redukcji szkod, gdzie
praca odbywa sie na ulicy, bezposrednio
z0s0ba uzywajaca narkotykow.

Tutaj tez realizowane sa programy
substytucji lekowej — sg to programy
skierowane do os6b uzaleznionych
od opioidow. W leczeniu wykorzystuje
sie substancje o wtasciwo$ciach i dzia-
taniu podobnym do wtasciwosci i dzia-
tania narkotyku, ktéry spowodowat uza-
leznienie, w celu osiggniecia przez pa-
cjenta bardziej kontrolowanej formy
uzaleznienia.

Profesjonalna pomoc

W Krakowie mamy oddziat detoksyka-
cjidla osob uzaleznionych od narkoty-
koéw. Sa poradnie, w ktérych prowa-
dzona jest terapia ambulatoryjna,
to znaczy dochodzaca — zaréwno indy-
widualna, jakigrupowa dla os6b uzalez-
nionych, ale takze programy wczesnej
interwencji czy programy profilaktyczne
i szkoleniowe skierowane do r6znych
grup odbiorcoOw: uczniéw, nauczycieli,
specjalistow pracujgcych z mtodzieza,
rodzicow...

Do poradni mozna uda¢ si¢ takze
po wsparcie w sytuacji kryzysu. Znaj-
dziemy w nich profesjonalng pomoc,
ukierunkowanie dziatan, a takze infor-
macje, gdzie sie nalezy udac po dalsza
pomoc. Poradnie dokonuja tez wstepnej
kwalifikacji do programu: czy mozna
podjaé prébe terapii ambulatoryjnej, czy
tez wskazane jest podjecie terapii
w o$rodku, a moze najpierw nalezy tra-
fi¢ na oddziat detoksykacji?

Osrodki stacjonarne ukierunkowane
s3 na wieloaspektowa pomoc i terapie,
ktérej celem nadrzednym jest proces
trzezwienia, ale to, co charakterystyczne
dla placowek Monaru — niezmiernie
wazne jest wspotuczestnictwo w tworze-
niu spotecznosci terapeutycznej i branie
odpowiedzialno$ci za zmiane. Terapia
w osrodkach stacjonarnych trwa od 6
miesiecy do roku, czasem nawet dtuzej.
W ostatnich latach osrodki specjalizuja
sie wta$nie w dostosowaniu programu
do okreslonego czasu, gdyz programy sa
skierowane do konkretnych grup.

W Krakowie realizuje si¢ zgodny z du-
chem MONARU, dynamiczny i modyfi-
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kowany program skierowany do os6b
uzaleznionych od srodkéw psychoakty-
wnych. W ramach placéwki wyodreb-
niono dwa wspétpracujace ze sobg od-
dziaty: oddziat terapeutyczny i oddziat
detoksykacyjny.

Placowka udziela swiadczen zdro-
wotnych w oparciu o kontrakty z Mato-
polskim Oddziatem Wojew6dzkim Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Udzie-
lamy Swiadczen nie tylko Polakom, ale
takze obywatelom innych padstw Unii
Europejskiej.

Na oddziale detoksykacyjnym wyne-
gocjowano 15 miejsc dla pacjentow, na-
tomiast na oddziale terapeutycznym 40.
Oba oddzialy czynne sg catg dobe.

Indywidualna i grupowa
Prowadzona jest terapia indywidualna
— kazdy pacjent ma terapeute, ktory
wspiera go w procesie terapii, tworzona
jest diagnoza nozologiczna (uzaleznie-
nia) i problemowa, ustalany jest indywi-
dualny plan terapii.

Terapia grupowa zawiera si¢ w tzw.
matych grupach — u nas w osrodku
mamy grupy motywacji, grupy edukacji
natemat uzaleznienia, grupy rozwoju
osobistego, grupy nawrotOw choroby,
mate grupy z planow terapii, ktére doty-
czg okre$lonego problemu, czy grupy in-
dywidualnych planéw terapii, na kté-
rych pacjenci omawiaja trudnosciisuk-
cesy wrealizacji zadan terapeutycznych.

Gtownym modelem pracy terapeu-
tycznej jest zmodyfikowany program
oparty na spotecznosci terapeutycznej,
dzieki czemu pacjenci majg okazje

uczestniczy¢ w intensywnym treningu
spotecznym oraz nabywac umiejetnosci
psychologiczne, sprawnosci i dyspozy-
cyjnosci fizyczne, rozwijac intelekt, sa-
moobstuge i sfere zadaniowo-zawo-
dowa. W tej metodzie jednostka staje si¢
wspoétodpowiedzialna za proces swojej
zmiany, rdwnoczesnie zmieniajac siebie
przyczynia si¢ do zmiany innych oséb
tworzacych spotecznosé.

Abstynencja to poczatek

Po terapii w osrodku zawsze zachecamy
pacjentéw, aby... kontynuowali terapie.
Mamy $wiadomos¢ tego, jaka choroba
jestuzaleznienieitego, ze uzyskanie ab-
stynencjijest tylko poczatkiem na dro-
dze do trzezwienia.

Pacjenci maja mozliwo$¢ wsparcia
z naszej strony, maja tez mozliwos¢ ob-
jecia programem postrehabilitacyjnym,
gdy zostaja w hostelu dla absolwentéw
osrodka lub w mieszkaniach readap-
tacyjnych. Tam sg objeci podstawowa
pomoca terapeutyczna.

W osrodku prowadzimy tez Grupy
Wsparcia dla Absolwentow — poswie-
cone sa wsparciuirozwigzywaniu prob-
lemow uczestnikéw (absolwenci i pa-
cjencinaostatnim etapie). Sa to spotka-
nia wkazda pierwsza niedziele miesiaca,
naktérych uczestnicy dzielg si¢ swoimi
problemami, trudno$ciami oraz sytua-
cjami, ktore wydaja sie dla nich nie
dorozwigzania.

Uczestniczenie w grupie daje mozli-
wos$¢ wystuchania probleméw innych
uczestnikéw i czesto odnalezienia w ten
sposob rozwigzania wtasnych ktopotow.
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uzaleznienia

Mozna.
odbudowac

Zycle

— / 0soby uzaleznionej nie wolno zdejmowac
konsekwencji uzaleznienia

—twierdzi Grzegorz Wodowski,

kierownik Poradni MONAR w Krakowie

—Znajdujemy si¢ w Poradni Monaru
przy ulicy Swietej Katarzyny na kra-
kowskim Kazimierzu. Czym si¢ tu
zajmujecie i kto do was trafia?

—W duzym skrdcie - zajmujemy sie am-
bulatoryjnym leczeniem uzalezniert
od narkotykow. Rownolegle prowadzi-
my tez dziatalno$¢ nakierowang na po-
moc socjalna i edukacje. Nasi pacjenci
nie stanowia jednorodnej grupy; sa
wsrdd nich tacy, ktorzy powypadali
zr6l spotecznych, nie pracuja i nie ucza
sie. Ale sa tez osoby studiujace badz
pracujace, ktore po terapii wracajg

do swoich doméw i codziennych zajec.
U nas majg okazje popracowac

nad zmiang, zerwac z natogiem i odbu-
dowac zycie. Wszystko to odbywa sie
pod okiem doswiadczonych terapeu-
tow i psychologéw, a takze psychiatry.
Szczegblnie gdy oprocz uzaleznienia
pacjenci cierpia na zaburzenia psy-
chiczne bedace nastepstwem stosowa-
nych srodkéw psychoaktywnych. Uza-
leznieni moga bra¢ udziat w terapii in-
dywidualnej, jak réwniez uczestniczy¢
w terapii grupowej. Wybor nalezy
donich.

—Czy mozna przyj$¢ z ulicy i zostac
przyjetym?

—Zasadniczo polecamy wczesniejszy
kontakt telefoniczny — 12 430 61 35.
Umawiamy sie z dnia na dzief i nie jest
wymagane skierowanie. Jako ze jeste-
$my miejscem, gdzie osoba uzalezniona
od narkotykéw styka sie czesto po raz
pierwszy z systemem leczniczym, sta-
ramy sie swoja role traktowac niezwy-
kle powaznie. Na poczatku jest dos¢
szczegbtowa rozmowa diagnostyczna
ikonsultacje, podczas ktorych rozpo-
znajemy, jak wyglada problem. Stuzymy
pomoca w zakresie informacji o mozli-
wosciach leczenia i dostosowujemy je
do potrzeb zgtaszajacej sie osoby. Jesli
niezbedny jest wezesniejszy detoks,
kierujemy pacjenta na oddziat detoksy-
kacyjny. W Krakowie dziataja dwa: je-
den Monaru w Pleszowie, drugi w Szpi-
talu Specjalistycznym im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. Dtugo-
terminowe leczenie w placowkach sta-

cjonarnych mozliwe jest w osrodkach
na terenie catej Polski.

—W jakim wieku sa osoby, ktore de-
cyduja si¢ naleczenie?

—Najwieksza grupa to osoby pomiedzy
21.a30.rokiem zycia. Jesli chodzi o oso-
by mtodsze, to zwykle zgtaszajq sie

w wyniku silnej presji ze strony rodzi-
céw. Niepetnoletni muszg na udziat

w terapii mie¢ zgode rodzica badz opie-
kuna. Rodzice mogg potem towarzyszy¢
im w leczeniu. Jesli widzimy zaintereso-
wanie udziatem — obejmujemy terapia
cata rodzine.

— A comoze zrobi¢ rodzina, jesli wi-
dzi, Ze zich bliskim dzieje si¢ co$
zlego?

—Najlepiej zapytac, czego nie powinna
robi¢! Nie wolno zdejmowac z osoby
uzaleznionej konsekwencji uzaleznie-
nia. Jesli kto$ zawala prace czy szkote,
arodzina staje na gtowie, aby nie do-
pusci¢ do negatywnych nastepstw,

to gdzie uzalezniony moze szuka¢ mo-
tywacji do zmiany? Rodzina tez nie po-
winna organizowac terapii, umawia¢
pacjenta na wizyty. MoZe natomiast
zglosi¢ sie do nas na konsultacje, a my
postaramy sie podpowiedzie¢, jak pra-
widtowo zareagowac.

—Czy oproczleczenia uzaleznien
prowadzicie rowniez dzialania
zapobiegawcze?

—Tak, realizujemy takze projekty, ktore
nie s $wiadczeniami zdrowotnymi
wprost, ale maja cele bardziej profilak-
tyczne czy edukacyjne. Niektore z nich
skierowane sg do osob nie tyle uzalez-
nionych, co do takich, ktére narkoty-
kéw uzywaja od czasu do czasu. Mozna
powiedzie¢—okazyjnie.

—Naprzyklad?

—Chociazby program ,Fred goes net”,
ktoéry jest wezesna interwencja wobec
0s0b nieuzaleznionych przytapanych
nauzywaniu zakazanych substancji
—moga to by¢ narkotyki albo w przy-
padku niepetnoletnich takze alkohol.
Idea tych dziatan jest mniej wiecej taka:
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skoro doszto do komplikacji w zwigzku
z uzywaniem narkotyko6w, to nie igno-
rujmy tego, ale tez nie wylewajmy dzie-
cka z kapiela, serwujac mtodemu czto-
wiekowi konsekwencje, ktdre nie sa
adekwatne do winy. Sprobujmy o tym
rzeczowo porozmawiac.

—Zal6zmy, Ze siedz¢ nalawce w par-
kuipalejointa, przytapuje mnie

na tym policja. Co dzieje si¢ dalej?
Kaze mi zglosi¢ si¢ do programu,
daje ulotke?

— W takiej sytuacji bytoby swietnie,
gdyby policja informowata o takiej
opcjiikierowata delikwenta do progra-
mu. Na razie jednak ta wspotpraca
przynosi marne efekty. Mamy informa-
cje, ze sa wojewddztwa, gdzie policja
traktuje program , Fred goes net”,

jak sprzymierzenca i tam mtodzi ludzie,
zamiast na . dotek” czy do sadu, trafiaja
do programu. Jest to skuteczniejsze niz
ograniczanie sie do represji, a takze
pozwala zaoszczedzi¢ pienigdze podat-
nikow.

—Jak wyglada udziat w programie?

-, Fred goes net” to dziesie¢ godzin za-
je¢ edukacyjnych, w trakcie ktérych ro-
zmawiamy m.in. o ryzyku zwiazanym

z przyjmowaniem narkotykow. Na po-
czatek przeprowadzamy wywiad z kan-
dydatem, sprawdzajac czy bierze narko-
tyki okazjonalnie, czy jest juz od nich
uzalezniony. Tych ostatnich motywuje-
my do podjecia leczenia. Pozostali za-
praszani sg na spotkania grupowe pro-
gramu , Fred goes net. Oczywiscie,

nie ma gwarancji, ze udziat w progra-
mie wyeliminuje problem i uczestnik
nigdy juz nie siegnie po narkotyki.

Ale c6z nam pozostaje? Przechodzi¢
obojetnie? Kara¢ wiezieniem?

—Cojeszcze mozna znalez¢ w ofercie
poradnina Katarzyny?

—Mamy caty wachlarz dziatan z zakresu
redukcji szkdd zwigzanych z narkoty-
kami. Prowadzimy $wietlice dla oséb
majacych za soba dtugi przebieg uza-
leZnienia, zmarginalizowanych. W ra-
mach profilaktyki zakazen HIVi HCV

dziata program wymiany igiet i strzyka-
wek.

—Czy to prawda, ze prowadzicie po-
moc prawna dla waszych pacjentoéw?
—To kolejna istotna sprawa. Polskie
ustawodawstwo dotyczace narkotykow
jest do$¢ restrykcyjne. Jest to o tyle
wazne dla osob uzaleznionych, ze to
oni s przede wszystkim
kryminalizowani i spychani na margi-
nes. Problemy prawne maja takze ci,
ktérzy biorg narkotyki okazjonalnie.
Ze studenta ztapanego z jointem bar-
dzo tatwo mozna zrobi¢ kryminaliste.
Aby temu przeciwdziata¢, kilka lat te-
mu opracowali$my program , Narkoty-
ki—na goracym uczynku”. Prawnik

i psycholog udzielaja konsultacji oso-
bom, ktére z powodu narkotykow
weszty w konflikt z prawem. Od tego
roku cze$¢ porad realizujemy na tere-
nie Akademii Gorniczo-Hutniczej.

—Jakie macie plany? Co zamierzacie
rozwijac?

—W tej chwili przygotowujemy w Kra-
kowie nowa placéwke dla uzaleznio-
nych. Bedzie to projekt o charakterze
bardziej socjalnym niz terapeutycznym.
Adresowany jest do tych, ktdrzy sg

W najgorszym potozeniu, pozostaja po-
za systemem leczenia badz w ogéle nie
sa nim zainteresowani. Zamiast
wysokospecjalistycznych, kosztownych
$wiadczen potrzebuja wsparciaipomo-
cy socjalnej—miejsca, gdzie moga zad-
bac o siebie, wykapac sie, otrzymac czy-
sta bielizne i ciepta herbate, ale tez po-
czu¢ sie bezpiecznie.

—Jakabedzie z tego korzys¢ spotecz-
na?

—Jak w kazdym duzym europejskim
mie$cie, rOwniez w Krakowie
funkcjonujg duze grupy zepchnietych
na spoteczny margines. Zyja obok nas,
mijajg nas na ulicy, siedza obok nas

w tramwaju. Potrzebuja gdzies sie
podziacilepiej, zeby byta to nasza pla-
coéwka niz centrum handlowe czy tawka
w parku.
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Dziecku moze zaszkodzi¢
nawet kilka papierosow

— Alkohol, papierosy, narkotyki, leki przeciwbolowe — to substancie, ktére kobieta powinna
odstawiC podczas cigzy. Kilka papierosow czy niewielka ilos¢ wina moga zaszkodzi¢ dziecku.
A nawet je zabi¢ — mowi prof. UJ dr hab. n. med. Hubert Huras, konsultant wojewddzki
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Alkohol

—Jest toksyczny zar6wno dla matki, jak
idla dziecka. Oczywiscie, o najpowaz-
niejszych powiktaniach méwimy w przy-
padku os6b uzaleznionych —podkresla
prof. Hubert Huras, kierownik Kliniki Po-
toznictwa i Perinatologii Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie oraz konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie potozni-
ctwa i ginekologii. — Teoretycznie nawet
niewielka ilos¢ alkoholu zagraza rozwo-
jowi dziecka. Szczeg6lnie w pierwszym
trymestrze, kiedy ptéd dopiero sie ,,two-
rzy” —dodaje.

Wypite wino czy drink przenikaja
przez bariere tozyskowa. Powoduja,
ze ptdd ma w organizmie takie samo ste-
zenie alkoholu jak jego matka. Prof.
Huras podkresla, ze metabolizm ptodu
jest znacznie mniejszy niz metabolizm
matki. Dlatego jesli kobieta wypije alko-
hol, dziecko bedzie o wiele dtuzej nara-
zonenajego toksyczne dziatanie.—Jesli
ptdd zostanie uszkodzony jakims$ nie-
bezpiecznym czynnikiem, czylina przy-
ktad alkoholem, cigza moze zakorczy¢
sie przedwczesnie albo kobieta moze po-
roni¢—przypomina.

Dzieci, ktérych matki podczas ciazy
pija, sanarazone nazesp6t FAS, czylial-
koholowy zesp6t ptodowy. Jak wynika
ze statystyk, w Polsce rodzi si¢ nie mniej
niz 20 na 1000 noworodkow, u ktérych
diagnozowane sa tego typu uszkodzenia.
To znaczy, ze FAS jest unas czestszy niz
zespOt Downa.

Jakie sa objawy tej choroby?
—Dysmorfia (czyli znieksztatcenie twa-
rzy), wady wrodzone, uposledzenie
umystowe, zaburzenia poznawcze, poz-
niej ktopoty z nauka — wymienia prof.
Huras. Czesto u dzieci z FAS wystepuja
wady serca, moczenie nocne i dzienne,
atakze tendencje do otytosci.

Lekarze podkreslaja: dla dziecka nie
ma ,bezpiecznej” dawki alkoholu. Nie
wiadomo tez, jaka ilo$¢ alkoholu nie sta-
nowi zadnego zagrozenia. Dlategojedyna
metoda, zeby uchroni¢ swoje dziecko
przed FAS, jest catkowita abstynencja.

Papierosy
—Jezelilekarz ma duze doswiadczenie,
moze wykry¢, czy jego pacjentka pali czy
nie. Jak? U palaczek tozysko jest bardzo
mate i wypetnione ztogami wapnia, co
Swiadczy ojego degeneracji—mowi prof.
Huras.

Papierosy, podobnie jak alkohol, szko-
dzg zaréwno matce, jak i dziecku. Pale-

nie grozi odklejeniem tozyska, przed-
wczesnym porodem (obliczono, zejeden
papieros skraca ciagze 0 0,05 tygodnia),
wewnatrzmacicznym  obumarciem
ptodu albo $miercig 16zeczkowa. W tym
przypadku opracowano termin: pto-
dowy zespo6t ponikotynowy. Dzieci pa-
laczek rodza sie¢ bardzo mate — odpo-
wiada za to uposledzenie wchtaniania
biatka, witamin i innych substancji
odzywczych.

U noworodkéw moze wystapic takze
gtdd nikotynowy — czyli zaburzenia snu
itaknienia, a takze zwigkszona ptaczli-
wo$¢. Takie maluchy czesciej zapadaja
na astme i choroby uktadu nerwowego.
— Réwnie niebezpieczne jest palenie
bierne. Godzina w zadymionym po-
mieszczeniu jest rtOwna wypaleniu czte-
rech papieroséw — przypomina prof.
Huras.

Leki, narkotyki i dopalacze
Kolejnym wielkim zagrozeniem dla dzie-
ckajest zazywanie przez matke narko-
tykéw i dopalaczy. Konsekwencje moga
by¢ podobne jak w przypadku papiero-
sOw czy alkoholu—przedwczesny porod,
poronienie, niska waga urodzeniowa
dziecka, znieksztatcenie ciata.

Co wazne, matka moze uzaleznié
dziecko, zanim jeszcze przyjdzie ono
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na$wiat. Utakich niemowlat wystepuje
czesto NAS (Neonatal Abstinence
Syndrome) — maluch ma podobne ob-
jawy jak dorosty na odwyku.
Niebezpieczne dla ptodu, sa takze te
substancje, ktore mozemy dostac legal-
nie. Mowa m.in. o popularnych lekach
przeciwbo6lowych takich jak ibuprofen
orazniesterydowych lekach przeciwza-
palnych, ktdre przyjmowane przewlekle
moga zaburzac uktad krazenia ptodu.
Kobiety, ktorelecza sie przewlekle, po-
winny by¢ do cigzy odpowiednio przygo-
towane. W niektdrych przypadkach
naten czas musza zmieni¢ przyjmowane
leki albo np. zwiekszy¢ zalecang dawke
kwasu foliowego. Tylko poprzez do-
ktadne monitorowanie rozwoju ciazy
mozna zadbac o zdrowie dziecka.

Kofeina

Jest rowniez niebezpieczna. Nalezy
do grupy stymulantow, a wiec dziata po-
budzajaco na uktad nerwowy. Eliminuje
stres i zmeczenie, poprawia przemiane
materii, zwieksza mozliwo$ci percep-
cyjne, ajednoczesnie moze zaszkodzic¢
dziecku.

—Maksymalna dzienng dawka dla ko-
biety w ciazy jest 300 miligraméw kofe-
iny — mowi prof. Huras. — Wyliczono,
ze kawa z ekspresu ma od 100 do 150 mi-
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ligraméw, a wiec dwie mate kawy z mle-
kiem mozna dziennie wypi¢. Najlepiej
jednak stabe, rozpuszczalne albo —jesli
kto$ po prostu lubi smak kawy —bezko-
feinowe —dodaje.

Kofeina wptywa na mas¢ uro-
dzeniowg dziecka. Wedtug badan
przy spozyciu ponad 200 miligramow
masa ciata noworodka zmniejsza sie
0 60—70 gramOw. Nie ma natomiast do-
wodow nato, czy ilo§¢ wypitych kaw ma
wplyw na poronienia.—Tak czy inaczej,
lepiej kawe ograniczy¢iznalez¢ zamien-
niki—podkresla prof. Huras.

Jak dbac o siebie?

Zero uzywek i mato kawy, duzo witamin
oraz zrOwnowazona aktywnos$¢ fi-
zyczna—to sg podstawowe zasady, ktore
pomoga urodzi¢ zdrowe malefistwo.
—Jod, zelazo, kwasy DHA, ktore zabez-
pieczajg rozwdj. To sg substancje, ktore
kobieta w cigzy powinna zazywaé—wy-
mienia prof. Huras.—Na czas ciazy i kar-
mienia musi za$ odstawi¢ uzywki i fast
foody — dodaje. Zdrowie dziecka
W ogromnym stopniu zalezy bowiem
od jego rodzicow.

KATARZYNA KOJZAR

HIV a ciagza

Wedtug zalecen lekarzy kazda kobie-
taw cigzy powinna przejs¢ badania
w kierunku zakazenia wirusem HIV
(zbadaé powinni sie réwniez ich part-
nerzy).Jeslijest nieSwiadoma choro-
by, moze tatwo zarazi¢ dziecko. , Kie-
dy kobieta nie jest Swiadoma swego
zakazenia, ryzyko przeniesienia HIV
nadziecko w trakcie cigzy, porodu

i karmienia piersia moze wynosi¢ na-
wet do 50%" — informuje Minister-
stwo Zdrowia. Kobieta zakazona HIV
nie powinna karmic piersia.

— Jesli kobieta przez cata cigze jest
pod odpowiednig opieka i ma niska
wiremie (poziom wirusa HIV we krwi
—przyp.red.), moze urodzi¢

sitami natury — méwi prof. Huras.

To, czy dziecko bedzie zakazone, wca-
le nie jest przesadzone. Wiele matek
z HIVrodzi zdrowe potomstwo. Ryzy-
ko zakazenia jest wieksze w przypad-
ku dzieci urodzonych przez kobiety,
ktdre ulegty zakazeniu bezposrednio
przed cigza lub w czasie ciazy.
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— Czym sa ostre zatrucia?
—Generalnie zatruciami nazywamy cho-
roby powstate wskutek dziatania sub-
stancji chemicznych na ustrdj czlowieka
lub zwierzecia. Zatrucia ostre charakte-
ryzuja sie szybkim rozwojem objawow
chorobowych po przyjeciu duzej, jedno-
razowej dawki trucizny. Tak jest w przy-
padku m.in. szybkiej utraty przytomno$-
cipo zazyciu duzej dawki lekéw nasen-
nych, po narazeniu na wysokie stezenie
tlenku wegla podczas kapieli wtazience
lub po narazeniu na siarkowodér pod-
Czas prac przy oczyszczaniu szamba.

—Ktore z zatru¢ sa najczesciej ostrymi
zatruciami?

—Juz w XVIwieku Paracelsus stwierdzit,
ze kazda substancja chemiczna w pew-
nych okolicznosciach, a przede wszyst-
kim w odpowiednio duzej dawce, moze
wywotac zatrucie. Zatrucia ostre to naj-
czesciej zatrucia alkoholem, lekami,
tlenkiem wegla, coraz bardziej rozpow-
szechnionymi substancjami
psychoaktywnymi, szczegdlnie wsrod
mtodziezy.

—Ajak towyglada w przypadku nar-
kotykéwidopalaczy?

—Uzaleznienie od narkotykow jest ciez-
ka, przewlektg chorobg o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN) z czestymi
nawrotami, wystepujacyminawet

po dtugich okresach abstynencji. Wywo-
tanie uzaleznienia jest najbardziej nie-
bezpieczng wtasciwoscia substancji
psychoaktywnych. Uzaleznieni méwia
wtedy, Ze czuja obezwtadniajgce prag-
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nienie ciagtego przyjmowania narkoty-
kumimo petnej swiadomosci wynikaja-
cych z tego zagrozeri oraz pomimo wy-
stepowania —po odstawieniu substancji
uzalezniajacej—petnoobjawowego, groz-
nego dla zycia zespotu abstynencyjnego.
Zkolei tzw. dopalacze to niejednorodna
chemicznie grupa substancji
psychoaktywnych, czesto z domieszka
amfetaminy i innych, nieznanych sub-
stancji chemicznych. Naleza tubufed-
ron, metykatynon, metylon, benzylopi-
perazyna (BZP) i wiele innych, coraz
nowszych substancji. Z uwagi na rdzno-
rodno$¢ chemiczng réwniez obraz za-
trucia tzw. dopalaczami jest roznorodny.

—Jakie objawy zatrucia pojawiaja si¢
najczesciej?

—Najczesciej obserwuije sie u osoby za-
trutej skrajne pobudzenie psychorucho-
we oraz zaburzenia psychotyczne, zabu-
rzenia postrzegania rzeczywistosci, ob-
jawy wytworcze, halucynacje. Mam
przed oczyma obraz zatrucia dopala-
czem u 20-letniego mezczyzny Swietuja-
cego urodziny w pubie, ktéremu praw-
dopodobnie dosypano substancje
psychoaktywna do piwa—pochodna
katynonu. Rozebrat si¢, nago wyszedt
zlokalu, wszedt na dach zaparkowanego

o

obok baru samochodu i kijem uderzajac
wblache, ,walczyl” prawdopodobnie
ziluzjami lub obrazami wytworczymi,
pod okiem licznych gapiéw. Przywiezio-
ny do szpitala nic nie pamietat.

—Przedawkowanie dopalaczy to sta-
tystycznie czesty problem os6b mio-
dych?

—Tak, ofiarg dopalaczy padaja ludzie
mtodzi, najczesciej uczniowie, studenci,
czesto zarazeni ciekawoscia po przeczy-
taniu foréw internetowych, zwierzen
nablogach internetowych, czesto juz
wczes$niej eksperymentujacy z amfeta-
ming czy marihuang (THC). Najbardziej
grozne w skutkach sg zatrucia dopala-
czami zanieczyszczonymi nieznanymi
substancjami chemicznymi dodawany-
mi do tych znanych.

—Corobi¢ wprzypadku tych zatruc¢?
Jak mozemy pomoc poszkodowane-
mu?

—Jezeli zatruty jest przytomny i pobu-
dzony, powinni$my sprobowac napoic¢
gowoda mineralng i zabezpieczy¢
przed skaleczeniami. Trzeba mu zabraé¢
ostre przedmioty, wezwac pogotowie
ipolicje. U nieprzytomnego nalezy za-
stosowac utozenie bezpieczne naboku,
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sprawdzi¢ czy oddychaiczy jest obecne
tetno na tetnicy szyjnej. Pamietajmy, ze-
by zawsze energicznie wezwac inne 0so-
by do pomocy, zawiadomi¢ natychmiast
pogotowie ratunkowe, a w przypadku
braku tetna na duzych naczyniach od ra-
zurozpoczac masaz sercaisztuczne od-
dychanie. Nigdy nie zostawiajmy takiej
osoby samej w domu, myslac, ze sie wy-
$piidoranamu przejdzie. Umiejetnosé
udzielenia pierwszej pomocy bezpo-
Srednio po stwierdzeniu utraty przytom-
noscilub naglym zatrzymaniu kraZenia
uratowata niejedno zycie.

—Ajak wygladaleczenie w szpitalu?
Jak dlugo trwa? W jaki sposdob chory
dochodzido siebie?

—W zalezno$ci od ciezkosci zatrucia do-
palaczami chory wymaga leczenia wra-
mach sali intensywnej terapii, czesto in-
tubacji, monitorowania, unieruchomie-
nia pasami, sedacji i zastosowania in-
nych procedur. Po zastosowaniu
leczenia, wyprowadzeniu z zatrucia
iuzyskaniu poprawy czestojuz

po dwoch, trzech dniach zatruty wypisu-
je sie do domu na wlasne zgdanie. Wszy-
scy pacjencilezacy na oddziale otrzymu-
ja tez pomoc psychologa lub psychotera-
peuty uzaleznien oraz psychiatry.
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uzaleznienia

Stownik

Alkoholizm

— Zaburzenie polegajace

na utracie kontroli nad iloscia
spozywanego alkoholu. Uzalez-
nienie od alkoholu powoduje
wiele groznych dla zdrowia

i zycia powiktan, a jego podtoze
tkwi w czynnikach biologicznych,
np.genetycznych,
psychologicznych, socjalnych
oraz Srodowiskowych.

Alkoholowy zesp6t ptodowy
(FASD)

—Opézniony wzrost i rozwdj za-
réwno fizyczny, jak i umystowy,
z wadami rozwojowymi czaszki,
twarzoczaszki, konczyn i uktadu
sercowo-naczyniowego, wyste-
pujacy u dzieci matek pijacych
alkohol w czasie cigzy.

Detoksykacja

— Proces wyprowadzania

ze skutkéw dziatania substancji
psychoaktywnej oraz bez-
piecznego i skutecznego odsta-
wiania jej. Osrodki przepro-
wadzajace takie procedury
moga nosi¢ nazwy o$rodkéw
(oddziatéw) detoksykacyjnych,
~detoksu"iizb wytrzezwien.

Grupa samopomocy

—Termin uzywany najczesciej
dla okreslenia tego, co bardziej
prawidtowo zwane jest grupa
wzajemnej pomocy. Grupami
samopomocy hazywa sie takze
grupy terapeutyczne uczace
poznawczych, behawioralnych
i innych technik samorealizaciji.

Krétka interwencja

— Strategia lecznicza oferujaca
krotka terapie, ktorej celem jest
pomoc w zaprzestaniu lub zre-
dukowaniu uzywania substancji
psychoaktywnych lub w radze-
niu sobie z innymi problemami
zyciowymi.

Narkomania

— Uzaleznienie od narkotykéw,
czyli substancji chemicznych,
ktére majg zdolnos¢ przenika-
nia do mdézgu i wptywania na je-
go aktywnos$¢. Narkotyki wywo-
tuja sztuczne stany euforii,
przyjemnosci, relaksu, fantazji,
anawet niebywatej sprawnosci
intelektualnej. Wszystko przez
to, ze modyfikuja czynnosci
maozgowe.

Opiaty

— Narkotyki pochodzenia roslin-
nego. Najwazniejsze opiaty

to morfina, kodeina, tebaina,
narkotynai papaweryna.

Picie kontrolowane

—Ma na celu ograniczenie
spozywania alkoholu, aby uni-
kna¢ wiekszych uszkodzen or-
ganizmu. To picie w sposéb
umozliwiajacy unikniecie picia
ryzykownego.

Picie napadowe

— Intensywne spozywanie
alkoholu w dtuzszym, czesto
zaplanowanym czasie. Okres
ten definiowany jest zazwyczaj
jako wiecej niz jeden dzien pos-
wiecony wytacznie piciu. Osoba
takato ktos, kto trzyma sie
gtéwnie tego sposobu picia

— ciggami lub rzutami — czesto
jednak zachowujac abstynencije
pomiedzy kolejnymi epizodami.

Picie problemowe

- Picie, ktére powoduje pro-
blemy osobiste lub zbiorowe,
zdrowotne lub spoteczne.
Termin ten wigczany jest do po-
jecia alkoholizm jako jego
wstepne lub mniej powazne
stadium.

Podwadjna diagnoza

—Termin odnoszacy sie

do wspotwystepowania

u tej samej osoby zaburzenia
spowodowanego uzywaniem
substancji psychoaktywnych

i innego zaburzenia psychiczne-
go. Osoba taka okreslana jest
czasami jako chory psychicznie
naduzywajacy srodkéw psy-
choaktywnych.

Uzaleznienie

—To stan pojawiajacy sie jako
nastepstwo przyswajania subs-
tanciji, np. alkoholu, nikotyny,
kokainy lub podejmowania
czynnosci, ktére na samym
poczatku sprawiajg przyjem-
nos¢, lecz z czasem staja sie
przymusowe i maja negatywny
wptyw na codzienne zycie

i obowigzki, takie jak praca, ro-
dzina, zdrowie. Osoba uzaleznio-
na zwykle nie zdaje sobie sprawy
z utraty kontroli nad swoim
zachowaniem i problemow,
ktére sprawia zaréwno sobie,
jakinajblizszym. W leczeniu uza-
leznieh najwazniejsza jest wola
walki chorego i che¢ wyzdrowie-
nia. Terapia uzaleznien jest
bardzo trudna, kiedy chory nie
jest zmotywowany do zerwania

Z natogiemi nie pragnie powrotu
do zdrowia. Leczenie przebiega
zwykle na trzech etapach:
detoksykaciji (w przypadku uza-
leznienia fizjologicznego),
rehabilitacjii oddziatywania
porehabilitacyjnego.

Pracoholizm

— Rodzaj uzaleznienia psy-
chicznego, objawiajacy sie ob-
sesyjna i wewnetrzna potrzeba
ciggtego wykonywania pracy
kosztem innych czynnosci
—np.snuiodpoczynku.

Substancje psychoaktywne

— Substancje chemiczne,

ktdre oddziatujg na osrodkowy
uktad nerwowy, bezposrednio
wptywajac na funkcje moézgu.
Efektem tego sg czasowe zmia-
ny postrzegania, $wiadomosci

i zachowania. Moga by¢ one
uzywane w celu wywotania
zmiany $wiadomosci — np.
alkohol, kawa, kokaina, Srodki
pochodzenia konopnego.
Wykorzystuije sie je rowniez

w medycynie (np. opioidy i kan-
nabinoidy do tagodzenia bdlu,
stymulandy do tagodzenia obja-
wéw ADHD).

Uzaleznienie fizjologiczne

— Skutek biologicznej adaptaciji
przez uktad nerwowy danej
substancji psychoaktywnej.

W przypadku takiego uzaleznie-
nia pojawia sie zespot
abstynencyjny odczuwany jako
dolegliwosci fizyczne w postaci
m.in. drgawek, wymiotow,
biegunek. Leczenie zaczyna sie
detoksykacja, czyli odtruciem.
Substancjami, ktére najczesciej
uzalezniaja, sg nikotyna, alkohol
etylowy, heroina, morfina.

Uzaleznienie psychiczne

— Uzaleznienie od efektu.

Ma zwigzek ze stanem osiaga-
nym po przyjeciu substancji al-
bo wykonaniu pewnych czyn-
nosci. Mimo nazwy podobnie
jak uzaleznienie fizjologiczne
ma biologiczne, mézgowe po-
dtoze. Jest tez tak samo szkodli-
we, ale zespdt abstynencyjny
juz nie przynosi powaznych cie-
lesnych objawéw. Dochodzi
jednak do powaznych spus-
toszen w psychice.

Uzaleznienie spoteczne

— Mowi sie 0 nim w momencie
gdy przyjmowanie substanciji
psychoaktywnej staje sie ele-
mentem zycia i interakcji spo-
tecznych. Wiaze sie z zazywa-
niem $rodkéw toksycznych pod
wptywem panujacej mody lub
w grupie znajomych, w kregach
mtodziezy z tzw. subkultur.
Bardzo silne uzaleznienie

od grupy pociaga za soba
réwniez bezwzgledne res-
pektowanie panujacych w niej
zasad i obyczajéw.

Weczesna interwencja

— Strategia terapeutycznata-
czgcaw sobie wczesne
wykrywanie faktu ryzykownego
lub szkodliwego uzywania subs-
tancji psychoaktywnych z lecze-
niem osob, ktérych to dotyczy.
Podejscie to skierowane jest
przede wszystkim do oséb, kto-
re nie popadty jeszcze w uzalez-
nienie lub powazniejsze ktopoty
psychospoteczne.
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